PORTELA
ASSESSORI A

CONTABILIDADE ¢ FISCAL * PESSDAL

PORTFOLIO

Revisao dos
Calculos Tributarios

OFTALMOCLINICAS

Servicos de exceléncia

A experiéncia profissional necessaria
para sua empresa obter respostas confiaveis.

t/f. + 55 (21) 25616.3424 / 2253.6382 Rua Beneditinos, 18 - 9° andar
portela@portelaassessoria.com.br Centro - Rio de Janeiro - RJ
. www.portelaassessoria.com.br Brasil - CEP: 20.081-50



# PORTELA
B ASSESSORIA

CONTABILIDADE ¢ FISCAL * PESSDAL

REVISAO DOS CALCULOS TRIBUTARIOS

Uma solu¢do pensada para confirmar o cumprimento
da legislagdo vigente e assegurar a melhor forma da
aplicagdo tributaria a sua empresa.

Desenvolvida com o compromisso de reducio da
carga tributaria, a revisido dos calculos tributarios,
consiste na verificacio técnica e criteriosa dos
calculos tributarios federais, estaduais e
municipais.

SISTEMA TRIBUTARIO BRASILEIRO E
EXTREMAMENTE COMPLEXO

No Brasil, o sistema tributario € caracterizado por
elevadas e frequentes alteragdes normativas, avidas por
arrecadagdo maior, necessarias cada vez mails a
dispendiosa manutenc¢do do estado.

A legislaciao disponibiliza beneficios tributarios que
podem ser utilizados em compensacoes com débitos
proprios e até serem restituidos em conta bancaria.

t/f. + 55 (21) 25616.3424 / 2253.6382 Rua Beneditinos, 18 - 9° andar
portela@portelaassessoria.com.br Centro - Rio de Janeiro - RJ
www.portelaassessoria.com.br Brasil - CEP: 20.081-50



PORTELA

% ASSESSORIA

CONTABILIDADE ¢ FISCAL * PESSDAL

CARACTERISTICAS

ANALISE TECNICA

Reprocessamento da apuragdo tributaria da
empresa na forma de tributagao atual.
Verificag¢dao de beneficios fiscais aplicados
a atividade , produtos e/ou servigos.

SEGURANCA

Realizagdo de procedimentos em
conformidade com a legislagdo vigente.
Apresentagdao de base legal para calculos e
beneficios fiscais disponiveis.

PROCESSO

Realizagdo dos processos de compensagao
ourestitui¢do na esfera administrativa. Com
todo embasamento legal, retificagdo de
declaragdes e demonstrativos.

. COMPARATIVO TRIBUTARIO

Apresentagdo de estudo tributario,
comparando as tributagdes disponiveis,
evidenciando a melhor carga tributana para
a empresa.

MONITORAMENTO

Acompanhamento e posicionamento de
cada etapa do processo administrativo até
sua homologagdo, compensagao e/ou
restituicdo em conta bancaria.

JUNTOS NO SUCESSO

Nossos honorarios serdo divididos em
manutencao do trabalho e resultado do
SUCESSO0 110 Processo.

t/f. + 55 (21) 25616.3424 / 2253.6382
portela@portelaassessoria.com.br
www.portelaassessoria.com.br

Rua Beneditinos, 18 - 9° andar
Centro - Rio de Janeiro - RJ
Brasil - CEP: 20.081-50




PORTELA
ASSESSORI A

CONTABILIDADE ¢ FISCAL * PESSDAL

ATIVIDADE MEDICA DE OFTALMOLOGIA

Atividades de consultas e tratamento medico prestadas a
pacientes que ndo estdo sob regime de internagdo, como:

Consultérios, ambulatorios, postos de assisténcia
médica, clinicas médicas especializadas ou niao,
policlinicas, consultorios privados em hospitais,
clinicas de empresas, desde que sejam equipados para
a realizacio de procedimentos cirurgicos.

Empresas, optantes pelo Lucro Presumido, estdo sofrendo com carga tributaria
elevada por falta de observacdo na aplicagao adequada da legislagdo a sua
atividade. Nossa proposta ¢ realizar uma Revisdao dos Calculos Tributarios.

E possivel retroagir 5 (cinco) anos, e evidenciados os creéditos tributarios,
realizamos o pedido de restitui¢do dos valores pagos indevidamente.

LUCRO PRESUMIDO ou SIMPLES NACIONAL

Vocé sabia que o SIMPLES NACIONAL para esta atividade pode ndo ser a
melhor escolha?

Pode ocorrer em empresas desta atividade, obter uma menor carga tributaria
optando pelo Lucro Presumido. Logico que para isto, a empresa deve se
enquadrar em alguns itens especificos e obrigatorios, conforme definido pela
legislagdo vigente.

Comparativo de Carga Tributaria -
{Empresa X com faturamento de Jan a Jun/2049 totalizando RS 1.529.709,05)

38333280 _ L

256.307,68

Lucro Presumido Simples Nacional ! Lucro Presumido apos
Revisdo Calculos Tributirios

t/f. + 55 (21) 25616.3424 / 2253.6382 Rua Beneditinos, 18 - 9° andar
portela@portelaassessoria.com.br Centro - Rio de Janeiro - RJ
www.portelaassessoria.com.br Brasil - CEP: 20.081-50



# PORTELA
% ASSESSORIA

CONTABILIDADE ¢ FISCAL * PESSDAL

REFERENCIAS

Nossos trabalhos de revisdo dos calculos tributarios em empresas
de ATIVIDADE MEDICA DE OFTALMOLOGIA, estdo gerando resultados
positivos. Possibilitando uma tributagdo adequada a esta atividade.

Desta maneira, apresentamos algumas cartas de referéncias.

t/f. + 55 (21) 2516.3424 | 2253.6382 Rua Beneditinos, 18 - 9° andar
portela@portelaassessoria.com.br Centro - Rio de Janeiro - RJ
www.portelaassessoria.com.br Brasil - CEP: 20.081-50



©LANnNA

Rio de Janeiro, 07 de Fevereiro de 2020.

Prezados senhores,

Os servicos mantidos com a PORTELA ASSESSORIA CONTABIL E
TRIBUTARIA LTDA, relativos a revisdo dos cdlculos tributarios para
empresas de atividade médica de oftalmologia, atenderam nossos
propdsitos, considerando os resultados obtidos.

Recomendamos os servicos da PORTELA ASSESSORIA CONTABIL E
TRIBUTARIA LTDA, pela eficiéncia e profissionalismo com que conduziram

NOssos servigos.

