
2. PESSOA JURÍDICA FORNECEDORA DO BEM OU PRESTADORA DO SERVIÇO

3. RELAÇÃO DE PAGAMENTOS E RETENÇÕES

Ministério da Fazenda

Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil

CNPJNome

15.126.437/0019-72HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

1. FONTE PAGADORA

Ano-calendário de 2023

CNPJ Nome Completo

20.974.766/0001-84 ELITE ORTOPEDIA LTDA.

COMPROVANTE ANUAL DE RETENÇÃO DE IR

CSLL, Cofins e PIS/Pasep (Lei nº 9.430, de 1996, art. 64)

MÊS DO PAGAMENTO CÓDIGO DA RETENÇÃO VALOR RETIDOVALOR PAGO

Mai

6147

6147

10,68

251,21

Dez

384,27

894,73

Jun

182,59

36,986147

17,06

6147

869,28

182,59

Mar

14,70

Nov 6147

Jan

52,34

10,68

6147

Mai

16.845,04

Jul

Fev

8767

54,88

8767

339,47

12.655,62

13.658,00

Ago

Dez

270,34

4.551,60

2.494,42

10.501,95

Jun

12.288,38

15.430,89

370,60

502,07

9.148,90

8767

Abr

Set

100,13

Out

8767

21.869,24

11.544,25

12.200,81

Mar

278,41

8767

8767

8767

Nov 8767

201,26

8767

8767

Jan

300,46

268,41

8767

231,06

253,93

8767

4. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

5. RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES
Nome
ANDREIA ANTUNES DA SILVA

Data
15/02/2024

Assinatura
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