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T Int:ernet B.a:nkiNg___C AlXa

CAIXA

Camprovante de pagamento de tributos federais

#2 ==t Sanking Caixa

T ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL
Camta de débito: 1529 / 003 / DODO6636-6

MINISTERIO DA FAZENDA loi' pER{ODO DE APURACA(TIL
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

31/07/2019]

BRASIL 103- NUMERO DO CPF QU CNPJ“12.411.691/0001—41

Documento de Arrecadacdo de Receitas Faderais 04- CODIGO DA RECEITA [

3301]

DARF

05- NUMERO DE REFERENCIA

MOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO —IL

23/08/2013]

ASSO. DE ASSIST. SOCIAL J / (31) 3353-8535 07- VALOR DO PRINCIPAL ||

R$ 248,70

ATENGCAO 08- VALOR DA MULTA WL
#=dado o recolhimento de tributos e contribuicdes

RS o,oﬂ

istrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ||09- VALOR DOS JUROS/
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69

R$ 0,00

valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos

quentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 10- VALOR TOTAL —”

R% 243,@

Documento pago dentro das condicées definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacéao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncla auditiva: 0800 726 2492
Owvidorla: 0800 725 7474

=elp Desk CAIXA: 0800 726 0104

ATESTO QUE O SERVICO FOT PRESTADO|
E/OU MATERIAL FORNECIDO

08/OB/ 1Y

ATESTO QUE G SERVICO Fi PRESTADO
E/OU MATERIAL FORNECIDO
ol /O%/' ’

L i

s fmtemetbanking. caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf. processa

_.

o ——

- 11- AUTENTICACAO BANCARIA
: CEFIC 08082019 152900300006636 00448612
Identificacdo da

eperacio: DARF
Data de débito: 08/08/2019
Lllnlhorl da operagho: 08/08/2019 12:35:01
i Cédigo da operacdo: 00448612
]
] Chave de seguranca: 09MQVYYXQS7TWIFT



