PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
: SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
1 ¥ CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
! ‘4 End.: Rua Pastor Elias Abrahfo, 22 Fone: 3971-8006 EMPENHG EXTRA
'8  Fax: 3971-8006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
i E_mmiln’%;.ﬂ ;.
B, ' N° do EmpenhoiTipa .
01820/17 Extraorcamentarlio
BT | :
FFAPREFEITURA MUNICIPAL | UMQARE ORGAMENTARIA
| 015318
EUT. N® CONTA
CRERPB_1NSS-INST.NACIO. DE SEGURI. SOCIAL CPFIGNPJ
Praca: Joao Gualberto 267 Cent[r PARANAGUL ER
ENDERECD . FOMNE CIDADE
; HUM SOLICITAGAD PROGC. COMPRA &
WA aplica FRa G "“ D47 e 10
VALOR DRCARD SALD TE VALOR AFENHO SALDO ATUAL
S4B RLoE MR Lo B )
ITEM 3 ; oR A
1 GUANT:L UNID ?{F&EIE%%%IDO NF: 1795 , M.F. FRAGA VAL UNITARID VALOR TOTAL
MATIAS-EIRELI-ME,CNPJ:13.495.3 g9/
001-41, FONTE: C-RECURS0S
ORDINARIOS (LIVRES)REF EM:5372/17 990,00 990,00
LOCAL DE ENTREGA
IFONTE DE RECURSO
s - /\ TOTAL GERAL 590,00
o "(EJ ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDACAD
/' pata ||
[
CONTADDR :
TESOU 1A - Prafeita Municipal
- RUY HAUER REICHERT
CHEGUE N°* _;.-mé | e ASSINATURA
BANGO <,
EMITIDD ;I.Bhﬁ_"r L3
TE SINATURA
£ RECIBO i
DECLARO[AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
l EM __‘Ir _‘Ir -

NOMEICPE ASSINATURA
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i @ MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS  PAGAMENTO
| INSTITUTO MACIONAL DO SEGURO SOCIAL SOCIAL - INSS 4 COMPETENCIA setembro
; GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 IDENTIFICADDOR | 13.495.30910001-41
‘ 990,00
1 NOME OU RAZAO SOCIALFONE/ENDEREGO: o |B.VALOR DO INSS - i
M F FRAGA MATIAS E CIA LTDA ME | 7
Rua Durvalina Dias de Jesus 118 1? | a |13,
Ivaipora ) . cep I |
20/10/2017 nf 1725 9. VALOR DE OUTRAS 0.00
(Uso exclusive INSS) o ENTIDADES :
'hTEHGLD E vedada a utlizaglo de GPS para recolhimento de receita de ualnr |nlannr |
a0 estipulado em Resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior 10, ATWMULTAE 0,00
:deveﬁ ser adicionada & contribuigio ou  import3ncia  correspondente nos  meses JURGS - |
|subzequentes. Até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 990,00 |
i e - -  |nTotAaL
12 AUTENTICAGAO BANCARIA
Insugbes pora pieenchimento no verso o o S
—— = |2 cODIGO DE
@ MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS | PAGAMENTO | 2640
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL SOCIAL - INSS !5._4_:_4_:_:{«.-!PI;TENCI@_ | setembro
|
| GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS s DENTIFCADOR | o0 20900014
| 990,00
1. NOME OU RAZAQ SOCIALIFONE/ENDERECD: S [6VALOR DO INSS B _
M F FRAGA MATIAS E CIA LTDA ME | ol
' Rua Durvalina Dias de Jesus 118 © ren | BN B R
Ivaipora I I | g o
|2, VENCIMENTO 9. VALOR DE OUTRAS 0.00
L ~ 20/10/2017 = . — = |ENTIDADES N B
.MEN(;&Q E vedada a utilizacio de GPS para recolhimento de rewta de valor inferor '
a0 estipulado em Resolugio publicada peio INSS. A receila que resultar valor inferior 10. ATMMULTA E U‘,ﬂﬂ
|devera ser adicionada & contribuige ou  imporancia comespondents Nos Meses JUROS 1 —
fauh@emaenlas. Até gue o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado | 990.00
O = 1. TOTAL Y| E— 1’|
12 AUTENTICAGAD BANCARIA |

|InEAnGles PEFA prRenchimenta no varss
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BIGEE - E1STEMA DE INFORMACOES BANCG DO BRASIL
204092017~ ‘AUTOATERDIMERTO - I4,08.43
JAS0Q0IBAD SEGUNDA VIR noda

COMFROVANTE DE PAGRMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E RSSISTENCLA SOCIAL
IHETITOTO NACIONAL DO SEGURD SUCIAL
GUIA DR PREVIDENCER SOCIAL - GPS

CLIENTE: PREE MUN DE MATINHOS

RGEXCIR: 3850-4 CONTA: 13.002-8

CODLGE. DO PAGARMENTO GE4D
COMFETENCTA 09,2017
IDENTTFICAROR 13495302000141
TATH. DO FAGRMENTO EOrnaL2017
VALOR DO INSS 980, 00
VRLOR OUTHAS ERTIDADES 0,00
WALOR ATH/JURQS/MUELTA 0, 08
WRLOB . TOTRL a8, 0o

DOCUMENTG: | 0920325
BUTENTICACAD STSHE: BLEFY.065  BAR . TT4L 50T

PRy \l[h EMFHEGRDDH LR E S Tl

SISBR - SISTEMA D& INFORMACOES BAMCD LX) BRASTL

osaas201n - ANTCORTEND IMENTO = 14 98,45

IBS0403IBED SEGUNER VIR unz
COMEROVANTE DE PAGAMENTD

MIMISTERID [A PREVIDERCIA B ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITOTO BACIONAL UX} SEGURD SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GES

CLIENTE: BREF MUN DE. MATINHOS

i i A o e i el AL T

CODIGO0 DO EAGRMENTO 2640
COMPETENCTA 0g9/2017
TOERT L FICREOR 13495309000141
GATH DO BAGRAMENTO 2070952047
YALOR DO INSS 490,00
VALOA OUTRAS ENTIORDES 0,00
YALOH DTH/ JORQS/HILTA 0, 60
YALUA, TETAL 590, 01
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DOCHHENTO: 092025
AOTEMTICACRO SISEBY H.EFF. 065, 4RA.T14.507
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