Atenciosamente,

/

/
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3 Marilia Lanna’
/
(_ CRM 52594475

Av. das Américas 4.666 Sala 337 C
Centro Medico Il - BarraShopping

R. Soares Caldeira 142 - 6” andar
Centro Empresarial Madureira

www.clinicalanna.com.br Central de Relacionat
® 21 4063 8144
@& 21 99869 4477



MINISTERIO DA FAZENDA RECIBO DE ENTREGA DO
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL PEDIDO DE RESTITUIQiO

PER/DCOMP WEB

DADOS DO DECLARANTE

CNPJ: 00.061.443/0001-92
Nome Empresarial: OFTALMOCLINICA DR. LANNA EIRELI

DADOS DO PEDIDO DE RESTITUIQiO

Tipo de Documento: Original

Data de Transmissaoc: 12/09/2019

Numerc de Controle: 28.05.09.98.79%

Numerc do Documento: 28050.99879.120919.1.2.04-9495

DADOS DO CREDITO

Tipo de Crédito: Pagamento Indevido ou a Maior

Oriundo de Acdoc Judicial: Niao

Crédito de Sucedida: Néo

Mcdelo Documento de Arrecadagdoc: DARF Comum

Codigo da Receita: 2089

Grupo de Tributo: Imposto sobre a Renda das Pessoas Juridicas
Data de Arrecadacdo: 28/10/2016

Valor do Pedido: 12.703,47

Fica o representante da pessoa juridica cientificado de que estd sujeito as penas da Lei n®4.729, de 14 de julho de 1965, e da Lei n® 8.137, de 27
de dezembro de 1990, caso as informacoes prestadas no pedido ndo correspondam a expressio da verdade.

DADOS DO REPRESENTANTE DA PESSOA JURiIDICA

Nome: MARILIA FEROLLA LANNA HESPANHOL VALENCA

CPF: 631.135.037-87

Telefone: (21)2516-3424

Celular:

Correio Eletrénico: portelalportelaassessoria.com.br

Documento recebido via
Internet pelo Agente
Receptor SERPRO
em 12/09/2019 as 08:33:27

Versdo: 8.00 3646112744

28.05.09.98.79

0O contribuinte pode acompanhar o processamento deste PER/DCOMP no sitio da Receita Federal, no endereco receita.economia.gov.br, menu
"Onde Encontro", opcio "PER/DCOMP", item Consulta Processamento.

REFERENCIA

OFTALMOCLINICA DR. LANNA EIRELI



17/03/2020 eCAC - Centro Virtual de Atendimento

Caixa Postal

Assunto: Aviso de Pagamento de Restituicdo

Enviada em: Primeira leitura: Exibicao até: CNPJ do destinatario:
16/03/2020 17/03/2020 15/07/2020 00.061.443/0001-92
Informamos que, em 20/03/2020, sera creditado o valor de 15.928,88 em sua conta
corrente, agéncia 4073, banco 001, referente a sua restituicdao, relativa ao Perdcomp
28050.99879.120919.1.2.04-9495.

Atenciosamente,

Secretaria da Receita Federal do Brasil

_ Voltar Excluir

REFERENCIA

OFTALMOCLINICA DR. LANNA EIRELI

https:/fcavreceita.fazenda.govbr/ecac/Aplicacao.aspx?id=00006 7



MINISTERIO DA FAZENDA RECIBO DE ENTREGA DO
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL PEDIDO DE RESTITUIQiO

PER/DCOMP WEB

DADOS DO DECLARANTE

CNPJ: 00.061.443/0001-92
Nome Empresarial: OFTALMOCLINICA DR. LANNA EIRELI

DADOS DO PEDIDO DE RESTITUIQiO

Tipo de Documento: Original

Data de Transmissaoc: 12/09/2019

Numerc de Controle: 01.63.00.88.10

Numerc do Documento: 01630.08810.120919.1.2.04-9501

DADOS DO CREDITO

Tipo de Crédito: Pagamento Indevido ou a Maior

Oriundo de Acdoc Judicial: Niao

Crédito de Sucedida: Néo

Mcdelo Documento de Arrecadagdoc: DARF Comum

Codigo da Receita: 2089

Grupo de Tributo: Imposto sobre a Renda das Pessoas Juridicas
Data de Arrecadacdo: 26/01/2017

Valor do Pedido: 11.604,27

Fica o representante da pessoa juridica cientificado de que estd sujeito as penas da Lei n®4.729, de 14 de julho de 1965, e da Lei n® 8.137, de 27
de dezembro de 1990, caso as informacoes prestadas no pedido ndo correspondam a expressio da verdade.

DADOS DO REPRESENTANTE DA PESSOA JURiIDICA

Nome: MARILIA FEROLLA LANNA HESPANHOL VALENCA

CPF: 631.135.037-87

Telefone: (21)2516-3424

Celular:

Correio Eletrénico: portelalportelaassessoria.com.br

Documento recebido via
Internet pelo Agente
Receptor SERPRO
em 12/09/2019 as 08:48:59

Versdo: 8.00 781947587

01.63.00.88.10

0O contribuinte pode acompanhar o processamento deste PER/DCOMP no sitio da Receita Federal, no endereco receita.economia.gov.br, menu
"Onde Encontro", opcio "PER/DCOMP", item Consulta Processamento.

REFERENCIA

OFTALMOCLINICA DR. LANNA EIRELI



17/03/2020 eCAC - Centro Virtual de Atendimento

Caixa Postal

Assunto: Aviso de Pagamento de Restituicdo

Enviada em: Primeira leitura: Exibicao até: CNPJ do destinatario:
16/03/2020 17/03/2020 15/07/2020 00.061.443/0001-92
Informamos que, em 20/03/2020, sera creditado o valor de 14.173,45 em sua conta

corrente, agéncia 4073, banco 001, referente a sua restituicdao, relativa ao Perdcomp
01630.08810.120919.1.2.04-9501.

Atenciosamente,

Secretaria da Receita Federal do Brasil

_ Voltar Excluir

REFERENCIA

OFTALMOCLINICA DR. LANNA EIRELI

https:/fcavreceita.fazenda.govbr/ecac/Aplicacao.aspx?id=00006 7



MINISTERIO DA FAZENDA RECIBO DE ENTREGA DO
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL PEDIDO DE RESTITUIQiO

PER/DCOMP WEB

DADOS DO DECLARANTE

CNPJ: 00.061.443/0001-92
Nome Empresarial: OFTALMOCLINICA DR. LANNA EIRELI

DADOS DO PEDIDO DE RESTITUIQiO

Tipo de Documento: Original

Data de Transmissao: 16/09/2019

Numerc de Controle: 35.96.35.16.32

Numerc do Documento: 35963.51632.160919.1.2.04-0042

DADOS DO CREDITO

Tipo de Crédito: Pagamento Indevido ou a Maior

Oriundo de Acdoc Judicial: Niao

Crédito de Sucedida: Néo

Mcdelo Documento de Arrecadagdoc: DARF Comum

Codigo da Receita: 2089

Grupo de Tributo: Imposto sobre a Renda das Pessoas Juridicas
Data de Arrecadacdo: 20/04/2017

Valor do Pedido: 11.368,36

Fica o representante da pessoa juridica cientificado de que estd sujeito as penas da Lei n®4.729, de 14 de julho de 1965, e da Lei n® 8.137, de 27
de dezembro de 1990, caso as informacoes prestadas no pedido ndo correspondam a expressio da verdade.

