PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
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Fax: 39716006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo )
02377/18 Extraorcamentario

1
| ORREORBMMESHBAAD RGPS

WFADPREFEITURA MUNICIPAL

01538
DOT N° CONTA
CRERPB y_INSS-INST.NACIO. DE SEGURI. SOCIAL CREIGHP
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[ ) - ) ) 13.CODIGO DE 2640
| @j& MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS ~ |PAGAMENTO il
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL SOCIAL - INSS 4. COMPETENCIA outubro
' - ' 278: 1-
| GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS T
. . 1.595,00
|1. NOME OU RAZAO SOCIAL/FONE/ENDERECO: ) ' |6.VALOR DO INSS ) e
R. DE L. PINTO ME ; L
R ENEAS MARQUES 573 COHAPAR Tel: | s, o |
MATINHOS - PR | CEP | | .
2. VENCIMENTO 20/11/2018 nf 175 |9.VALOR DE OUTRAS | 0.00
(Uso exclusivo INSS) ~ |EnTIDADES | ’ ‘
ATEN(;f\O E vedada a utilizagao de GPS para recolhimento de receita de valor inferior i ‘ |
lao estipulado em Resolucao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior [10. ATMIMULTA E \ 0,00
|devera ser adicionada a contribuicdo ou importancia correspondente nos meses JJUROS - |
|subsequentes. Até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. : 1 595,00 ‘
1. TotAL. | |
12. AUTENTICAGAQ BANCARIA }
|Instrugdes para preenchimento no verso - S - - -
i T e S, - [3.cODIGO DE ' 267407777 i
g @EE MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS ~ |PAGAMENTO | o
W INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL SOCIAL - INSS |4. COMPETENCIA julho
PREVIDENCIA SOCIAL [ -
TITLE O MACICNAL O SEGLR S00AL
" z 06.278.172/0001-08
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5. IDENTIFICADOR .
5 1.595,00 |
|1. NOME OU RAZAO SOCIAL/FONE/ENDERECO: - 16.VALOR DO INSS .
R. DE L. PINTO ME ollz
R ENEAS MARQUES 573 COHAPAR Tel: - s
MATINHOS - PR - - ' CEP | a0 | I | o
2. VENCIMENTO 20/11/2018 nf 175 '9.VALOR DE OUTRAS 0.00
|(Uso exclusivo INSS) - \ENTIDADES | ,
|ATEN§;[\O 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
devera ser adicionada a contribuigdo ou importancia correspondente nos meses |[JUROS - |
subsequentes. Até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 1.595.00
|11. TOTAL '

12.AUTENTICAGAO BANCARIA
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