
GOVERNO MUNIÇIPAL 

MUCAMBO 
JUNTOS FAZEMOS O MELHOR 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
MOCAMBO 

FUNDEB 
rCK0 
Et.:c.:ieas  
11155 - i145TITUT& WÀCIOW&t DO SEGURO SOCI 

Prn:?0516006 	Dt,:1610512022 Valor 	5.201,35 

...n:: Despesa Estra Grcaaentaria is:... 

ctsc.&5-3 
ci:5:V51. é1:È 	 , 

FUNDE 
otacaG5 2-12 5.íJJ1.L.J25 	C1í~Ltw.ca: 3.1.O,iL '0 

11155 - 1145TiTJia M'10KAL DO SEGURO BJCi 
Ectp:EC't'i 44 	trt.:4212022 Vaiar 	4OJGJ.5 
PrcP0516007 	Gt.:16IOSi2022 Valor 	4.264,36 

Edo Aa . 	4.264156 sda Atua: 	é.00 

cis:E.G&5-3 
chd51.31 

V~J~L 

'L•Ct3cdC:65ì,2 i.si..2..5 	cìe2r.co: 3.L. ?*,i3.& 

11455 - 1f1STiTJ 6 N?CIOML DO SEGURO 501.1 
Erap:EG532017 	Oc.:S2IJ5i2.22 Vala: 	4r.ví'O,SJ 

Pro:F051e00& 	Dt,,1àí0512022 Valor 	?.246,09 

Edo aat. 	45.053,O Soa ktuai 	335.75,91 

cts E.&ES-3 



no rn ns 	oa' n r o n.c rn_ n° o e i s o o S 

PM-MUCAMBO 

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

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Extra-Orcamentaria : 08004 
8888080008004 INSS A RECOLHER 

Valor do Pagamento 
5.201,35 

DADOS DO-CREDOR 

Nome 	INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 	Documento : 29.979.036/004480 
Endereço 	Av. Lucia Saboia 131 	 CE? : 62.010.830 
Bairro : CENTRO 	 Emai). 
idade : SOBRAL 	 ur 	CE 
J------------------------------------------------------------------------------- 

HISTÓRICO 

PAGAMENTO DA GUIA DE RECOLHIMENTO DA GUIA DO INSS PARTE SEGURADO 

MOVIMENTAÇÃOO BANCÁRIA 

8085-3 	FUNDES FUNDES 	 051.606 	 5.201,35 

JOSE CARLOS 	ES GOMES 	 JOSE CARLOS ESGME; 	

/ 

Gestor - CPF 753.578.523-91 	 Ordenador Fina eiro - CPF: 753.578.523-91 

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 
Credor - CPF: 



no n na? .n r o arr n. CAIO fl° r o e C00--4 

PM-MUCMBO 

FUNDEB 	 1 
- ± 	 - 

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

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

Empenho : E0201044 
Ficha 	: 0128 
J5otacao 	0502-123651001.2.023 Manutencao e Desenvolvimento da Educacao Infan 

4aemento 	3.1.90.13.00 	 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

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

40.000,00 	 1 	 40.000,00 	 0,00 
----------------------+ --------------------------+ -------------------------- 

DADOS DO CREDOR 

orne : INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO 500 	Documento 
ndereço : Av. Lucia Saboia 131 	 CEP 	62.010.830 
airro CENTRO 	 Ernail 
Cidade SOBRAL 	 UF CE 

----------------------+ ----------------------------------------------------- 
Total Bruto 	1 	Valor Desconto 	1 	Valor Liquidado 

4.264,36 	 1 	 0,00 	 1 	4.264,36 
----------------------± --------------------------+ --------------------------- 

Declaro que os 

foram executados em 

JOSE 

es do presente processo 

entidade pública. r 
_______9

CAROS____ GUEST GOMES 	 JOSE 	RODRIGUES GOMES 
r 	 sponsável 



no r fl.E S C7.23 - SMSZ\TMO n°  r O S .2 C O O 7 

PM-HUCANBO 

FUNDES 

	

- + 	 - + 	 - + 	 - 

	

Data do Pagto 1 N° Empenho Sub-Emp 1 	Data Empenho 	1 Valor Empenho 
16/05/2022 	1 	E0201044 	004 	1 	01/02/2022 	1 	40.000.00 

----------------------------- ~ ---------+ -------------------+ -------------------
CLASSIFICACAO DA DESPESA 

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

------------------------------------------------ ~ -----+ -------------------------- 
Saldo Anterior do Emp. 	1 	Valor do Pagamento 	1 	Saldo Atual 

4.264.36 	1 	 4.264,36 	 1 	 0,00 
- - ± --------------------------- -------------------------- 

DADOS DO CREDOR 

• ome 	INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCI 	Documento 	29.979.036/0044-80 
Endereço 	Av. Lucia Saboia 131 	 CE? 	62.010.830 
¶Bairro CENTRO 	 Emai). 
pidade 	SOBRAL 	 ur : CE 

