
GOVERNO MUNICIPAL 

MUCAMBO 
JUNTOS-FAZEMOS O MELHOR 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
MOCAMBO 
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Prc:P05i5003 	Ct.:16/05/:02: Vaiar 	5.950,96 
:: Despesa Extra Grcaaeatsria ::r,.. 
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chs:051.603 
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INSS INSUTJiG NÀ~iOML DO SEdUBG 30 C 
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FCC:P051â004 	Dt.,16/05/2022 Vali, 	9.989,110 
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, 	cts:£.55-3 
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P:c:P0515005 	Dt.t16/05/2022 Vaiar 	5.267,77 
Ede ela t. 	6Ü.00,GSda Atual. 	54.732,2ó 
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PM-)4UCAMBO 

	

FUNDES 	 Página 

- + - ± -+ - 
Data do Pagto 	1 	N°  Empenho 	1 Valor R.P. 	 1 	Data Empenho 
16/05/2022 	1 	 1 	 0,00 
--------------+ -------------------+ --------------------+ ------------------- 

CLASSIWICACAO DA DESPESA 

Extra-Orcamentaria : 08004 
8888080008004 INSS A RECOLHER 

Valor do Pagamento 
5.950,86 

DADOS DO CREDOR 

Nkome 	INSS - INSTITUTO NACIONAL Do SEGURO SOCIAL 	Documento 	29.979.036/004480 
Endereço 	Av. Lucia Saboia 131 	 CEP 	62.010.830 
Bairro : CENTRO 	 Emai]. 

F. 
Idade SOBRAL 	 CE 

-------------------------------------------- 
HISTÓRICO 

PAGAMENTO DA GUIA DE RECOLHIMENTO DA GUIA DO INSS PARTE SEGURADO 

MOVII.CNTAÇÀOO BANCÁRIA 

8.085-3 	FUNDES FUNDES 	 051.603 	 5.950,86 
--------- 	 -- 

------\q__ - 

JÇSE CARLOS RODGUESGOMES 
Gpstor CPF 73.578.523-91  

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 
Credor - CPF: 

JOSE CARLo/\eDRIGUE GOMES 
Ordenador/Financeiro - CPF: 753.578.523-91 
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PM-)4UC2mBO 

FUNDEB 	 1 
- + 	 - 

Data Liquid. 1 Tipo Liquid. 
16/05/2022 1 Orçamentária 

------------ ---------------------------------------------------------------- 
CLASSIFICACAO DA DESPESA 

%mpenho 	E0201043 
Ficha 	a 0128 
Dotacao a 0502-123651001.2.025 Manutencao e Desenvolvimento da Educacao Infan 
Elemento : 3.1.90.13.00 	 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

------------------------------------ ~_— --------------+ -------------------------- 
Valor Empenhado 	1 	Total Liquidado 	1 	Saldo a Liquidar 

50.000,00 	 1 	 50.000,00 	 1 	 0,00 
----------------------± ----------------------------------------------------- 

DADOS DO CREDOR 

Nome a INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOC 	 Documento 
ndereço : Av. Lucia Saboia 131 	 CEP 	62.010.830 
Bairro CENTRO 	 Emai). 
Cidade 	SOBRAL 	 TJF : CE 

----------------------+ --------------------------+ -------------------------- 

	

Total Bruto 	1 	Valor Desconto 	1 	Valor Liquidado 
9.989.00 	 1 	 0,00 	 1 	9.989,00 

----------------------± --------------------------+ -------------------------- 

Declaro que os 
foram executados em 

JOSE CARLOS 

do presente processo 
.dade pública. 

f 	'- 

5 GOMES 

c j  

JOSE CARL0ÇItUES GOMES 
ponsável 



ro r nn s cm - SMrn riz-ro z'.r° r O S 2 C O O 4 

PM-MUCAMBO 

FUNDES 
- +--------------------------------------------------------------  

	

Data do Pagto 1 N°  Empenho Sub-Emp 1 	Data Empenho 	1 Valor Empenho 
16/05/2022 	1 	E0201043 	004 	1 	01/02/2022 	1 	50.000,00 