DADOS DO REPRESENTANTE DA PESSOA JURiIDICA

Nome: MARILIA FEROLLA LANNA HESPANHOL VALENCA

CPF: 631.135.037-87

Telefone: (21)2516-3424

Celular:

Correio Eletrénico: portelalportelaassessoria.com.br

Documento recebido via
Internet pelo Agente
Receptor SERPRO
em 16/09/2019 as 14:31:53

Versdo: 8.00 3766989099

35.96.35.16.32

0O contribuinte pode acompanhar o processamento deste PER/DCOMP no sitio da Receita Federal, no endereco receita.economia.gov.br, menu
"Onde Encontro", opcio "PER/DCOMP", item Consulta Processamento.

REFERENCIA

OFTALMOCLINICA DR. LANNA EIRELI



17/03/2020 eCAC - Centro Virtual de Atendimento

Caixa Postal

Assunto: Aviso de Pagamento de Restituicdo

Enviada em: Primeira leitura: Exibicao até: CNPJ do destinatario:
16/03/2020 17/03/2020 15/07/2020 00.061.443/0001-92
Informamos que, em 20/03/2020, sera creditado o valor de 13.577,23 em sua conta

corrente, agéncia 4073, banco 001, referente a sua restituicdao, relativa ao Perdcomp
35963.51632.160919.1.2.04-0042.

Atenciosamente,

Secretaria da Receita Federal do Brasil

_ Voltar Excluir

REFERENCIA

OFTALMOCLINICA DR. LANNA EIRELI

https:/fcavreceita.fazenda.govbr/ecac/Aplicacao.aspx?id=00006 7



MINISTERIO DA FAZENDA RECIBO DE ENTREGA DO
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL PEDIDO DE RESTITUIQiO

PER/DCOMP WEB

DADOS DO DECLARANTE

CNPJ: 00.061.443/0001-92
Nome Empresarial: OFTALMOCLINICA DR. LANNA EIRELI

DADOS DO PEDIDO DE RESTITUIQiO

Tipo de Documento: Original

Data de Transmissaoc: 17/09/2019

Numerc de Controle: 14.77.86.28.53

Numerc do Documento: 14778.62853.170919.1.2.04-0916

DADOS DO CREDITO

Tipo de Crédito: Pagamento Indevido ou a Maior

Oriundo de Acdoc Judicial: Niao

Crédito de Sucedida: Néo

Mcdelo Documento de Arrecadagdoc: DARF Comum

Codigo da Receita: 2089

Grupo de Tributo: Imposto sobre a Renda das Pessoas Juridicas
Data de Arrecadacdo: 25/10/2017

Valor do Pedido: 16.229,88

Fica o representante da pessoa juridica cientificado de que estd sujeito as penas da Lei n®4.729, de 14 de julho de 1965, e da Lei n® 8.137, de 27
de dezembro de 1990, caso as informacoes prestadas no pedido ndo correspondam a expressio da verdade.

DADOS DO REPRESENTANTE DA PESSOA JURiIDICA

Nome: MARILIA FEROLLA LANNA HESPANHOL VALENCA

CPF: 631.135.037-87

Telefone: (21)2516-3424

Celular:

Correio Eletrénico: portelalportelaassessoria.com.br

Documento recebido via
Internet pelo Agente
Receptor SERPRO
em 17/09/2019 as 10:01:48

Versdo: 8.00 4059902129

14.77.86.28.53

0O contribuinte pode acompanhar o processamento deste PER/DCOMP no sitio da Receita Federal, no endereco receita.economia.gov.br, menu
"Onde Encontro", opcio "PER/DCOMP", item Consulta Processamento.

REFERENCIA

OFTALMOCLINICA DR. LANNA EIRELI



17/03/2020 eCAC - Centro Virtual de Atendimento

Caixa Postal

Assunto: Aviso de Pagamento de Restituicdo

Enviada em: Primeira leitura: Exibicao até: CNPJ do destinatario:
16/03/2020 17/03/2020 15/07/2020 00.061.443/0001-92
Informamos que, em 20/03/2020, sera creditado o valor de 18.633,52 em sua conta
corrente, agéncia 4073, banco 001, referente a sua restituicdao, relativa ao Perdcomp
14778.62853.170919.1.2.04-0916.

Atenciosamente,

Secretaria da Receita Federal do Brasil

_ Voltar Excluir

REFERENCIA

OFTALMOCLINICA DR. LANNA EIRELI

https:/fcavreceita.fazenda.govbr/ecac/Aplicacao.aspx?id=00006 7



Z

EMPRESA

Cliente - Conta atual

G33222092107443111
22/03/2020 12:13:48

Agéncia 4073-8
Conta corrente 10009-9 OFTALMOCLINICA DR LANNA S
Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
Dt. balancete Di. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
28/02/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 634,67 C
05/03/2020 0000 14134 612 GEAP-Fund Segurid Social 18.961 2.132,89C
GEAP AUTOGESTAO EM SAUDE
05/03/2020 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servi?os  880.651.002.245.864 208,000 2.559,56 C
Cobranca referente 05/03/2020
12/03/2020 0000 14175976 TED-Cr?dito em Conta 669.060 30.000,00 C 32.559,56 C
237 2379 61443000192 OF TALMOCLINICA
17/03/2020 0000 14175976 TED-Cr?dito em Conta 3.567.328 50.000,00 C
237 2379 61443000192 OF TALMOCLINICA
17/03/2020 0000 13060351 Aplica??0 BB CDB DI 1.210.039.480.223 60.000,00 D 22.559,56 C
20/03/2020 0000 14069 688 Rest. Tributos Rec. Fed. 100.790.900.082.173 5.583,14 C
20/03/2020 0000 14069 688 Rest. Tributos Rec. Fed. 100.790.900.082.173 5.049,69 C
20/03/2020 0000 14069 688 Rest. Tributos Rec. Fed. 100.790.900.082.173 6.365,77 C
20/03/2020 0000 14069 688 Rest. Tributos Rec. Fed. 100.790.900.082.173 5.843,77 C
20/03/2020 0000 14069 688 Rest. Tributos Rec. Fed. 100.790.900.082.173 4.821,82C
20/03/2020 0000 14069 688 Rest. Tributos Rec. Fed. 100.790.900.082.173 4.855,02 C
20/03/2020 0000 14069 688 Rest. Tributos Rec. Fed. 100.790.900.082.173 5.005,96 C
20/03/2020 0000 14069 688 Rest. Tributos Rec. Fed. 100.790.900.082.173 5.876,17 C
20/03/2020 0000 14069 688 Rest. Tributos Rec. Fed. 100.790.900.082.173 15.928,88 C
20/03/2020 0000 14069 688 Rest. Tributos Rec. Fed. 100.790.900.082.173 14.173,45 C
20/03/2020 0000 14069 688 Rest. Tributos Rec. Fed. 100.790.900.082.173 13.577,23 C
20/03/2020 0000 14069 688 Rest. Tributos Rec. Fed. 100.790.900.082.173 18.633,52 C 128.273,98 C
23/03/2020 0000 00000999 SALDO 128.273,98 C
REFERENCIA