HISTORICO 

PAGAMENTO DA GUIA DO INSS PARTE PATRONAL DO ENSINO INFANTIL(PRE ESCOLA) NO CORRENTE 
EXERCICIO FINANCEIRO 

o 

t------------- 

OrdenadorJOSE 	R RIGUES GOMES 



Z\TO ra n.a SMfl 2'YMO 1\7°  =a e O2 0 •7 7 

PM-MUCANBO 

FUNDES 	 1 
--+ 	 - 

Data Empenho 1 Tipo Empenho 1 Recurso 	1 	Vinculo 	1 Licitaçao 
02/05/2022 1 ESTIMATIVO 1 	 1 AÇÃO 
------------------------------ ~ -------------+ -------------------------------- 

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Ficha 	: 	0128 
Dotacao 	0502-123651001.2.025-Manutencao e Desenvolvimento da Educacao Infantil 
Elemento 	3.1.90.13.00-OBRIGAÇÕES PATRONAIS 
Recurso 	543.70-Transferencias do FUNDEB - (Aplicacao na Remuneracao dos Profissionais 

do Magist 
----------------------------------- ~ ---------------------------

Saldo anterior 	1 	Valor do Empenho 	1 	Saldo Atual 
48.108,17 	 1 	 48.000,00 	 106,17 

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

Mome 	INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOC 	 Documento : 29.979.036/0044-80 
ndereço 	Av. Lucia Saboia 131 	 CEP : 62.010.830 
bairro CENTRO 	 Email 
pidade SOBRAL 	 UF CE 

HISTÓRICO 

Valor empenhado para atender despesas com 
PAGAMENTO DA GUIA DE RECOLHIMENTO DA GUIA DO INSS PARTE PATRONAL(?RE ESCOLAR) NO CORRENTE 
EXERCICIO FINANCEIRO 

----------------------------------+ ---------------------------------------- 
Valor Empenhado : 	 48.000,00 1 

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

JOSE COMES 	 JOSE CARLO/RODRIGUES GOMES 
esponsável 



no r nn r .r o  r n& c o n° rOSIL SOOS 

PM-MUCAMBO 

FUNDEB 	 1 
- ~ 	 - 

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

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

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

tmpenho E0502077 
ficha 	0128 
Dotacao : 0502-123651001.2.025 Manutencao e Desenvolvimento da Educacao Infan 
lemento : 3.1.90.13.00 	 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

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

	

48.000,00 	 9.246,09 	 1 	38.753,91 
----------------------+ --------------------------+ -------------------------- 

DADOS DO CREDOR 

Nome : INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOC 	 Documento 
ndereço 	Av. Lucia Saboia 131 	 CEP : 62.010.830 
Bairro : CENTRO 	 Email 
;=idade 	SOBRAL 	 UF : CE 

------- 	- ----± ----------------------------------------------------- 

Total Bruto 	1 	Valor Desconto 	 Valor Liquidado 

	

9.246,09 	 1 	 0.00 	 1 	 9.246,09 
----------------------+ --------------------------± -------------------------- 

1 

Declaro que os 
foram executados em 

JOSE CARLOS 

presente processo 
le pública. 

GOMES 

nC 1 

JOSE CAROSÕIGZYËS GOMES 
Responsável 



Z\TO 	flS S C7S — nMLS 1\JMO Z\T°  .E' O .5 S 008 

PH-MUCAMBO 

FUNDES 
- + 	 - + 	 - + - 

	

Data do Pagto 1 N°  Empenho Sub-Emp J 	Data Empenho 	Valor Empenho 
16/05/2022 	1 	E0502077 	001 	1 	02/05/2022 	1 	48.000,00 

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

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

----------------------+ --------------------------- -------------------------- 
Saldo Anterior do Emp. 	Valor do Pagamento 	 Saldo Atual 

48.000,00 	 1 	 9.246,09 	 1 	 38.733,91 
----------------------+ ----------------------------------------------------- 

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 
Cidade SOBRAL 	 UF CE 

HISTORICO 

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

o 

ç 

1 

Ordenador--JO7, RaGUESGOMES 

 OS 



PM-MUCAMBO 

FUNDEB 	 Página 
• -------------------- ----------------------------------------------------- 

Data do Pagto 	1 	N°  Empenho 	1 Valor Empenho 	1 	Data Empenho 
16/05/2022 	1 	E0201044 	1 	40.000,00 	1 	01/02/2022 

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

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

	

Saldo Anterior do Emp. 	Valor do Pagamento 	 Saldo Atual 
4.264,36 	 4.264,36 	 0,00 

DADOS DO CRZDOR 

Nome 	INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 	Documento : 29.979.036/004480 ,ndereço : Av. Lucia Saboia 131 	 CEP : 62.010.830 
airro CENTRO 	 Email 
bidade SOBRAL 	 UF CE 

