Yo.

e S %-,\

e o AN S
'3-cODIGODE | aj’“ .
| MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS | PAGAMENTO £ |
- INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS ) — |
i SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 - COMPETENCIA 0 21 ,
|
: GPS - GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL — e ——————
' |5 - IDENTIFICADOR | 12.227.971/0001-58
| 1-NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO 7 | é R o 72030 .
| CNPJ : 12.227 971/0001-58 }»__ S | ) i
| PREFEITURA MUNICIPAL DE CACIMBINHAS | ' \
| PRACA 19 DE SETEMBRO, 101 - CENTRO - 57570000 - CACIMBINHAS - AL i?_ i ‘
R ikl " T e e e
: CEP : STS70000 Tolefone - (82)3422-1182 |8- | ‘
S S S S S o I—
| 2 VENCIMENTO ‘ 9 VALOR OUTRAS [ \
L {Uso amhswo 1NSS) | 19/03/2021 | ENTIDADES
ATENGAO E vedada a ultilizagéo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao | 10 ATM/MULTAS E ‘
wsupumuul e resoluclio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser i_JUROS J
| adcionada & contribuigéio ou Importéncia correspodente nos meses subsequentes, até que o - 1
total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 3
| _ | _ 11.720,30 ]
J
" Centro de Custos : 2028 - SECRETARIA DE SAUDE - COVID 19 AUTENTICACAQ BANCARIA f
i |
i_-_ - - o B |3 CODIGODE I _2402__ i
s MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS | PAGAMENTO ) |
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS i ‘ I
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP '4 - COMPETENCIA | 02/2021

GPS - GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL ——
5- ‘DEN“F'CADOFLL 12.227. 971moo1-sa |

1- NOME OU RAZAO SOCIALI FONE ! ENDERECO ; 6 - VALOR DO INSS

\
-
|

CNPJ - 12.227.971/0001-58 R S _5195,_9_3|
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACIMBINHAS | | |
PRACA 19 DE SETEMBRO, 101 - CENTRO - 57570000 - CACIMBINHAS - AL 17- ‘ |
1 CACIMBINHAS CENTRO AL ‘7 I —”_T I 7|
[ CEP : 57570000 Telefone - (82)3422-1182 8-
| | |
= e e e e e
2- VENCIMENTO | 9-VALOR OUTRAS
| (Uso exclusivo INSS) | 1970372021 ENTIDADES | |
| ATENGAO: E vedada a uttilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 ‘ 10 - ATM/MULTAS E ‘ |
wsupuisuul v resoluglio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser JUROS !
J adcionada & contribuicBo ou importdncia correspodente nos meses subsequentes, até que o - I |
| total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. ‘\ 11 -TOTAL 3 5.495,99
e — l
Centro de Custos : 2028 - SECRETARIA DE SAUDE - COVID 18 AUTENTICAGAQ BANCARIA |

[
|
| ENVEGNTAMCTD - COVID 14




RESUMO PREVIDENCIARIO

Centro de Custos : 2028 - SECRETARIA DE SAUDE - COVID 19

]
| =~ | |
| & 13-Competencia
| | | Fevewlrolzoz‘imoo ‘ |

- ]

| PREFEITURA MUNICIPAL DE CACIMBINHAS 14-(+) Valor do Segurado

| e S
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 135599

| 138899
1 - Nome ou Razéo Social 15-(+) Valor Patronal |
| PREFEITURA MUNICIPAL DE CACIMBINHAS L ae0000
2 -Centro de Custo |16 -(+) Valor RAT |
. | GERAL I 36000
© 3-CNPJ AT-(+)ValorFAP
| 12.227.971/0001-58 | - | 18000
o 18- (- )SaltnoFamllla |

. 4-Enderego == ]

IS e 0,00

‘ PRAQA 19 DE SETEMBRO 191 CENTRO 57570000
5 Base de Calculo

9 - Aliquota Squrado

19 (-) Salério Maternidade

|
|
oy . 7 ]
e 18.000,00 | 7,50% 9,00% 12,00% S 000
% _ L i adacilill - |
6 - N° de Empreg. Ativos/Efetivos 10 - Aliquota Patronal 20 - ( - ) Auxilio Doenca |
00016 | 20,00% . 0p0
7 - N° de Aposentados 11 - Aliquota RAT 2‘ “(*)Juros/Moa = |
B 00000 | 2,00% \ ‘\ 000
! 8 - N° de Pensionistas 12-Aliquota FAP ‘32:,!=!YE'°' e .
o o0 S T . ..
| TotalBruto | |
N 18.000,00 | | |
i R " Autenticagaio Bancéria ;
| |
|

|
. o -




