
ESTADO DA BAHIA

CÂM ARA MUNICIPAL DE SÃO  GONÇALO DO S CAM PO S
CNPJ: 13.226.584/0001-60 - AV HANIBAL PEDREIRA - CENTRO - 44330-000 - SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA

NOTA DE PAGAMENTO DE DESPESA EXTRA

FORNECEDOR

Nome: |NSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL
Endereço: RUA GETULIO VARGAS S/N
C N P J/C P F : 29979036000140 Cidade: FEIRA DE SANTANA

Conta:

213.01 01-INSS VEREADORES/EFETIVOS/COMISSIONADOS

Pagamento nesta data referente ao Inss retido dos funcionários em ferias no mês de junho..

CONTA: 111.02.01-5-4 - Caixa Economica CHEQUE/OB: 3518

Total: 553.10

///QUINHENTOS E CINQUENTA E TRES REAIS E DEZ CENTAVOS///

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo 

Data : 30/06/2011
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O processo foi pago conforme autorizacaç 

Data : 30/06/2011
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Gonçalo RaimuiwwWesVle Oliveira - Presidente lo n e \J § t f ^ Mrb Gónçalvfes-Tesoureira

)



MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL -MPAS 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

G U IA  DA P R E V ID Ê N C IA  S O C IA L  - G PS

3.Código de pagamento 2402

4.Competência 06/2011

5. Identificador 13.226.584/0001-60

I.Nome ou Razão Social/Fone/Endereço:

CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS 
SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA 44330-000

6.Valor Inss Empregado 553,10

7.Valor Inss Empresa

8

2.Vencimento 
(Exclusivo do INSS)

9.Valor de outras 
Entradas

ATENÇÀO É vedada a utilização de GPS para recolhimento de valor 
inferior ao estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que 
resultar valor inferior deverá ser adicionada ã contribuição ou importância 
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior 
ao valor minimo fixado.

10-Atm/Multa
Juros

11 Total 553,10

12.Autenticação Bancária

INSS RETIDO DO SALARIO FERIAS DE FUNCIONÁRIOS.
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>mp. Banco Agência Cl Conta C2 Série Cheque n° C3

006 104 0074 6 06000005-4 0 A M  003518
|  004 104 00 74  4 0 4 0 0 0 0 0 5 -4  0 AAA 0 0 3 5 1 4

Pague por este
cheque a quantia deQ u i n h e n t o s  e c in q u en ta  e t r e s  r e a i s  e dez centavo  sx

“//5k 1o///7?^gL
\ rUHAxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxkx^fan^iijn 

oINSS-Tns.ti-.tut o Nac i o nal_de Regnridade S o c i a l . ______________ ou ò rua ordem

■  W  " Jft S .. G. Campos ,2 9  dp/g

SAO GONCALO DOS CAMPOS, BA
PCA J J SEABRA 19
SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA

CAIVIARA MUNICIPAL DE SAO GONCAlio
cgc 13.226.584/0001-60 ciíIente d e sd

0 0 3 5 1 4  004 104 00 74  4 0 4 0 0 0 0 0 5 -4  0 AAA i  1

!!! 1 0  C 0 0 ?  iisi 2 S! 0 0 6  00  3 E i  1 ISt Ei» J>i; 5 0 0  6 0  0 0 0 0 Ei! <11 iiu

c ó p i a  d e  c h e q u e  n 2 003518  O  visado Q  cruzado

Do Banco C E F .

Utilizado para nauampritn an TNRR r e f .  a r e t e n e a o  do i ir m o s io _sob_f e r i a s __

rif3 s e r v i d o r a s .  C f :  GPS.

Vistos Contador Caixa Cheque assinado por:

\  r f j  ( /

C/Corrente 5-4

____________________ J
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