HISTÓRICO 

PAGAMENTO DA GUIA DO INSS PARTE PATRONAL DO ENSINO INFANTIL(PRE ESCOLA) NO CORRENTE 
EXERCICIO FINANCEIRO 

MOVIMENTAÇÂOO BANCÁRIA 

8.085-3 	FUNDES FUNDES 	 051.607 	 4.264,36 

JOSE CARLOS 	SGOMES 	 JOSE CARLOS 	Ç GOMIS 

3estor - CPF: 7 3.578.523-91 	 Ordenador EmPceiro CPF: 753.578.523-91 

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 
Credor - CPF: 



1\7o r nn r. Z&Mnfl r O Z'7°  1' O S Z S O O 8 

PM-MUCMSO 

F'UNDEB 	 Página : 
------------------ -------------------± ----------------------------------------- 
Data  do Pagto 	1 	N°  Empenho 	1 valor Empenho 	1 	Data Empenho 
16/05/2022 	1 	E0502077 	1 	48.000,00 	1 	02/05/2022 

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

Dotacao : 0502-123651001.2.025 
t!anutencao e Desenvolvimento da Educacao Infantil-Fundeb 70% 
Elemento :3.1.90.13.00 
OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

Saldo Anterior do Emp. 	Valor do Pagamento 	 Saldo Atual 
48.000.00 	 9.246,09 	 38.753,91 

DADOS DO CREDOR 

Nono : INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 	Documento 	29.979.036/0044-80 

	

•
ndereço : Av. Lucia Saboia 131 	 CEP : 62.010.830 
airro : CENTRO 	 Emai). 

Cidade : SOBRAL 	 ur : CE 
------------------------------------------------------------------------------- 

HISTÓRICO 

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

MOVIMENTAÇÃOO BANCÁRIA 

8.085-3 	FUNDES FUNDES 	 051.608 	 9.246,09 

ci ----------------------------- 
JOSE CARLOS RODR4Y&.GOMES 	'. 	 JOSE CARLOS DR ES O!ES 
Gestor - CPF: 7/3.578.523-91 	 Ordenador F 	ceiro - CPF: 753.578.523-91 

.INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 
Credor - CPF: 



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

101, 0  
3-CÓDIGO DE 
PAGAMENTO 
-------- 

4-COMPETÊNCIA 

2402 
--- - -- 	 - 

tt . 	

GtJIADAPREVIDÊNCIASOCIAL - GPS 

- 	- 1 
07733793/000105 

1- NOMEOU RAZÃO SOCIAL/ FONE/ ENDEREÇO 

C.N.P.J. 07.733393/0001-05 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIJCAMBO 

6-VALOR DO INSS 
- 

18.711,80 
- 	 - -- ------ -- - 

AV CONSTRUTOR GONCALO VIDAL 413 - CENTRO 7. 

MUCAMBO - CEARA. 
CEP: 62.170-000 
70% PRE ESCOLAR 

8- 

2-VENCIMENTO 9-VALOROUTRAS 
(Uso exclusivo INSS) -,ENTIDADES - - 	- 	- 	- 	- 	- 	-- 

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor 10- ATM/MULTA E 
Inferior ao estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar 
valor inferior deverá ser adicionada à contribuição ou importância correspondente 
nos meses subsequentes, até que o total seja igualou superior ao valor mínimo 
fixado. 	 - 

JUROS - 	- - - -- - 	- 	- 

11TOTAL l8.711,80J --------------------------- 
- 



16105122-10:39 
	

Banco do Brasil 

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente 

515DB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2022 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 10.35.39 
3920983920 	 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 7733793000165 
DATA DO PAGAMENTO 16/05/2022 
VALOR DO INSS 18.711,80 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00 
VALOR ATM/]UROS/MIJLTA 0,00 
VALOR TOTAL 18.711,80 

DOCUMENTO: 051602 
AUTENTICACAO SISBB: 	B.042.A21.550.99A349 

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB 
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS 

$ 0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES 
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. 

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

OUVIDORIA 
0800 729 5678 
RECLAF4ACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS 
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE 
ATENDIMENTO. 

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA 
0880 729 0088 
INFORMACOES, RECLNIACOES, CANCELAMENTO DE 
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. 

'* ... *** VIA EMPREGADOR •******* 

51588 - SISTEMA DE INFORNACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2022 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 10.35.39 
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 

CDDIGO DO PAGAMENTO 	 2402 
COMPETENCIA 	 04/2022 
IDENTICADOR 	 7733793000105 
DATA DO PAGAMENTO 	 16/05/2022 
VALOR DO INSS 	 18.711,80 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 	 0,00 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 	 0,00 
VALOR TOTAL 	 18.711,80 

== 	= 
DOCUMENTO: 051602 
AUTENTICACAO SISBB; 	B.042.A21. 550.99A. 549 

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

318 



16105/22.10:39 

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

Banco do Brasil 

OUVIDORIA 
0800 729 5678 
RECLAMACOES 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 CONTRIBUINTE """" 

Assinada por 	 JE707172 JOSE CARLOS R COMES 	 16/05/2022 10:18:15 

JB499919 FRANCISCO PAGIJIAR 	 16/05/2022 10:35:39 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JB499919 FRANCISCO P AGUIAR. 

1 

418 


