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PrM—MOCOMBO
FONDER Pagina : 1
——————————————————— e e ot e e e e e e e e e e e e e et
Data do Pagto [ N° Empenho | Valor R.P. | Data Ermpenho
14/07/2023 | | 0,00 I
————————————————— e e e e e e e e e e e e e e e ot e s e e o e

Extra—Orcamentaria : 08004
BBB8080008004 INSS A RECOLHFR
valor do Pagamento
12.585,21

Name : INSS — INSTITUTC NACIONAL DO SEGCURO SOCTAL Documento : 29.%879.036/0044-80
Endereco : Av. Lucia Saboia 131 CEP : 67.010.830

Bairro : CENTRO Email

Cidade : SOBRAL UF : E

PAGAMENTO REFERENTFE AS RETENCCOES DE TNSS DA FOLBA DE PAGAMENTO DA (CRECHF) DO MUNICTPTO
DE MUCAMBO-CE.

07" . 406 12.585, 21
A
LN
JOSE, C GUES GOMES
Ordenador ndmiro — CPF: 7153.578.523-91

TNSS — INSTITUTO NACICNAL. DO SEGURO SOCTAL
Credeor — CPF:
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PM--MUOCAMBO
. FUNDER 1
———————————————— o e B T e L A T T e A P T e ke el R PP T T . ket T T T i . e S s e et R T i
Data Licqguid. | Tipo Licpaid.
14/07/2023 | Orcamentéria
________________ e
CLASSIFICACAO DA DESPESA
Empenho : EC601085
Ficha : 0128
Dotacao : D502-123651001.2.025 Manutencac < Desenvolvimento da Mducacao ITnfan
Elemento : 3.1.90.13.00 OBR1IGACORS PATRONALS

Valorx Empenhado 1 Total Licguidado l Salde a Liquidaxr
100.000, 00 I 52.171, 38 } 147.8278, 62
___________________________ ket o e e et e o e e et kP e o e e e it i e e i e e i T P e i

DADOS DO CREDOR
trre : INSS -~ INSTITUTO NACIONAL DC SEGURO SOC Documento
dereco : Av. Lucia Saboia 131 CEP : ©62.010.830
Bairro : CENTRC Email :
Cidade : SOCBRAL oF [

Total Bruto | Valorx Desconto | Valox Ligquidado
30.097,87 | G, Co | 30.097, 87
___________________________ e e e e e e e e et 2 e - -~ e o] e o o e e o e it e i i e e

Declarc gue os @€rvicoy constantes do presente process:s
t¢ram executados a entidade piblica A
v , 1
________________ i /8 —— . - y -
JOSE S RODRIGUES GCOMES JOSE RCDRIGUES GOMES
or onsavel
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PM-MUCAMBO
FUNDER
————————————————— o e e e e e o e i e s e e e
Data do Pagto | N° Empenho Sub-—Emp PData Empenho [ Vvalor Empenho
14/07/2023 | FO601085 002 | 01/06/2023 { 100.000,00
————————————————— e e e e e —— —— ————— e e e e e

Dotacas : 0507-123651001.2.025 Manutcencao ¢ Desenvolvimente da Fducacao
Elemento : 3.1.920.13.00 OBRIGACOES PATRONAILS
___________________________ +_____._...,........,,_....,.__________._.._________..__.._,,..._*,,.___.__._.___.___._._-.."-—-—_._—-—-—._—_.--..»--—
Saldo Anterior do Emp. | Valor do Pagamento | Saldo Atual
77.926,419 | 30.097,87 ] 4°7.828, 62
___________________________ o e e e e e ettt o oo o s s e £ e ot i 2 2

Nome : IN3SS — INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCI Documentos : 29.972.036/0044-80
oo : Av. Lucia Sabeoia 131 CEP : 62.010.830
irro @ CENTRO Email
Cidade : SOBRAL UEr : TE
HISTORTCO

PACAMENTO DA CGUIA DE RFCOTHIMENTO DO INSS (CRFCHF) PARTE FATRONAI, DA FOLHA C¥ PAGAMENTO
DO MUNICIFTO DFE MUCAMBO-CE.

