
PREFEITURA MUNIU 
o I!I1ttt!Li 

PAL DE 

4 

GOVERNO MUNICIPAL 

MUCAMBO 
JUNTOS FAZEMOS MELH R 

	

FUNDEB 
* 	 è 

1 

Et.rc.iH3S ' iECÜLSER 
11155 - INSTITUT5 NiWIOH4L DO SEGURO 90u1 

Pra:P71O 	5t. :fliG7i2023 Vaiar 	9.038,26 

Despesa Egtra-Qrcanataria :u... 

chs.0i.403 

DtacaC'2-i23Sí&&.2,25 	Eler.za: 3.i.?.13.(C' 
155 - INSTiTiJt& W,WIOMÀL DO 5EGURO SOCI 
EüpE312O25 	&Ld215/2023 Vaiar 	60I0O 
PrcP0114O04 	Dt. l4/fll2023 Vaiar 	19.257,71 
Edo 	 i.257,7LSja Atial 	 C I &J 

chs:71.4O1 
-i 

etacÜ5O2-j~331&1.2,523 	Eteaenb: 3.1.h.i3.Oe 
11155 - 1NSTiTÜT& MWION4L DO SEGURO SOCI 
EpEO73080 	t53i10i2023 Vaiar 	R64,3E 
Prc:P0714005 	Dta1410712023 Vaiar 	E64,32 
Edo taz. 	 a64,3& São Atuá 

ctaE.&E5-3 



	

r.io rx flE7 	crsr7rro ncrn z\r° O Z O OS 

fl-MtflbSO 

BtNDEB 	 Página 
+--------------------------------------------------------- -± 	 -+ 	 - 

Data do Pagto 1 N°  Fznpenho 	 Valor R. P. 	 Data Eknpenho 

14/07/2023 	1 	 0,00 
---------------± -------------------± ----------------- 

aJ½sSIFIcACAO DA DESPESA 

Extra-Orcanenta.ria : 08004 
888080008001 INSS A RECOLHER 

Valor do Pagaucto 
9.038,26 

DADOS DO CROR 

Nate : INSS - INSTITUTO NACIONAL OC SEGURO SOCIAL 
Endereço : Av. Lucia Sabola 131 
Bairro CENTRO 

Lidada : SOBRAL 

Doctrnento 29.979.036/004480 
cEP : 67.010.830 
flnail 
0W: CE 

e 
nxsltRIOz) 

PAGAMENTO REFERENTE AS RETENCOES DE TNSS DA FOLHA DE PAGAMENTO rx) P3F-ESCCI A DO MUNTCT PIO 
DE MUCAMBO-CE. 

DvndrAÇco BAICARIA 

9.085-3 	FUNDES FUNDES 	 071.403 	 9.038,26 

()5;4 
JOSE CAP1.SSJ4cRIGUES  GOME 	 JOSE cABLC/RSDRI GCJES pot'ES 
Gestor - C(F: 7S.L578.523-91 	 Ordcnadzr(1nanCeiro - CPF: 753.578.523-91 

NSS - INSTITUTO NACIONAL W SEGURO SOCTAT 
Credor - CPF: 

o 



rro 'r ir 21 rocJrnacno 1\r 210 fl - O OS 
PM-b&JCAMBO 

Data Licjuid - 1 Tipo Liquid - 
14/07/2023 1 Orçamentária 

CEASSIFICACAO DA DESPESA 

Exipe.nho 	E0512029 
Ficha 	0128 
Dotacao 	0502-123651001.2.025 Manutencao e DesenvolvLmcnto da Rducacao Tnfan 
EleTento 3.1.90.13.00 	 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

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

Valor flipenhado 	1 	Total Liquidado 	1 Saldo a Liquidar 

	

60.000.00 	t 	60.000,00 	 1 	 0,00 
-----------------------±--------------------------± -------- - ---------- 

DJDOS DO 	Ofl 

ome INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOC 	Docunento 
Endereço 	7W. Lucia Saboia 131 	 CEP 	67.010.830 
Bairro : CENTRO 	 flnail 
Cidade : SOBRAL 	 TLYF : CE 

------------------------------------------------------ $ -------------------

Total Bruto 	1 	Valor Desconto 	1 	Valor LiquirinSn 

	

19.257, 71 	 1 	 0.00 	 1 	19.257,71 
-----------------------± --------------------------+ ------------------- 

Declaro que os serviocs constantes de presente processa 

IITIT 
: ve :::tr 

JOSE C 	5 ODRIGUES GOMES 	 JOSE C 	ODRIGUES G9t'ES 
rdenadcr 	 Responsávcl 

is 

o 



rro cnz os san —nz'arnrzo z'.T° r0 Z.Z -200<7 

W-flJCAb4BO 

- 
Data do Pagto 1 M. Erpenbo Sub -mrp 1 Data flrenbo 	1 Valor flTç.enbo 
14/07/2073 	1 	E0512029 	003 	1 	12/05/7023 	1 	60.000.00 
-------------± -----------------------+ --------------------------- ~ ----------- 

aaSSIFICACAO DA. DESPESA 

Dotacao : 0502-123651001.2.025 Manutoncao e DcsenvoJtrimcnto da Educocao 
Elatento 3.1.90.13.00 	OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

