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06/08/20621

CAIXA

inie_inetl..B:Ank.ing::C-AIKA

Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA

Documento pago dentro das condicoes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL
1529/ 003 / 00006636-6

Nome:
Conta de débito:

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL -
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS

emevewcn sooat. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

MPAS

03- CODIGO DE
PAGAMENTO

©4- COMPETENCI

{05~ IDENTIFICADOR |[02411691000141 |
01- NOME QU RAZAQ SOCIAL/ENDERECO/FONE los- VALOR DO INSS H 8.173,41 }
ASSOC. DE ASSIST. SOCIAL 1 I 07- ” J
AV, DURVAL ALVES DE FARIA 216
U31-033538535 {o8- Il |
S2- VENCIMENTC ©8- VALOR DE CUTRAS 1.214,43
{Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
2 18- ATM/MUITA L 2,00
ATENCAOC el
E vedada a utilizacin de GPS para recothimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugao publicada pelo INSS. A receita que
FeSOIEr WieFior deliihs Saf sckdionans S eon(Tibiicia oo kpokeiats  {ISE U o Tame 5.387,54
currespondente nus meses suosequentes, ate gue o tolai seja iguai
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICAGAC BANCARIA
CEFIC 06082021 152300300006636 820788

GP5
U6/08/20G21 10:35:13

Identificacdo da operacgao:
Data/hora da operagao:

Codigo da operagao: (08207

Chave de seguranga:

88

UQ3PQUWSYUAS6UR2

Operaciao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

\TESTO QUE O SERVICO FOIL PRESTADO

E/OU MATERIAL FORNL’!DO
06 0% J 2

oué;uo. &DN& g
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hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_gps.processa

ATESTO QUE O SERVICO FO! PRESTADO
E/OU MATER‘N 50[\‘.1. CiD0
K20y,

0o 10%

A

SA/\M.C’Ai \C' >




