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28/05/2019 Inite_r.net::::Ba:nki_ng:::CAIXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais

via Internet Banking Caixa

Nome:

ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Conta de débito: 1529 / 003 / 00006636-6
e MINISTERIO DA FAZENDA [02- PERIODO DE APURACAO || 30/04/261§%§
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO . = ;g \|
{03- NUMERQ DO CPF OU CNP] |} 02.411.691/0001-41;
BRASIL ! | |
1 - CO Y 1
Documento ce Arrecadacdo de Receitas Federais {04 LAADICL O RECELTA | 8301! ‘{
DARF [05- NUMERO DE REFERENCIA || T
l i |
01- NOME / TELEFONE ' ' ||06- DATA DE VENCIMENTO || 24/05/2019 | |
f r =11
ASSOC. DE ASSIST. SOCIAL 3 / (31) 3353-8535 |07- VALOR DO PRINCIPAL |/ R$ 238,25 ||
ATENGAO l08- VALOR DA MULTA j”_ R$ 0,00|
= vedado o recolhimentc de tributos e  contribuicdes | T
sdministrados pela Secretatia da Receita Federal cujo valor ||09- VALOR DOS JUROS/ | R$ 0,00}
total seja inferior a R$ 10,30. Ocorrendo tal situacdo, adicione || ~ ENCARGOS DL-1.025/69 |
esse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo cédigo de periodos TS ]
subsequentes, até que o tota seja igual ou superior a R$ 10,00. H 10- VALOP:I?I‘EL i R% 238'25‘\
o o T 11- AUTENTICACAO BANCARIA!
L o CEFIC 06052019 152900300006636 00490006 |

Identificacao da DARE
operacao:

Data de débito: 06/05/2019 |
Data/hora da operagdo: 06/05/2019 08:51:07 |

Codigo da operagdo: 00490006
Chave de seguranca: 5KO9FG33CX21785SU3

S — . —d

Documento pago dentro das condicbes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operaclo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo ciiente,

SAC CAIXA: 0800 72€ 0101

“=ssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

“uvidoria: 0800 725 7474

~=lp Desk CAIXA: 0800 726 0104

ATESTO QUE O SERVICO FOI PRESTADD
. E/OU_MATERIAL FORNECIDO
66 /o 1K

! FOI PRESTADO
CATESTO QUE © SERVICO
£/0U MATERIAL FORNECIDO
_J 05 :

“im=nternetbanking.caixa.gov.br/31IBC/imprime_darf.processa
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