INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL - :
INSS

JULHO DE 2015

VEREADORES/ASSESSORES/ CLT E CARGOS
COMISSIONADOS




FETS

FUNDT DE QARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/08/2015 - 10:14:11

01-RAZAQ SOCIALMNOME
02-DDOVTELEFONE

CAMARA MUNICIPAL DO RIBEIRAD (D0B81)36711369
03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERACAD |GE-CI'TDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGITE

582 1 1.352.72 1 8
08-COD RECOLHIMENTO | 09-10 RECOLHIMENTD 10-MNSCRICAQITIPO (B ) 11-COMPETEMNCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 11.529.831/0001-71 07/2015 07/08/2015

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
108.21 0.00 108,21

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2015

858500000010 082101791504 80 7583050814 152983100011

AUTENTICACAO MECANICA,
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MINISTERIO DA FAZENDA - MF -
- W
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - mFm GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIPB.40 TAB.34,0 DATA: 04/08/2015 =30=A- 10-14:11 3 - OODIGD DE PAGAMENTO 2402
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECD %
¥ 4 COMPETENCIA 07/2015
CAMARA MUNICIPAL DO RIBEIRAD :
EUA JOAO PESSOA 540
B e 5§ - IDENTIFICADOR 11.529.831/0001-71
BEIBEIRAQ PE s e
O0Bl) 36711369
€ - VALOR DO INSS(+) 30.271,75
2 - VENCIMENTO 7 -
(USO EXCLUSIVO INSS) B -
ATENGAD E VEDADA A UTILIZACKO DA GPS PARA RECOLHIMENTO # - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR A0 ESTIPULADO EM RESOLUCAQ =
s 10 - ATUAL.
FUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR TNFERIOR NI U0
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICED OU IMBOBTANCIA JUROE/MULTA/ {+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE OUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUBERTOR AO VALOR MINIMG FIXADG. 11 - VALOR ARRECADADO 30.271,75
12 - AUTENTICACAO MECANICA
DARA RECOLHIMENTC NO PRAZO :
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Banco Agéncia |DV Conta Cheque n° Série RS- —=c
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Banco do Brasil SIEETROT: IO T HE 2OLS
Camara Municipal do Ribeirao _
Rua Joao Pessoa, 549 Presidente
Centro Ribeirao - PE
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