
GOVERNO MUNICIPAL 

MUCAMBO 
JUNTOS FAZEMOS MELH I 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
MUCAMBO 
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Data Liquid. 1 Tipo taiquid. 
09/08/2023 	Orçamentária 

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

SSIFtCACp.O DA. DESPESA 

flnpenho E0601085 
Ficha 	0128 
Dotacao 	0502-123651001.2.025 T,4anutencao e Deaer-vuclvirrtento da Eclucacao Irvfari 
Zisnento r 3-1.90.13.00 	 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

Valor fltçenflado 	1 	Total Liquidado 	1 Saldo a Liquidar 

	

100.000,00 	 1 	 71.429,41 	 1 	 28.570.59 
------------------------±--------------------------+------------------- 

DADOS DO CIREDCR 

ØNane INSS - INSTITUIO TaCIONAL W SEGURO SOC 	 Documento 
Endereço : Av. Lucia Saboia 131 	 P 	62.010.830 
Bairro CENTRO 	 Exnail 
Cidade SOBRAL 	 TJF CE 

----------------- - ------- --+ -------------- - ------ - ------------- 
Total. Bruto 	1 	Valor Desconto 	1 	Valor Liquidado 

	

19.258,03 	 1 	 0,00 	 1 	19.258,03 

1 
Declaro que os 

foram executados ei 

JOSE 

constantes cio presente processo 
C&sta entidade pública/' 

RODRIGUES ~S 

o 
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- + 	 + 	 - ± 	 - 
Data do Pagto 1 N°  flipenho Sub-rp 1 Data flzpenho 	1 Valor flTpenho 

09/08/2023 	1 	E0601085 	003 	1 	01/06/2023 	1 	100.000,00 
---------± -------------------------------------------+---------------

a.aSSIFICCAO DA DESPESA 

Dotacao : 0502-123651001.2.025 Nar-iutencao e Desentrolvirnento cia Educacao 
Elanento 3.1.90.13.00 	OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

Saldo anterior do flrp. 	1 Valor do Pagamento 	1 	Saldo Ataal 
47.828,62 	1 	19.258,03 	 1 	28.570,59 

-----------------------+ -------------------------- ±--------------------- 
DADOS DO COR 

INSS - INSTITUTO NACIONAL £0 SEGURO SOCI 	 Documento 	29.979.036/0044-80 

	

Av. bacia Saboia 131 	 = 	62.010.830 
Bairro : CENTRO 	 nai]. 
Cidade SOBRAL 	 UF : CE 

Hxsqtpxa) 

PAGAMENTO DA GUIA DE RECOLHIMENW DO INSS (CRECHE) PARTE PATRONAL DA SOLHA DE PAGAMEN1O 

DO EUNDEB DO MUNICIPIO DE MUCAIIBO-CE. 

( 

Ordenador 	 RODRI COES 

ri 

op 
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EXI~ 	 Página 

- - Data do Pagto 1 N°  azexto 	1 Valor arpenho 	1 Data Bktperto 
09/08/2023 	1 	E0601085 	1 	100.000,00 	 01/06/2023 
---------------±-------------------+---------------------±--------------- 

aaSSIFIcAcAo DA DESPESA 

Dotacao : 0502-123651001.2.025 
t4anutencao e Desenvolvimento da Educacao Infantil-Furïdeb 70% 
Ejanento 3.1.90.13.00 
OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

Saldo anterior do flrç. 	ValOr do ?agarrento 	 Saldo Atual 
47.828,62 	 19.258,03 	 28.570,59 

nADOS no CREDOR 

Nane : 

	

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 	Documento 	29.979.036/0044-80 
Av. Lucia Saboja 131 	 CEP 	62.010.830 

CENTRO 	 anail 
Cidade : SOBRAL 	 CE 

HxsTátccn 

PAGANEN'lO DA GUIA DE RECOLHIMENTO CO INSS (CRECHE) PARTE PATRONAL DA FOLHA DE PAGAMENTO 
CO FIJNDEB CO MUNICIPIO DE MtJCP.MBO-CE. 

8.085-3 	FUNDES FUNDES 	 080.903 	19.258,03 

A 

JOSE CA?IOS DRIGUES GCa'4ES 
Gestór - CFE753.578.53-91 

• NSS - INSTITUTO NACIONAL CO SEGURO SOCIAL 
Credor - CPF: 

JOSE CARLOS kDRIGUES COMES 
Ordenador tnanceiro - CPn 753.578.523-91 

a 
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FUNDES 	 Página 

Data do Pagto 	1 N. fltperibo 	1 Valor IL.  P. 	 1 	Data Bpenho 
09/08/2023 	1 	 1 	 0,00 

• ------------------------------------ --------------------- --------------- 
aassxnaao na DEspEsa 

Extra-Orcanentaxia : 08004 
8888080008004 INSS À RECOLHER 

Valor do Pagamento 
7.894,86 

DADOS DO CIRE=CR 

	

INSS - INSTITUTO NACIONAL ZZ SEGURO SOCIAL 	Documento : 29.979.036/0044-80 
Endereço : Av. Lucia Saboia 131 	 p : 62.010.830 
Bairro : CENTRO 

SOBRAL 	 UF ci 

HISItRXC3 

PAGAMENTO REFERENTE AS RETEt4COES DE INSS DA FOLHA DE PAGAMENTO JYJ FUNDEB - CRECHE, DO 
MUNICIPIO DE MtJCAMBO-CE. 

vnrnçi400 BAtcMnA 

8.08-3 	FUNDEB FUNDES 	• 	 080.904 	 7.894,86 

E 

JOSE CA GUES CWES 	 JOSE GARDS S  
Gestor - C F: 753578523L91 	 Ordenador F 	ceiro - CPF: 75,.578.523-91 

INSS - INSTITUTO NACIONAL It SEGURO SOCIAL 
Credor - CPF: 

.. 

'1 



CRc-C-li7 70V' 

*OC Receita Federal 

ÍCNPJ 
1.. 07.733.79310001-05J 

Período de Apuração 

1. 	Julho/20231 
bservaçaes 

10  Recibo Declaração: 50000153836218 

Documento de Arrecadação 
de Receitas Federais 

comento 
Paqar 

07.16.23220.8813304-51 
este documento até 

NICIPIO DE MUCAMBO 
de Vencimento 

18/081202] 

27.152,89 

858400002712 	528903852324 300716232200 	881330451119 	 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

	

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 	 Pague com oPlx 

85840000271 2 	528903852324 	300716232200 	88133045111 9 	CNPJ 	 07.733.793/0001-05 a 

0I II ii U II0I I0I III 11 lO I 1011 lIUII I 	1 flII 	III II 1011 I lO 	07.16.23220.8813304-5 

Pagar 1810812023 

Valor: 	 27.152,89 



1 

10/08/23, 08:58 
	

Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
10/08/2823 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 08.48.10 
3920903920 	SEGUNDA VIA 	 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
Codigo de Barras 85840000271-2 52890385232-4 

30071623220-0 88133045111-9 
Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A. 
Data do pagamento 	 09/08/2023 
Numero do Documento 	07.16.23220.8813304-5 
Valor Total 	 27.152,89 

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

DOCUMENTO: 080903 
AUTENTICACAO SISBB: 	7.091.C55.F97.160.SE1 

Transação efetuada com sucesso por: JB499919 FRANCISCO DAS CHAGAS PARENTE AGUIAR. 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/jndex.html?v2.1  3.2#/tempiate/-2Fconsuitas--2F869-1 .bb 	 313 


