MINISTERIC DA FAZENDE - MF DATA: 20/12/2017
k)

GFIP - SEFTP 5.40 (20/08/2014)  TABELAS 36.0 {(18/01/2017) HORZ:  15:35:31
PAG : 0001
COMPROVANTZ DE DECLARACEQ DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS DPOR FDAS
EMPRESA

N° ARQUIVO: K7XEeEqlyb00000-5
EMPRESA: CAMARA MUNICIPAL DE SANDOLANDIA N° CONTROLE: AyIvFLESZKH(000-0 INSCRICEOC: 37.344.603/0001-10
COMP: 11/2017  COB REC: 115 COD GPS: 2402 FPAS: 582 OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 1,0  FAP: 0,50  RAT AJUSTADO: 9,50
TOMADCR/OBRA : INSCRIGAO:
LOGRADOURC: RUA DONA SENA 0 CENTRO : BATRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8411600
CIDADE: SANDCLANDIA UF: TO CEP: 77478-000 TELEFONE: 0063-33941239 CNAE: . 8411600
APURACAO DO VALOR A RECOLHER: 777777777 582 V TTéz0 T T TR 2y 2 T TOTAL

SEGURADO /’//’/
Empregados/Avulsos 2.456,04 0,00 0,00 0,00 2.456,04

Contribuintes Individuais 440,00 0,00 0,00 0,00 440,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 5.392,60 0,00 0,00 0,00 5.392,60
Contribuirntes Individuais 800,00/ 0,00 0,00 0,00 8090, 00
RAT 134,81 0,00 0,00 0,00 : 134,81
RAT - Agentes Nocives 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00,
Adicicneal Cooperativas 0,00 0,00 Q0,00 Q0,00 0,00
Comercializagde Produgdo 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Evento Uesportivc/Patrocinio 0,00 } 0,00 0,00 0,00 G,00
RECCLHIMENTO COMF ANT - VALOR INSS 0,00 d 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Retenc¢do Lei 9.711/98 0,00/ 0,00 0,00 Q0,00 0,00
(-) Sal. rFamilia/S8al. Maternidade 93,21 0,00 0,00 0,00 93,21
(-} Compensag . 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00
VALOR A CLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 9.120,24 0,00 ¢, 00 0,00 9.130,24
OUTRAS ENTIDALES T TTTTTTTTTTTmmTmTmTTe 0,00 777 Toje0 TTTTTTTTTT 0,00 T TTTTTTTT 000 T T TTOT ¢, 00" 777
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 3,00
VALOR & OLHER - CUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL A RECOLEER 9.130,24 0,00 0,00 Y ST

DIVIDA DOS VALCRES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE TNSCRICAC EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHTMENTC (3 PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCAC JUDTCIAIL NOS TERMOS DA LET No 6.830/80.

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDC EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACEO QUANTC AC VALOR E BPROCEDENCIA DESTA DECLARACAO/DIVIDA,
ASSUME IN . RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAC DO MONTANTE DECLARADC E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTC, XESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASTI, O DIREITO DE APURAR, & QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE QUIRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAC INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDZ QUE RELATIVAS A0 MESMO PERICDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAC DE DIVIDA NAQ OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVC SE SEU CREDITO FOR GARANTIDC NA FORMA DOS ARTS. 256 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELC DECRETC 3.046, DE 12/05/19%9, E ALTERACOES POSTERIORES.
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MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.36,0 DATA: 20/12/2017 HORA: 15:35:31 3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2402
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 11/2017
CAMARA MUNICIPAL DE SANDOLANDIA
RUA DONA SENA 0 CENTRO
5 - IDENTIFICADOR 37.344.603/0001-10
CENTRO 77478-000
SANDOLANDIA TO
{00e3) 33941239 6 - VALOR DO INSS(-~) 9.130, 24
2 - VENCIMENTO 7 -
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENCAO £ VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADQO EM RESOLUCAO .
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. 11 - VALOR ARRECADADO 9.130,24
12 - AUTENTICAGAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTC NGO PRAZO

858400000514 || 302402702404 || 237344603000

011022171191
[ oz

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40

TAB. 36,0 DATA: 20/12/2017 HORA: 15:35:31 3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2402
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 1172017
CAMARA MUNICIPAL DE SANDOLANDIA
RUA DONA SENA 0 CENTRO
- IDENTIFICADOR 37.344.603/0001-10
CENTRO 77478-000
SANDOLANDIA 0
(0063) 33941239 6 - VALOR DO INSS(+) 9.130,24
2 - VENCIMENTO 7 -
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
) ~ - Q Gl o 0Or
ATENCAO E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
o 1 ALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO o
PR RECEITA DE VA ¢ 10 - ATUAL.MONETARIA/ 6,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
‘ - JUROS/MULTA/ (+}
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRTBUIGCAO OU IMPORTANCIA JUROS /MU faT
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TCTAL
- 11 - VALOR ARRECADADC 9.130C,24
SEJA TGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO.
12 - AUTENTICACAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

858400000914 |[ 302402702404 |[ 237324603000 |[ 011020171191 ]

LR ARERTRAR AT A
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Comprovante de Transacdo Bancaria

GUIA DA PREV SOCIAL

) ) Data da operagdo: 21/12/2017 - 10h02

B‘raﬁe‘scn NO de controle: 521.389.739.737.474.303 | Autenticacdo bancaria: 096.012.769

et Bmpresa

Conta de débito: Agéncia: 616 | Conta: 511363-6 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: CAMARA MUNICIPAL DE SANDOLANDIA | CNPJ: 37.344.603/0001-10

Cédigo de barras: 85840000091-4 30240270240-4 23734460300-0 01102017119-1 .
Empresa/Orgdo:  INSS/GPS
Descrigdo: GUIA DA PREV SOCIAL
IDENTIFICADOR: 37344603000110
Data de débito: 21/12/2017
Data do vencimento: 00/00/0000
Valor principal: R$ 9.130,24
Desconto: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Multa: R$ 0,00
Valor do pagamento: R$ 9.130,24

A transagao acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
O langamento consta no extrato de conta, junto a agéncia 616, com data de pagamento em 21/12/2017.

Autenticagdo

ACOwWnT8S mskV?QGU WQXDYWVH A8BDUT26 RP6280ocz emBJR1oT IXxcEaaH ?ruOR?yc
'QE4QF*Vh 12RGggSW FPQOnIXmS SyKmpxZY uTJOa8oH jhcFUUGE zVSiJWOM P?42grKs
11§1QE2¢c pOZ8Zg?W B@*JKacD FFW2R?V8 02jnTjWw Y7sVLQGo 00502127 00100030

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, Reclamagdes e InformagBes.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

OQuvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

21/12/2017



