
 

RECIBO DO PROTOCOLO

PETICIONAMENTO INTERMEDIARIA - PRIMEIRO GRAU

 
 

Dados Básicos

 

Partes

 

Arquivos

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO
CEARÁ
PODER JUDICIÁRIO

Foro: Ararendá
Processo: 00501993820218060037
Classe do Processo: Petições Intermediárias

Diversas
Data/Hora: 31/05/2023 13:19:03

Solicitante: Seguradora Líder do
Consórcio do Seguro DPVAT

Petição: 2803150_PETICAO_JUNTAD
A_HONORARIOS_PERICIAI
S_OFICIO - 1-2.pdf

Documentação: DOCUMENTAÇÃO - 1-7.pdf



������������	�
���
�
������
���������������������������������������������	���������	������������������
   !"���#��#�����$���!%�&!#�

���������������������'���()*+,(-�.

�

�

�

�

�

�

�

/012345634763489:;47/47:6/:<247=4>?:@=4A=6=4@BA/C47=4@21=6@=47/4=6=6/?7=D@/

�

�

�

EFGHIJJGK4LLMLNOOPQRLRNQLSLLPT

5/U96=726=4C:7/647254@2?526@:2547245/U96247EA=<453=V�W��$	�&�����X���	Y	%�����������������
W��%������&��WZ[��Y�
����������
���W����������W����������$�[�����X����������#�%��$�&
��������������\]̂_̀ab̀
c_de\f]\̀ab̀gbhie_̀ajk\lm̀X����n��W��&�$��1=6@254=?<2?:24E/6/:6=4C/:<=2
��&���o&	���W�������
�����-�������Zp�V4$�&����W�	����&����
�q�W�����r�����*!��s�!
���X������X�����"�������&	�������"���������4
6/@:t247/4E=U=1/?<24/42uB@:24�&����s�
�%�&�Y	�����4HGvwFGxyF4G4wyzyvI{|G4}GJ4~G{GF�F�GJ4}G4wIF�|G4
{GvIy}G4wI�G48���G3

�


��&���&�X��

�����-�Y��	&����!

+�+��)-+
�������&�	���������!

82�24t=6t25=
�+������'����+

6=u=/CC=4t=6t25=4E/552=47/41/C2
������+���



������������	�
���
�
������
���������������������������������������������	���������	������������������
   !"���#��#�����$���!%�&!#�











PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARACIABA

Endereço

Insc. Estadual09.248.608/0001-04

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS

Nota Nº

SÉRIE

Data de Geração

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIÇO

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO

Insc. Estadual

ELETRÔNICA

141

0000000498

03/05/2023

Optante do Simples

0

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A

Competência

ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DE FINANCAS

Nº do RPS

Nº da NFS-e Substituída

Local da Prestação0 GUARACIABA DO NORTE-CE

0

SIM

Razão Social

Insc. MunicipalCPF/CNPJ

CPF/CNPJ

Endereço

Razão Social

Insc.Municipal

MAI/2023

10.462.398/0001-31

E-mail

RUA DA ASSEMBLEIA, 100  CENTRO 20011904 RIO DE JANEIRO-RJ

Nome Fantasia

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS E CONSULTORIO DR THOMAZ ARAGAO LTDA

Cidade C.E.P 62380000 Comp.

UF

RUA  CEL. JOAO CICERO MEMORIA, 244 - CENTRO

99612-5700Telefone

Telefone          0

GUARACIABA DO NORTE

CE

REFERENTE A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE 38 EXAMES PERICIAIS.

