	SEFAZ
	COMUNICAÇÃO INTERNA
	REF:      
DATA:      

	DESTINO:
	     

	PARA:
	     

	ORIGEM:
	     

	DE:
	     

	FONE: 


	     
	FAX:
	     

	ASSUNTO:
	PAGAMENTO DE INSS


Senhor Diretor,
Em atendimento à IN da DICOP de nº 05/2004 de 29 de setembro de 2004, enviamos em anexo, cópias dos comprovantes de pagamento das Faturas, NF’s conforme discriminação em anexo, referente a RA de nº       para que seja efetuado o devido recolhimento do INSS.

<nome do responsável pelo adiantamento>
<Cadastro>
Visto:
<Nome do Superior imediato>
<Cadastro>
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