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• Data Liquici. 1 Tipo Liquid. 
11/10/2023 1 Orçamentária 
------------------------------------------------------ 

CM.ASSX=MCK0 DA. DESPESA 

fltçenho : E0801020 
Ficha 	: 0128 
Dotacao 	0502-123651001.2.025 Nanutencao e Desenvoltrirnento da Edncacao Infan 
EJ.etnento 3.1.90.13.00 	OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

Valor aupenhado 	1 	Total Liquidado 	1 Saldo a Liquidar 
115.000,00 	1 	 50.505,80 	 1 	 64.494,20 

----------------------+-------------------------- ---------------- 
DADOS DO CURM~ 

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOC 	floariento 
Endereço : Av. Lucia Sabcia 131 	 CEP 	62.010.830 
Bairro : CENTRO 	 flna11 
Cidade : SOBRAL 	 tW : CE 

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

Total Bruto 	1 	 Valor Desconto 	1 	Valor L±CjU&CIaCIO 
- 	20.224,44 	1 	 0,00 	 1 	20.224,44 
-----------------------4----------------------------1-------------------- 

Declaro que os se cos constantes do presente processo 	 / 
foram executados 	rove to djis4a entidade pública. 
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nora os sara —sMrnrarro n° rt oz O OS 

M-nbdBO 

- ± 	 - ± 	 - ± 	 - 
Data do Pag-to 1 N° Ekrçcnho Sub-arp 1 Data fltpen2o 	1 valor nrpenho 
11/10/2023 1 £0801020 003 1 01/08/2023 1 115.000,00 

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

aassIFxcmcAo DA =PESA 

Dotacao 0502-123651001.2.025 Manutencao e Desern,ol-vimcnto cia Eciucacao 
Elatento : 3.1.90.13.00 	OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

Saldo .Z½nterior do ftp. 	1 Valor do Paganento 	1 	Sai-do atual 
84.718.64 	1 	20.224,44 	 64.494,20 

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

	

DADOS DO 	OR 

pare 	INSS - INSTITUTO NACIONAL txD SEGURO SOCI 	Doci.rtento : 29.979.036/0044-80 
ndereço : 7W. Lucia Saboia 131 	 CEP : 62.010.830 

bairro CENTRO 
Cidada : SOBRAL 	 UF CE 

HISTORIO) 

PAGAMENTO REFERENTE A GUIA DE RECOLHIMENTO CO INSS PARTE PATRONAL (PRE - ESCOLAR) CO 

MUNICIPIO DE MUCANSO-CE. 

/ 

Ordenador 	JC)kE CARLOS RODRIGUES GOMES 



r.rorn on rr r.Z 0.2.200 e 

FD 	 Página 

Data do Pagto 1 N. flipenho 	1 Valor flxpenho 	1 Data arpenha 
11h10/2023 	1 	E0801020 	É 	315.000,00 	1 	01/08/2023 

------------------- ±-------------------+---------------------+---------------
aassincco DA. flEsEsa 

Dotacao : 0502-123651001.2.025 
Manutencao e Desenvolvimento cia Educacao Infantil-Fundeb 70% 
Ei.exrento : 3.1.90.13.00 
OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

Saldo anterior do flrp 	Valor do Paga2tento 	 Saldo Atual 
64.718,64 	 20.224,44 	 64.494,20 

DADOS DO 

Nat 	INSS - INSTITUTO NACIONAL W SEGURO SOCIAL 	Docunento 	29.979.036/0044-80 
pndereço 	Av. Lucia Saboia 131 	 62.010.830 
a.irro : CENTRO 	 flnai]. 

biCtnnc. : SOBRAL 	 tJF 	ci 

tS 4y e 1  ; (s 

PAGANENIO REFERENTE A GUIA DE RECOLHIMENTO Z_ INSS PARTE PATRONAL (PRE - ESCOLAR) IX) 
MUNICIPIO DE MtJCAMBO-cE. 

)cvIMnmaco HAICÁRIA 

8.085-3 	FUNDES FUNDES 	 101.105 	20.224,44 

------------ ;0__\_ 	 - 	 — 	
- 

No 

JOSE CAflQ5 DRIGUES GctdEs' 
Gestor - C7: 753.578.523-91 

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 
Credor - CPF: 

JOSE CARLOS R0D4UES  GOMES 
Ordenador Finy(cei'?O - CPF: 753.578.523-91 
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Data do Eaqto 	1 N°  flrpenbo 	1 Valor R. p. 	 1 	Data flipenho 

11/10/2023 	1 	 1 	 0.00 
- 	 - ± 	 _± 	 - + 	 - 

a.aSSXrXcACAO na DESPESA 

Extra-Oroaxnentaria : 08004 
8888080008004 INSS A RECOLHER 

Va.to.r do Pagamento 
8-951,29 

DADOS DO CREDOR 

Natio 	INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 	Doctmnto : 29.979.036/0042-80 

Endereço : Av. Lucia Saboia 131 	 CEP : 62.010.830 
Bairro : CENTRO 	 EknaSJ. 
CicIAn : SOBRAL 	 tIF CE 

PAGANENTO PEFEPENTE AS PETENCOES DE INSS DA FOLHA DE PAGAMENTO DO FUNDES (PPE-ESCOLA) DO 
MUNICIPIO DE MUCANSO-CE. 

8.085-3 	FUNDES FUNDES 

JOSE CARIDbIGUES GOMES -, 	 JOSE CARLDC 
Gestor C 	3.578.523  91 	 Ordenadoq4 

TNSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 
Credor - CPF: 

101.106 
	 8.95129 

RODRIGUES COMES 
naricoiro - CPF:.-753.578.523-91 



4C Receita Federal 
Documento de Arrecadação 

de Receitas Federais 

07.733.79310001-05J IMUNICIPIO DE MUCAMBO 
de Apuração 	 1 f Data de Vencimento 

Setembro/2023 	 20/10/2023 

N° Recibo Declaração: 50000168184134 

do Documento 

07.16.23282.8140728-2 
Pa ar esta documento aló 

Valor Total do Documento 

*x 

65880000291 4 	75730385232 O 93071623282 O 	81407282074 9 	 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

	

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 	 Pague com o PtX 

85880000291 4 	757303852320 	93071623282 0 	81407282074 9 	CNPJ: 	07.733.793/0001-05 

Número: 	07.16.23282.8140728-2 M fi 1 fi] 	ll 	ff1 I U O 	IO 	1 O III ll 1 ll O [II I H fi 	até: 	 20/10/2023 



16/10/23, 14:29 
	

Banco do Brasil 

51568 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/10/2023 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 1418.03 
3920903920 	SEGUNDA VIA 	 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM MUCNIBO -FEB 
AGENCIA: 3920-9 CONTA: 	 8.085-3 

Convento RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
Codigo de Barras 85880000291-4 75730385232-0 

93071623282-0 81407282074-9 
Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A. 
Data do pagamento 	 11/10/2023 
Numero do Documento 	07.16.23282.8140122-2 
Valor Total 	 29.175,73 

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

DOCUMENTO: 101103 
AUTENTICACAO 51569: 	3.F44.034.326.COD.492 

.bb 	 314 