------------+ -----------------------± -------------------± -------------------
CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Dotacao 	0502-123651001.2.025 Manutencao e Desenvolvimento da Educacao 
Elemento 	3.1.90.13.00 	OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

------------------------------------------ ~ -------± -------------------------- 
;salao Anterior do Emp. 	1 	Valor do pagamento 	1 	Saldo Atual 

9.989,00 	 1 	 9.989,00 	 1 	 0,00 
-------------------------------------------------± --------------------------

DADOS DO CREDOR 

• ome 	INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCI 	Documento 	29.979.036/0044-80 
Endereço 	Av. Lucia Saboia 131 	 CEP 	62.010.830 
Sairro CENTRO 	 Email 
didade : SOBRAL 	 tIF 	CE 

1IISTORICO 

PAGAMENTO DA GUIA 00 INSS PARTE PATRONAL DO ENSINO INFANTIL(CRECHE) NO CORRENTE EXERCICIO 
FINANCKEIRO 

o 

-- Ordenador : JOSE RODRIGUES GOMES 
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214-MOCAMBO 

FUNDEB 	 Página : 
-----------------+-------------------+---------------------± ------------------- 
Data do Pagto 	N°  Empenho 	1 Valor Empenho 	1 	Data Empenho 
16/05/2022 	1 	E0201043 	1 	 50.000.00 	1 	01/02/2022 

-----------------± -------------------- ---------------------+ ------------------- 
CLASSTFICACAO DA DESPESA 

Dotacao : 0502-123651001.2.025 
Manutencao e Desenvolvimento da Eduoaoao Infantil-Fundeb 70% 
Elemento 	3.1.90.13.00 
OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

Saldo Anterior do Emp. 	Valor do Pagamento 	 Saldo Atual 
9.989,00 

	

	 9.989,00 	 0,00 

DADOS DO CREDOR 

Nome 	INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 	Documento 	29.979.036/0044-80 ,ndereço 	
2W. Lucia Saboia 131 	 CEP : 62.010.830 

airro : CENTRO 	 Emaji 
Cidade SOBRAL 	 UF CE 

HISTÓRICO 

PAGAMENTO DA GUIA DO INSS PARTE PATRONAL DO ENSINO INFANTIL(CRECHE) NO CORRENTE EXERCICIO 
FINANCKEIRO 

MOVIMENTAÇÃOO BANCÁRIA 

8.085-3 	FUNDES FUNDES 	 051.604 	 9.989,00 

JOSE CARLOS 	

Â 	

JOSE CARLOS R OML 
Gestor - CPF: 7 3.578.523-91 	 Ordenador Fina eira - CPF: 753.578.523-91 

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 
Credor - CPF: 
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PH-MUCM4SO 

FUNDES 	 1 

	

-------------- 	- + 	------------ 	 - + 	 - 

Data Empenho 1 Tipo Empenho 1 Recurso 	1 	Vinculo 	1 LicitaçaO 

	

02/05/2022 1 ESTIMATIVO 1 	 1 AÇAO 
-------------------- 	------------------+-------------------------------- 

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Ficha 	: 	0128 
Dptacao 	0502-123651001.2.025-Manutencao e Desenvolvimento da Educacao Infantil 

Elemento 	3.1.90.13.00-OBRIGAÇÕES PATRONAIS 
Recurso 	543.70-Transferencias do FUNDES - (Aplicacao na Remuneracao dos Profissionais 

do Magist 
---------------- + --------------------------+ ------------------------ 

Saldo Anterior 	1 	Valor do Empenho 	1 	Saldo Atual 

108.108,17 	 1 	 60.000,00 	 1 	48.108,17 
----------+ --------------------------+ -------------------- 

DADOS DO CREDOR 

Nome 	INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOC 	 Documento 	29.979.036/0044-80 

