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-±------------------- ± 	-------------- ±------------------- 
Data do Pagto 	N° nrç'enho 	1 Valor R. r. 	 1 Data EkTpenbo 
13/03/2023 	J 	 1 	 0,00 
----------------+-------------------+---------------------+------------------- 

aassxncao DA. SSA. 

Extra-Orcamentaria : 08004 
8888080008004 INSS A RECOLHER 

----A- -------------------------------------------------------------------------
Valor do Pagamento 

13.242.41 

DADOS DO CRED 

Naz 	INSS - INSTITUTO NACIONAL CO SEGURO SOCIAL 	Doanento 29.979.036/004480 
Endere$o 	Av. Lucia Saboia 131 	 CEP 	62.010.830 
Bairro CENTRO 	 flnai]. 
idade : SOBRAL 	 UF CE 

HXSTICO 

PAGAMENTO DA GUIA CO INSS PARTE SEGURADO  

	

nracÀ 	Án 

8.085 -3 	 fiNDES 

r 
- 

JOSE CARLOS ROI]tUES COMES 
Gestor - CPF: ft53.578.523-91 

INSS - INSTITUTO NACIONAL CO SEGURO SOCIAL 
Credor - CPF: 

031.307 	13.242,41 

N 

JOSE 	5 RODRIGUES GCt4ES 
Ordena }aranceiro - CPF: 7.578.523-91 
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:1. 

Data t.iquid. 1 Tipo LiqutU. 
13/03/2023 1 Orçamentária 

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

a.aSSIFICSCAO DA. DESPESA 

nrpenh8 : E0301054 
Ficha 	0128 
r,otaca&, : 0502-123651001.2.025 Manutencao e Desenvolvimento da Educacao Infan 
Elwanto 3-1.90.13.00 	OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

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

Valor flrEenbado 	1 	Total. Liquiá4.An 	1 Saldo a Liquidar 

	

100000,00 	1 	31.954,71 	 1 	68.045,29 
--------------------------- ±--------------------------+-------------------------- 

.crne 	

DADOS DO CREDOR 

INSS - INSTITUTO NACIONAL DD SEGURO SOC 	Doctriento 
Endereço 	Av. Lucia Saboia 131 	 62.010.830 
Bairro CENTRO 	 Enai]. 
Cidada : SOBRAL 	 UF : CE 
-------------------------+--------------------------± ------------------------ 

rota]. Bruto 	1 	Valor DOS Conto 	1 	Valor Liqui'4 ' 

	

31.954,71 	1 	 0,00 	 1 	31.954,71 
----------------------------------------------------- 4.  

claro que 
foram executados 

* .SE 

.-4istantes do presente prosso 
desta entidade pública. 

RODRIGUES GOZS JOSE CMtGVES Gc*IES 
/ Responsável 
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Data do Pagto 1 N°  arpenho Sub-Ektp 1 Data arpenho 	1 Valor Bkrpenbo 
13/03/2023 1 E0301054 001 1 01/03/2023 1 100.000,00 
--------------±-----------------------± ------------------- ±--------------- 

a.ASSIFICACAO DA DESPESA 

Dotacao : 0502-123651001.2.025 Manutencao e DesenvclvirTIentO da Educacao 
Elerento : 3.1.90.13.00 	OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

Saldo' anterior do flrp. 	1 Valor do Pagannnto 	1 	Saldo Atua]. 
100.000.00 	1 	31.954,71 	 1 	68.045,29 

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

INSS - INSTITUTO NACIONAL Z1 SEGURO scci 	Docurrento 	29.979.036/004480 
Av. Lucia Saboia 131 	 CEP : 62.010.830 

Bairro CENTRO 	 nnai]. 
Cidade : SOBRAL 	 OF CE 

HXS2VRfl) 

PAGAMENTO DA GUIA DE RECOLHIMENTO C_ INSS ( CRECHE ) PARTE PATRONAL NO CORRENTE E)RCICIO 
FINANCEIRO 

I* 

P0DRIGUES GOMES 
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Data do Pagto 1 N° flrçenbo 	1 Valor Bkienho 	1 Data flipenho 
13/03/2023 	1 	E0301054 	1 	100.000,00 	1 	01/03/2023 

------------------------------------------------------------- ±--------------- 
.SSIFICACAO DA. DESPESA. 

Dotacah 0502-123651001.2.025 
Manutencao e Desenvolvimento da Educacao Infantil-Fundeb 70% 
Elenen€o : 3.1.90.13.00 
OBRIGAÇ6ES PATRONAIS 

Saldo anterior do Brp. 	Valor do Pagamento 	 Saldo Atual 
100.000,00 	 31.954,71 	 68.045,29 

DADOS DO CRED 

Nana 	INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 	Doame.nto 29.979.036/0044-80 
Av. Lucia Saboja 131 	 CEP : 62.010.830 

rro : CENTRO 	 Email 
Cidade SOBRAL 	 : CE 

nxsaxcr 

PAGAMENTO DA GUIA DE RECC 
	

DO INSS ( CRECHE ) PARTE PATRONAL NO COBPflCE EXEPCICIO 
FINANCEIRO 

8.085-3 	FUNDEB FTLJNDEB 
	 031.308 	31.954,71 

JOSE CARLOS ROftEs CONES 	 JOSE CARLOSÀS COMES . -
Gestor CPF 	3 78 523 91 	 Ordenador Eiro CPF 7 3 578 523 91 

1 SNSS - INSTITUTO NACIONAL 1)3 SEGURO SOCIAL 
Credor - CPF: 

1 



LI 	 70% CRECHE 

Receita Federal 

CNPJ Rozo 

adejei07.733.793/0001-05 MUNICIPIO DE MUCAMBO 
do Vencimento Perlodo do Apuração 

Fõvereiro/20l í0 ° 	20/03/20231 ír 
Dbaervaçâei 

N° Recibo  Declaração: 50000118847032 

Documento de Arrecadação 
de Receitas Federais 

do Documento 

07.16.23068.5$22056.lJ 	
documento até 

1'1L'Mfl'Y*I 
Valor TOtal do Documento 

J 

658800004402 607003852305 790716230682 	552205616164 	 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais Pague com oPlx 

CNPJ 07.733.793/0001-05 : 1 85880000440 2 1 1 60700385230 6 	790716230682 	552205616164 

1 HI H U I Ifi IIM IllIUI 1 1 fld ll I if I !r::é: 

07.16.23068.5522056.1

2 

44.060,70 



14/03/23, 10:08L 	. 	 Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

1413/20?3 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 10.80.11 
3920903920 	SEGUNDA VIA 	 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM MUCAMBO -FF8 
AGENCIA: 3920-9 CONTA: 	8.085-3 

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
Codigo de Barras 85880000440-2 60700385230-5 

79071623068-2 55220561616-4 
Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A. 
Data do pagamento 	 13/03/2023 
Numero do Documento 	07.16.23068.5522056-1 
Valor Total 	 44.060,70 

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

DOCUMENTO: 031303 
AUTENTICACAO SISBB: 	7. F9E .AEB.425. 567.DA2 

Transação efetuada com sucesso por. JB499919 FRANCISCO P AGUIAR. 

.bb 	 313 


