MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil

Ano-calendario de 2024

COMPROVANTE ANUAL DE RENDIMENTOS PAGOS OU
CREDITADOS E DE RETENGAO DE ]
IMPOSTO DE RENDA NA FONTE - PESSOA JURIDICA

1. FONTE PAGADORA

Nome Empresarial

SAUDE/PAS-MEDICINA E ODONTO

CNPJ

03.424.929/0001-36

2. PESSOA JURIDICA BENEFICIARIA DOS RENDIMENTOS

Nome Empresarial

SISTEMA INTEGRADO DE OFTALMOLOGIA GAUCHO LTDA

CNPJ

19.970.427/0001-40

3. RENDIMENTO E IMPOSTO RETIDO NA FONTE

Més ?gti' ggé%e Descrigao do rendimento Ren(dérg)e nto Impoa%)reﬂdo
Mar 1708 | Remuneracéo de servicos profissionais prestados por Pessoa Juridica 289,97 0,00
Mai 1708 | Remuneragao de servigos profissionais prestados por Pessoa Juridica 1.178,10 17,67
Jun 1708 | Remuneracao de servigos profissionais prestados por Pessoa Juridica 195,40 0,00
Ago | 1708 | Remuneracdo de servicos profissionais prestados por Pessoa Juridica 820,72 0,00
Out 1708 | Remuneragao de servigos profissionais prestados por Pessoa Juridica 3.289,07 49,33
Nov 1708 | Remuneracao de servigos profissionais prestados por Pessoa Juridica 2.449,27 36,73
Dez 1708 | Remuneracéo de servicos profissionais prestados por Pessoa Juridica 429,92 0,00
4. INFORMACOES COMPLEMENTARES
5. RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES
Nome Data Assinatura
MOISES LUIZ TOGNI 19/02/2025
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Receita Federal

Ministério da Fazenda

Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil

COMPROVANTE ANUAL DE RETENCAO DE
CSLL, COFINS E PIS/PASEP (Lei n° 10.833/2003, art. 30)

Ano-calendario de 2024

1. FONTE PAGADORA

Nome

SAUDE/PAS-MEDICINA E ODONTO

CNPJ
03.424.929/0001-36

2. PESSOA JURIDICA FORNECEDORA DO SERVICO

19.970.427/0001-40

CNPJ Nome completo
SISTEMA INTEGRADO DE OFTALMOLOGIA GAUCHO LTDA

3. RELACAO DE PAGAMENTOS E RETENCOES

MES DO PAGAMENTO CODIGO DA RETENGAO VALOR PAGO VALOR RETIDO
Mar 5952 289,97 13,46
Mai 5952 1.178,10 54,77
Jun 5952 195,40 0,00
Ago 5952 820,72 28,38
Out 5952 3.289,07 152,93
Nov 5952 2.449,27 113,88
Dez 5952 429,92 19,97

4. INFORMACOES COMPLEMENTARES

5. RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES

Nome
MOISES LUIZ TOGNI

Data

19/02/2025

Assinatura

Aprovado pela IN/SRF n° 459/2004

Pag. 1




