
 

Preenchimento de GPS 

 

CAMPO 1 - Nome do contribuinte, (Reclamado, reclamante e numero do processo)  

CAMPO 3 - Código de pagamento  

CAMPO 4 – Competência. Informação no formato MM/AAAA da competência objeto 

do recolhimento.  

CAMPO 5 – Identificador. Número do CNPJ / CEI / NIT / PIS ou PASEP do contribuinte. 

CAMPO 6 - Valor do INSS Valor devido à Previdência Social pelo contribuinte 