------------------------+ ------------------------------------ 
Saldo Anterior do fltç,. 	1 Valor do Paganento 	 Saldo Atual 

19.257,71 	 1 	 19.257,71 	 0,00 
------------------------±-------------------------± ---------------------- 

DADOS DO CF2MOR 

	

C

INSS - INSTITUTO NACIONAL W SEGURO SOCI 	Documento 29.979.036/0014-60 
reço 	Av. Lucia Saboia 131 	 P : 62.010.830 

Bairro CENTRO 	 Euail 
Cidade SOBRAL 	 UF : CE 

HXSIVRIW 

PAGAMENTO DA GUIA DE RECOLHIMENTO W TNSS ( PRE ESCOTJ\ ) PARTE PATRONAL DA FDI14A DE 
PAGAMENTO. 

o 

( gs- )rd cnador 	J 5 	RODR GUES GOS ME 



r.ro rt.a. on E'cnr-rrrn o z'r°  .r=>O 7 -1 O O - 

Md-MUCAO 

tNDEB 

Data do Pagto 1 N°  flnpenho 	 Valor lamper~ 
11/07/2023 	1 	E0512029 	1 	 60.000.00 

------------------------------ ~ --------i ----------------- 

a.ASSIFXCACAO na DESPESa 

Dotacao 0502-123651001.2.025 
Manutencao e Desenvolvimento da Educacao Tnfantii-Fundeb /0t 
Elemento 3.1.90.13.00 
ORRTGAÇÕES PATRONAIS 

Saldo Anterior do flrp. 	Valor do Pagamento 
19.257,71 	 19.257,71 

DADOS DO CREDOR 

Página 

Data fltoen1.o 
12/05/2023 

Saldo Atual 
0,00 

Nona 	INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 	Doarento : 29.979.336/0044-80 
Endereço : 1W. Lucia Saboia 131 	 CEP : 62.010.830 
airro CENTRO 	 Email 
Cidade SOBRAL 	 CE 

HXSTÓECOD 

PAGAMENTO DA GUIA DE RECOLHIMENTO DO INSS ( PRE ESCOLA ) PARTE PATRONAL DA FOLHA DE 
PAGAMENTO. 

8.055-3 	FUNDES FUNDES 

jr 

JOSE CARLOS R RIGUES GOMES 	 JOSE 
Gestor - CPF 	78.523-91 ¶ 	 Ordo 

NSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 
.redor - CPF: 

';71.404 	 19.757,71 

VA 

9DRIGUES GO195 
Financeiro - CPF: 753.573.523-91 



norn-x naj n'ornrn so ir' aO Z OS O S O 

fl-WAbdBO 

FUNDES 

Data tpenho 1 Tipo fltpenho 1 Becurso 	 Vinculo 	1 Li ci taçao 
03/07/2023 1 ORDINÂRTO 1 	 AÇÃO 

--------------+ ---------------± ---------------± ---------------4 ________________ 

CLASSIFICA= DA. DESPESA 

Ficha 	: 	0128 
Dotacao 	0302-123651001.2.025-Manutencac e Descnvclvirrento da Educacao Infantil 

1flemento 	3.1 .90.13.00-OSRIGAÇÕES PATRONAIS 
Recurso 	543.70-Transferencias do FUNDES - (Apltcacao na Remunoracao dos Profissionais 

CIO ?4agist 
-------------------------±--------------------------±-------------------------- 

Saldo 2nter5-or 	1 	Valor do Ekrpenbo 	1 	Saldo Atual 
9.041.90 	 1 	 864,38 	 1 	 8.177,52 

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

DADOS DO CREDOR 

lcane : INSS - INSTITUTO NACIONAL W SEGURO scx 	 Doamiento 	29.979.036/0044-80 

Endereço : Av. Lucia Saboja 13 	 CEP 	62.010.833 

Bairro CENTRO 	 flnail. 
Cidade SOBRAL 	 UF CE 

nxsIicx 

Valor empenhado para atender despesas com 
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO DA GUIA DE REc0LHIMEN'rc 1Y3 INSS PARTE PATRONAL (PRE - 
ESCOlaR) DO MUNTCTPTO DE NSUCN4BO-CE, C0MPTfl1ENTAC7'0 DE F1TFtÍHO N 0512029. 

