
, A
2a Via - Comprovante de pagamento de GPS
Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de debito:

CA5A DE APOIO A C C CONTAGEM

893 / 003/ 00000307-8

Representa~ao numerica do codigo de barras:

858500000126 052102702309 500211504000 040120181176

Convenio: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE 50

Valor: 1.205,21

Identifica~ao da opera~ao: IN55

Data de debito: 19/12/2018

Data/hora da opera~ao: 19/12/2018

Codigo da operac;ao:

Chave de seguranc;a:

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 08007260104

00271837
V1MRRJAX59Y56YEE



MINISTERIO DA FAZENDA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3 _ COOIGOPAGAMENTO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

4 - COMPET~NCIA
GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

Vencimento: 20/12/2018

2305

11/2018

00.211.504/0004-01

1 - NOME OU RAZAo SOCIAL I FONE I ENDERECO

CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM

Rua JEQUITIBAS, 61 - IPE AMARELO
Contagem - MG I 32044240
(031 )3392-9199

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

Atencao: E vedada a utilizacao de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior ao estipulado em Resolucao publicada pelo INSS. A receita que resultar
valor inferior devera ser adicionada a contribuicao ou imporUmcia correspondente
nos meses subsequentes, ate que 0 total seja igual ou superior ao valor minima
fixado.

6 - VALOR DO INSS

7-

8-

9 - VALOR DE OUTRAS
ENTIDADES

10 - ATM I MULTAE JUROS

11 - TOTAL

1.205,21

0,00

0,00

1.205,21

MINISTERIO DA FAZENDA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3. CODIGOPAGAMENTO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

4 - COMPETENCIA
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IOENTIFICAOOR

2305

11/2018

00.211.504/0004-01

12 - AUTENTICACAo BANCARIA

1 • NOME OU RAZAo SOCIAL I FONE I ENDERECO

CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM

Rua JEQUITIBAS, 61 - IPE AMARELO
Contagem - MG / 32044240
(031 )3392-9199

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

Aten~ao: E vedada a utilizacao de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior ao estipulado em Resolucao public~da pelo IN.SS. A .re~ita que resultar
valor inferior devera ser adicionada a contnbulcao ou Importancla correspondente
nos meses subsequentes, ate que 0 total seja igual ou superior ao valor minlmo
fixado.

85850000012-605210270230-950021150400-004012018117-6

111111111111111\11111111111111111111 ~ \1111

6 - VALOR DO INSS

7-

8-

9 - VALOR DE OUTRAS
ENTIDADES

10 - ATM I MULTAE JUROS

11 - TOTAL

1.205,21

0,00

0,00

1.205,21


