
e GOVERNO MUNICIPAL 

MUCAMBO 
JUNTOS FAZEMOS MELH R 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
MUCAMBO 
FUNDEB 

Et.drc.:iHdS RECaHER 
11156 - 1/iS TTU76 NACIONAL DO SEGURO SOCI 

Prc:P1118005 	DL :13111/2022 Valor 	11.277,41 
Despesa E.tra-&rcaaeataria 

chs:1!i.3O. 

etacaetG52-i23bi%1.2.&25 ELagco  
11156 - 1115 TÍTiJi& NWIOÀL DO SE2U0 $0C1 
EmpE911 	Dt. :i/OV2O22 Vaiar 	í2O.00j,O 
Pra:i1i6OO6 	Dt. iS/i1i2022 Valor 	2.471,61 

Sdc i:. 	7'.927,c2 São Atual,  

cis:E.665-3 
chs:i!i.80t 
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PM-MUCA14BO 

	

FUNDEB 	 Página 

Data do Pagto 	1 	N°  Empenho 	 Valor R.P. 	 Data Empenho 
16/11/2022 	 1 	 0,00 

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Extra-Orcamentaria 08004 
8888080008004 INSS A RECOLHER 

Valor do Pagamento 
11.277,41 

DADOS DO CREDOR 

Nome 	INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 	Documento 	29.979.036/004480 
Endereço 	Av. Lucia Saboia 131 	 CEP 	62.010.830 
Bairro CENTRO 	 Email 
'idade SOBRAL 	 UF CE 

HISTÓRICO 

PAGAMENTO IDA GUIA DE RECOLHIMENTO DO INSS PARTE SEGURADO 

MOVIMENTAÇÀOO BANCÁRIA 

8.085-3 FUNDES FUNDES 111.805 11.277,41 

----------- ------------------- ~ ----- 
JOSE CARLOS ?R 

' 
GUES G(DMES JOSE 

 - 
CARLO-5 	

------- ~ --------------- 
S 	D 	ES GOMEI 

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 
Credor - 	CPF: 
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PM-b4UCASO 

FUNDEB 	 3. 

Data Liquid. 1 Tipo Liquid. 
18/11/2022 1 Orçamentária ------------ ------------------------ - ------------------------------ - ---------  

CLASSIFXCACAO DA DESPESA 

Empenho : E0901104 
Ficha 	0128 
Dotacao 	0502-123651001.2.025 Manutencao e Desenvolvimento da Educacao Infan 
Elemento 	3.1.90.13.00 	 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

Valor Empenhado 	 Total Liquidado 	 Saldo a Liquidar 

	

120.000,00 	 1 	58.543,99 	 61.456,01 

DADOS DO CREDOR 

me 	INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOC 	 Documento 
Endereço 	Av. Lucia Saboia 131 	 CEP : 62.010.830 
Bairro : CENTRO 	 Emai]. 
Cidade : SOBRAL 	 UF 	CE 

Total Bruto 	1 	Valor Desconto 	 Valor Liquidado 

	

29.471,61 	 1 	 0,00 	 29.471,61 

Declaro que os servicos constantes do presente processo 
foram executados em p\tc&ta entidade pública. 

JOSE CARIRODRIGUES COMES 
1/Ordenador 	.' 

r 

JOSE 2S4QRODRIGUES GOMES 
Re ponsávtl 

o 
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PM-MUCAMMO 

FUNDES 

Data do Pagto 	N°  Empenho Sub-Emp 	Data Empenho 	Valor Empenho 

• 18/11/2022 	1 	E0901104 	002 	1 	01/09/2022 	1 	120.000,00 
-------------- ---------------------------------------------------------------- 

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Dotacao 	0502-123651001.2.025 Manutencao e Desenvolvimento da Educacao 
Elemento 	3.1.90.13.00 	 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

Saldo Anterior do Emp. 	1 	Valor do Pagamento 	1 	Saldo Atual 
90.927,62 	 1 	29.471,61 	 1 	61.456,01 