OFTALMOCLINICA DR. LANNA EIRELI

Transagao efetuada com sucesso por

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



[Cento
Oftalmolagico
(itt

Rio de Janeiro, 26/08/2020

Carta de recomendacio

A Portela Assessoria Contabil e Tributaria

Prezados senhores,

Pela concluséo dos servigos prestados por esta empresa, relativos a revisdo dos calculos
tributarios para empresas de atividade médica de oftalmologia, observamos a eficiéncia e
rapidez com que desenvolveram os trabalhos, demonstrando profissionalismo e cumprido
todos os compromissos assumidos, em prol manifestar nossa satisfacdo com os resultados
apurados a favor de nossa organizag#o, e recomendar vosso servi¢co a todos os inferessados
em realizar a revisdo dos calculos tributarios para empresas de atividade médica de

oftalmologia.

Porttanto, séio merecedores das nossas recomendagées.

Atenciosamente,

Socio / Diretor

Av. Américas 700 - BL. 01 - Salas 317/320 | Barra da Tijuca | Rio de Janeiro / R]
contato@oftalmocitta.com.br | www.oftalmocitta.com.br
Tel.: (21) 2493-8561



MINISTERIO DA FAZENDA RECIBO DE ENTREGA DO
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL PEDIDO DE RESTITUIQiO

PER/DCOMP WEB

DADOS DO DECLARANTE

CNPJ: 32.360.950/0001-13
Nome Empresarial: CENTRO OFTALMOLOGICO CITTA LTDA

DADOS DO PEDIDO DE RESTITUIQiO

Tipo de Documento: Original

Data de Transmissdao: 28/02/2020

Numerc de Controle: 04.62.96.36.59

Numerc do Documento: 04629.63659.280220.1.2.04-2390

DADOS DO CREDITO

Tipo de Crédito: Pagamento Indevido ou a Maior

Oriundo de Acgdo Judicial: Nao

Crédito de Sucedida: Nao

Mcdelo Documento de Arrecadagdac: DARF Comum

Coédigo da Receita: 2089

Grupo de Tributo: Imposto sobre a Renda das Pessoas Juridicas
Data de Arrecadacdo: 25/04/2017

Valor do Pedido: 4.549,39

Fica o representante da pessoa juridica cientificado de que estd sujeito as penas da Lei n®4.729, de 14 de julho de 1965, e da Lei n° 8.137, de 27
de dezembro de 1990, caso as informacdes prestadas no pedido ndo correspondam a expressdo da verdade.

DADOS DO REPRESENTANTE DA PESSOA JURIDICA

Nome: EDUARDO AMORIM NOVAIS

CPF: 091.643.067-71

Telefone: (21)2516-3424

Celular:

Correio Eletrdénico: PORTELAGPORTELAASSESSORIA.COM.BR

Documento recebido via
Internet pelo Agente
Receptor SERPRO
em 28/02/2020 as 14:04:54

Versdo: 8.00 1843570469

04.62.96.36.59

0O contribuinte pode acompanhar o processamento deste PER/DCOMP no sitio da Receita Federal, no endereco receita.economia.gov.br, menu
"Onde Encontro', opcio "PER/DCOMP", item Consulta Processamento.

REFERENCIA

CENTRO OFTALMOLOGICO CITTA



@ MIMISTERIC DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

DELEGACIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL EM RIO DE JANEIRO Il

Comunicagao N% 07109-00002797/2020 Data Emissao: 13/07/2020
Processo: 18470.905.030/2020-95

Origem do Crédito: RESTITUIGAO PAGAMENTO INDEVIDO OU A MAIOR
Interessado: 32.360.950/0001-13 - CENTRO OFTALMOLQGICO CITTA LTDA

Assunto: PER Deferido Totalmente com Comunicacao para Compensagao de Oficio

Pelo presente, comunico a V.5? que o processo acima identificado foi formalizado para apreciacao do pedido de restituicao, PER n®
04629.63659.280220.1.2.04-2390.

Na andlise automatica efetuada pelos sistemas informatizados da Receita Federal, verificou-se que o crédito pleiteado no referido
documento foi totalmente reconhecido, no valor de R$ 4.549,39.

Quando das verificagdes preliminares para o pagamento do saldo credor, constatou-se a existéncia de débitos administrados pela
Receita Federal em aberto e/ou inscritos em Divida Ativa da Unido, relacionados abaixo.

Com fundamento nos artigos 73 e 74 da Lei n® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, do artigo 7° do Decreto-Lei n® 2.287, de 23 de julho
de 1986, e do Decreto n® 2.138, de 29 de janeiro de 1997, informa-se que o valor do crédito reconhecido sera compensado com os
débitos existentes, na ordem de prioridade estabelecida pela legislagdo.

Para manifestar-se quanto a compensacgao, fica V. S? notificado a comparecer na unidade da Receita Federal de sua jurisdigao, no
prazo de 15 (quinze) dias contados da ciéncia desta. A nao manifestacdo implicara na concordancia do procedimento de compensacao.

Havendo discorddncia, a unidade da Receita Federal, nos termos do §3° do artigo 6° do Decreto n® 2.138/97, retera o valor de restituigdo
até que os débitos sejam liquidados.

= P.AJ Vencto/ s g = = E
NI do Devedor | Receita Exercicio Defer. Principal Multa Juros Processo / Conta CNO CHPJ Prestador Situagao Débito
32 .360.850/0001-13| 1345-01 [22/02/ 2018 | 08/04/2020) 200 00| 0,004 0,00 DEVEDOR

DEBORA FERREIRA BAPTISTA
DELEGADOC DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Matricula: 00084375

REFERENCIA

CENTRO OFTALMOLOGICO CITTA



MINISTERIO DA FAZENDA RECIBO DE ENTREGA DO
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL PEDIDO DE RESTITUIQiO

PER/DCOMP WEB

DADOS DO DECLARANTE

CNPJ: 32.360.950/0001-13
Nome Empresarial: CENTRO OFTALMOLOGICO CITTA LTDA

DADOS DO PEDIDO DE RESTITUIQiO

Tipo de Documento: Original

Data de Transmissdao: 28/02/2020

Numerc de Controle: 02.04.53.21.96

Numerc do Documento: 02045.32196.280220.1.2.04-0704

DADOS DO CREDITO

Tipo de Crédito: Pagamento Indevido ou a Maior

Oriundo de Acgdo Judicial: Nao

Crédito de Sucedida: Nao

Mcdelo Documento de Arrecadagdac: DARF Comum

Coédigo da Receita: 2089

Grupo de Tributo: Imposto sobre a Renda das Pessoas Juridicas
Data de Arrecadacdo: 31/01/2018

Valor do Pedido: 54,40

Fica o representante da pessoa juridica cientificado de que estd sujeito as penas da Lei n®4.729, de 14 de julho de 1965, e da Lei n° 8.137, de 27
de dezembro de 1990, caso as informacdes prestadas no pedido ndo correspondam a expressdo da verdade.

