25/05/2018

1*Via-INS5 -2*Via CONTRIBUINTE

\ GPS - Guia da Previdéncia Social

3 - CODIGD DE

2305

- MINISTERIO DA PREVIDENCLA SOCTAL - MPS MGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
i SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |, | comPETENCIA
u"a
e

02/2018

GULA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
FREVIOENCIA SOCIAL 5« [DENTIFICADOR

16.684.664/0001-57

1 - NOME OU RAZAD SOCTAL / FONE / ENDEREQO

NP.J 16.684.664/0001-57 5 - VALOR DO INSS 698,84
SOCIACAD DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO PROGRESSO Il
GOMNCALVES DIAS 320 7-
OVO PROGRESSO
ONTAGEM MG
EP 32140-610 r o
=
2 - VENCIMENTO CVALOR OUTRAS
lhuso exclusivo INSS) 25/05/2018 ENTIDADES 0,00
ATENG AO:E vedada o utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao JEF-QS?I@-“_-LIA = 150,38
ipalada em resolupdo publicadz pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd
adicionada 4 contribuigio ou importincis comespondente nos meses subsequenies, alc 849 92
o totl sejn ignal ou superior ao valkar minimo fixado. Il - TOTAL 8

S — -

ALTENTICACAQ BANCARIA

ATEZTO QU O SERGO PN,
i*’RESTMJt“a ROU MATERIAL |
FORNEGIDO 040/ [/ /5 |

il Aiaugiee bQbtoe v 18207424

V67300343
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CAIXA

Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social
Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condicdes definidas pela portaria MPAS NR., 375, de 25/01/2001

| Nome: AMONP 11

| Conta de débito: 2940 / 003 / 00003156-0
; MINISTERIO DA PREVIDENCIA = ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS | 103- CADIGO DE % 2305
@% INSTITUTD NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS | PAGAMENTO
04- CDI’-‘IPEI'ENCIA | 02/2018 |

| Frevnevssona. GUIA DA PREVIDENCIA SDCIAL GPS

|05- [DENTIFICADGR 1 16684664000157 |

'01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE ! ||ms- VALOR DO INSS || 698,84 |
|| ASSOCIACAO DOS MOR DO B NV PROGR |n?- ' il ]
é' RUA GONCALVES DIAS 320 —— L
[l 031-033623143 A il .-ua- . i |

102- VENCIMENTO e . [09- vaLOR DE OUTRAS 0,00

. {Uso Exclusivo INSS) |_ ENTIDADES
e e L e
10- ATM/MULTA E 150,38
! ATENGAD e l
5 E vedada a utilizagio de GPS para recolnimento de receita de valor [ .:
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que { |

_ resultar inferior deverd ser adicionada & contribuicio ou importancia T |

correspandente nos meses subsequentes, até que o total seja igual |—11 VALDR TDTAL i et

ou superior an walor minimo fixado, Il J:L

| ———— — —————— L

{ 12- AUTENTICACAD BANCARIA
(L = ) CEFIC 25052018 254000300003156 814613

T — e —— e

|Data/hora da operacio: ) _ wpspusudsss

i Cédigo da operacdo: 00814613
{
i Chave de seguranca: SFQEVAJ4CAEHHUING

el

Operacido realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo clientea,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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