
ESTADO DA BAHIA

MUNICÍPIO DE SAO GONCALO DOS CAMPOS 

CÂMARA MUNICIPAL

PROCESSO DE PAGAMENTO EXTRA [ 2014 EO 12190004 ]

FORNECEDOR________________________________________________________________

Nome: INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL 

Endereço: RUA GETULIO VARGAS S/N

CNPJ/CPF: 29979036000140 Cidade: Sao Goncalo dos Campos

CLASSIFICAÇÃO____________________________________________

Classificação Receita: 1002 - Previdência Nacional - INSS - RGPS

/ *  l.

Compl:

UF: BA

CONTA BANCÁRIA

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA 

Conta: 1104001 - 5-4 - Caixa Economica

Cheque/OB: 005144

HISTÓRICO
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INSS RETIDO DO PAGAMENTO DO DÉCIMO TERCEIRO DOS FUNCIONÁRIOS EFETIVOS E COMISSIONADOS cm £
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///DOIS MIL, CENTO E OITENTA E SETE REAIS, TRINTA E SEIS CENTAVOS/// 2.187,36

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago conforme autorização

Data: 19/12/2014 Data: 19/12/2014
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GILSON FERREIRA CAZUMBA IONE MARIA DALTRO GONÇALVES
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MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL -MPAS 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDÊNC IA  SOCIAL - GPS

3.Código de pagamento 2402

4.Competência 13/2014

5 Identificador 13.226.584/0001-60

1 .Nome ou Razão Social/Fone/Endereço:
CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS 
SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA  44330-000

6.Valor Inss Empregado 2.187,36

7.Valor Inss Empresa

8.

2.Vencimento 
(Exclusivo do INSS)

9.Valor de outras 
Entradas

ATENÇÃO: 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 2.187,36

12.Autenticação Bancária ^  .„ t .. Jms
INSS RETIDO DA FOLHA DOS 13° DOS FUNCIONÁRIOS EFETIVOS E COMISSIONADOS. ntern0
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