DADOS DO REPRESENTANTE DA PESSOA JURIDICA

Nome: EDUARDO AMORIM NOVAIS

CPF: 091.643.067-71

Telefone: (21)2516-3424

Celular:

Correio Eletrdénico: PORTELAGPORTELAASSESSORIA.COM.BR

Documento recebido via
Internet pelo Agente
Receptor SERPRO
em 28/02/2020 as 15:54:31

Versdo: 8.00 2775966174

02.04.53.21.96

0O contribuinte pode acompanhar o processamento deste PER/DCOMP no sitio da Receita Federal, no endereco receita.economia.gov.br, menu
"Onde Encontro', opcio "PER/DCOMP", item Consulta Processamento.

REFERENCIA

CENTRO OFTALMOLOGICO CITTA



@ MIMISTERIC DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

DELEGACIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL EM RIO DE JANEIRO Il

Comunicagao N% 07109-00002798/2020 Data Emissao: 13/07/2020
Processo: 18470.905.032/2020-84

Origem do Crédito: RESTITUIGAO PAGAMENTO INDEVIDO OU A MAIOR
Interessado: 32.360.950/0001-13 - CENTRO OFTALMOLQGICO CITTA LTDA

Assunto: PER Deferido Totalmente com Comunicacao para Compensagao de Oficio

Pelo presente, comunico a V.5? que o processo acima identificado foi formalizado para apreciacdo do pedido de restituicao, PER n®
02045.32196.280220.1.2.04-0704.

Na andlise automatica efetuada pelos sistemas informatizados da Receita Federal, verificou-se que o crédito pleiteado no referido
documento foi totalmente reconhecido, no valor de R$ 54,40.

Quando das verificagdes preliminares para o pagamento do saldo credor, constatou-se a existéncia de débitos administrados pela
Receita Federal em aberto e/ou inscritos em Divida Ativa da Unido, relacionados abaixo.

Com fundamento nos artigos 73 e 74 da Lei n® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, do artigo 7° do Decreto-Lei n® 2.287, de 23 de julho
de 1986, e do Decreto n® 2.138, de 29 de janeiro de 1997, informa-se que o valor do crédito reconhecido sera compensado com os
débitos existentes, na ordem de prioridade estabelecida pela legislagdo.

Para manifestar-se quanto a compensacgao, fica V. S? notificado a comparecer na unidade da Receita Federal de sua jurisdigao, no
prazo de 15 (quinze) dias contados da ciéncia desta. A nao manifestacdo implicara na concordancia do procedimento de compensacao.

Havendo discorddncia, a unidade da Receita Federal, nos termos do §3° do artigo 6° do Decreto n® 2.138/97, retera o valor de restituigdo
até que os débitos sejam liquidados.

= P.AJ Vencto/ s g = = E
NI do Devedor | Receita Exercicio Defer. Principal Multa Juros Processo / Conta CNO CHPJ Prestador Situagao Débito
32 .360.850/0001-13| 1345-01 [22/02/ 2018 | 08/04/2020) 200 00| 0,004 0,00 DEVEDOR

DEBORA FERREIRA BAPTISTA
DELEGADOC DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Matricula: 00084375

REFERENCIA

CENTRO OFTALMOLOGICO CITTA



MINISTERIO DA FAZENDA RECIBO DE ENTREGA DO
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL PEDIDO DE RESTITUIQiO

PER/DCOMP WEB

DADOS DO DECLARANTE

CNPJ: 32.360.950/0001-13
Nome Empresarial: CENTRO OFTALMOLOGICO CITTA LTDA

DADOS DO PEDIDO DE RESTITUIQiO

Tipo de Documento: Original

Data de Transmissdao: 28/02/2020

Numerc de Controle: 19.01.45.70.62

Numerc do Documento: 19014.57062.280220.1.2.04-8892

DADOS DO CREDITO

Tipo de Crédito: Pagamento Indevido ou a Maior

Oriundo de Acgdo Judicial: Nao

Crédito de Sucedida: Nao

Mcdelo Documento de Arrecadagdac: DARF Comum

Coédigo da Receita: 2089

Grupo de Tributo: Imposto sobre a Renda das Pessoas Juridicas
Data de Arrecadacdo: 31/10/2017

Valor do Pedido: 17,41

Fica o representante da pessoa juridica cientificado de que estd sujeito as penas da Lei n®4.729, de 14 de julho de 1965, e da Lei n° 8.137, de 27
de dezembro de 1990, caso as informacdes prestadas no pedido ndo correspondam a expressdo da verdade.

DADOS DO REPRESENTANTE DA PESSOA JURIDICA

Nome: EDUARDO AMORIM NOVAIS

CPF: 091.643.067-71

Telefone: (21)2516-3424

Celular:

Correio Eletrdénico: PORTELAGPORTELAASSESSORIA.COM.BR

Documento recebido via
Internet pelo Agente
Receptor SERPRO
em 28/02/2020 as 14:35:27

Versdo: 8.00 785361780

19.01.45.70.62

0O contribuinte pode acompanhar o processamento deste PER/DCOMP no sitio da Receita Federal, no endereco receita.economia.gov.br, menu
"Onde Encontro', opcio "PER/DCOMP", item Consulta Processamento.

REFERENCIA

CENTRO OFTALMOLOGICO CITTA



@ MIMISTERIC DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

DELEGACIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL EM RIO DE JANEIRO Il

Comunicagao N% 07109-00002796/2020 Data Emissao: 13/07/2020
Processo: 18470.905.031/2020-30

Origem do Crédito: RESTITUIGAO PAGAMENTO INDEVIDO OU A MAIOR
Interessado: 32.360.950/0001-13 - CENTRO OFTALMOLQGICO CITTA LTDA

Assunto: PER Deferido Totalmente com Comunicacao para Compensagao de Oficio

Pelo presente, comunico a V.5? que o processo acima identificado foi formalizado para apreciacao do pedido de restituicao, PER n®
19014.57062.280220.1.2.04-8892.

Na andlise automatica efetuada pelos sistemas informatizados da Receita Federal, verificou-se que o crédito pleiteado no referido
documento foi totalmente reconhecido, no valor de R$ 17,41.

Quando das verificagdes preliminares para o pagamento do saldo credor, constatou-se a existéncia de débitos administrados pela
Receita Federal em aberto e/ou inscritos em Divida Ativa da Unido, relacionados abaixo.

