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GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

1. NOME OU RAZAO SOCIAL/FONE/ENDEREGO:
| CAMILA V ZAPPELLINI ME

RUA DOS ANANAS NR 15 BAL Tel: |
Colombro Pr CEP

. 20/11/2018 B

ATENQAO 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
devera ser adicionada a contribuicdo ou importancia correspondente nos meses

subsequentes. Até que o total seja igual ou superior ac valor minimo fixado.

Instrugdes para preenchimento no verso
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GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

1. NOME OU RAZAO SOCIAL/FONE/ENDERECO:
CAMILA V ZAPPELLINI ME

RUA DOS ANANAS NR 15 BAL | Tel: | .
qu_ombro -Pr 7 CEP -

2. VENCIMENTO 20/11/2018 nf 611

(Uso exclusivo INSS) ) ) )

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
|devera ser adicionada a contribuigdo ou importancia correspondente nos meses

subsequentes. Até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

Instrugbes para preenchimento no verso
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|11. TOTAL

12 AUTENTICAGAO BANCARIA
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