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DARF valido para pagamenio até 20/04/20 18
Domicllio tributdrio do contribiinia:

BELQ HORIZONTE

NAQ RECEBER COM RASURAS

Aulo Alendimento Yersao 5.28.66.4127 - opzao |- DLL versdo (.4

nASIHL

dc de Recellas Fodorale
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ey o]
|15 NUMERO DE REFERENGIA-
[ o
[NA DATH DEVENRIENTO
20/04/2018
(V7 VALOR DO PRINCIPAL
57,45
(18 VALOR DA MULTA
0,00
{10 VALOR DOS JUROS E/ QU
ENCARGOS DL - 1,025/59 0,00
{ [} VALOR TOTAL )
57,45

1" Vig'

(|0 3 PERIODO DE f\FUfM(‘qo
31/03/2018

03 NUMERO DO CPF OU CNPY

26.047.928/0001-15

(14 CODIGO DA RECEITA
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Aprovarin pais e o 7oy
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11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* & 2t vias)
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| N2 PERIODO DE APURAGAG

31/03/2018

.+ NUMERO DO CPF QU CNPJ

26.047.928/0001-15

()4 CODIGO DA RECEITA

0561

01 NOME/ TELEFONE
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGEM

IRAF LI ADORAR 0372017

DARF valido para pagamento alé 20/04/2018
Domichllo tritwitarie dn rn
ELQ HORIZ ﬂNIr

nntribints

NAO RECERER C.OM RASILIRAS
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N DATA DE VENCIMENTO
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20/04/2018
()7 VALOR DO PRINCIPAL
57,45
()R VALOR DA MULTA
0,00
':Tm VALOR NOS JURDS F/0OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
{{) VALOR TOTAL
57,45
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Via Inlernet Banking Calxa
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("nmprnw:an}n de nagameanto de tribytos ferarais

r""tﬁ de débita: 0893 / 003 / 00004717-2

Nome: ASSOCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGE

"IN ISTERILO DA FAZENDA

SECRETARIA BECEITA FEDEDAL DN
BRASIL

Documenta de Arrecadacio de Receitas Fedprais

|[o2- PERIODO DE APURACAO

31/03/2018’

Ii.'-."- NUMERO DO CPF QU CNPJ}LZG.(M?.QEB/OOOLE’

04- CODIGO DA RECEITA

osﬁl

NARE 7
: I 05- NUMERO DE REFERENCIA

[01- NOME ) TELFFONTE ~ |[es-pATA DE vENCIMENTO | 20/04/2018|

ASSOCIACRO POS SURDOS DE C/ (31) 2567-7741 |[07- VALOR DO PRINCIPAL I R§ 57,45]
T ’ ATENCAO IDEA VALOR DA MULTA H R$ 0,001
£ vnlado o recolhimento de—tribulos e contribuices = =
adronciadns pelr Secretarla da Recelta Federal cujo valor |02 YALOR DOS JUROS/ R$ 9:80
ntal <=3~ inferlor a n—i 10.00. Qcorrendn tal sl |'|(‘;:n adiclopa EMNCARGOS DL‘l.Usz’Gg
psse valar an Lrib r:!n/cnhlrlhll-( 2o dr mesmo delqn de periodos A S RS 57.45
subsequentes, ate que o lotal seja Igual ou superior a R4 10,00, | - VALOR TOTAL “ ksl "]

13- AUTENTICACAO BANCARIA
C 04042012 089200300004717 00448403

— oo e o e —

Tdenlifilrar %A da
4 nnE
nperaeia;

DAl Ao dbhita:

04/04/2018

: | e L {a
Dal/fors o2 04/04/2018 15:49:55
nparacin:g .

Chdiogn

tlas npera
ga opera

0

Chave de saguran

ca:  95EL

Ao 00448403
72
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Oneracin realizada cnm snrecsn coanform

SAC CAIXA: 0200 726 0101,

Pessoas com deflcl@ncia auditiva: 0800 7726 2497
Ouvldarta: ARNO 725 7474

Help Desk CATXA: ORDO 726 0104

Docimentn pagn deniro das condices definidas pala IN/RFB N.9 736, DE 02/05/2007.

e as infarmacies fornecidas pelo cliente.
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