Endereço 	Av. Lucia Saboia 131 	 CEP 	62.010.830 

Bairro CENTRO 	 Email 

Cidade SOBRAL 	 ur CE 

HISTÓRICO 

Valor empenhado para atender despesas com 
PAGAMENTO DA GUIA DE RECOLHIMENTO DA GUIA DO INSS PARTE PATRONAL(CRECHE) NO CORRENTE 
EXERCIdO FINANCEIRO 

----------------------------------+ ------------------------ 

Valor Empenhado : 	 60.000,00 1 
----------------------------------+ -------------------- 

01 JOSE 

- 

-;---------- ------------------- 	- ------- 
GOMES 	 JOSE C4L0S RODRIGUES COMES 

( Responsável 



PM-MUCAdBO 

FUNDEB 	 1 
- + 	 - 

Data Liquid. 1 Tipo Liquid. 
16/05/2022 1 Orçamentária 

-------------------------------------- 	---------------------------------- 

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Elmpenho 	E0502076 	 - 
Eicha 	0128 
E1otacao 	0502-123651001.2.025 Manutencao e Desenvolvimento da Educacao Infan 
Elemento 	3.1.90.13.00 	 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

+ --------------------------+ -------------------------- 
Valor Empenhado 	1 	Total Liquidado 	 Saldo a Liquidar 

	

60.000.00 	 5.267,77 	 1 	 54.732,23 
----------------------- --------------------------+ -------------------------- 

DADOS DO CREDOR 

1ome 	INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOC 	 Documento 
Endereço : Av. Lucia Saboia 131 	 CE? 	62.010.830 
Bairro : CENTRO 	 Exnail 
Cidade 	SOBRAL 	 UF : CE 
------------------------------------ 	-----------+ -------------------------- 

Total Bruto 	1 	Valor Desconto 	1 	Valor Liquidado 

	

5.267.77 	 1 	 0,00 	 1 	5.267.77 
----------------------+ --------------------------+ -------------------------- 

Declaro que os 
lotam executados em 

JOSE CARLOS 

do presente processo 
ade pública. 

Gbr1ES JOSE CARLOS 
ra 
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PM-MUCAMBO 

FUNDES 

	

- ± 	 - + 	 - + 	 - 

	

Data do Pagto 1 N° Empenho Sub-Exnp 1 	Data Empenho 	1 Valor Empenho 
16/05/2022 	1 	E0502076 	001 	1 	02/05/2022 	1 	60.000,00 

------------± -----------------------± --------------------------------------- 
CI.ASSIFICACAO DA DESPESA 

Dotacao 	0502-123651001.2.025 Manutencao e Desenvolvimento da Educacao 
Etleinento 	3.1.90.13.00 	 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

----------------------+ --------------------------+ -------------------------- 

	

1Saldo Anterior do Emp. 	1 	Valor do Pagamento 	 Saldo Atual 
60.000,00 	 1 	 5.267,77 	 1 	54.732,23 

----------------------+ --------------------------+ -------------------------- 
DADOS DO CREDOR 

•
ome : INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCI 	 Documento 	29.979.036/0044-80 

Endereço : Av. Lucia Saboia 131 	 CEP 	62.010.830 

Bairro : CENTRO 	 Email 
áidade SOBRAL 	 UF CE 

HISTORICO 

PAGAMENTO DA GUIA DE RECOLHIMENTO DA GUIA DO INSS PARTE PATRONAL(CRECHE) NO CORRENTE 
EXERCIdO FINANCEIRO 

o 

----------n- ----------- --- -------------------- - ------------------------ -- 

Ordenador : JOSF&ÉAatdÇRIGUES GOMES 
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FUNDES 	 Página : 	1 

--------------+ -------------------- ---------------------+ ------------------- 

Data do Pagto 	1 	N° Empenho 	É Valor Empenho 	 Data Empenho 

16/05/2022 	1 	E0502076 	1 	 60.000,00 	 02/05/2022 
--------------+ -------------------± ---------------------+ ------------------- 

CI.ASSIFICACAO DA DESPESA 

Potacao 0502-123651001.2.025 
Mpnutencao e Desenvolvimento da Educacao Infantil-Fundeb 70% 
Elemento : 3.1.90.13.00 
OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

:saldo Anterior do Emp. 	Valor do Pagamento 	 Saldo Atual 

60.000,00 	 5.267,77 	 54.732,23 

DADOS DO CREDOR 

4ome 	INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 	Documento 	29.979.036/004480 

 ndereço : Av. Lucia Saboia 131 	 CEP 	62.010.830 

sai=o CENTRO 	 Emai]. 

