Aprovado pela IN/RFB n? 736/2007

13 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadag@o de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGAO

30/06/2018

()3 NUMERQ DO CPF OU CNPJ

26.047.928/0001-15

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0588
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM 06 DATADE VENCIMENTO
20/07/2018
|RRF 06/2018 PRESTADOS DR MAGDA ()7 VALOR DO PRINCIPAL
45,00

DARF valido para pagamento até 20/07/2018 (08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio fributario do contribuinte: 1
BELO HORIZONTE (09 VALOR DOS JUROS E / OU on

= ENGARGOS-Dlemt-025/60 0.00
RAC RFCEBEH COm RASU”RAS ) 10 VALOR TOTAL Certifitamos guge o
Auto Atendimento Versdo 5.31.66.4123 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 -] M are rial 45500

85670000000-8 450000648201

8

III

!

|

11260479280-7 00105888181-2

]

11 AUTENTICAGAC BANDAR j(Spmente nas 12 e 2% vias)
deste documento fol recebide e conferido.

L TAE53%6 355

Biatricula

Aprovado pela INNRFB n® 736/2007

MG .V;}

cortar nesta linha

NTIOFENTY
TR 52

Assinatura

Matricusia

CRRAC]

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

DARF

()2 PERIODO DE APURACAO

30/06/2018

(13 NUMERO DO CPF OU CNPJ

26.047.928/000

1-16

{04 CODIGO DA RECEITA

0588

() NOME / TELEFONE
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGEM

(05 NUMERO DE REFERENCIA

(0@ DATADE VENCIMENTO

20/07/2018

IRRF 06/2018 PRESTADOS DR MAGDA

DARF valido para pagamento até 20/07/2018
Domicflio tributario do contribuinte:
'BELO HORIZONTE

“'NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.31.66.4123 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4

()7 VALOR DO PRINCIPAL

45,00
VALOR DA MULTA
b 0,00
()9 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
= 45,00

85670000000-8 45000064820-1

{RATERA R

|

lll

11260479280-7 00105888181-2

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

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

cortar nesta linha ————




In te_rnet Banking C.AiXA__ _ . _ Pagimaldel 77

CAIXA -

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta de débito: 0893 / 003 / 00004717-2

MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAO 30/06/2018 |

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO - F

BRASIL |03- NUMERQ DO CPF OU CNPJ|F6.047.928/0001-15

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais ‘04' CODIGO DA RECEITA 05848! 'T

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA i

\

01- NOME / TELEFONE |os- DATA DE VENCIMENTO l 20/07/2o1sj |

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE C / (31) 2567-7741 |07- VALOR DO PRINCIPAL ” R$ 45:00| |

) ATENCAO 08-VALORDAMULTA |- — R$ 0,00 |

£ vedado o recolhimento de tributos e  contribuicdes i

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 |

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Qcorrendo tal situagéo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69

esse valor ao tributo/contribuicdio de mesmo codigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. IEO‘ VALOR TOTAL R$ 45,00

11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 05072018 089300300004717 00460413

Identificacdo da

operacio: IRRF REF JUNHO/2018
Data de débito: 05/07/2018
Data/hora da

operacio: 05/07/2018

Codigo da operacdo: 00460413
Chave de seguranca: KXKV089294Z9A26A

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

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes 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

hitns://internethankine.caixa.cov.br/SITBC/imprime darf.processa 05/07/2018