Com fundamento nos artigos 73 e 74 da Lei n® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, do artigo 7° do Decreto-Lei n® 2.287, de 23 de julho
de 1986, e do Decreto n® 2.138, de 29 de janeiro de 1997, informa-se que o valor do crédito reconhecido sera compensado com os
débitos existentes, na ordem de prioridade estabelecida pela legislagdo.

Para manifestar-se quanto a compensacgao, fica V. S? notificado a comparecer na unidade da Receita Federal de sua jurisdigao, no
prazo de 15 (quinze) dias contados da ciéncia desta. A nao manifestacdo implicara na concordancia do procedimento de compensacao.

Havendo discorddncia, a unidade da Receita Federal, nos termos do §3° do artigo 6° do Decreto n® 2.138/97, retera o valor de restituigdo
até que os débitos sejam liquidados.

= P.AJ Vencto/ s g = = E
NI do Devedor | Receita Exercicio Defer. Principal Multa Juros Processo / Conta CNO CHPJ Prestador Situagao Débito
32 .360.850/0001-13| 1345-01 [22/02/ 2018 | 08/04/2020) 200 00| 0,004 0,00 DEVEDOR

DEBORA FERREIRA BAPTISTA
DELEGADOC DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Matricula: 00084375

REFERENCIA

CENTRO OFTALMOLOGICO CITTA



PRO-OLHO SERVICOS
MEDICOS OFTALMOLOGICOS

Rio de Janeiro, 15 de Setembro de 2020.

-

A
Portela Assessoria Contabil e Tributria
Rua Beneditinos, 18 — 9° andar — Centro — Rio de Janeiro / RJ

Em virtude da concluséo dos servigos de revisdo dos calculos tributarios para empresas de
atividade médica de oftalmologia, realizados pela PORTELA ASSESSORIA CONTABIL E
TRIBUTARIA, mostrar resultados positivos para nossa empresa, emitimos a presenca
correspondéncia cujos objetivos sdo:

1. Manifestar nossa satisfagio com os resultados obtidos a favor da nossa organizacio,
€
2. Recomendar vossos servicos ao segmento de empresas de atividade médica de

oftalmologia, interessados em realizar os servigos de revisdo dos calculos tributirios.

Cordialmente,




MINISTERIO DA FAZENDA RECIBO DE ENTREGA DO
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL PEDIDO DE RESTITUIGAO

PER/DCOMP WEB

DADOS DO DECLARANTE

CNPJ: 03.740.293/0001-31
Nome Empresarial: PRO - OLHO SERVICOS MEDICOS OFTALMOLOGICOS

DADOS DO PEDIDO DE RESTITUIGAO

Tipo de Documento: Original

Data de Transmissdo: 31/03/2020

Numero de Controle: 23.20.20.03.50

Numero do Documento: 23202.00350.310320.1.2.04-1429

DADOS DO CREDITO

Tipo de Crédito: Pagamento Indevido ou a Maior

Oriundo de Acdo Judicial: Né&o

Crédito de Sucedida: Nao

Modelo Documento de Arrecadacgao: DARF Comum

Cédigo da Receita: 2372

Grupo de Tributo: Contribuig¢do Social sobre o Lucro Liquido
Data de Arrecadacdo: 23/03/2016

Valor do Pedido: 1.398,57

Fica o representante da pessoa juridica cientificado de que estd sujeito as penas da Lei n® 4.729, de 14 de julho de 1965, e da Lei n°® 8.137, de 27
de dezembro de 1990, caso as informacdes prestadas no pedido ndo correspondam a expressdo da verdade.

DADOS DO REPRESENTANTE DA PESSOA JURIDICA

Nome: JOSE LAERCIO ROSSI DE CARVALHO

CPF: 431.473.807-34

Telefone: (21)2516-3424

Celular:

Correio Eletrdénico: PORTELAW@PORTELAASSESSORIA.COM.BR

Documento recebido via
Internet pelo Agente
Receptor SERPRO
em 31/03/2020 as 09:38:09

Versdo: 8.00 4021367112

23.20.20.03.50

O contribuinte pode acompanhar o processamento deste PER/DCOMP no sitio da Receita Federal, no endereco receita.economia.gov.br, menu
""Onde Encontro'', opcao '""PER/DCOMP", item Consulta Processamento.

REFERENCIA

PRO - OLHO SERVICOS MEDICOS
OFTALMOLOGICOS



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
DELEGACIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL EM RIO DE JANEIRO |

Comunicagado N°:  07108-00004763/2020 Data Emissdo: 13/08/2020
Processo: 12448.908.879/2020-11

Origem do Crédito: RESTITUICAO PAGAMENTO INDEVIDO OU A MAIOR

Interessado: 03.740.293/0001-31 - PRO - OLHO SERVICOS MEDICOS OFTALMOLOGICOS

Assunto: PER Deferido Totalmente com Comunicagado para Compensacgao de Oficio

Pelo presente, comunico a V.S? que o processo acima identificado foi formalizado para apreciagdo do pedido de restituicdo, PER n°
23202.00350.310320.1.2.04-1429.

Na analise automatica efetuada pelos sistemas informatizados da Receita Federal, verificou-se que o crédito pleiteado no referido
documento foi totalmente reconhecido, no valor de R$ 1.398,57.

Quando das verificagdes preliminares para o pagamento do saldo credor, constatou-se a existéncia de débitos administrados pela
Receita Federal em aberto e/ou inscritos em Divida Ativa da Uni&o, relacionados abaixo.

Com fundamento nos artigos 73 e 74 da Lei n° 9.430, de 27 de dezembro de 1996, do artigo 7° do Decreto-Lei n® 2.287, de 23 de julho
de 1986, e do Decreto n° 2.138, de 29 de janeiro de 1997, informa-se que o valor do crédito reconhecido sera compensado com os
débitos existentes, na ordem de prioridade estabelecida pela legislacéo.

Para manifestar-se quanto a compensacgao, fica V. S? notificado a comparecer na unidade da Receita Federal de sua jurisdigdo, no
prazo de 15 (quinze) dias contados da ciéncia desta. A ndo manifestagédo implicara na concordancia do procedimento de compensacéo.

Havendo discordancia, a unidade da Receita Federal, nos termos do §3° do artigo 6° do Decreto n°® 2.138/97, retera o valor de restituicdo
até que os débitos sejam liquidados.

