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GOVERNO MUNICIPAL 

MUCAMBO  
JUNTOS FAZEMOS MELH R 

PNEFEITQRA MDN[CIPAL BE 
MUCAMBO 
FUNDEB 

Et.Jrc.::Nc3 	EiüL:1:1 
!N55 - IHSTITOM !6WI NÀL DO SE6URO SOCI 

Prc:P 412057 	'55t.:12/Jii2023 Vaiar 	12.406,& 
....... ,Despesa Eatra-Grcaaeetaria :..... 

cts:E.tE$-3 

cbs:04:.20: 

FUHDEB 
DctacaC: 5 2-i 2ob í&J1.L.&25 	Eledenta: 3.1. ?O. i3.í; 
1H55 - ikSTÍ7ilió NiWiS+?4E DO SEGURO SOCI 
Eaa:c03diG54 	fit.: 1/63 /2Q23 Vaio, 	W,.&&&,J% 
Pra:P0412008 	IR. :12/04/2023 Vaiar 	30.742,52 
:de dai. 	6ê.v4ã,2 sda Atual 	33.33:,3? 
cts:6.(65-3 
c1s:O1i.2J8 
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• FUNDES 	 Página 	1 

Data do Pagto 	1 N. arpenlio 	1 Valor R.P. 	 1 Data Ekrpenho 
- 	12/04/2023 	1 	 1 	 0,00 

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

aaSSIFICACO flh DESPESA 

Extra-Ocarrantaria 08004 
8888080008004 INSS A RECOLHER 

Valor do Pagamento 
12.406,50 

II 	 DADOS DO C2R2~ 

Nccre 	INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 	Doctrnento : 29.979.036/004480 
Endereço 7W. Lucia Saboia 131 	 CE? 	62.010.830 
Bairro CENTRO 	 arnail 

W--- SOBRAL 	 ar CE 

PAGAMENTO DA GUIA DE RECOLHIMENO W INSS PARTE SEGUPADCI 

v2dEzrAÇ B2CÁBn 

8.085-3 	FUNDES FUNDES 
	 041.207 	12.406,50 

3OsE CARLOS 	 3 Gt4ES 
Gestor - 753.578.523-91 

INSS - INSTITUIU NACIONAL LO SEGURO SOCIAL 
Credor - CPF: 

1• 

JOSE C1PW/ RODRIGUES GC*4ES 
flrc-ienadoríF'inanceiro - CPF: 753.578.523-91 

 

A 
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nora ir rrocrrwco n°  n  
fl-frIflbd 

FUNDES  

-+ - 

Data Liquid. 1 Tipo Liquid. 
12/04/2023 1 Orçamentária 
------------+---------------------------------------------------------------- 

aasSIrtcAcAo DA DESPESA 

flqenho 	E0301054 
Ficha 	: 0128 
Dotacao 	0502-123651001.2.025 Max-ïutencao e Desenvolvimento da Educacao Infan 
Elwento 3.1. 90-13.00 	 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

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

Valor flipenhado 	1 	Total Liquidado 	1 Saldo a Liquidar 
100.000,00 	1 	62.697,63 	 1 	37.302.37 

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

DADOS DO 

il te 	 NACIONAL DO SWURO so': 	- to . 
EndereQo : Av. Lucia Saboja 131 	 P : 62.010.830 
Bairro CÊNTRO 	 flnail 
Cidade' SOBRAL 	 UF CE 

-- -- +--------------------------+-------------------------- —
otal Bruto 	1 	Valor Desconto 	1 	Valor Xiquirin 
i0.742,92 	1 	 0,00 	 1 	30.742,92 

foramTEIjitIE-EEII - 
JOSE Ordwador 	 Responsável 1. 