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

Valor aupenhaclo 	 864. 38 1 
-------------------------------------+ ------------------------------------------ 

Leclare que os ser-v os 	materiais constantes do precerte 	:er:íict 	o se" 	ou ne-er1dis censcantes da Nota 

processo, forso exec _ados 	pr 	te desta entidade pública. 	Fscã ktexa, foram 	rir 'FTWS e 

---------------------------------------------- 
. 	JOSE CARLOS ÃDRI1~ZES GOMEÇ 	 JOSE " 	 1DRIGUES CCI4ES 

den or 	 Responsável 



o r, rocrrar co ZNl° .21 O fl C O O 7 

EM-bWAbdBO 

FUNDEB 

	

Data Liquid - 	 Tipo Liquid - 
14/07/7023 1 Orçamentária 

CLASSIFICA= DA DESPESA 

Eknpenho : E0703080 
Ficha 	0128 
Dotacao 	0502-1236510012025 Manutencao e rjesentroLvimenLo da Fducacao Infan 
Eletento : 3.1.90.13.00 	 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

-------------------------+ -------------------------- --------  
Valor nT!penbado 	1 	Total Liquidado 	1 Saldo a Liquidar 

86438 	 1 	 864,38 	 0,00 
-------------------------4-_________________________________________ 

DADOS DO CREDOR 

$lcrne : INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOC 	Documento 
Endereço 	1W. Lucia Sabcia 131 	 CEP 	67.010.830 
Bairro CENTRO 	 flr.ail 
Cidade SOBRAL 	 DE CT. 

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

Total Bruto 	1 	Valor Desconto 	1 	VaJ.or Liquidado 
864,38 	 1 	 0.00 	 1 	 864,38 

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

	

Declaro crie os se 	s constantes do presente processo 
tcram executados enfo 	E entidade plica. i 

	

JOSE CPRLDR0DRIGUES tOMES 	 JOSE CAP~S BODRIGUES OMES 	/ 

E 



r..ro!r nj azlarsMsr.7'ro z'r no z z -1 o o e 

flvl-bIflMBO 

Página 
-+ --f 

Data do Pagt.o 1 N°  flnpenho 	1 Valor flnpenho 	 Data Fnpenho 
14/07/2023 	1 	E0703080 	1 	 864,38 

	 03/07/2023 
--------------± -------------------+ ----------------- 

SSIFICACAO DA IDES PESA 

Dotacao 0502-123651001.2.025 
Manutencao e Desenvolvimento da Educacao Tnfantil-Fundob /Ot 
Elemento 3.1.90.13.00 
OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

Saldo 2nterior do flup. 	Valor do Pagamento 	 Saldo Atua]. 
864,38 	 864,38 
	 0,00 

DADOS DO CROR 

Noite 	INSS - INSTITUTO NACIONAL W SEGURO SOCIAL 
	Doc.m.ent.o : 29.979.036/0044-80 

Endereço : Av. Lucia Saboia 131 
	 cEP 	62.010.830 

airro CENTRO 
	 flnai]. 

Cidade SOBRAI 
	 tW: CE 

PAGAMENTO DA GUIA DE RECOLHIMENTO DO INSS PARTE PATRONAL (FEZ - ESCOLAR) DO M'JNICIPIO DE 
MUCAMBO-CE. 

Mvraçoo BMCÁRZA 

8 .085-3 
	FUNDEB FUNDFB 
	 071 .405 
	 864,38 

JOSE CARLOS RRIS GOMES 
GesLor - CPF:/753.578.523-91 

.INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 
Credor - CPF: 

JOSE CARLOS R0DRfr3 COMES 
Ordenadjr Fina9éeiro - CPF: 753.578.523-91 



100e 

Receita Federal 

ÍCNPJ 	 -' 

L 07.73&793/000105J - 	LMUNICIPIO DE MUCAMBO 
P.,1.do de Apuração 	 (bata de ~cimento 	 Num4 

	

JunhoI2O23j 	 2010712023 

N° Recibo Declaração: 50000144817132 

Documento de Arrecadação 
de Receitas Federais 

do Documento 
07.16.23185.2729289-6 

: 	LUIUI 1,LUL'4 
L1a*ai 

UÉíAM 

85860000291 0 	603503852328 	010716231856 	272928960137 	 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais Pague comoPlx 

1 85860000291 0 II 603503852328 II 010716231856 II 272928960137 CNPJ 07.733.79310001-05 

Mr!] H J I IIfl ItPllO ltlllIffll Ill II II II II E:;õ 07,16.23185.2729289-6 

 29.160,35 



17/07/23, 10:21 
	

Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMCOES BANCO DO BRASIL 
17/07/2023 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 10.11.32 
3920903920 	SEGUNDA VIA 	 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM MUCANBO -FEB 
AGENCIA: 3920-9 CONTA; 	8.085-3 

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
Codigo de Barras 85860000291-0 60350385232-8 

01071623185-6 27292896013-7 
Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A. 
Data do pagamento 	 14/07/2023 
Numero do Documento 	07.16.23185.2729289-6 
Valor total 	 29.160,35 

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

DOCUMENTO: 071403 
AUTENTICACAO SISBB: 	E.F9D.20A.373.B9D.F50 

.bb 	 314 


