
ESTADO DO(A) BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMP

PROCESSO DE PAGAMENTO N. 505 

DATA: 28/12/2015

CREDOR: Instituto Nacional da Seguridade Social

458.16

458.16

INSS -LEGISLATIVO

VALOR BRUTO R$

VALOR DAS DEDUÇÕES R$ 

VALOR LÍQUIDO R$

CONTA CONTÁBIL: 2188301020100

Extra: 130



CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS
AVENIDA HANIBAL PEDREIRA S/N 

CENTRO

SÃO GONÇALO DOS CAMPOS - BA 

C.N.P.J.: 13.226.584/0001-60 ORDEM DE NTO

NDE N°: 130/2015

Código Plano de Contas: 2.1.8.8.3.01.02.01.00 

Descrição Plano de Contas: INSS-LEGISLATIVO

C redor: 25437 - Instituto Nacional da Seguridade Social 

T ipo da Despesa: Extra-Orçamentária

H istó rico : Pagamento de INSS REF férias competência dezembro de 2015

HISTORICO DE PAGAMENTO

N° Pag. N° P rocesso Conta Bancária Valor R$

5545 505 05-4 I Camara Sao Goncalo 458,16

TOTAL ~> 458,16

SÃO GONÇALO DOS CAMPOS - BA, 28 dezembro 2015
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MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL -  MPS
3. Código de Pagamento 2402

*»** INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

G U IA  DA PREVIDÊNCIA  SOCIAL - GPS

4. Competência 12/2015

5. Identificador 13.226.584/0001-60

1. Nome ou Razão Social/Fone/Endereço: 6. Valor INSS Empregado 274,89

CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS 7. Valor INSS Empregador

AVENIDA HANIBAL PEDREIRA, S/N - SÃO GONÇALO DOS CAMPOS/BA, ~

CEP: 44330-000 8
FONE: (075) 3246-1306 / (075) 3246-1413

9. Valor de Outras Entidades

2. VENCIMENTO 
(Uso do INSS) 10. Atm, Multas e Juros

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

11. Total

12. Autenticação Bancária

0,00

0,00

0,00

274,89

Ref. Retenção da Folha de férias de Erebaldo O. N. Filho

N.íD!i3226584000160 CDD,PRfi:2402 C0MPU2201S

V



MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL -  MPS 

* « " • • * * ; ,  .. INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 

^  G U IA  DA PREVIDÊNCIA  SO CIAL - GPS

3. Código de Pagamento

4. Competência

5. Identificador

2402

12/2015

13.226.584/0001-60

KKcs i
1. Nome ou Razão Social/Fone/Endereço:

!
ÍCÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS

6. Valor INSS Empregado

7. Valor INSS Empregador

SJAVENIDA HANIBAL PEDREIRA, S/N - SAO GONÇALO DOS CAMPOS/BA, 
CEP: 44330-000

«í^ONE: (075) 3246-1306 / (075) 3246-1413

8.

9. Valor de Outras Entidades

137,45

0,00

0,00

: 2. VENCIMENTO 
(Uso do INSS) 10. Atm, Multas e Juros 0,00

ATENÇAO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 
{(estipulado em Resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá 
3 ^er adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subseqüentes, até 

Sue o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado.

11. Total

12. Autenticação Bancária

ífcef. Retenção da Folha de férias de Patrícia Gomes dos Santos 
Araújo

137,45

£ B F W *a m i S099Q78400I í 7 3 S37/45RD1002
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Nome ou Razão Social/Fone/Endereço:

icÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL -  MPS

/  INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 

G UIA  DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

ÍAVENIDA HANIBAL PEDREIRA, S/N - SÃO GONÇALO DOS CAMPOS/BA, 
IfcEP: 44330-000
j^ONE: (075) 3246-1306 / (075) 3246-1413
* j
l íC 2. VENCIMENTO 
j  

.1
ü l (Uso do INSS)

ÀTENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 
■, çstipulado em Resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valòr inferior deverá 
| je r  adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 
|ue  o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado.

3. Código de Pagamento

4. Competência

5. Identificador

6. Valor INSS Empregado

7. Valor INSS Empregador

8 .

9. Valor de Outras Entidades

10. Afm, Multas e Juros

11. Total

2402

12/2015

13.226.584/0001-60

12. Autenticação Bancária

jfcef. Retenção da Folha complementar de Patrícia Gomes dos 
Santos Araújo

CEF00742S12 i 509S078400 i 16S 45/82RDÍO02

45,82

0,00

0,00

0,00

45,82
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| ^rfp. Banco Agência Cl Conta C2 Série Cheque n°

y ú ] 8  104 0074. 8. 06000005-4 0 AM  005545
Ü Pague por este 
1 chegue a quantia de
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ou à suaoròèmn I n s t i t u t o  Nac i ona l  do Seguro S o c i a l

'.A

SAO GONCALO DOS CAMPOS, BA
PCAJ JSEABRA19
SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA
CONFECÇÃO: 06/15

. g.Campos

1â á j âIi

de de.zemb ro  de 20 1 5

SÂO GONCALODOS CAMRgS-eAM^
CNBJ 13.226.58410001-60 ( cíiiOOÍ545 018 i 108 0078 ' SV .............  ‘___, , cliente dEsde: 07/200504000005-4 0 AAA 005545 0
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( f--------cópia de cheque n q 0 0 5 5 4 5 ] ( ^ )  V isado  f ) Cruzado

D o  Banco C E F  .

Utilizado para p a g a m e n t o  a o  I N S S  r a f .  i m p o s t o  r e t i d o  d a s  f o l h a s  d e  f é r i a

d e  E r e b a l d o  O s c a r d o  N a s c i m e n t o  F i l h o  e P a t r í c i a  S o m e s  d o s  S a n t o s  A r

j  o . C f . G P S .
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C/Corrente 5 - 4

Talão

\ )

#


