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- Dta Ido Pag-to 	N° fltenho 	1 valor a. w. 	 1 	Data mitoenho 
1L2/31/2023 	1 	 1 	 0,00 

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

• a.ASSIFICACAQ DA. DESPESAS 

t sxt4ca-õrcanentaria : 08004 
88808000S004 INSS A RECOLHER 

______ ---------------------- _--------------------------------------------------  

Valor do Paganento 
7.689.25 

--- - --- 

1 	 DADOS DO CE)OR 

INSS - INSTITUTO NACIONAL W SEGURO SOCIAL 	Docinto : 29.979.036/004480 
Endereço : Av. Lucia Saboia 131 	 CEP : 62.010.830 
Baitro : CENTRO 	 flnaij. 
dade1 SOBRAL 	 UF : CE 

nisxtxc 

PAGAMENTO DA GUIA DE RECOLHIMENTO DO INSS PARTE SEGURADO 
-- 

ii 	 MDvn4Earaçw ncÁaxA 

80}5_3 	EtJNDEB flJNDEB 	 011.202 	 7689,25 
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IN Ç - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

Cr+or - CPF: 
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nOr ns nrno n° no 	Se 

n4-nflbdBO 

II! 

Lata' fltpenho 1 Tipo flxenho 1 Recurso 	1 Vinculo 	1 LiCStaÇaO 
02/01/2023 1 ESTIMATIVO 1 	 1 AÇÃO 

-± ---------------±---------------± ----------------E 

aassntcAcAo DA DESPESA 

FiJta 	0128 
D4acao 	0502-123651001.2.025-t.lanutencao e DesenvolvilTento da Educacao Infantil 
E1jneno 	3.1.90.13.00-OBRIGAÇÕES PATRONAIS 
Re =à : 	543.70-Transferencias do FUNDES - (Aplicacao na Remuneracao dos Profissionais 

do Magist 

Saldo 	 T 	 T; -; 
139.041.90 	 1 	 60.000,00 	 1 	59.041,90 

DADOS DO CRfl 

1 1 	 Docinxi 
Av. Lucia Saboia 131 	 CEP 	62.010.830 

Bg Urro : CENTRO 	 Einai.l 
C4dada SOBRAL 	 UF CE 

HISTXW 

-1 04 eznper,J-iado para a tender despesa s com 
PAGAMENTO DA GUIA DE RECOLHIMENTO EX) INSS ( PRE ESCOLA ) PARTE PATRONAL NO CORRENTE 
E)RCICO FINANCEIRO 

'&a.lor arpe.rihado 	 80.000,00 1 
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- - - .J ._ ± 	 - 
- Ddta Liquid. 1 Tipo Liqaid - 

112/01/2023 1 Orçarnentãria 
-------------± -------------------------------------------------------- 

• CASSfl'ICACaO DA DESPESA 

E0102163 
Fi 	: 0128 
Dotacao : 0502-123651001.2.025 Manutencao e Desenvoltrimento da Educacao Infan 
EleLnento : 3.1. 90.13.00 	OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

- 

	

---T
Total Liquidado 	 S.1,4 a Liq 

80.000.00 	1 	19.126,11 	1 	60.873.69 
------------------------+ --------------------------±-------------------------  

DADOS DO CURE2~ 

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOC 	DocLznento 
Av. Lucia Saboja 131 	 cEP 	62010.830 

CENTRO 	 flnail 

------
: ---

+ --------------------------------------------------- 
Tota2 Bruto 	1 	Valor Desconto 	1 	Valor Liquidado 
19.126.11 	1 	 0,00 	1 	19.126,11 

------------------------ +----------------- - -------- ±------------------------ 
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- Dta çio Pagto 1 N°  Ezrpenho Sub-flx 1 Data axpeito 	1 Valor fltpenho 

-------------------L±±3------001 1 02/01/2023 
	 80.000,00 

CLASSIFICA= DA. DESPESA 

Dotacao 0502-223651001.2.025 Manutencao e Desentroivirnento da Educacao 
F-1 1, 	: 3.1.90.13.00 	OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