-------------------------------- - 

DADOS DO CREDOR 

	

.
me : INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCI 	Documento 	29.979.036/0044-80 

dereço : Av. Lucia Saboia 131 	 CEP 	62010.830 

Bairro CENTRO 	 Email 
Cidade 	SOBRAL 	 UF : CE 

HISTORICO 

PAGAMENTO DA GUIA DO RECOLHIMENTO DO INSS PARTE PATRONAL(CRECHE) NO CORREENTE EXECICIO 

F 1 ANANCE 1 RO 

Ordenador 	J07/ARLOS RODRIGpES GOMES 
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PM-MUCMIBO 

FUNDES 	 Página 	1 

Data do Pagto 	1 	N°  Empenho 	 Valor Empenho Data Empenho 

18/11/2022 	1 	E0901104 	1 	 120.000,00 1 	01/09/2022 
------------------------------------------------------------- -------------------- 

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Dotacao 	: 	0502-123651001.2.025 
Manutencao e Desenvolvimento da Educacao Infantil-Fundeb 70% 
Elemento: 	2.1.90.13.00 
OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

Saldo Anterior do Emp. 	Valor do Pagamento Saldo Atual 
90.927,62 	 29.471,61 61.456,01 

DADOS DO CREDOR 

Nome 	: 	INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 	Documento 	: 29.979.036/0044-80 
dereço 	: 	Av. 	Lucia Saboia 131 	 CEP 	: 	62.010.830 , 
irro : CENTRO 	 Emai]. 

Cidade 	: 	SOBRAL 	 UF : 	CE 
HISTÓRICO 

PAGAMENTO DA GUIA DO RECOLHIMENTO DO INSS PARTE PATRONAL(CRECHE) NO CORREENTE EXECICIO 
FIANANCEIRO 

HOVIMENTAÇÃOO BANCÁRIA 

0.065-3 	 DEB 	FUNDES 	 111.806 29.471,61 

áGOMES JOSE CARLOS RO 	IG ES 	 JOSE CARL
?inanceiro Gestor - CPF: 	753.578.523-91 	 Ordenador 	- CPF! 753.578.523-91 

SS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 
redor - CPF: 



Pague com ornx 

CNPJ: 07.733.793/0001-05 

Número: 07.16.22322.9417999-4 

Pagar até: 18/11/2022 

Valor: 40.749,02 

CZS CM E 

Receita Federal 

iio 

l.,ç7733.793IO0o1-05J I 
(
LMUNICIPIO DE MUCAMBO 

(iodo do Apuraçao 	 do Vertolmonto 	 (S 
Outubro/2022! 1 	1811112022J 1 

Observações 

N° Recibo Declaração: 50000090076075 

Documento de Arrecadação 
de Receitas Federais 

Documento Pagar este documento at6 
07.16 22322.94 7999-4J 

Valor Total do Documento 1 

858700004079 490203852231 	220716223225 	941799945506 	 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

1 858700004079  1 1 49020385223 1 1 1 220116223225  1 1 941799945506 

Il 	1 I 1111 I0 II 1 III 1110 I 1111 0II 0) I I 	I 0111 ll 1 I l 	II lO 1111 
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Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
21/11/2022 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 08.28.59 
3920903920 	SEGUNDA VIA 	 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Corivenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
Codigo de Barras 85ë70000407-9 49020385223-1 

22071622322-5 94179994550-6 
Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A. 
Data do pagamento 	 18/11/2022 
Numero do Documento 	07.16.22322.9417999-4 
Valor Total 	 40.749,02 

Modelo aprovado pela Ata Declaratorio Executivo 
Conjunto n 2  01 de 31 de outubro de 2011 

DOCUMENTO; 111804 
AUTENTICACAO SISBB: 	B.283.065.492.833.4A6 

Transação efetuada com sucesso por. JB49991 9 FRANCISCO P AGUIAR. 

hh 
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