Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007 11yig
: PERICDO DE APURAGAC
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/04/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 33 NUMERO DO GPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais 26.047.928/0001-15
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 8301
05 NUMERO DE REFERENGIA
(] NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM D6 DATA DE VENCIMENTO
24/05/2019
PIS CUIDADORAS 04/2018 ()7 VALOR DO PRINCIPAL
1.095,04
DARF valido para pagamento até 24/05/2018 (08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0 y 00
BELO HORIZONTE 0O VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGAREQS BL - 10e/00 0,00
Auto Atendimento Versao 5.43.66.4123 - opgdo 1 - DLL versda 1.4 10 VALORTOTAL ‘ 1.005,04

85650000010-9 95040064914-7 41260479280-1 00183019120-9

|

|

i

|

19 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% & 2! vias)

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 2* Via
z PERIODO DE APURACAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 g 30/04/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERQ DO CPF QU GNPJ
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 26.047.928/0001-15
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA |
01 NOME / TELEFONE _
ASSOCIAGAO DOS SURDOS DE CONTAGEM (06 DATA DE VENCIMENTO
24/05/2019
PIS CUIDADORAS 04/2019 07 VALOR DO PRINGIPAL
1.095,04
DARF valido para pagamento até 24/05/2018 (08 VALOR DAMULTA
Domicilio fributario do contribuinte: 0,00
BELO HORIZONTE VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Aula Atendimento Versao 5.43.66.4123 - opgao 1 - DLL versae 1.4 1 0 VALORTOTAL .I 095,04

85650000010-9 ©5040064914-7 41260479280-1

AR AR

00183019120-9

|

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 11 e 2° vias)

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

l

L

Nome: ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta de débito: 0893 / 003 / 00004717-2
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACE\CLI 30/04/2019 ‘
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO = 1
BRASTL (03- NUMERO DO CPF OU CNPJJ[26.047.928/0001-151
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais la"' CODIGO DA RECEITA 4“7 8301‘
DARF [05- NUMERO DE REFERENCI.ﬂr
01- NOME / TELEFONE [os- DATA DE VENCIMENTO H_ 24/05/2019}
| ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE C/ (31) 2567-7741 !07- VALOR DO PRINCIPAL J\ R$ 1.095,04J
’ ATENCAO 08-VALORDAMULTA || RS 0,00]
£ vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes
administrades pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo codigo de periodos |
subsequentes, até gue o total seja igual ou superior a_R$ 10,00 [10' VALOR TOTAL ] R$ 1.095,04
11- AUTENTICACAO BANCARIA

CEFIC 07052019 089300300004717 00414818

o

Identificagao da PIS ABRIL 2018

1

operagao:

Data de débito: 07/05/2019

Data/hora:dn 07/05/2019 10:07:58 \
operagdo:

| Cédigo da operacédo: 00414818 |
» Chave de seguranca: JMIG8FQPMZUYQEQY l

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

Operacdo realizada com sUcesse Co nforme as informagdes 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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 07/05/201¢



