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fINDES 	 1 
---------------- ±--------------- ±--------------- I-± - 

Data flt,onbo 1 Tipo flopenho 1 Recurso 	1 	Vinoflo 	1 Licitaçrao 
01/11/2023 1 ESTIMATIVO 1 	 1 AÇPQ 

-----------± ---------------±---------------1 ---------------+ -----------

CIaSSXFICACJO DA. DESPESA 

Ficha : 0128 
Dotacao : 	0502-123651001.2.025-Manutencao e Desenvolvimento da Educacao Infantil 
Elemento 	3.1.90.13.00-OBRIGAÇÕES PATRONAIS 
Recurso : 	543.70-Transferencias do FUNDES - (Aplicacao na Remuneracao dos Profissionais 

do Magist 
--------------------------- ±-------------------------- +--------------------- 

Saldo Anterior 	1 	Valor do arenho 	1 	Saldo Atual 
53.177,52 	 1 	 50.000,00 	 1 	 3.177,52 

--------------------------- ±-------------------------- ±--------------------- 
DADOS DO CREDOR 

Noite : INSS - INSTITUTO NACIONAL :c SEGURO SCC 	Documento 	29.979.036/0044-80 
Endereço : Av. Lucia Sabola 131 	 CEP : 62.010.830 
Bairro CENTRO 	 fltai1 
Cidade SOBRAL 	 CE 

HISTÓRICO 

Valor empenha do para atender despesa .s cora 
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO DA GUIA DE RECOLHIMENTO DO INSS PARTE PATRONAL DO 
FUNDES (FEL-ESCOLA), IX) MUNICIPIO DE MUCT½ML3O-CE, DURANTE O =CICIO FINANCEIRO. 

V1or flnpenhado 	 50.000,00 

________ 

JOSE 	5 RODRIGUES GC1,2ES 	 JOSES RODRIGUES GOMES 
Ordenador 1 
	

Responsável t- 



z'Jo r na; r rocz a2kçnlo .LNJ°  r, z so O' 

n4-McrMso 

BVOEB 	 1 

Data Liquici - 1 Tipo LÍqUSCi - 
16/11/2023 1 Orçamentária 

DA DESPESA 

flnpenho E1101053 
richa 	0128 
Dotacao : 0502-1236510012.M25 Manutcncao e Desenvolvimento da Educacao Infan 
Elenento 31.90.13.00 	 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

Valor Eknperaiaclo 	1 	Total Liquidado 	1 	Saldo a Liquidar 

	

50.000,00 	1 	20.750,02 	 1 	29.249,98 
------±--------------------------±------------------- 

DADOS DO CREDOR 

Nome INSS - INSTITUTO NACIONAL IX) SEGURO SOC 	Documento 
Endereçro 	Av. Lucia Saboia 131 	 : 62.010.830 
Bairro CENTRO 	 fltail 
Cidade SOBRAL 	 tW CE 

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

	

20.750,02 	1 	 0,00 	 1 	20.750,02 
------±--------------------------±------------------- 

	

[claro que

ÇOrdenador

os co 	tes do presente processo 
foram executados t esta entidade pública. 

r 

JOSE 	RODRIGUES GOMES 	 SE 	5 RODRIGUES GOMES 
 Responsavel 
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PH-b&CAbdSO 

BVCEB 
-± -± - 

Data do Pag-to 1 N. Ekt,enho sul>-Em 1 	Data fliç'enho 	1 Valor flrerto 
16/11/2023 	1 	E1101053 	001 	1 	01/11/2023 	t 	50.000.00 

--------±-----------------------± ------------------- 1---------------- 
O..flSSXFICAC2O DA DESPESA 

Dotacao 0502-123651001.2.025 Manutencao e Descnvolv.LrncnLo da Educacao 
Elanento 3.1.90.13.00 	OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

---------------------± --------------------------1 --------------------- 

Saldo Anterior do 	1 Valor cio Pagamento 	1 	 Saldo Atual 
50000,00 	 1 	 20.750,02 	 1 	 29.249,98 

---------------± --------------------------± ---------------------
DADOS DO CREDOR 

ar.e 	INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SCI 	Documento : 29.979.036/0044-80 
Endereço : Av. Lucia Saboia 131 	 P 	62.010.830 
Bairro CENTRO 	 flnas3. 
Cidade SOBRAL 	 1W CE 

HIS'IC)RXCO 

PAGAMENTO DA GUIA DE RECOLHIMENTO DO INSS PARTE PATRONAL DO FUNDES (PRE-ESCOLA), DO 
MUNICIPIO DE MUCAMBO-CE. 

