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Centr.Convênios
AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

EMISSÃO : 18/06/2019

RELACAO : 05852C

AO BANCO SANTANDER S/A

AGENCIA : 0110 - C/C 130160678

001005

PRF NUMERO

COM 10703

COM 10703

COM 11

COM 11

COM 1344

COM 14

COM 14 '

COM 24407

COM 24408

CCM 24409

COM^^53
CCM 24 653

CCW 24653

COM 24654

CCW 24 654

COM 24654

COM 24655

COM 24655

COM 24655

COM 24757

cm 24757

COM 24757

CCM 24758

COM 24758

CCaí 24758

CCM^ ̂59
CCM 24759

CCM 2476C

cm 2476C

CCM 3290

CCM 3292

COM 3293

.  CCM 3294

;  COM 3295

COM 3296

■  CCM 3299

CCM 3299

-j,; CCM 3299

kj'; ,COM 330C

'• , CCM 3300

CCM 3300

PCBENEFICIARIO BANCO

• bi

01 MINISTÉRIO DA FAZENDA

02 MINISTÉRIO DA FAZENDA

03 MINISTÉRIO DA FAZENDA

04 MINISTÉRIO DA FAZENDA

01 MINISTÉRIO DA FAZENDA

01 MINISTÉRIO DA FAZENDA

02 MINISTÉRIO DA FAZENDA

02 MINISTÉRIO DA FAZENDA

02 MINISTÉRIO DA FAZENDA

02 MINISTÉRIO DA FAZENDA

01 FUNDO DO REGIME GERAL DE PREVIDEN

01 MINJSTERIO DA FAZENDA

02 MINISTÉRIO DA FAZENDA

01 FUNDO DO REGIME GERAL DE PREVIDEN

01 MINISTÉRIO DA FAZENDA

02 MINISTÉRIO DA FAZENDA

01 FUNDO DO REGIME GERAL DE PREVIDEN

01 MINISTÉRIO DA FAZENDA

02 MINISTÉRIO DA FAZENDA

01 FUNDO DO REGIME GERAL DE PREVIDEN

01 MINISTÉRIO DA FAZENDA

02 MINISTÉRIO DA FAZENDA

01 FUNDO DO REGIME GERAL DE PREVIDEN

01 MINISTÉRIO DA FAZENDA

02 MINISTÉRIO DA FAZENDA

01 FUNDO DO REGIME GERAL DE PREVIDEN

01 MINISTÉRIO DA FAZENDA

01 FUNDO DO REGIME GERAL DE PREVIDEN

01 MINISTÉRIO DA FAZENDA

02 MINISTÉRIO DA FAZENDA

02 MINISTÉRIO DA FAZENDA

02 MINISTÉRIO DA FAZENDA

02 MINISTÉRIO*DA FAZENDA

02 MINISTÉRIO DA FAZENDA

02 MINISTÉRIO DA FAZENDA

01 FUNDO DO REGIME GERAL DE PREVIDEN

01 MINISTÉRIO DA FAZENDA

. 02 MINISTÉRIO DA FAZENDA

. 01 FUNDO DO REGIME.GERAL DE PREVIDEN

Ó1 MINISTÉRIO DA FAZENDA ,

02" MINISTÉRIO DA FAZENDA

DT.VENC

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/06/2019

19/05/2019

19/06/2019

.19/06/2019

VALOR A PAGAR

2.702,04

8.376,32

I.084,01

3.360,43

168,33

222,75

690,52

185,85

185,85

185,85

439,65

39,97

185,85

439,65

39,97

185,85

439,65

39,97

185,85

109.877,34

15.367,46

71.458,69

5.120,03

716,09

3.329,81

1.436,74

607,35

30.729,66

12.990,27

8.115,26

16.424,56

2.997,03

650,67

1.173,18

11.502,44.

19.197,38

1.745,22

8.115,26

27.672,63

2.515,69

II.697,97

Confere
Original

1. I
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Centr.Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO A CONCESSIONÁRIAS

EMISSÃO : 18/06/2019

RELACAO : 058520

AO BANCO SANTANDER S/A

AGENCIA : 0110 - C/C 130160678

PRF NUMERO PC.8 E N E F I C I A R I 0 BANCO DT.VENC VALOR A PAGAR

FIN IRAL672019 OF BANCO SANTANDER S/A 19/06/2019 551,98

FIN IRAL742019 OF BANCO SANTANDER S/A 19/06/2019 263,87

FIN IRAL81A2019 OE BANCO SANTANDER S/A 19/06/2019 95,2C

FIN IRAL81B2019 OF BANCO SANTANDER S/A 19/06/2019 95,20

GPE 000836206347 FUNDO DO REGIME GERAL DE PREVIDEN 19/06/2019 89.532,25

TOTAL GERAL

QUINHENTOS E OITENTA E OITO MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E SEIS REAIS E SEIS CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
CONTA CORRENTE NUM. 130160678 NO DIA 19/06/2019 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

588.666,06

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

c

i  ■ ii ivi''''' ! ■ , i ■'

:  ;í ;

CEiRO 'GÍREN^ CONTÁBIL
RAL DE COA'VÊNN»S

I BORDERÓ NOME:.

