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

ASSOCIACAQ BENEFICENTE EFATA
1529 / 003 / 00000565-0

Nome:
‘ Conta de débito:

7 MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS {|03- CODIGO DE l 2100
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO J
: [0a- compeTENCIA || 01/2018 |
Prevoenca soax. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR | 03658925000112
l.

01- NOME QU RAZAO SOC-I-ALJENDERE(_:OJFONE 06- VALOR DO INSS || 5.445,13
A.BENEFICENTE EFATA 07- i ]
BENZOL 454 PETROLANDIA r
31-33975077 08- {

[02- VENCIMENTO T_! 09- VALOR DE OUTRAS 841,74 |!
(Uso Exclusivo INSS) il ENTIDADES

| ATENCKO' 10- ;J;Ié;IULTA E 0,00 ||

{ E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor . [

l inferior estipulado em Resolugdo pubiicada peio INSS. A receita que I | I

| resultar inferior deverd ser adicionada & contribuicdo ou importéncia £59- I ‘

! correspondente nos meses subseguentes, até gue o total seja igual i A3~ Valos TTaL { 6.286.87 ' |

'L ou superior ao vaier minimo fixado. il i

{

‘\

i1
12- AUTENTICACAO BANCARIA| }
CEFIC 06022018 152900300000565 810646 | |

GPS

l Identificacdo da operacdo:
06/02/2018 14:02:37

| Data/hora da operacdo:

T Cadigo da operacao:
{ Chave de seguranca:

00810646
WYXSX72NKPGOI6YK

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104