Ordenador V JOSE CARLOS RODRIpJES COMES 



Z\70 r fls 	 rr- n7_ 2L .7 CO 023 

	

FUNDEB 	 Página 

Data do Pag-to 	1 H. Bhtvenho 	1 Valor auponho 	1 Data flnponho 
16/11/2023 	1 	E1101053 	 S0.000.00 	1 	01/11/2023 

------------+ -------------------+----------------------1- 
aaSsrncAclO DA DESPESA 

Dotacao 0502-123651001.2.025 
Manutencao e Desenvolvimento da Educacao Infantil-Fundeb 70% 
E]nnento 3.1.90.13.00 
OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

Saldo Antorior do B'. 	Valor do Pagamento 	 Saldo Atnal 
50.000,00 	 20.750,02 	 29.249,96 

DADOS DO CRED 

Na 	INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 	Doctmento 	29.979.036/0044-60 
bdoreç,o : Av. Lucia Saboia 131 	 CEP : 62.010.830 
Bairro CENTRO 	 flnai3. 
Cidade SOBRAL 	 CE 

uistaiw 

PAGAMENTO DA GUIA DE RECOLHIMENTO DO INSS PARTE PATRONAL DO FUNDES (PRE-ESCOLA), DO 
MUNICIPIO DE MUCAMBO-CE. 

8.085-3 	FUNDES FUNDES 

JOSE CARIDS )DRIGUES GOMES 
Gestor - CB(': 753.576.523-91 

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

111.603 	20.750.02 

¼ 

JOSE CARLOJ$DRIGUESGcNES 
Ordenador i ncesro CPF • 753.578.523-91 
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4-b&JMSO 

Pt3ND 	 Página 
• - -------------------- 	4-- 
Data do Pag-to 	1 	140  npenho 	1 Valor n.p. 	1 	Data flupenho 
16/11/2023 	1 	 1 	 0,00 

--------+ -------------------± --------------------- ±--------------- 
aassxrxcAcAo DA. DESPESA. 

Extra-Orcamentarja 08004 
8888080006004 INSS A RECOLHER 

Valor do Pagannto 
8.966,23 

DADOS DO CREDOR 

Nane 	INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 	Doa.mento : 29.979.036/0044-80 
Eridereço Av. Lucia Saboia 131 	 ~ 	62.010.630 
Bairro CENTRO 	 nnail 
ida4e : SOBRAL 	 t32, 	CE 

nzsr5nzco 

PAGAMENTO REFERENTE AS RETENCOES DE INSS JUNTO AO F'UNDEt3 (PRE-ESCOLA) DO MUNICIPIO DE 
MUCANBO-CE. 

8.085-3 	FUNDES FUNDES 	 111.604 	 8.966,23 

JOSE DRIGUES  S RO S 	 JOSE CART 	G=S 	

A 

Gestor 	PF: 753.578.523-4]. 	 Ordenad Financeiro - CPF: 

INSS - INSTITUTO NACIONAL IX) SEGURO SOCIAL 
Credor - CPF: 

No 

1 



pgj US('3L4 

1000. Receita Federal 
Documento de Arrecadação 

de Receitas Federais 

07.733.793/0001-051 IMIJNICIPIO DE MUCAMBO 
de Venctrnento 

20/11/2023 

N° Recibo Declaração: 50000176151554 

do Documento 

07.16.23317.3636068-9 
fiffipareste

fr

om 	oté

Valo, Total do Documento 

tW& IJ 

85880000297 3 	162503552330 240716233179 	363606891088 	 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
858800002973 J J 162503852330  J J 240716233179  J j 363606891088 

0 

CNPJ: 	07.733.793/0001-05 

Número: 	07.16.23317.3636068-9 

Pagar até: 	 20111/2023 

Valor: 	 29.716,25 

Pegue como PIX 



17111/23, 09:57 
	

Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/11/2023 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 09.45.49 
3920903920 	SEGUNDA VIA 	 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM MUCN490 -FEB 
AGENCIA: 3920-9 CONTA: 	8.085-3 

Convento RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A. 
Codigo de Barras 85880000297-3 16250385233-0 

24071623317-9 36360689108-2 
Data do pagamento 	 16/11/2023 
Numero do Documento 	07.16.23317.3636068-9 
Valor Total 	 29.716,25 

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

DOCUMENTO: 111603 
AUTENTICACAO SISBB: 	5.06A.383.671.EBS.A88 

.bb 	 314 