I gerar arquivo NOME:

rj PROG DO ARO NOME:

i  i ■■ 1 COMPROVANTES NOME:.

BÁiXA OE BORÜERO NO'--S:

DATA: / /

OATA:Jâ9^//2;
DaTA: / /

Confere com
Original

O#''®



MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
31/05/2019

03 NÚMERO DO CPFOU.ÇNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA -,

nninm 1708
05 NÚMERO DE REFERÊNCIA

Q-J NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
19/06/2019

IR 3/ NF 10703 DUNACOR

DARF válido para pagamento atéi9/06/2019
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.45.66.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

0'7 VALOR DO PRINCIPAL
2.702,04

08 VALOR DA MULTA
0.00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 . 0,00

-J 0 VALOR TOTAL
2.702,04

85680000027-0 02040064917-2 01575712750-9 00117089151-7 -f-j AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1» © 2= vias)

9

C"

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
31/05/2019

Q3 NÚMERO DO CPF OÚCNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
O"! NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC
2666-5400

00 .DATA DE VENCIMENTO
19/06/2019

IR S/NF 10703 DUNACOR

DARF válido para pagamento atéi9/06/2019
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RÁSURAS

Auto Atendimento Versão 5.45.66.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
2.702,04

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VAl,OR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

-J 0 VALOR TOTAL
2.702,04

85680000027-0 02040064917-2 01575712750-9 00117089151-7 -J autenticação bancária (Somente nas i° e 2= vias)

:|Í
- cortar nesta linha -

( DARF 'émitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada.

i ijh''''''!■'!'■ f liijV' I ' , -.í _ Confere com a

■ -í '• í
Nui/l ''r



Número da

NFS-emunicípio de SAG BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANÇAS OQIOOB

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 10703

262091779
Ddta C * o 3 Od 5/2019Con}p^^::ib09/05/2019 15:46:10

SAO BERNARDO DO CAMPO-SP
N.- dd NFS-ôSiíb!>aUi

NuTiero r*o HFò

Vi

DUNACOR CLINICA DE DIAGNÓSTICOS MÉDICOS LIDARazão Sccia! Non xn

SAO BERNARDO DO CAMPO UF SP
CNPJ/CPF 13 580 947/0001-72 Jnscnção í/unlc pai 184875

sreçc e CEP RUA BANDA ,41 - CENTRO CEP: 09750-460
DiteB-istmôi andreiaadm@dunacDr.com.br

114336-8383
EN.45CdiTiPI.

ai / Nome FUNDAÇÃO DO ABC - CENTFiAL DE CONVÊNIOS
pil SPSANTO ANDRÉ

CNPJíCPF 57 671.275/0004-45

WENIDA LAURO GOMES ,2000 - VILA SACADURA CABRAL CEP: 09060-870bii&^rtçc e CEP

Complcircito

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS

BCO. ITAU
AGÊNCIA; 0092
C/C.: 89867-5

Valor Aproximado dos Tributos: 5,65%

C-^cl At idado/Lr-d ServiçoItem do Ler 11o

4.01 /4.01/100102/1141 - SERVIÇOS DE MEDICINA4.01/4.01/100102/1141

1.170,68PIS (RS Si

Valor dos Serviços RS

(-) DcTonto ircoiid f onado
Tributaçao no município

180.136,00
Nenhum

() Sim (X) Nao

3.602,72

(-) Desconto Cond'C'en3do |

■  (.) Outras Relonções

(-)ISSRs:ido

17=) Valor Líquido: R$

Valor Total da Nota: 180.135,00

'AVÍsb:''í,V 'T
1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador to Serviços.

■  A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, com a utaizaçao do Código de Venficaça .

