::Comprovantes

Comprovante de Pagamento de

Guia da Previdéncia Social

via GovConta Caixa

Observagfes: Nome: CAMPO

MAL

0000007-3

sRO CAMARA MUNICIPA

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

PREVADENCI SOCTAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL GPS

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS |

03-cODIGO DE
PAGAMENTO

2402

]04-COMPETENCIA

- ]
0712022

05- IDENTIFICADOR

5’01.6454691/0001-435

j 01 NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE

IOB-VALOR DO INSS !

i
48.275,87;

|| CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGR {07 !
| RUA SILVESTRE JAREK 120 i
| 41-3677125 1108- 5%
02-VENCIMENTO 09-VALOR DE OUTRAS a0

(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES '

ATENGAO [10-ATM/MULTA E

- ; 5 . ) e JUROS 000

E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ,

estipulado em Resolugéo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior

devera sera dicionada & contribuicio ou importancia correspondente nos meses 11-VALOR TOTAL .

subsequentes até que o total seja igual ou supenor ao valor minimo fixado. . e

12- AUTENTICACAO BANCARIA

CEFIC 29072022 4538006000000073 836597

ac da Operacdo:

Data de Débito:

Data da Operacio:;

Cédigo da Operagio:

Chave de Seguranca:

Dados do Favorecido

0001-40

CPFs Autorizadores:

014.468.179-03

Operagao reahzada COMm 5UCesso.




Comprovante de Pagamento de
Guia da Previdéncia Social
via GovConta Caixa

Observacgdes: Nome:

) GRO CAMARA MUNICI PA
Conta Debitada: 4 /{ ,,153{”‘0\30{

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MpAS [03-CODIGO DE

2402
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS | FACANENTO |
104-COMPETENCIA I o4/2022§
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL GPS 505 -IDENTIFICADOR Io1 645.691/0001-43
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE ]OG-VALOR DO INSS l 21.786,08
| CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGR 107 — ‘ g
| RUA SILVESTRE JAREK 120 T — o]
41-3677125 108- [ 15
! 02-VENCIMENTO | 09-VALOR DE OUTRAS 5o
| ! 0
(U;o Exclusivo INSS) | o E IQADES
ATENGAO 10-ATM/MULTA E
- I ; . - JUROS 0.00
E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ,
estipulado em Resolugéo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior ! f
devera sera dicionada a contribuicdo ou importancia correspondente nos meses 11-VALOR TOTAL I
subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. i R
12- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 29072022 4538006000000073 836598

Identificacdo da Operacio:
Data de Débito:

Data da Operacéo; 26

120272

16:24:24

Cédigo da Operacgio:

Chave de Seguranca:

Dados do Favorecido:

CPFs Ag,ziwmyadares

Operagaa realizada com sucesso.
> DEFINIDAS PELA PORTARIA MPAS NR. 375,
/2001

DE 25/01




