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l Identificacéo da

] operagdo: B
i Data de débito: 11/09/2018 |
, Datalhora da operagao 11/09/2018 f

Cédigo da operagao: (00422126
Chave de seguranca: 8 i W02]W4P9WH2HN9 '

Documento pago dentro das condicdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacao realizada com sucesso conforme as informagfes fornecidas pelo cliente
SAC CAIXA: 0800 726 0101
__/Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



e ——————— e

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federals

DARF

_ (AresToQuE O SERVICO
FOt PRESTADO E/OU
i ASSOCIACAD BENEFICENTE EFATA L MATERIAL FORNECIDO
SISO S :5«0; 04 190\
l Veja no verso intr 1G5H0 para
preenchi i
ASS __J

=

B

ATENGAO
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicoes adminmistrados
pela Secretaria da Receila Federal cujo valor tolal seja inferior & f 0.00
Ocorrendo tal sitvagao. adiciong esse valor 4o tributo tribuicdo de
mesmao codigo de periodos subseqlientes, ate gue o lolal seja 1y
superior a A% 10,00.

APROVADO PELA IN/SRF N? 81/98

52 PERIGDO.

03 NUMERG DO CPF OU CF

) DA RECEITA

05 NUMERC DE

REFERENCIA

f”f'ﬁ 7’.J_r 3 T e
! 06 DATA DE VENU 05109

| )

| U? »\_L,H l_?'i':ilr;’u(ul-‘u'li_ri i
| => k
). ST R TR ri -~

| 08 VALOR UA MUL 2

| 09 VALOR DOS

| ENCARGOSI

e i i e

{ 10 VALOR TOTAL l

1|_|17 ICARIA (Somente nas e? i