OPTANTE PELO SIMPLES

BANCO DO NORDESTE DO BRASIL

BNB - 004

AGÊNCIA: 048

C/C: 44237-8

9.500,00

%5,0000Código de Validação/Link

zq4xmvgai976erj2but53kyofwp

PIS COFINS INSS CSLL

Outras Retenções

0,00 0,00 0,000,00

(-) Dedução permitida em lei(-) Desconto Incondicionado

(-) Desconto condicionado 0,00

0,00

Base de Cálculo 9.500,00

0,00

(X) Aliquota do ISS

(=) Valor Líquido

0,00IRRF

0,00

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

CODIGO DA ATIVIDADE/SERVIÇO

TRIBUTOS FEDERAIS

INFORMAÇÕES PARA SERVIÇOS DE CONSTRUÇÃO CIVIL

CÓDIGO DA OBRA ART DA OBRA

Natureza da Operação9.500,00

(-) Desconto Incondicionado 0,00

ISS a Reter

(=) Valor do ISS

( )Sim (X) Não

475,00

9.500,00

(-) ISS Retido 0,00

(-) Retenções Federais 0,00

VALORES DO PRESTADOR INFORMAÇÕES DA OPERAÇÃO CÁLCULO DO ISS

Regime Especial de Tributação

Tributada no Município

0-Nenhum

421 / 864020203 - Serviços de unidades móveis terrestres com laboratório de análise clínicas

Valor dos ServiçosValor dos Serviços

www.guaraciabadonorte.ce.gov.br

OUTRAS INFORMAÇÕES

Impressa em: 03/05/23 08:26 08:26:14Hora da emissão:



 
 

ANEXO IV 
 

Da Instrução Normativa SRF nº 480, de 15 de dezembro de 2004 
 

DECLARAÇÃO A SER APRESENTADA PELA PESSOA JURÍDICA CONSTANTE DO 
INCISO XI DO ART 3º 

 
A 
SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DPVAT S/A 
Rua da Assembleia, 100 Centro Rio de Janeiro RJ 
 
Laboratório de Análises Clínicas Dr. Thomaz Aragão Ltda, com sede Rua 

Cel João Cícero Memória 244 Centro Gba do Norte-Ce, inscrita no CNPJ sob o nº 
19462398/0001-31.. DECLARA à (nome da entidade pagadora), para fins de não 
incidência na fonte do Imposto sobre a Renda da Pessoa Jurídica (IRPJ), da Contribuição 
Social sobre o Lucro Líquido (CSLL), da Contribuição para o Financiamento da 
Seguridade Social (Cofins), e da Contribuição para o PIS/Pasep, a que se refere o art. 64 da 
Lei nº 9.430, de 27 de dezembro de 1996, que é regularmente inscrita no Regime Especial 
Unificado de Arrecadação de Tributos e Contribuições devidos pelas Microempresas e 
Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional, de que trata o art. 12 da Lei Complementar 
nº 123, de 14 de dezembro de 2006. 

 
Para esse efeito, a declarante informa que: 
I - preenche os seguintes requisitos: 
a) conserva em boa ordem, pelo prazo de cinco anos, contado da data da 

emissão, os documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivação de suas 
despesas, bem assim a realização de quaisquer outros atos ou operações que venham a 
modificar sua situação patrimonial; 

b) cumpre as obrigações acessórias  a que está sujeita, em conformidade com 
a legislação pertinente; 

II - o signatário é representante legal desta empresa, assumindo o 
compromisso de informar à Secretaria da Receita Federal do Brasil e à entidade pagadora, 
imediatamente, eventual desenquadramento da presente situação e está ciente de que a 
falsidade na prestação destas informações, sem prejuízo do disposto no art. 32 da Lei nº 
9.430, de 1996, o sujeitará, juntamente com as demais pessoas que para ela concorrem, às 
penalidades previstas na legislação criminal e tributária, relativas à falsidade ideológica 
(art. 299 do Código Penal) e ao crime contra a ordem tributária (art. 1º da Lei nº 8.137, de 
27 de dezembro de 1990). 

 
   Gba do Norte-Ce., 04/05/2023 
 

    
      _________________________ 



Comprovante de Pagamento

Empresa: SEG. LÍDER

CNPJ: 09.248.608/0001-04

Conta debitada: BANCO DO BRASIL S.A. Agência: 1912-7 Conta: 6406866-8

Forma de Pagamento:DOC ELETRONICO

Data do Pagamento: 11/05/2023

Valor Total: 9.500,00

Favorecido: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DR.THOMAZ ARAGAO LTDA - ME

BNBBanco:
Agência: 48

Conta: 44237-8

Protocolo: D2A37F67B445EC85

25/05/2023 12:03:55


