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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
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[3.cODIGO DE

| @ MINISTERIO DA PREVIDENGIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS ~ PAGAMENTO _ e ‘
. c outubro-18
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL SOCIAL - INSS 4. COMPETENCIA | 7 e |
FISTTLAD NAO TN 00 SEGLED 3001
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS - DRI Res | e Ii00g1 04 |
. 49,45
1. NOME OU RAZAO SOCIAL/FONE/ENDEREGO: ) 6.VALOR DO INSS T
ISABELA SALMENTO ME 7
'IEIODiPREﬂ!i S i Tel: ) . E N
PONTAL DO PARANA B - CEP | 3:{255j000 ! | .
2. VENCIMENTO nf 224/ 223/ 222/ 169/ 170 9.VALOR DE OUTRAS 0.00
(Uso exclusivo INSS) B - B B - - ENTIDADES - ' - |
' |ATENCAO E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior
ao estipulado em Resolucdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior 10. ATM/MULTA E 0,00
devera ser adicionada a conftribuicdo ou importancia correspondente nos meses JUROS - B |
subsequentes. Até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 49 45
- . MTOTAL___ e
12.AUTENTICACAO BANCARIA
;I;;uc;ﬁes;para [)_ménchlmenlc nu_versg B B - - - - ; i - i ; : : i ; 7_ ; ; ; i ; .
e - - . - 13.CODIGO DE 2640 ]
@ MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS |PAGAMENTO | . . -
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL SOCIAL - INSS 4. COMPETENCIA outubro-18
e I —— |
INSTELE D NADIONAL 00 SEGLED 50Ok
o 28.368.178/0001-09
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS A ——— e
B 49 45
1. NOME OU RAZAO SOCIAL/FONE/ENDEREGO: B ) '6.VALOR DO INSS o "
ISABELA SALMENTO ME 0ll7.
'RODPR412 Tel: - s
PONTALDOPARANA CEP| 83255000 || | — )
2. VENCIMENTO nf 224/ 223/ 222/ 169/ 170 9.VALOR DE OUTRAS 0.00
(Uso exclusivo INSS) S _ ENTIDADES T
ATENCAO E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior
ao estipulado em Resolugao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior 10. ATM/MULTA E 0,00 |
devera ser adicionada a contribuicdo ou Iimportancia correspondente nos meses JUROS S - |
subsequentes. Até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 49 45
- B ) 11. TOTAL s 2 il
12. AUTENTICAGAO BANCARIA

| Instrugdes para preenchimento no verso



