Aprovado pela IN/RFB n?® 736/2007

— 1' Via
. - PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 31/07/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federals 26.047.928/0001-15
(14 ©ODIGO DA RECEITA
DARF 8301
()5 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC'ACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM OG DATA DE VENCIMENTO
24/08/2018
PIS CUIDADORAS 07/2018 ()7 VALOR DO PRINCIPAL
821,25
DARF valido para pagamento até 24/08/2018 0F CALORDAIMILYTA
Uomicilio inbutario do contribuinte: O,OO
BELO HORIZONTE ()9 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS RIS 0500
Auto Alendimento Versao 5.34.66.4123 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALCR THRAL 821 25

85600000008-8 21250064823-4 61260479280-6 00183018212-5
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11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1" e 2° vias)

cortar nesta linha —

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

2 PERIODO DE APURACAD

31/07/2018

03 NUMERO DO CPF OU GNPJ

26.047.928/0001-15

()4} CODIGO DA RECEITA

8301

(01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

PIS CUIDADORAS 07/2018

DARF valido para pagamento até 24/08/2018
Domiciiio iributario do contribuinta:

BELO HORIZONTE
NAO RECEBER COM RASURAS

Aulo Atendimento Versio 5.34.66.4123 - opgao 1 - DLL verséo 1.4

(5 NUMERO DE REFERENCIA
()6 DATA DE VENCIMENTO
24/08/2018
VALOR DO PRINCIPAL
0 821,25
VALOR DA MULTA
a8 0,00
Q VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 821,25

85600000008-8 21250064823-4 61260479280-6 00183018212-5
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1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 20 vias)

———— corar nesta linha —————""~

r DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada. J

Certificamos que o
1 ™material
| [ ] Servico
deste dorumento foi recebido e conferido.
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Comprovante de pagamento de tributos federais

Via [nternet Banking Caixa

Nome: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta de débito: 0893 /003 / 00004717-2
' ~ MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAO I 31/07/2018
| HBECHRETARIA RECEITA FEDERAL DO =
| D AT 03- NUMERO DO CPF OU CNP]||26.047.928/0001-15
Bim!.&.é.!,
Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federals 04- CODIGO DA RECEITA 8301
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA “ T
01- NOME / TELEFONE |os- DATA DE VENCIMENTO ” 24/08/201B|
_____ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE C / (31) 2567-7741 |07- VALOR DO PRINCIPAL || R§ 821,25]
) ' ATENCAO 08- VALOR DA MULTA ]L R$ o,oo|
E  wvedado o recolhimento de —iributos e contribuigoes | —=——=
|administrados  pela Secretaria da Receita Federal cujo vaior ||@2- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
ltotal 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
{sul )c:z,quentes até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00, |10' VALOR TOTAL ” R$ 821'25|
i 11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 06082018 089300300004717 00420785

Identificacdo da
| operagio;

PIS REF JULHO/2018

i Data de débito: 06/08/2018

Data/hora da

5 06/08/2018 16:33:45
operacdo:

Codigo da operacido: 00420785
Chave de seguranga: 83P19P2ABLZUXAN3

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

Operagio realizada com sucesso conforme as informacgdes 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime darf.processa 06/08/2018
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