, e 71 l'\i
’

5
%‘f

’ A

B
1
: Ta‘.uwm%___,

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 EMPENHO EXTRA

End.: Rua Pastor Elias Abrahido, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-8006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo )
02709/18 Extraorcamentario

; |
FGAPREFEITURA MUNICIPAL | NBRESOREAMENHBIARD RGPS
01538
DOT. N° CONTA
CREDPR) 1NSS-INST.NACIO. DE SEGURI. SOCIAL CPFICNP)
Praca: Joao Gualberto 267 CentF PARANAGUA PR
ENDERECO . AFCINE CIDADi
A MERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMI
WETASAQe Aplica W . 13591, 18 |V 18
O OVSLOR ORCADO N 67 ) 3 4 O ’5?3)0 ANTERIOR gl-'\l.ggDO EMPENHO SALDO ATUAL
ITEM| QUANT. .| ESPECIFIC AO VALO NITA
1 T | UMD RS E “RET I DO NF:221, ISABELA SN VRTINS
SALMENTO-ME.CNPJ:28.368.178/0001-
9. FONTE : 0-RECURSOS
ORDINARIOS (LIVRES)REF EMP:7247/18 9,65 9,65
|
LOCAL DE ENTREGA
FONTE DE RECURSO
/ ‘ - TOTAL GERAL 9,65
CONFERENIE J L@/— ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
| JJ/ o | i b
B::mnmu?o-oim Z =
TESOURARIA Préfeito Municipal
SR M_,g & C_ RUY HAUER REICHERT / ASSINATURA
BANC \%QQX . -
EDER— [ o st =
/ TESOUREIRO /ASINATURA
4 [ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

. : NOME/CPF ASSINATURA




oI . . i 3.CODIGO DE
. @ .~ MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS  |PAGAMENTO 2640
=" socon INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL SOCIAL - INSS 4. COMPETENCIA outubro-18
HOTTAC NAGTHA DO SEGAD F0R. )
C e GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5. DENTIFIGADOR | 20+268-178/0001-09
1, NOME OU RAZAO SOCIALFONE/ENDEREGO: 6.VALOR DO INSS 94,40
ISABELA SALMENTO ME 7
ROD PR 412 Tel:
PONTAL DO PARANA ' CEP 83255-000
2. VENCIMENTO nf 221/179/178/184/177/183/182/181/175/176/180/ 9.VALOR DE QUTRAS
. 0,00
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENGAO E vedada a utilizagdio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior
20 estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor Inferior 10. ATM/MULTA E 0,00
deverda ser adicionada & contribuigdo ou importancia correspondente nos meses JUROS
subsequentes. Até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.
94,40
11. TOTAL
12.AUTENTICAGAO BANCARIA
InstrugBes para preenchimento no verso
T wme o ] . i 3.CODIGO DE 2640
. @ " MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS PAGAMENTO
W& INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL SOCIAL - INSS 4. COMPETENCIA outubro-18
rERVIDENLIA SOCIAL
NETUO MGG 00 EGR D0 " .
R GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5. DENTIFIGADOR | 20 68-178/0001-09
- 94,40
1. NOME OU RAZAO SOCIAL/FONE/ENDERECO: 6.VALOR DO INSS
ISABELA SALMENTO ME
ROD PR 412 Tel: -
PONTAL DO PARANA CEP| 83255-000
2. VENCIMENTO nf 221/179/178/184/177/183/182/181/175/176/180/ 9.VALOR DE QUTRAS 0.00
{Uso exclusivo INSS) ENTIDADES '
ATENGAD E vedada a utilizagdo de GP$ para recolhimento de receita de valor inferior
ao estipulado em Resolugio publicada pelo INSS. A recelta que resultar valor inferior 10. ATM/MULTAE 0,00
deverd ser adicionada & contribuigAo ou importAngia correspondente nos meses JUROS
subsequentes. Até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.
94,40
11. TOTAL
12.AUTENTICAGAO BANGARIA

Instruges para preenchimento no verso
GOes




