
 

, COMPROVANTE ANUAL DE RENDIMENTOS PAGOS OU
MINISTERIO DA FAZENDA CREDITADOS E DE RETENGAO DE

IMPOSTO DE RENDANA FONTE- PESSOA JURIDICA
Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil

Ano-calendario de 2024   

 

 
 

1. FONTE PAGADORA
Nome Empresarial CNPJ

SAUDE/PAS-MEDICINA E ODONTO 03.424.929/0001-36

     

2. PESSOA JURIDICA BENEFICIARIA DOS RENDIMENTOS
Nome Empresarial CNPJ

LABORATORIO DE PATOLOGIA VALE DOS SINOS LTDA 88.030.044/0001-05

3. RENDIMENTO E IMPOSTO RETIDO NA FONTE

Més Descrigao do rendimento

Jan 1708 |Remu de Pessoa Juridica 18.308 274

Mar 1708 |Remu de Pessoa Juridica 3.431,01 51

Abr 1708 |Remu de Pessoa Juridica 13.733 205

Mai 1708 |Remu de Pessoa Juridica 12. 186

     
Rendimento Imposto retido

1708 |Remu de Pessoa Juridica 44.348 665

Set 1708 |Remu de Pessoa Juridica 23.7 356

Out 1708 |Remu de Pessoa Juridica 16. 241

Nov 1708 |Remu de Pessoa Juridica 12.675 190,1

Dez 1708 |Remu de Pessoa Juridica 14.549 218

 

4. INFORMACOES COMPLEMENTARES
 

 

5. RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES
Nome Data Assinatura

MOISES LUIZ TOGNI 19/02/2025

Aprovadopela IN/SRF n° 119/2000
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Ministério da Fazenda

Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil

Receita Federal 

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
 

CNPJ Nomecompleto

 88.030.044/0001-05 LABORATORIO DE PATOLOGIA VALE DOS SINOS LTDA
 

3. RELACAO DE PAGAMENTOS E RETENCOES
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     
 

 

 

MOISES LUIZ TOGNI 19/02/2025   

MES DO PAGAMENTO CODIGO DA RETENCAO VALOR PAGO VALOR RETIDO

Mar 5952 3.431,01 159,54

Abr 5952 13.733,05 638,58
Mai 5952 12.462,68 579,50

Ago 5952 44.348,82 2.062,20

Set 5952 23.752,64 1.104,48
Out 5952 16.082,26 747,81

Nov 5952 12.675,58 589,40

Dez 5952 14.549,96 676,55
Jan 5960 18.308,79 188,12

Jan 5979 18.308,79 40,76

Jan 5987 18.308,79 62,70

4. INFORMACOES COMPLEMENTARES

5. RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES
Nome Data Assinatura

 

Aprovadopela IN/SRF n° 459/2004
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