CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE EFATA

Conta de débito: 1529 / 003 / 0000D0565-0

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

{02- PERIODO DE APURAGAO ||

31/01/2018) |
L 1 ——_JJ

l03- NUJ i 1211

BRASIL |03- NGMERO DO CPF OU CNPI | 03.658.925/0001-12] |

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais [04' CODIGO DA RECEITA i 0551“

DARF {05- NUMERO DE REFERENCIA || !

|. ! -1

|01- NOME / TELEFONE 1|06~ DATA DE VENCIMENTO 20/02/2018/ |
i | Ry i

‘ ) A.BENEFICENTE EFATA / (31) 3397-5077 {07- VALOR DO PRINCIPAL |/ RS 93,30/

[ ATENCAO {08- VALOR DA MULTA If R$ 0,00/ |

|€ vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes |\ & {

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor [|09- VALOR DOS JUROS/ i R$ 0,00 |

tetal seja inferior a R$ 10,00. QOcorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 I '
e valor ao tributo/contribuigdo de mesmo codigo de periodos [ =il
10- VALOR TOTAL jl R$ 93,30]

|Shsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

]
]

11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 08022018 152900300000565 00432538 |

i Identificacdo da
operagio:

Data de débito:

Data/hora da operacao:

DARF

08/02/2018
08/02/2018 14:28:44

Codigo da operacdo:

1
|
|
| Chave de seguranca:

00432538 |
TEMI25KPHKTNWFSZ

Documento pago dentro das condicdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operagao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

S/ TAIXA: 0800 726 0101

Pes_vas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quyvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