NI do Devedor |Receita Ex:rt:\i::i 5 v;:f‘:: i Principal Multa Juros Processo / Conta CNO CNPJ Prestador Situagdo Débito
03.740.293/0001-31|2372-01]01/10/2001{31/01/2002 247,02 0,00 0,00 DEVEDOR
03.740.293/0001-31{8109-02|01/08/2002 13/09/2002 23,14 0,00} 0,00 DEVEDOR

- FERNANDA FREIRE VIRGENS
“ A DELEGADO DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
3 Matricula: 00847643

REFERENCIA

PRO - OLHO SERVICOS MEDICOS
OFTALMOLOGICOS



MINISTERIO DA FAZENDA RECIBO DE ENTREGA DO
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL PEDIDO DE RESTITUIGAO

PER/DCOMP WEB

DADOS DO DECLARANTE

CNPJ: 03.740.293/0001-31
Nome Empresarial: PRO - OLHO SERVICOS MEDICOS OFTALMOLOGICOS

DADOS DO PEDIDO DE RESTITUIGAO

Tipo de Documento: Original

Data de Transmissdo: 31/03/2020

Numero de Controle: 03.47.40.00.83

Numero do Documento: 03474.00083.310320.1.2.04-4515

DADOS DO CREDITO

Tipo de Crédito: Pagamento Indevido ou a Maior

Oriundo de Acdo Judicial: Né&o

Crédito de Sucedida: Nao

Modelo Documento de Arrecadacgao: DARF Comum

Cédigo da Receita: 2089

Grupo de Tributo: Imposto sobre a Renda das Pessoas Juridicas
Data de Arrecadacdo: 15/05/2017

Valor do Pedido: 1.928,16

Fica o representante da pessoa juridica cientificado de que estd sujeito as penas da Lei n® 4.729, de 14 de julho de 1965, e da Lei n°® 8.137, de 27
de dezembro de 1990, caso as informacdes prestadas no pedido ndo correspondam a expressdo da verdade.

DADOS DO REPRESENTANTE DA PESSOA JURIDICA

Nome: JOSE LAERCIO ROSSI DE CARVALHO

CPF: 431.473.807-34

Telefone: (21)2516-3424

Celular: (21)98392-0188

Correio Eletrdnico: portela@portelaassessoria.com.br

Documento recebido via
Internet pelo Agente
Receptor SERPRO
em 31/03/2020 as 09:36:02

Versdo: 8.00 3654834639

03.47.40.00.83

O contribuinte pode acompanhar o processamento deste PER/DCOMP no sitio da Receita Federal, no endereco receita.economia.gov.br, menu
""Onde Encontro'', opcao '""PER/DCOMP", item Consulta Processamento.

REFERENCIA

PRO - OLHO SERVICOS MEDICOS
OFTALMOLOGICOS



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
DELEGACIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL EM RIO DE JANEIRO |

Comunicagado N°:  07108-00004760/2020 Data Emissdo: 13/08/2020
Processo: 12448.908.878/2020-77

Origem do Crédito: RESTITUICAO PAGAMENTO INDEVIDO OU A MAIOR

Interessado: 03.740.293/0001-31 - PRO - OLHO SERVICOS MEDICOS OFTALMOLOGICOS

Assunto: PER Deferido Totalmente com Comunicagado para Compensacgao de Oficio

Pelo presente, comunico a V.S? que o processo acima identificado foi formalizado para apreciagdo do pedido de restituicdo, PER n°
03474.00083.310320.1.2.04-4515.

Na analise automatica efetuada pelos sistemas informatizados da Receita Federal, verificou-se que o crédito pleiteado no referido
documento foi totalmente reconhecido, no valor de R$ 1.928,16.

Quando das verificagdes preliminares para o pagamento do saldo credor, constatou-se a existéncia de débitos administrados pela
Receita Federal em aberto e/ou inscritos em Divida Ativa da Uni&o, relacionados abaixo.

Com fundamento nos artigos 73 e 74 da Lei n° 9.430, de 27 de dezembro de 1996, do artigo 7° do Decreto-Lei n® 2.287, de 23 de julho
de 1986, e do Decreto n° 2.138, de 29 de janeiro de 1997, informa-se que o valor do crédito reconhecido sera compensado com os
débitos existentes, na ordem de prioridade estabelecida pela legislacéo.

Para manifestar-se quanto a compensacgao, fica V. S? notificado a comparecer na unidade da Receita Federal de sua jurisdigdo, no
prazo de 15 (quinze) dias contados da ciéncia desta. A ndo manifestagédo implicara na concordancia do procedimento de compensacéo.

Havendo discordancia, a unidade da Receita Federal, nos termos do §3° do artigo 6° do Decreto n°® 2.138/97, retera o valor de restituicdo
até que os débitos sejam liquidados.

NI do Devedor |Receita Ex:rt:\i::i 5 v;:f‘:: i Principal Multa Juros Processo / Conta CNO CNPJ Prestador Situagdo Débito
03.740.293/0001-31|2372-01]01/10/2001{31/01/2002 247,02 0,00 0,00 DEVEDOR
03.740.293/0001-31{8109-02|01/08/2002 13/09/2002 23,14 0,00} 0,00 DEVEDOR

- FERNANDA FREIRE VIRGENS
“ A DELEGADO DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
3 Matricula: 00847643

REFERENCIA

PRO - OLHO SERVICOS MEDICOS
OFTALMOLOGICOS



MINISTERIO DA FAZENDA RECIBO DE ENTREGA DO
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL PEDIDO DE RESTITUIGAO

PER/DCOMP WEB

DADOS DO DECLARANTE

CNPJ: 03.740.293/0001-31
Nome Empresarial: PRO - OLHO SERVICOS MEDICOS OFTALMOLOGICOS

DADOS DO PEDIDO DE RESTITUIGAO

Tipo de Documento: Original

Data de Transmissdo: 31/03/2020

Numero de Controle: 26.08.41.26.73

Numero do Documento: 26084.12673.310320.1.2.04-5673

DADOS DO CREDITO

Tipo de Crédito: Pagamento Indevido ou a Maior

Oriundo de Acdo Judicial: Né&o

Crédito de Sucedida: Nao

Modelo Documento de Arrecadacgao: DARF Comum

Cédigo da Receita: 2089

Grupo de Tributo: Imposto sobre a Renda das Pessoas Juridicas
Data de Arrecadacdo: 08/06/2015

Valor do Pedido: 1.538,20

Fica o representante da pessoa juridica cientificado de que estd sujeito as penas da Lei n® 4.729, de 14 de julho de 1965, e da Lei n°® 8.137, de 27
de dezembro de 1990, caso as informacdes prestadas no pedido ndo correspondam a expressdo da verdade.

DADOS DO REPRESENTANTE DA PESSOA JURIDICA

Nome: JOSE LAERCIO ROSSI DE CARVALHO

CPF: 431.473.807-34

Telefone: (21)2516-3424

Celular:

Correio Eletrdénico: PORTELAW@PORTELAASSESSORIA.COM.BR

Documento recebido via
Internet pelo Agente
Receptor SERPRO
em 31/03/2020 as 09:17:15

Versdo: 8.00 594698910

26.08.41.26.73

O contribuinte pode acompanhar o processamento deste PER/DCOMP no sitio da Receita Federal, no endereco receita.economia.gov.br, menu
""Onde Encontro'', opcao '""PER/DCOMP", item Consulta Processamento.

