
CAl A
2a Via - Comprovante de pagamento de tributos federais
Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de debito:

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE

0893/003/00000223-3

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

BRASIL

Documento de Arrecada~.3o de Receitas Federais
DARF

01- NOME / TELEFONE

CASA DE APOIO A CRIANCA CA / (31) 3395-3524

ATENC;AO
E vedado 0 recolhimento de tributos e contribuil;oes
administrados pel a Secreta ria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situal;.30, adicione
esse valor ao tributo/contribuil;.30 de mesmo codigo de perfodos
subsequentes, ate que 0 total seja igual ou superior a R$ 10,00.

102- PERioDO DE APURAt;AO " 31/10/20181

103- NUMERO DO CPF OU CNPJ 00.211.504/0001-501

104- CODIGO DA RECEITA 59521

105- NUMERO DE REFERENCIA 1

106- DATA DE VENCIM ENTO ;:::=====20=/=1=1/=2=0=1=81

107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 10,171

108- VALOR DA MULTA R$ 0,00 I
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0'001

ENCARGOS DL-1.025/69 .
========110- VALOR TOTAL R$ 10,171

11- AUTENTICAt;AO BANCARIA
CEFIC 1411201808930030000022300438242

Identificac;ao da
operac;ao:

Data de debito:

Data/hora da operac;ao:

CESTCON

14/11/2018

14/11/2018

C6digo da operac;ao: 00438242

Chave de seguranc;a: VA405EWXJZFRJFJZ

Documento pago dentro das condi!;oes definidas pela IN/RFB N.o 736, DE 02/05/2007.

Opera!;ao realizada com sucesso conforme as informac;oes fornecidas pelo c1iente.

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecada~ao de Receitas Federais

DARF
01 NOME / TELEFONE

CASA DE APOIO A CRIAN<;A CARENTE DE
CONTAGEM

CSRF NFS-e 914 CESTCON

DARF valido para pagamento ate 20/11/2018
Domicilio tributario do contribuinte:
BELO HORIZONTE

NAo RECEBER COM RASURAS
Auto Atendimento Versao 5.36.66.4123 - o~ao 1 - DLL versao 1.4

85660000000·9 10170064832·8 41002115040·5
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecada~ao de Receitas Federais

DARF
01 NOME / TELEFONE

CASA DE APOIO A CRIAN<;A CARENTE DE
CONTAGEM

CSRF NFS-e 914 CESTCON

DARF valido para pagamento ate 20/11/2018
Domicilio t"butario do contribuinte:

BELO HORIZONTE

NAo RECEBER COM RASURAS
Auto Atend,mento Versao 5.36.66.4123 - o~ao 1 - DLL versao 1.4

02 PERioDO DE APURA<;;AO

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

04 C6DIGO DA RECEIT A

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR DO PRINCIPAL

08 VALOR DA MUL TA

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69

10 VALOR TOTAL

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR DO PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS E /OU
ENCARGOS DL - 1.025/69

10 VALOR TOTAL

1'Vla

31/10/2018

00.211.504/0001-50

5952

20/11/2018

10,17

0,00

0,00

2' Via

31/10/2018

00.211.504/0001-50

5952

20/11/2018

10,17

0,00

0,00

10,17
85660000000·9 10170064832-8 41002115040-5 00159528304·3

11111111111111111111 11111111111111111111111

11 AUTENTICA<;;Ao BAN CARlA (Somen!. nas l' • 2' vias)

________________________________________ cortarnestalinha--

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue 0 pagamento na rede bancaria autorizada.


