
GOVERNO MUNICIPAL 

MUCÁMBO 
JUNTOS FAZEMOS O MELHOR 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
MOCAMBO 

FUNDEB 

E-,t.arc.:iH3ss i 2EE01HE: 
ik55 - iNSTiTÜT6 N4CIONÀL DO SEGURO SOCI 

Pra:?0620006 	8t.:20/06(2022 Vaiar 	5.810,15 
......: Despesa Extra Grcuerttaria :..... 

cts:E.055-3 
cns:&62.00ã 

f8t DE  
ÌOtaraeG502-1263j&5:.2.J25 Ele0ema: 3.1.).!3.ï:é  
itr55 INSTiTJFG Ndê1DNÀL DO SEGURO 8dôi 
EAp:E0502J77 	i1.:i2I ï2.22 Valo; 	43.W',% 
?rc:P062000 	5t.:20/06/2022 balar 	14.612,98 
ECc dat. 	3s.i5 ,51 sio Atoai 	24.140,73 
c s: E. CE5-5 
cn5:G6c'.J91 

Li 
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PM-MUCAMBO 

FUNDES 	 Página 	1 
- + 	 - + 	 - + 	 - 

Data do Pagto 	1 	N°  Empenho 	1 Valor R.P. 	 1 	Data Empenho 
20/06/2022 	1 	 1 	 0,00 

-------------+ -------------------± ---------------------+ ------------------- 
cLASSIFIcACAo DA DESPESA 

Extra-Orcanentaria 08004 
8688080008004 INSS A RECOLHER 

Valor do Pagamento 
5.810,13 

DADOS DO CREDOR 

Nome : INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 	Documento : 29.979.036/0044-80 
Endereço 	Av. Lucia Saboia 131 	 CEP 	62.010.830 
Bairro CENTRO 	 Emai]. 
Cidade 	SOBRAL 	 1W : CE 

HISTÓRICO 

PAGAMENTO DA GUIA DO INSS PARTE SEGURADO 

MOVIMENTAÇÀOO BANCÁRIA 

8.085-3 	FUNDEB FUNDEB 	 062.006 	 5.810,13 

JOSE CARLOS 	 GOMWS 	 JOSE CARLOS R RIGUES GOMES 
Gestor - CPF: 	3.578.523-91 	 Ordenador F. nceiro - CPF: 753.578.523-91 

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 
Credor - CPF: 

ri 
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PM-MUCAMBO 

FUNDEB 

Data Liquid. 1 Tipo Liquid. 
20/06/2022 1 Orçamentária 

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

Empenho : E0502077 
F.cha 	0128 
Dotacao : 0502-123651001.2.025 Manutenoao e Desenvolvimento da Educacao Infan 
Elemento 	3.1.90.13.00 	 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

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

Valor Empenhado 	1 	Total Liquidado 	1 	Saldo a Liquidar 
48.000,00 	 1 	23.859,07 	 1 	24.140,93 

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

Noma 	INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOC 	 Documento 
Endereço 	Av. Lucia Saboia 131 	 CEP 	62.010.830 
Bairro CENTRO 	 Email 
Cidade 	SOBRAL 	 Ur : CE 

--------------------------------------------- ~ --------+ -------------------------- 

Total Bruto 	1 	Valor Desconto 	1 	Valor Liquidado 
14.612,98 	 1 	 0.00 	 1 	14.612,98 

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

Declaro que os sey4Íc\ constantes do presente processo 
foram executados em éoveit 	t entidade pública. 

.1 -------- ------------------------- 
JOSE CARLO 	IGUE,S GOMES JOSECAR 	ODR GJES GOMES 

Responsável 
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PM-MUCAMBO 

FUNDES 

	

- + 	 - + 	 - 
Data do Pagto 1 N°  Empenho Sub-Emp 1 Data Empenho 
20/06/2022 	1 	E0502077 	002 	1 	02/05/2022 

------------+ --------------------------------------- 
CI.ASSIFICACAO DA DESPESA 

1 Valor Empenho 
48.000,00 

Dbtacao 	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 	 Saldo Atual 

38.753,91 	 1 	 14.612,98 	 1 	 24.140,93 
------------------------------------ ~ -----------------+ -------------------------- 

DADOS DO CREDOR 

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

Endereço 	Av. Lucia Saboia 131 	 CEP 	62.010.830 
Bairro CENTRO 	 Email 

didade : SOBRAL 	 13W 	CE 

HISTORICO 

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

Ordenador 	JOSE GOMES 
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PH-I4UCAHBO 