Confere com â
—Oríginai—



^convênio®
■19

ATESTO O RECEBIMENTO DOS SERVIÇOS /
PROmJIOS.eQi(feTANTES NESTA NOTA PISCAI i

'Apsin

• fViâtricula: l-iLf. 'i -  6- ■ ■■
ÍC.P.F.: -
jOata do Recebimento; Í3 7

ATESTQ O RECEBIMENTO DOS SERVAS / |
j PRODÜTÔI COMSTANI ES NESTA NOTA FISCAL f

—n.
'  atura: '

AA<XAAr?- c=U ^
:.iAaificula: cL- ̂

.PJ;r- ~

Data do Recefainiento: / Q ̂  / cP^i'^

56c. iô
CENTRAL DEjCONVÊNlOS

Proc N5 ir?
\/encimei^to_QS-i-?^
Visto.
Competência
Vigente I tV •
Visto
I  ihfirado

/



24/06/2019
Internet Banking

No. compromisso banco
900001227

Dados do Convênio
Nome

FUNDACAO DO ABC

Convênio
0033-0110-004905553467

Emissão 2^ Via

No. compromisso cliente
00000000000000074363

Data da Solicitação
18/06/2019

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Pagamento de TRIBUTO
FEDERAL COD.BARRAS

001010

" CNPJ/CPF •
57.571.275/0001-00

Agência/Conta Corrente
0110 / 000130160678

Dados do Pagamento
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

c

Empresa:

Convênio de

Arrecadacao:

Codigo de Barras:

Data de Pagamento:

Data de Vencimento:

Valor:

Data da Transacao:

Hora da Transacao:

Canal:

Autenticação:

TRIBUTOS FEDERAIS DARF PRETO CALCULADO.

00336916000950006463

85680000027-0 02040064917-2 01575712750-9 00117089151-7

19/06/2019

19/06/2019

R$ 2.702,04

19/06/2019

12:51:15

PGFOR

71BC805EEB53E6BF528ECF6

Pagamento efetuado com basé nas inforrnacoes do codigo de barras.

Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.

Tipo de Serviço
Pagamento de Contas, Tributos e Impostos

Complemento do Tipo de Serviço

Central de Atendimento Santandar Empresarial
Das 8h às 20h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado.

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

,  'í •
,íí,.

■V , : f: ;

i
!

■■ ■ I

tí i ■ ui,": . ^
.m: .li i- -ii'! :■ ''•■íiLT.; . .

'  - ^ ' • I.
. ..

https://www.santandemetibe.com.br/Paginas/Compromissos/compromissos_segvia_compr6Jmprimir.asp 1/1



MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
31/05/2019

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA Q jQ1011 5952
05 NÚMERO DE REFERÊNCIA

Q-] NOME / TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC
2666-5444

00 DATA DE VENCIMENTO
19/06/2019

COFINS 8/ NF 10703 DUNACOR CLINICA

DARF válido para pagamento atél 9/06/2019
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.45.66.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
8.376,32

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

<10 VALOR TOTAL
.  8.376,32

o

85660000083-5 76320064917-9 01575712750-9 00159529151-7
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1= e 2= vias)

- cortar nesta linha ■

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
31/05/2019

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ '
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
O-J NOME/TELEFONE
FUNDAÇÃO DO ABO
2666-5444

00 DATA DE VENCIMENTO
19/06/2019

COFINS SI NF 10703 DUNACOR CLÍNICA

DARF válido para pagamento até 19/06/2019
Domicílio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.45.66.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
8.376,32

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL-1.025/69 0,00

-J 0 VALOR TOTAL
8.376,32

85660000083-5 76320064917-9 01575712750-9 00159529151-7 -l-J AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1= e 2= vias)

cortar nesta linha •

DARF erhitido em duas vias. Recorte nas linhas pontiihadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada.

'!•' I '

Confere com a
original



MUNICÍPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANÇAS

Número da

NFS-e

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e .
nninio

10703

-J

Dataf l-.oraca 09/05/2019 15;46; 10 . .Cçiiipeiêncic 5/2019 262091779

íüüííiíi:

Numero do RPS |
t,ocel da Prestação SAO BERNARDO DO CAMPO-SP

Raaão Socai/Nome DUNACOR CLINICA DE DIAGNÓSTICOS MÉDICOS LIDA

CNPJ/CPF 10 580.947/0001-72 Inscnção t/UlilO.pa! 184875 SAO BERNARDO DO CAMPO iHl SP

ÈIÍ6M-Ísriú0i
Endsreç*;c CEP ' RUA BANDA ,41 - CENTRO CEP: 09750-460

Compli . EN.45 114336-8383 e-tr.ail- andrelaadm@dunacor.corTi.br

Rozao Scc.ai / Nome FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

Cí.PJ/CPF 57.571.275/0004-45
SANTO ANDRÉ lâESs SP

b.,der6Ç0 e ffjli AVENIDA LAURO GOMES .2000 - VILA SACADURA CABRAL CEP; 09060-870 ^

hçorriÉilMtdnttí;

