sa yia - Comprovante de pagamento de tributos federais

via Internet Banking Caixa

Nome: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE
Conta de débito: 0893 / 003 / 00003459-3
~ "TMINISTERIO DA FAZENDA (oz— PERIODO DE APURAC/T\O‘JF 30/04/2020j
¢ CRETARIA RECEITA FEDERAL DO :
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNP‘JJF)O.le.SOIL/OOOl—SOJ
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais W' CODIGO DA RECEITA r 8301J
DARF JPS' NUMERO DE REFERENCIA ﬂ ]
101- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 25/05/2020
E I g
| CASADEAPOIOACCCONTA/(31) 3392-9199 [07- VALOR DO PRINCIPAL R R$ 162,20]
I R ATENCAC ﬁs- VALOR DA MULTA _}r R$ o,oo]
£ vedade o recolhimento de tributos & contribuicdes |FrmEEmmI e R
\adrninistrados  pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
oral seja inferior a R$ 10,00, Ocorrendo tal situaco, adicione ENCARGOS DL-1.025/69

see valor oo tributo/contribuicso de mesmo codigo de periodos =
|subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. FO- VALOR TOTAL ‘Jr R$ 162r20J
‘ 11- AUTENTICACAO BANCARIA
| 3 CEFIC 25052020 089300300003459 00428473

i

Idantificacdo da PIS
operacgdo:
TData de débito: 25/05/2020

' Data/hora da operagdo: 25/05/2020

Cédigo da operagdo: 00428473 1
Chave de seguranga: 6GHQHEGAIN73YEWN J

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

Cachu reideada CoMm SUCESSO conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SaC CAIXA: 0800 726 0101

Lesooas corn Jeficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Wiioria: UBOG 725 7474

elp Desk CAIXAL 0800 726 0104




Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

1% Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

T~

DARF

(2 PERIODO DE APURAGAC

30/04/2020

03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

00.211.504/0001-50

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE CONATGEM

FIA FORTALECER LACOS

DARF valido para pagamento até 25/05/2020
Domicilio butdno do contnbuinte

CONTAGEM
NAO RECEBER COM RASURAS

Aulo Altendimento Versdo 55566 4371 -opgéo 1 - DEL versdo 1.4

8301
1 0B NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
25/05/2020
07 VALOR DO PRINCIPAL
162,20
08 VALOR DA MULTA
0,00
09 VALOR DOS JUROS £/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
10 VALOR TOTAL
162,20 |

85630000001-0 62200064014-5 61002115040-0 00183010121-6
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11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1 e 2° vias)

cofiar nesta linh

5

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007 2 Via
| . ] 02 PERIODO DE APURAGAD
* MINISTERIO DA FAZENDA 30/04/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (3 NUMERO DO CPF OU CNFJ
Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais 00.211.504/0001-50
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
| CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE CONATGEM 156 074 OF VENCIENTO
25/05/2020
FIAFORTALECER LACOS Q7 VALOR DO PRINCIPAL
162,20
DARF valido para pagamento até 25/05/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribwme OOO
CONTAGEM 09 VALOR DOS JUROS £/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 102569 0,00
Auto Alendimento Versao 5.55 66 43714 - opyac 1 - DLL versao 1 4 10 VALOR TOTAL ,‘ 62 20

85630000001-0 62200064014-5 61002115040-0 00183010121-6
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1 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1 e 2° vias)

ot

" corfjar'ngsta linha oo

l DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento.na redéﬁnbafné‘é{iaga‘digriiéaa. .
L . - s N A n )




Empresa : (03484 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM CNPJ : 00.211.504/0001-50

Endereco . DAS PAINEIRAS, 1448 Smissdo:  15:55  30/04/2020
Periodo: 01/04/2020 a 30/04/2020 Departamento : 0872 FIA- FORTALECER LACOS FAMILIARES E SOCl
Tipo Processo:  Todos Pagina: 11

Resumo Geral

Valores pagos aos Funcionarios na folha de pagamento

ADICIONAIS / DESCONTOS ATIVOS DEMITIDOS AFASTADOS TOTAL
001 Salario Base 16.220,17 0,00 0,00 16.220,17
599 Salario Familia 48,62 0,00 0,00 48,62
999 Arredondamento no Mes 5,90 0,00 0,00 5,90
TOTAL DE ADICIONAIS 16.274,69 0,00 0,00 16.274,69
604 Desc Vale Transporte 376,24 0,00 0,00 376,24
610 Desc Arredondamento Mes Anteric 4,47 0,00 0,00 4,47
681 Seguro 40,32 0,00 0,00 40,32
683 DESCONTO AUXILIO SAUDE 29,50 0,00 0,00 29,50
697 Desc Plano odontologico - Mens. 14,50 0,00 0,00 14,50
903 INSS Folha 1.409,20 0,00 0,00 1.409,20
914 IRRF Folha 174,46 0,00 0,00 174,46
TOTAL DE DESCONTOS 2.048,69 0,00 0,00 2.048,69
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 14.228,00 0,00 0,00 14.226,00
TOTAL DE FUNCIONARIOS. . . 9 0 0 9
GPS FGTS DARF PIS

Empregados : 1.409,20

Socios ¢ 0,00 | BASES DE CALCULO - GFIP Base PiS Folha : 16.220,17

Autdnomos : 0,00 | Base de calc. FGTS sem 13°: 16.220,17 | PIS Folha: 162,20

Empresa Funcionarios: 0,00 | Base de calc. FGTS 13°: 0,00

RAT Emp (RAT x FAP = 0,0000 %}. 0,00 DARF IR - Periodo Pagamento

Vir. Ocorréncia . 0,00 VALOR RECOLHIPO - GFIP IRRF Folha: 174 46

Empresa S6cios: 000 | FOTS sem 13° salario s/CS 129781 | \RF Ferias : 0,00

‘mpresa Autdnomos: 0.00 FGTS sobre 13° salario s/CS 0001 |rRF Rescisao : 0,00

Cooperativas : 0,00 Total FGTS apurado recibos s/CS : 1.297,61 IRRF Socio 0.00

Residuo Més Anterior: 0,00 | BASES DE CALCULO - GRRF IRRF Autdnomo 0,00

Dedugbes de FPAS : 4862 | pace de calo. FGTS GRRF 0,00

Valor Retido : 0,00 | 5oe de calc. Multa FGTS GRRF : 0,00 OUTRAS INFORMAGOES

Sub-Total: 1.360.58 | & 2ce de calc. FGTS M Anterior: 0,00 | Contrib. Confederativa: 0.00

Terceiros Carreteiro: 0,00 Contrib. Sindical : 0,00

Residuo Terceiros: 0,00 | VALOR RECOLHIDO - GRRF Contrib. Assistencial : 0.00

Terceiros 0,00 %: 0,00 | Total FGTS recothido s/CS: 0,00 | Contrib. Social s/ FGTS 0,00

Total Liquido : 1.360,58 | Total FGTS Més Anterior s/CS: 0,00

INFORMAGOES AUXILIARES

Salario Familia : 4862 Valor Compensacéo ! 0,00 Base Empregados: 16.220,17

Salario Maternidade : 0,00 Valor Compensagéo 13°: 0,00 Base Socios: 0,00

Outras Ded. FPAS : 0,00 Valor para Reembolso : 0,00 Base Autbnomos: 0,00




