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GOVERNO MUNICIPAL 

MUCÁMBO 
JUNTOS FAZEMOS MELH R 

PREFEITURA MUNICIPAL HE 
MUCAMBO 

FUNDEB 
.--- 

FUNDEE 
ictacac:C5G2-12j65í551.2.525 	Eleaettta: 3.1.?~.i3.00 
ilcáy - IMSUTiUT& NiN.l5htlL DO SEGURO SOCfi 
Eap:EG102164 	8i.:&2P31i2C23 Vaia- 	53.3 O,JO 
Prc:P9112004 	8t.:1210112023 Valor 	28.032,77 
Ede A. 	53.JdJ,J) Sáa Atual 	21.767,23 
cis:8.G85-3 
chs01L2Ji 

ti i&E.6 
A RECOLHER 

INSS - lASTiTu & R,WION,a ï/5 SEGURO 50,1 

Pre:P0112015 	71.:12/01/2023 Vaiar 	11.221,54 
a::: Despesa Extra-8rcaeentaria :u... 

ctsE.& 5-5 
ch5:G1:.2): 



zrconz ir n-irnrwo 1\7°  SO 1 O.a' :1 C 

EM-flJCfl 

--------------- ±--------------- +---------- • 
4ata' arpenho 1 Tipo flipeito 1 Recurso 	1 Vinculo 
102/01/2023 1 ESTIMATIVO 1 	 1 AÇAO 

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

1 Licitaçao 

Fj!cha 	: 	0126 
Dqtacao : 	0502-123651001.2.025-Manutencao e Desenvolvinento da Educacao Infantil 
EJ1emeqto : 	3.1.90.13.00-OBRIGhÇÔES PATRONAIS 
Rdcurso 	543.70-Transferencias do FUNDES - (Aplicacao na Remuneracao dos Profissionais 

do Magist 

Saldo 

 

Anterior 	1 	Valor do nipenho 	 Saldo atna]. 

59.041.90 	 1 	50.000,00 
	 9.041.90 

flADOS DO 

S4 cne 
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOC 

Ejndeieço 	A's. Lucia Saboia 131 
9airro: 

SOBRAL 

Doctztento : 29.979.036/004480 
EP 62.010.830 

flnail 
UF: OS 

- -L 

Vá lar ernirenh aSa para atender despesas caiu 
PAGAMENTO DA GUIA DE RECOLHIMENTO DO INSS ( CRECHE )PARTE PATRONAL NO CORRENTE E)RCICIO 

1 FINANCEIRO 

a 

II 

(Valor arpenhado : 	 50.000,00 1 
------------------------ 

L-----------

ÇOrd.1d111
JOSE 	Ó eIGUES ÇOMES Responsável 



ir jn .rocrrar o n° r 0z 2 .~' O 0.3' 

- 	 PM-blflMSO 

ata, Liqaid. 1 flpo Liquid - 

i12'01'2023 1 Orçamentária 
-1.- ---------± -------------------------------------------------------- 

a/peno 
FSLCI,Iat 	 0128 
D4tacao 	0502-123651001.2.025 Manutencao e Desen,.rolvirnento da Educacao Infan 
Eletento 3.1.90.1300 	 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

--.-

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

Valor flipenbado 	1 	Total Liquidado 	1 Saldo a Liquidar 

	

50.000.00 	 1 	 28.032,77 	 1 	21.967.23 
----------------------± --------------------------+------------------------  

DADOS DO CZRE2= 

INSS 
- INSTITUTO NACIONAL W SEGURO SOC 	 Doanto 

go : Av. Lucia Saboia 131 	 : 62.010.830 
BIiSr±c, cztnRo 	 Fgnafl 
didaae : SOBRAL 	 UF CE 

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

Total Bruto 	1 	Valor Desconto 	1 	Valor Liquidado 

	

28.032,77 	 1 	 0.00 	 1 	28.032.77 

--4-------------------------± --------------------------± ------------------------ 

'Declarc que 	se ice 	nstantes do presente processo 
foram executa 	em pr,  o desta entide pública. 

JOSE C710& RODRIGUES COMES 
denacior 

.1 

Ii 

JOSEÇ

5 ODRIGUES GObS 
Responsável 



ri na son —n'rrnrJMo rz° ro si - O O - 

1b/0y2023 	E0102164 001 1 02/01/2023 	 50.000.00 
+ -----------------------+ -------------------± 

aassrrxcAcAo DA. DESPESA 

Dota.cao 0502-123651001.2.025 Manutencao e Desenvolvimento da Educacao 
E]. 	to 3.1.90.13.00 	OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

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

	

saLtcio Anterior do Ekrp - 	1 Valor do Pagamento 	1 	Saldo Atual 
50.000,00 	1 	28.032,77 	 1 	21967.23 

------------------------+--------------------------±--------------- 
DADOS DO CPIMOR 

INSS - INSTITUTO NACIONAL IX) SEGURO SOCI 
	 Docunento 	29.979.036/0044-80 

Av. Lucia Saboia 131 
	 62.010.830 

Hairro: CENTRO 	 friaS]. 
cicjado' SOBRAL 
	 tiF: CE 

HISWRZ 

PAGAMENTO DA GUIA DE RECOLHIMENTO IX) INSS ( CRECHE ) PARTE PATRONAL NO CORRENTE E)RCICIO 
FI!)ANCEIRO 

1 

1 

Ordenador 	JOSE 
	RODRIGUES GOMES 



rror& nn 	 rr 	-» o o 
L 

4ta1 do Pagto 1 N° Empe~ Valor aTpenho 

12/O1/2023 	1 	E0102164 	1 	 50.000,00 
- --------------± ± 

.1.
aassn1IcACA0 na DESPESA 

DOtLCaÕ 0502-123651001.2.025 
Marnitencao e Desenvolvimento da Educacao Infantil-Fundeb 70% 
El4nento : 3.1.90.13.00 
OBI4GAÇÔES PATRONAIS 