T

------

;;tax 
80000,00 	 1 	 19.126,11 	 1 	 60.873,89 

----1-----------------------±--------------------------±---------------------- 
DADOS DO CREDOR 

on1e : INSS - INSTITUTO NACIONAL W SEGURO SOCI 	 Docunento 	29.979.036/0044-60 
Av. Lucia Saboia 131 	 cEP : 62.010.830 

Bairr& CENTRO 	 Ernail 

1 1 
Cilacie, : SOBRAL 	 UF : CE 

HISTORIOD 
------------------------------------------------------------------- 

PAGANENTU DA GUIA DE RECOLHIMENTO TO INSS PARTE PATRONAL NO CORRENTE E)CRCTCO FINANCEIRO 

1 • 

1 	Ord&nador 
	 RODRI ES CONES 



2\Yor>s zn nasrnro r °  ro 2121 .a> o Os 

• E%=Em 	 Página : 	1 
- ± 	 - ± 	 - ± 	 - 

ijata do Pagto 	1 N°  flrçenho 	1 Valor flrpenho 	 Data flTenho 
2/01/2023 	1 	E0102163 	 80.000.00 	1 	02/01/2023 

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

SSIFICACAO DA DESPESA 

0502-123651001.2.025 
e Desenvolvjjnento da Eclucacao Infantil-Fundeb 70% 
3.1.90.13.00 

II 
	 PATRONAIS 

.Anterior do a,1,. 	Valor do Pagamento 	 Saldo Atual 
80.000,00 	 19.126.11 	 60.873,89 

DPDOS DO CRfl(t 

Nat{e : INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 	Docinento : 29.979.036/004480 
90 	Av. Lucia Saboia 131 	 cEP : 62.010.830 

ro : CENTRO 	 anail 
— -SOBRAL UF:CE 

HISTÔRIOD 

PAGAMENTO DA GUIA DE RECOLHIMENTO DO INSS PARTE PATRONAL NO CORRENTE EXERCICO FINANCEIRO 

JVfl4IAÇOO W%NCÂInA 

8.085-3 	FUNDES FUNDES 	 011.203 	 19.126.11 

JOSE CARIDSÇ

1 GCES 	 JOSE CARDDÇj!1' GOMiiS 
Gestor - CPF: 753.578.523-91 	 Orcienador Fi ceiro 	753.578.523-91 

INSS - INSTITUTO NACIONAL IX) SEGURO SOCIAL 
edor - CPF: 



858800002680 	153603852308 20071622364 6 	207979410428 	 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

II 

Pegue como PIX 

CNPJ: 07.733.793/0001-05 

Número: 07.16.22364.2079794-1 

Pagar até: 20/01/2023 

Valor: 26.81536 

Receita Federal 
1 1 IOC Documento de Arrecadação 

de Receitas Federais 

(?NPJ 	 1 ïzao Social 

1107.733.79310001-05J (MUNICIPIO DE MUCAMBO 
r?erdo le APUFaÇâQ 	 ) (Date de Vencimento 	 1 	do Documento 

U Dezembro/2022J ( 	2OI0l12O23J IL 	07.1622364.2079794-1 

Declaração: 50000102788264 

P ar este documento até 

Vaio, Totai do Documento 

!4J;j t.j 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
1 i6

r111II 1111111111111111111 li  I 
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ISISBB - SISTEMATDE INFtR±IAOOES BANCO DO BRASIL 
113/01/2023 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 09.43.14 
3920903920 	SEGUNDA VIA 	 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM MUCAMBO -FEB 
'AGENÇIA: 3920-9 CONTA: 	8.085-3 

,Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
Codigo de Barras 	85880000268-0 	15360385230-8 

20071622364-6 20797941042-8 
tAgene arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A. 
1Data do pagamento 	 12/01/2023 
;Nume ' ro do Documento 	07.16.22364.2079794-1 
'Valo '  Total 	 26.815,36 

1- 
Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo 
Ceniunto o° 01 de 31 de outubro de 2011 

'000Uf4ENTO: 011202 
(AUTENTICACAO SISBB: 	B.797.566.6A3.39F.D89 