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS

BCO. ITAU

AGÊNCIA; 0092
C/C.; 89867-5

Valor Aproximado dos Tributos; 5,65%

Cod. AtviifemdaUci i1t>

4.01 /4.01/100102/1141 - SERVIÇOS DE MEDICINA4.01/4.01/100102/1141

Cr^dico tlaOpra

1.170.88LIS tRSpHrs

Volo'dos Sorv ços RS

(-) DES'-onto Incond c or^do 1 - Tributação no município

180.136,00O- Nenhum11.078,36

() Sim (X) Não
2- Nao

3.602,72

169.057,64
2-Nao

VaiorTotal da Nota; 180.135,00

I  (1 Desctjrlo Condiconado

I (j RctunçO-s dJ Tnbuajs =occ-a s

I  (-1 Oijl-ús Retcnçõos

(=) VaTór Líquido: R$

AVISO:

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fomeddo l^°J°™<'°''2-AautenticidadedestaNotaBscalpoderáserverificadanosite,comautJizaçaodoCódigodeVenficag^p^g|.g^QI^ g of „

Original „



19,m

ATESTO O RECEBIMENTO DOS SERVIÇOS /
[PgODUIOSjgQifeTANTES NESTANOTA PISCAI

ApÃin

'foNVÈNlOS

■ ^'.látrícula:

iC-P.F.: : .,■ :■
IData do Recebimento: (3

ATÈ5|&,íj;;RECEBlMENT0 DOS SÉRVIÇÍ0S /
PRODUTOS constantes:NESTA NOTA FISCAL.

íinaíuifa; ̂

'^' hf-^X^o gCt -^qajuLl ̂
•:iMáifícula: pi- ^
'c.P.F^::;- $c vS"-r€> - •%A
[Datadò-Réòebínienío lOS

CENTRAL DE CONVÊNIOS
Proc N° (p'^ Jjy—
\/encimertp.Q3_:_LlJ—
\/isto_VISIO_:iU fjrv
CompetenciaO-i ■
Vigente °tõ 10.
Visto

Liberado
■  ■ /_ /



24/06/2019 Internet Banking

Emissão 2^ Via

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Pagamento de TRIBUTO
FEDERAL COD. BARRAS

■ffítttilS'No. compromisso banco
900001228

No. compromisso cliente
00000000000000074364

Dados do Convênio
Nome
FUNDACAO DO ABC

Convênio
0033-0110-004905553467

Data da Solicitação
18/05/2019

CNPJ/CPF
57.571.275/0001-00

Agência/Conta Corrente
0110/ 000130160578

Dados do Pagamento
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Empresa:
Convênio de
Arrecada ca o:
Codigo de Barras:
Data de Pagamento:
Data de Vencimento:

Valor:

Data da Transacao:

Flora da Transacao:

Canal:

Autenticação:

TRIBUTOS FEDERAIS DARF PRETO CALCULADO

00336916000950006463

85660000083-5 76320064917-9 01575712750-9 00159529151-7
19/06/2019
19/06/2019
R$ 8.376,32
19/06/2019

12:51:15

PGFOR

71BC805DA75880AB21EBBB1

Pagamento efetuado com base nas informações do codigo de barras.
Guarde este recibo junto com o documento originai para eventual comprovacao do pagamento.

Tipo de Serviço
Pagamento de Contas, Tributos e Impostos

Complemento do Tipo de Serviço

Central de Atendimento Santander Empresarial
Das 8li às 20h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas)
0800 725 2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Confere com a

V

https://www.santandemetibe.com.br/Paginas/Compromissos/compromissos_segvia_compr6Jmprimir.asp 1/1



MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
31/05/2019

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
OGlOMos

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
01 NOME/TELEFONE

FUNDAÇÃO DO ABC
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
19/06/2019

IRS/NF11 E.P. NARDINO

DARF válido para pagamento atél 9/06/2019
Domicilio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.45.66.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
1.084,01

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL-1.025/69 0,00

1 0 VALOR TOTAL
1.084,01

I-I AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1° e 2= vias)85610000010-3 84010064917-6 01575712750-9 00117089151-7

cortar nesta linha -

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
31/05/2019

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
57.571.275/0001-00

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
01 NOME / TELEFONE
FUNDAÇÃO DO ABC
2666-5400

00 DATA DE VENCIMENTO
19/06/2019

IRS/NF 11 E.P. NARDINO

DARF válido para pagamento até19/06/2019
Domicilio tributário do contribuinte:

SANTO ANDRÉ

NÃO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versão 5.45.66.7057 - opção 1 - DLL versão 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL
1.084,01

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E/ OU
ENCARGOS DL-1.025/69 0,00

10 VALOR TOTAL
1.084,01

85610000010-3 84010064917-6 01575712750-9 00117089151-7 -J-J AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1= e 2= vias)

- cortar nesta íínha ■

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

Confer© com
Original