Sa5.do anterior cio axç>. 	Valor do Pagamento 
50.000,00 	 28.032,77  

Página 	1 

Data a_lo 

02/01/2023 
- - -À. ------------------- 

Saldo At,al 
21.967,23 

Ncgre 	INSS - INSTITUTO NACIONAL W SEGURO SOCIAL 	noci.mnto : 29.979.036/004480 
Av. Lucia Saboja 131 	 CEP : 62.010.830 

	

ro1 CENTRO 	 anail 
CictrL 	SOBRAL 	 tJF : CE 

1 PAGAMENTO DA GUIA DE RECOLHIMENTO W INSS ( CRECHE ) PARTE PATRONAL NO CORRENTE E)RCICIO 

FINANCEIRO 

1 	 bnv)zTrS 

8.45-3 	 HDEB fliDEB 	 011.204 	 28.032,77 
---4 ------- --------------------------------------

kanceiro

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

r 

,-

~:753.578.523-91

'-

J0S CARLOS RIGUES Ga1ES
Gestor CPF  

NSS - INSTITUTO NACIONAL ZZ SEGURO SOCIAL 

reØor - CPF: 

JOSE CARLOS 	 SGOMES    
Ordenador 	CPF V53 . 578 .523-91 

t 



r.ro r. n 	 c-rn 1\7° 	O jz z  

PM-&rANBO 

Página 

Data do Pa~ 1 ir nrçenho 	1 Valor R - P. 	 Data fltç.enho 
i12/01/2023 	1 	 1 	 0,00 

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

CLIASSIFICACAO DA DESPESA 

Extra-Orcainentaria 08004 
8884080008004 INSS A RECOLHER 

Valor cio Pagamento 
11.221.04 

----E 
DADOS DO CREDOR 

INSS - INSTITUTO NACIONAL W SEGURO SOCIAL 	Docurrento 	29.979.036/0044-80 
En 	90 	Av. Lucia Saboia 131 	 CEP 	62.010.830 

. Bairro CENTRO 	 flnail 
Cidade SOBRAL 	 UF CE 

-------------------------------=—ST-6-1-p--Tc-c-) 

PAGAMENTO DA GUIA DE RECOLHIMENTO W INSS PARTE SEGURADO 

vçÃco SAICÁRa 

8.05-3 	FUNDES FUNDES 

JOSá CARLOS ¼C$RYGUES COMES 
Gesjor - CPF: 753.578.23-91 

INS - INSTITUTO NACIONAL W SEGURO SOCIAL 
Credor - CPF: 

011.205 	11.221,04 

ç2 
JOSECAB/CNë9DRTGUES COMES 
Ordenadjr Financeiro - CPF: 753.578.523-91 

1 IN 

1 



Receita Federal 
Documento de Arrecadação 

de Receitas Federais 

733.79310001 -05J MUNICIPIO DE MUCAMBO 
CIO Apuração "  (Dote de Vencimento 

Dezembro/2022 1 1 	20101120231 

Recibo Declaração: 50000102788264 

do Documento Pa ar este documento até 
07.16.22364.2079332-6 	___________ 

1 
	

VaW TI do Docunento 

. 

Código Denominação 

CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 

$1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 

PA:12/2822 Vencimento: 20/0112923 

138 CONTRIB PREVIDENCIÉ6RIA EMPRESA/EMPREGADOR 

91 CP PATRONAL . EMPREGADOS/AVULSOS 

PA: 12/2022 Vencimento: 20/01/2023 

1646 CONTRIB PREV RISCO MBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 

01 CP PATRONAL . GILRAT AJUSTADO 

PA:12/2822 Vencimento: 20/01/2023 

Totais 

Principal 

11.221,04 

25.614,11 

2.418,66 

39.253,81 

Muita 	 Juros 	 Total 

221, 04 

25.614,11 

2418,66 

39.253,81 

SENDA (Versôo:5i .4) 	 Página: 1/1 

858100003926 538103852300 200716223646 207933264046 

4ocumento de Arrecadação de Receitas Federais 

118581Q0003 6 	538103852300 1 1 200716223646  1 1 207933264046  1 	CNN: 

I Illhi1tIffi IItOPftfflIllhI IU 	11111 	III Pagar até: 

30/12/2022 10:51 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Pague como PIX 

07.733.793/0001-05 

07.16.22364.2079332-6 

20/01/2023 

39253,81 



SEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
/01/2023 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 09.43.14 
20903920 	SEGUNDA VIA 	 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

lENTE: ?M MOCAMBO -FEB 
ENCIA: 3920-9 CONTA: 	8.085-3 

RF»E' CODIGO 	BARRA 
odigo de Barras 	85810000392-6 	53810385230-0 

20071622364-6 20793326404-6 

t

Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A. 
IData do pagamento 	 12/01/2023 
4unero do Documento 	07.16.22364.2079332-6 
alor Total 	 39.253,81 

1 Modelo aprovado pelo Ato Deciaratorio Executivo 
L Conjunto n°  01 de 31 de outubro de 2011 

SDOCUMENTO:  011203 
½UTENTICACA0 SISBB: 	3.247.340.4CB.72D.E53 

ti 	1 

-1 

1 

a 

1 