L.
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P-MOCARMBO
FUNDEDB Pagina : 1
__________ —_—— - e e e e e e et e e et e e e e e — —
Data do Pagto | N° Empenho Valoxr Empenho ; Data Empenho
14/07/2023 | EO0601085 | 100.000,00 } 01/06/2023
e I - e ——— e e e o i i e e —
CLASSIFICACAO DA DESPESA

Dotacaoc : 0502-123651001.2.025

Manutencao e Desenvolvimento da Fducacac Tnfantil-Fundeb 70%

Elemento : 3.1.90.13.00
ORRTGACOES PATRONATS

Saldo Atual

Saldo Anterior do Emp. valorxr do Pagamento
17.828, 62

77.926,49 30.087,87

Documento : 29.%79.036/00441-80

Nome : INSS - INSTITUTC NACIONAL DO SEGURC SOCTAL :
CEP : 62.010.830

Endereco : Av. Lucia Saboia 131
.iirro : CENTRO .
dade : SOBRAT, UF : CE

PAGAMENTO DA GUIA DE RECOLHTMENTO DO TNSS
NG MUNTCTPTO DR MUOCAMBO-CE.

£.085-3 FUNDFE FUNDFB 071,407/ 30.097,87

JOSE CARLOS TEIES GOMES ’
.nancairo — CPF: 753.578.523-91

NSS - TNSTITUTC NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
edor — CPE:
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O . Documento de Arrecadagao
a4V’ Receita Federal de Receitas Federais

CNPY Razfio Soclat
07.733.793[0001-05] [MUNICIPIO DE MUCAMBO ]

Pagar este documento gid

Periodo de Apuragio Data de Vancimente Ndmero do Documento
[ Junh012023] ( 20107!2023] [ 07.16.23185.2727437-5

rObsw\rat;{'.tas

N° Recibo Declaragao: 50000144817132

Composicao do Documento de Arrecadagio

Cédigo Denomlnagho Principal Mutita Juros Totai
1082  CONTR PREY DESCDNTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 12,585,21 12,585, 21
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:86/2023 vencimento:20/87/2023
1138  CONTRIB PREVIOENCTARIA EMPRESA/EMPREGADOR 2B.610,52 28,610, 52
@1 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULS0S
PA;@6/2028 Vencimento:20/07/2023
1646  CONTRI8 PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 1.487,35 1,487, 35
@1 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADD
PA:06/2023 Vencimento:20/87/2023
Totais 42.683,88 42.6B3, 8B
\_ SENDA (Vers&ic:5.1.6) Pégina: 171 04/07/2023 10:14.19_/
85810000426 4 83080385232 3 010716231856 27274375826 5 AUTENTlCACAO MECAN|CA

Documento de Arrecadagido de Receitas Federais
- [ 85810000426 4 | [ 63080385232 3 | [ 01G7 16231856 | [ 272743759265 ] CNPuU: 07.733.793/0001-05

Numero: 07.16.23185.2727437-5
Pagar até: 20/0712023
Valor: 42.683,08




A

17/07/23,10:21 Banco do Brasil

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DO BRASIL
17/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 10.11.32
3920903920 SEGUNDA VIA ol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: PM MUCAMBO -FEB

AGENCIA: 3920-9 CONTA: B.6B5-3

Convenio RFB-OARF CODIGO DE BARRAS

Codige de Barras 85510008426-4 B30893B5232-3
910716231B5-6  27274375926-5

Agente arrecadador: CNC @91 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 14/07/2023
Numero do Occumento 07.16.23185.2727437-5
Valor Total 42.683,08

Modelo aprovado pele Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2B11

DOCUMENTO: 971484

AUTENTICACAQ SISBB: 2.3AD.F58.3BD.7AF.BES5

Transacho efetuada com sucessc por: JB499519 FRANCISCO DAS CHAGAS PARENTE AGUIAR.

hitps:/autoatendimento.bb.com . brfapf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2 12, 2#template/~2F consullas~2FB63-1.bb 4/4