REFERENCIA

PRO - OLHO SERVICOS MEDICOS
OFTALMOLOGICOS



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
DELEGACIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL EM RIO DE JANEIRO |

Comunicagado N°:  07108-00004767/2020 Data Emissdo: 13/08/2020
Processo: 12448.908.866/2020-42

Origem do Crédito: RESTITUICAO PAGAMENTO INDEVIDO OU A MAIOR

Interessado: 03.740.293/0001-31 - PRO - OLHO SERVICOS MEDICOS OFTALMOLOGICOS

Assunto: PER Deferido Totalmente com Comunicagado para Compensacgao de Oficio

Pelo presente, comunico a V.S? que o processo acima identificado foi formalizado para apreciagdo do pedido de restituicdo, PER n°
26084.12673.310320.1.2.04-5673.

Na analise automatica efetuada pelos sistemas informatizados da Receita Federal, verificou-se que o crédito pleiteado no referido
documento foi totalmente reconhecido, no valor de R$ 1.538,20.

Quando das verificagdes preliminares para o pagamento do saldo credor, constatou-se a existéncia de débitos administrados pela
Receita Federal em aberto e/ou inscritos em Divida Ativa da Uni&o, relacionados abaixo.

Com fundamento nos artigos 73 e 74 da Lei n° 9.430, de 27 de dezembro de 1996, do artigo 7° do Decreto-Lei n® 2.287, de 23 de julho
de 1986, e do Decreto n° 2.138, de 29 de janeiro de 1997, informa-se que o valor do crédito reconhecido sera compensado com os
débitos existentes, na ordem de prioridade estabelecida pela legislacéo.

Para manifestar-se quanto a compensacgao, fica V. S? notificado a comparecer na unidade da Receita Federal de sua jurisdigdo, no
prazo de 15 (quinze) dias contados da ciéncia desta. A ndo manifestagédo implicara na concordancia do procedimento de compensacéo.

Havendo discordancia, a unidade da Receita Federal, nos termos do §3° do artigo 6° do Decreto n°® 2.138/97, retera o valor de restituicdo
até que os débitos sejam liquidados.

NI do Devedor |Receita Ex:rt:\i::i 5 v;:f‘:: i Principal Multa Juros Processo / Conta CNO CNPJ Prestador Situagdo Débito
03.740.293/0001-31|2372-01]01/10/2001{31/01/2002 247,02 0,00 0,00 DEVEDOR
03.740.293/0001-31{8109-02|01/08/2002 13/09/2002 23,14 0,00} 0,00 DEVEDOR

- FERNANDA FREIRE VIRGENS
“ A DELEGADO DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
3 Matricula: 00847643

REFERENCIA

PRO - OLHO SERVICOS MEDICOS
OFTALMOLOGICOS



MINISTERIO DA FAZENDA RECIBO DE ENTREGA DO
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL PEDIDO DE RESTITUIGAO

PER/DCOMP WEB

DADOS DO DECLARANTE

CNPJ: 03.740.293/0001-31
Nome Empresarial: PRO - OLHO SERVICOS MEDICOS OFTALMOLOGICOS

DADOS DO PEDIDO DE RESTITUIGAO

Tipo de Documento: Original

Data de Transmissdo: 31/03/2020

Numero de Controle: 36.13.86.92.22

Numero do Documento: 36138.69222.310320.1.2.04-6011

DADOS DO CREDITO

Tipo de Crédito: Pagamento Indevido ou a Maior

Oriundo de Acdo Judicial: Né&o

Crédito de Sucedida: Nao

Modelo Documento de Arrecadacgao: DARF Comum

Cédigo da Receita: 2372

Grupo de Tributo: Contribuig¢do Social sobre o Lucro Liquido
Data de Arrecadagdo: 24/04/2015

Valor do Pedido: 254,45

Fica o representante da pessoa juridica cientificado de que estd sujeito as penas da Lei n® 4.729, de 14 de julho de 1965, e da Lei n°® 8.137, de 27
de dezembro de 1990, caso as informacdes prestadas no pedido ndo correspondam a expressdo da verdade.

DADOS DO REPRESENTANTE DA PESSOA JURIDICA

Nome: JOSE LAERCIO ROSSI DE CARVALHO

CPF: 431.473.807-34

Telefone: (21)2516-3424

Celular:

Correio Eletrdénico: PORTELAW@PORTELAASSESSORIA.COM.BR

Documento recebido via
Internet pelo Agente
Receptor SERPRO
em 31/03/2020 as 09:08:03

Versdo: 8.00 3627668887

36.13.86.92.22

O contribuinte pode acompanhar o processamento deste PER/DCOMP no sitio da Receita Federal, no endereco receita.economia.gov.br, menu
""Onde Encontro'', opcao '""PER/DCOMP", item Consulta Processamento.
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
DELEGACIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL EM RIO DE JANEIRO |

Comunicagado N°:  07108-00004761/2020 Data Emissdo: 13/08/2020
Processo: 12448.908.864/2020-53

Origem do Crédito: RESTITUICAO PAGAMENTO INDEVIDO OU A MAIOR

Interessado: 03.740.293/0001-31 - PRO - OLHO SERVICOS MEDICOS OFTALMOLOGICOS

Assunto: PER Deferido Totalmente com Comunicagado para Compensacgao de Oficio

Pelo presente, comunico a V.S? que o processo acima identificado foi formalizado para apreciagdo do pedido de restituicdo, PER n°
36138.69222.310320.1.2.04-6011.

Na analise automatica efetuada pelos sistemas informatizados da Receita Federal, verificou-se que o crédito pleiteado no referido
documento foi totalmente reconhecido, no valor de R$ 254,45.

Quando das verificagdes preliminares para o pagamento do saldo credor, constatou-se a existéncia de débitos administrados pela
Receita Federal em aberto e/ou inscritos em Divida Ativa da Uni&o, relacionados abaixo.

Com fundamento nos artigos 73 e 74 da Lei n° 9.430, de 27 de dezembro de 1996, do artigo 7° do Decreto-Lei n® 2.287, de 23 de julho
de 1986, e do Decreto n° 2.138, de 29 de janeiro de 1997, informa-se que o valor do crédito reconhecido sera compensado com os
débitos existentes, na ordem de prioridade estabelecida pela legislacéo.

Para manifestar-se quanto a compensacgao, fica V. S? notificado a comparecer na unidade da Receita Federal de sua jurisdigdo, no
prazo de 15 (quinze) dias contados da ciéncia desta. A ndo manifestagédo implicara na concordancia do procedimento de compensacéo.

Havendo discordancia, a unidade da Receita Federal, nos termos do §3° do artigo 6° do Decreto n°® 2.138/97, retera o valor de restituicdo
até que os débitos sejam liquidados.

NI do Devedor |Receita Ex:rt:\i::i 5 v;:f‘:: i Principal Multa Juros Processo / Conta CNO CNPJ Prestador Situagdo Débito
03.740.293/0001-31|2372-01]01/10/2001{31/01/2002 247,02 0,00 0,00 DEVEDOR
03.740.293/0001-31{8109-02|01/08/2002 13/09/2002 23,14 0,00} 0,00 DEVEDOR
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