FUNEB 	 Página 
• -+ 	 - 

Data do Pagto 	1 	ir Empenho 	1 Valor Empenho 	1 	Data Empenho 
20/06/2022 	1 	E0502077 	 1 	 48.000,00 	1 	02/05/2022 

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

	

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

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

D+tacao 0502-123651001.2.025 
Mjnutencao e Desenvolvimento da Educacao Infantil-Fundeb 70% 
Elemento :3.1.90.13.00 
OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

Saldo Anterior do Emp. 	Valor do Pagamento 	 Saldo Atual 
38.753,91 	 14.612,98 	 24.140,93 

DADOS DO CREDOR 

Nome : INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 	Documento 	29.979.036/0044-80 
Ehdareço : Av. Lucia Saboia 131 	 CEP 	62.010.830 
Bairro : CENTRO 	 Email 
Cidade SOBRAL 	 CE 

HISTÓRICO 

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

MOVIMENTAÇÃOO BANCÁRIA 

8.085-3 	SDEB FUNDES 	 062.007 	 14.612,98 

JOSE CARLOS RODR O 	UMES 
Gestor - CPF: 75 .576.523-91 

:NSs - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 
Credor - CPF: 

JOSE CARLOS RODR 	OME. 
Ordenador Finan eiro - CPF: 753.578.523-91 

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

I{ 

3-CÓDIGODE 
PAGAMENTO 

Í - COMPETNCIA 

-  
2402 

o2o2 	-- 

- 
5- IDENTIFICADOR 

E 07.733.793/0001-05 'PREWDÉNaASOQAL. 	
GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL -GPS 

1- NOME OU RAZÃO SOCIAL/ FONE! ENDEREÇO 	 1 6 -VALOR DO INSS 20.423,10 
C.N.P.J. 07.733.793/0001-05  

PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCAMBO 	 1 

AV CONSTRUTOR GONCALOVIDAL,413—CENTRO 7- 
 

MUCAMBO - CEARÁ 
CEP: 62.170-000 1 70% PRE ESCOLAR  

8. 

1 2VE 

_________ 

NCIMENTO 

_ 
í9.VALOROUTRAS 

(Uso exclusivo INSS) 	1 	- 	 - IEN1IIDADES [ 	- 
ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor 10- ATM/MULTA E 1 
Inferior ao estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar JUROS  
valor Inferior deverá ser adicionada à contribuição ou Importância correspondente 
nos meses subsequentes. até que o total seja igualou superior ao valor mínimo 
fixado 11-TOTAL - 	_I 

1 	 20423,10 . 
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Banco do Brasil 

1. 	• 

Pagamento de convêniosltftulos com débito em conta corrente 

515DB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/86/2022 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 09.47.59 
3920903920 	 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

CLIENTE: PM MOCAMBO -FEB 
AGENCIA: 3920-9 CONTA: 

COOIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDE NTXCADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/3UROS/*JLTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO: 062002 
AUTENTICACAO SISBB: 

8.085-3 

2402 
05/2922 

7733793000185 
20/06/2022 
20.423,10 

0,00 
0,00 

20.423, 10 

A. C3D . 917 • 280. DF9 • 78C 

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 5618 
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. 

****S*fl VIA EMPREGADOR •*•* 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/06/2022 - 	AIJTOATEPEIMENTO 	- 09.47.59 
3920903920 	 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

CLIENTE: PM MOCAMBO -FEB 

CODIGO DO PAGAMENTO 2482 
COMPETENCIA 05/2022 
IDENTICADOR 7733793000105 
DATA DO PAGAMENTO 20/06/2022 
VALOR DO INSS 20.423,10 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 9,00 
VALOR ATM/3UROS/MOLTA 0,00 
VALOR TOTAL 20.423,10 

DOCUMENTO: 062002 
AUTENTICACAO SISUS: A.C3D.911. 280.DF9.78C 

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB 
4004 0881 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS 
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES 
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. 

3/8 
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Banco do Brasil 

# 	1 

SAC 
0890 729 9722 
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE 
PRODUTOS E SERVICOS. 

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA 
0899 729 0088 
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE 
CARMO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. 

VIA CONTRIBUINTE 

Assinada por 	 JE707172 JOSE CARLOS R GOMES 	 20/06/2022 09:16:43 

JB499919 FRANCISCO P AGUIAR 	 20106/2022 09:47:59 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso poc JB499919 FRANCISCO P AGULAR 
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