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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

| l;tmir 4 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

o CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
iy ; End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006 EMPENHO EXTRA
e Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo ;
b02332/18 Extraorcamentario

1
FEADREFEITURA MUNICIPAL | WNORETORBAMENHBIAAO RGPS
l 01538
DOT N° CONTA
CREDOB ) _INSS-INST.NACIO. DE SEGURI. SOCIAL CRFICNR
Praca: Joao Gualberto 267 CentF PARANAGUA PR
ENDERECO - AFONE CIDADE
A g N ERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA
W8 Se Aplica e v E'ﬂ'%s. 89 .18 |V2'9"9Y%° 18
0, OVSLOR ORCADO -70.048 ’s§|é)0 ANTERIOR 19 im’uLgZ DO EMPENHO SALDO ATUAL
FTEM| QUANT, [UNID.| ESPECIFICAGAO OR UNITARIO ORTOT
1 1 PRSS“RETIDO NF:587, CAMILA VENTURI VAL S S
ZAPPELLINTI
PATVA-ME.CNPJ:18.499.902/0001-80.
ONTE: 0-RECURSOQOS
ORDINARIOS (LIVRES)REF EMP:4847/18 193, 84 193,84
LOCAL DE ENTREGA
FONTE DE RECURSOQ
A TOTAL GERAL 193,84
c0 TE ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
DATA [/
/ I ! A
ol
TESOURARIA Prefeito Municipal
— RUY HAUER REICHERT
T ()ng; e ASSINATURA
OO,
emmoo 2709 /18
TESOUREIRO SINATURA
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




[ ; ¢ [3.CODIGO DE

r @/ﬁl} MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS ~ |PAGAMENTO i 2640 i
| ) - twmb
mean soci0 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL SOCIAL - INSS 4. COMPETENCIA | PR

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS A— L

- 4 - | | 71 93,84 i

I1. NOMESOU RAZAO SOCIAL/FONE/ENDEREGO: - |6.VALOR DO INSS T

CAMILA V ZAPPELLINI ME 7.
' RUA DOS ANANAS NR 15 BAL Tel: | i )
'Colombro - Pr | GER

{ ]
|9.VALOR DE OUTRAS

. 0,00

. 20/10/2018 |ENTIDADES

ATENCAO E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior :

‘ao estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior {10.ATM/MULTA E | 0,00 i

!devera ser adicionada a contribuigdo ou importancia correspondente nos meses ‘JUROS ! ) |

|subsequente$A Até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 193.84 i
[11. TOTAL il

12.AUTENTICAGAO BANCARIA - .
NFS8) |

|Instrugbes para preenchimento no verso

‘ ) i [3.cODIGO DE . 264'0 '
3 ,[:E’ MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS |PAGAMENTO | o
Y INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL SOCIAL - INSS 4. COMPETENCIA setembro
PRIVIDENCIA SOCIAL ‘ |
HOTLIO RO 00 SECLED S00AL
= : : 1-
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS s EEGReR | R NeRR-80)
o - | . S I
) - 193,84 |
|1. NOME OU RAZAO SOCIAL/FONE/ENDERECO: - 6.VALOR DO INSS |
CAMILA V ZAPPELLINI ME 0|7
' RUA DOS ANANAS NR 15 BAL o Tel: | - s
' o o ' | - |
'Colombro - Pr  CEP| i | B i }
2. VENCIMENTO 20/10/2018 |9.VALOR DE OUTRAS | 0.00
|(Uso exclusivo INSS) _ENT!D_ADES ______ l
ATENCAO E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ‘
ao estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior 110. ATM/MULTA E 0;00
devera ser adicionada a contribuicdo ou importancia correspondente nos meses [JUROS ‘ -
subsequentes. Até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 193.84
11. TOTAL ’

12.AUTENTICAGAO BANCARIA

Instrugdes para preenchimento no verso