L 
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Data do Pagto 1 H. atpenho Sub-Ektp 1 Data flipealio 	1 Valor flrpeaho 
- 12/0472023 1 £0301054 002 1 01/03/2023 1 100.000,00 

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

aasSfl'ICACAO DA DESPESA 

flotacac, 0502-123651001.2.025 Manutencao e Desentrolxrimento cia Eciucacao 

I
i E1aS.nto : 3.1.90.13.00 	OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

---------------------------+--------------------------±----------------- 
Saldo nterior cio krp. 	1 Valor do Pagamento 	1 	Saldo fl1-2a1 

68.045,29 	 1 	 30.742,92 	 1 	37.302,37 
---------------------------+--------------------------+----------------- 

DADOS DO CREDOR 

INSS - INSTITUTO NACIONAL W SEGURO soa 	Doctrento : 29.979.036/004480 
Av. Lucia Saboja 131 	 cEP : 62.010.830 

Bairro CENTRO 	 flnai.2. 
Cidade : SOBRAL 	 CE 

)IIS1RXC) 

PAGANENTO DA GUIA DE RECOLHIMENTO X) INSS ( CRECHE ) PARTE PATRONAL NO CORRENTE E)RCICI0 

1 1 	
FINANCEIRO 

Ordenador 	 RODRIGUE& COMES 
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FUNB 	 Página: 

Data do Pagto 1 N°  Ekienho 	1 Valor at1,enho 	1 Data fltpenho 
12/04/2023 	1 	E0301054 	1 	100.000,00 	1 	01/03/2023 

------------------± -------------------± ---------------------+----------------
aassn'zcAco na DESPESA 

Dotacad : 0502-1236510012.025 
NariutencÃo e Desenvolvimento da Eciucacao Infantil-Fundeb 70% 
Elerrentjz :a3.1.90.13.00 
OBRIGAÇÕES PArRONAXS 

Saldo 2ntrior do ftp. 	Valor do Pagamento 	 Saldo Atua). 
6d.045,29 	 30.742,92 	 37.302,37 

1 ---------------------------------------- 
DADOS DO -- 

Nae 	INSS - INSTITUTO NACIONAL CO SEGURO SOCIAL 	nocanento : 29.979.036/0044-80 

•r  : Av. Lucia Saboia 131 	 CEP : 62.010.830 
CENTRO 	 fluaS]. 

Cida : SOBRAL 	 CE 

• HxSIcO 
----------------- 	- ------  

PAGANEN'IO DA GUIA DE RECOLHIMENTO DO INSS ( CRECHE ) PARTE PATRONAL NO CORRENTE EXERCICIO 

FINANCEIRO 

flS BRIA 

8.085-3 	FUNDES FUNDES 	 041.208 	 30.742,92 

:1 	 () 

Gestor - 
CPFt7S3.578.523_9]. 	 Orcienadorcnanoeiro - CPF: 753.578.523-91 

•
SS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

Credôr - CPF: 

1 



8585000042c2 	12840386231 1 	100716231006 	276460216081 	 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 
1 

Receita Federal 

(iPJ 	 frioctai 

L 07n3.793/0001-OpJ MUNICIPlO DE MUCAMBO 

fPertodo de Apuraçâo 	 ) (oata de Vencimento 	 Núm 

1. 	Maçço/2023J 	 2010412023j 

íCbsenao 
N° Recibo DcIaração: 50000124765910 

Ç-~~ 
Documento de Arrecadação 

de Receitas Federais 

ctimento Pecar este documento até 
07.16.23100.278 6 2-  

Vatot Total do Documento 

1 

1 

Docuçnento de Arrecadação de Receitas Federais 
	

Pague com oPIX 

856500004202 1 1 12840385231 1 1 100716231006 	27846021608 1 	CNPJ 	 07.733.793/0001-05 

01011 11111011 II II III U II I 101 I lO II I 	10110 lO II 01101 H I 	II 	
07.16.23100.2784602-1 

 42.012,84 



13/04123, 09:54 
	

Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA,  DE INFORtCOES BANCO DO BRASIL 
13/04/2023 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 09.45.36 

a 	3928903920 	SEGUNDA VIA 	 0002 
41v 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM MUCAMBO -FER 
AGENCIA: 	CONTA: 	8.085-3 

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
Codigode Barras 85858008420-2 12848385231-1 

18871623100-6 27846821608-1 
Agente arrecadador: CNC 081 Banco do Brasil S.A. 
Data do pagamento 	 12/04/2023 
Numero do Documento 	07.16.23108.2784602-1 
Valor Total 	 42.812,84 

Modelo apro½do pelo Ato Declaratorio Executivo 
Conjunto n2  01 de 31 de outubro de 2011 

DOCUMENTO: 041203 
AUTENTICAcAO, SISBB: 	9.427.7F13.D39.7D9.2F1 

.bb 


