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@ Receita Federal

CNPJ Razdo Socal
[03.134.104[0001-871 LNSTITUTO OSVALDO [ DE ROSIS

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento
Setembro/2025) L__4 20/1 0/20

Obsenvagdes

Documento de Arrecadagao

Nnmmn (1n Dkumnnlu

07.16.25273.5558742-9

de Receitas Federais

|
l Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total E
\ 1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 748, 00 743,09
| 94 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:92/2025 Vencimento:20/10/2025
1 Totais 748,00 748,080 |
|
|
|
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85860000007 1 48000385252 4 93071625273 1 55587429132 0

Documento de Arfecadagao de Receltas Federals
[ 85860000007 1 | [ 480003852524 | [ 93071625273 1 | [ 555874291320 |

AR ER DA

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

AUTENTICAGAO MECANICA

Pague com o PIX

03.134.104/0001-87
07.16.25273.5558742-9
20/10/2025

748,00

Composicao do Documento de Arrecadacdo
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o Sicredi

Associado: INSTITUTO OSVALDO DE ROSIS
Cooperativa: 0727

Conta Corrente: 84643-8 Impresso em 20/10/2025 18:16:40
\ COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
E

Agente Arrecadador:

CNC 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Cédigo de Barras: 858600000071480003852524930716252731555874291320
Data do Pagamento:  20/10/2025

Numero do Documento: 07162527355587429

Valor Total (R$): 748,00

Autenticagao Mecanica: BCS00089-2 0727 |B 0842 *****748 00RR
20/10/2025 * ***** 0YG DARFC0385
| Autenticagao Eletrénica:

3769.5BA0.787C.AB6A6.2DF1.F558.79EB.BCC1

% MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC Nro. 01/2006
\

* A transag3o acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagao ocorrera mediante dis
servico. Acompanhe sua conta e sem

ponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
pre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento &s pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525
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