Cidade : SOBRAL 	 UF : CE 

HISTÓRICO 

PAGAMENTO DA GUIA DE RECOLHIMENTO DA GUIA DO INSS PARTE PATRONAL(CRECHE) NO CORRENTE 
EXERCICIO FINANCEIRO 

MOVIMENTAÇÀOO BANCÁRIA 

8.085-3 	FUNDEB FUNDES 	 051.605 	 5.261, f 

JOSE CARLOS 
Gestor - CPF 

a;--------------------------------------------------- 
!S GOMES 	 JOSE CARLOS ROD~IGUES GOME 
78.523-91 	 Ordenador Finapeiro - CPF: 753.578.523-91 

NSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 
Credor - CPF: 



- 3-CÓDIGODE 
PAGAMENTO 2402 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS 401 	MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL-MPS - 

4-COMPETÊNCIA 

- 	- 	----- - 

04/2022 

prasoca 	GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 
. IDENTIFICADOR 07.733.793/0001-05 

- 	- i- NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE /ENDEREÇO 6-VALORDOINSS -- 
21.207,63 

r C.N.P.J. 07.733.793/0001-05 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCAMBO 
AV CONSTRUTOR GONCALOVIDAL413—CENTRO - 

--- 

MUCÂMBO - CEARÃ. 

- -- 

CEP: 62.170-000 
70% CRECHE  

2-VENCIMENTO 
(Uso exclusivo INSS) 	---- 

9-VALOR OUTRAS 
ENTIDADES  - 

ATENÇÃO: t vedada a utillzaçâo de GPS para recolhimento de receita de valor 10. ATM/ MULTA E 
inferior ao estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar 	JJUROS  

Inferior deverá 	 à 	 ou importância correspondente valor 	 ser adicionada 	contribuição --- 

II-TOTAL 

-- 
21.207,63 n os meses subsequentes, até que ototal seja Igual ou superior ao valor mínimo 	

j 
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Banco do Brasil 

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente 

51506 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2022 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 10.35.40 
3920903920 	 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE: PM MUCAMBO -FEB 
AGENCIA: 3920-9 CONTA: 	8.085-3 

CODIGO Do PAGAMENTO 2402 
COMPETENCIA 04/2022 
IDENTICADOR 7733793000105 
DATA DO PAGAMENTO 16/05/2022 
VALOR DO INSS 21.207,63 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0300 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00 
VALOR TOTAL 21.207,63 

DOCUMENTO: 051603 
AUTENTICACAO 51588: 7.E03.CBC.3F8.33F.193 

CENTRAL DE ATENDIMENTO 88 
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS 
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES 
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. 

SAC 
0800 729 0722 
INFORMACOES, RECLN4ACOES E CANCELAMENTO DE 
PRODUTOS E SERVICOS. 

OUVIDORIA 
0800 729 5678 
RECLAIIACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS 
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE 
ATENDIMENTO. 

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA 
0800 729 0088 
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE 
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. 

VIA EMPREGADOR 

SISBB . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2022 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 10.35.40 
3920903920 	 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE: PM MUCAMBO -FEB 

CODIGO DO PAGAMENTO 2402 
COMPETENCIA 04/2022 
IDENTICADOR 7733793000105 
DATA DO PAGAMENTO 16/05/2022 
VALOR DO INSS 21.207,63 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00 
VALOR ATM/3UROS/MULTA 0,09 
VALOR TOTAL 21.207,63 

DOCUMENTO: 051603 
AUTENTICACAO 51588: 	7.E03.CBC.3FB.33F.193 

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB 
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS 
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES 
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. 

518 


