- Comprovante de Pagamentode Recolhimento de Guia de Previdéncia Social —
CA' GPS sem barra

Nome do pagador: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ:; 11.728.239/0001-07
Conta de debitada: 0093/006-000624021-2

Convénio: 303610 SIACC - ABBINT - 00093 - 303610-3 - FUNDO
Tipo de compromisso: 1 - Pagamento de Contas, Tributos e Impostos
Compromisso: 1 - Prmtro 01 Tipo 01 Cédigo 0002
NSA: 11873

ATENCAO: E vedada a utilizacdo de GPS para
recolhimento de receita de valor inferior estipulado
em Resolucdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada a contribuicéo
ou importancia correspondente nos meses
01 - Nome ou Razio subsequentes, até que o total seja igual ou superior
ao valor minimo fixado.

Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social — MPAS
Instituto Nacional do Segurado Nacional — INSS Guia da
FreviDENCiAsociAL Previdéncia Social — GPS

02 - Vencimento (Uso exclusivo INSS): 07 -

03 - Cddigo de Pagamento: 2402 08 -

04 - Competéncia: 07/2020 09 - Valor de Outras R$ 0,00

05 - Identificador: 18.715.383/0001-40 10 - ATM/Multa e Juros: R$ 0,00

06 - Valor do INSS: R$ 8.247,71 11 - Valor total: R$ 8.247,71

Documento da empresa: ~ SOF00120201187300004
Data da efetivacdo  20/08/2020

Aceite de Pagamento

Pela Bm__ Pelo Em__/_J

Empresa Favorecido

Autenticagdo Bancéaria:  2030B192AAA3615D8CDDD00000
S

"

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



