
Y 

-GOVERNO MUNICIPAL 

MUCAMBO 
JUNTOS FAZEMOS O MELHOR 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
MOCAMBO 

FUNDEB 
FUNEE 

RECOLHER 
1N55 - IRSTiTU & Yj0,30 AL 65 SEGURO 50,1 

Pra:P1220005 	Dt.:20/12/2022 Valor 	7.120,63 
c Despesa E tra-Grcaaentaria :.:... 

cts:fi.GE:-d 
ch12 .006 

• 7 234±1/& 5 	f i 	 ?0 Ì;CCafaC:OJ j.'1-3333.. JJ..L. J.~ 	.I2~G5L'f C~: .~..L h1J.4Ú  

!N55 fitfSTiTJi6 M4C.1O7tk DO SEGURO SLl 
:ih:.4Y6i104 	CL.;";1!:)7&7.)4 Vü1J.' 	i2O.VV. i: 

rra:F1220011 	Dt.:A?i1212022 Vaiar 	í5.â:8,41 
5de 	 31.227,3 ssa Rtuai 	15.243,?0 
c ts:E.GE5-3. 
CCIS::L2. Ú1: 

Dctacc S: i2cáí&O1.`c.J:`J 	E1 iiCO: 3.1.-'0.13.4a 
INSS - INSTITJTG 64C10a u5 SEGURO SJïi 
cp:EÚ?O1i 1 	ilt.:JUN:i2422 vaiar 	í2O.Oee,45 
Prn:P1220012 	Gt,:20/12/2022 Vaiar 	1.447,5r 
Ede rlat. 	15.203,?O ida Atua[ 	13.715,10 
c s6. G55-3 
chs:122.012 

1 



• 1' 
no r nn r' ozzczn 1\T r o ac rn  

PM-MUCAbISO 

FUNDES 	 Página 

- - -1 	---------------------------------------------------------------------- --------+ ---------------------+ ------------------- 
1?ata do Pagto 	1 	N°  Empenho 	J Valor R.P. 	 1 	Data Empenho 
120/12/2022 	1 	 1 	 0,00 

- -- •I 
 

---------------- ---------------------------- - --------------------------------- 
CLASSIFICACAO DA DESPESA 

---4 -----------------------------------------------------------------------------
Extra-Orcamentaria 08004 
8888080008004 INSS A RECOLHER 

Valor do Pagamento 

1 	
7.120,68 

DADOS DO CREDOR 

N0L :, INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 	Documento : 29.979.036/0044-80 
Enterdço 	Av. Lucia Saboia 131 	 CEP 	62.010.830 

	

S rrq CENTRO 	 Email 

	

SOBRAL 	 13W CE 

HISTÓRICO 
---------------------- _------------------------------------------------------  
PAGAMENTO DA GUIA DE RECOLHIMENTO DA GUIA DO INSS PARTE SEGURADO 

HOVIMENTAÇÂOO BANCÁRIA 

8.(85-3 FUNDES FUNDES 122.006 7.120,68 

SE 
- 
CÃRLOSeOD 

-GUES-  

------ ~ ------------ 	- 	-- -- 	- 	------------------ 

JO 

1  

GOMES JOSE CARLOS D 	GUES GOMES 

Geftor - 	CPF: 	7 	3.578.523-9t ordenador F anceiro -'CPF: 753.578.523-91 

IN S - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 
rdor - CPF: 



no r. n n ji .r o ar .r n.i c.Zo 1'y°  n .2 .2' .2 O O O e 

PM-NUCAMBO 

FUNDES 

	

1 	; ta Licluld. 	Tipo 	- d- 
ko/42/2022 	Orçamentária 

---------------------------------------------------------------------------------
CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Emen}o 	E0901104 

Fibha 	0128 
Dc&tacao 	0502-123651001.2.025 Manutencao e Desenvolvimento da Educacao Inan 
Elkmento 	3.1.90.13.00 	 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

Valor Empenhado 	 Total LIquidado 	 Saldo a Liquidar 

	

11 	 120.000,00 	 1 	104.791,10 	 1 	15.208,90 

DADOS DO CREDOR 

Nome 	INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOC 	 Documento 
Endereço : Av. Lucia Saboia 131 	 CEP 	62.010.830 
s4rro CENTRO 	 Email 
Cidade 	SOBRAL 	 UF : CE 

Total Bruto 	1 	Valor Desconto 	 Valor Liquidado 

	

16.618,44 	 0,00 	 1 	16.618,44 
------------------------------- ----- ---------+ -------------------- 

Declaro que os 
ex'cutados em 

JOSE CARLOS, 

do presente processo 
ade pública. 

ri 
1 

ES GOMES 
ÇÀ1,W----

,

JOSE tOSIGUES GOMES 
Responsável 4 



1\TO 	flfl S CJfl - SMr'n Z\jflO fl°  i 2 2' .2>0 02 2 

1 

PM-MtJCA14BO 

FUNDEB 
- - 
D&ta do Pagto 1 N°  Empenho Sub-Emp 	Data Empenho 	Valor Empenho 

0/12/2022 	1 	E0901104 	003 	1 	01/09/2022 	1 	120.000,00 

- - 
CIJASSIFICACAO DA DESPESA 

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

SaldÓ Anterior do Emp. 	1 	Valor do Pagamento 	1 	Saldo Atual 
 16.618,44 	 44.637,57 

: 1   

DADOS Do CREDOR 

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCI 
eço 	Av. Lucia Saboia 131 
O CENTRO 
e : SOBRAL 

Documento 	29.979.036/0044-80 
CEP : 62.010.830 
Email 
UF CE 

- --------------------------------- ~ - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
HISTORICO  

PAGAMENTO DA GUIA DO RECOLHIMENTO DO INSS PARTE PATRONAL(CRECHE) NO CORREENTE EXECICIO 
F IAMANCE 1 RO 

.1 
- 

--1-----------------------------
P
----  -- - 	-------------------------------------- 

-------JROS1GOMES 



PM-MUCAMSO 

FUNDES 	 Pagina : 	1 

rata do Pagto 	1 	ir Empenho 	 Valor Empenho 1 	Data Empenho 
1 20/12/2022  1 	E0901104 	1 	120.000,00 1 	01/09/2022 

---E ----------------------------------------------------------------------------- 
CLASSIFICACAO DA DESPESA 

---1.. ----------------------------------------------------------------------------- 

Dotacao 	0502-123651001.2.025 
Maiutecao e Desenvolvimento da Educacao Infantil-Fundeb 70% 
Elmento :3.1.90.13.00 

0BtIGAÕES PATRONAIS 

SL1donterior do Emp. 	Valor cio Pagamento Saldo Atual 
31.827,34 	 16.618,44 15.208,90 

DADOS DO CREDOR 

o e : 	INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 	Documento : 	29.979.036/0044-80 
ereço 	: 	Av. Lucia Saboia 131 	 CEP 	62.010.830 

Ba rro : 	CENTRO 	 Email 
Ci adé 	: 	SOBRAL 	 ISP 	: 	CE 

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

1 	
NOVIMENTAÇÀOO BANCÁRIA 

8.cjes_3 FUNDES 	FUNDES 	 122.011 	 16.618,44 

CARLOS RC?S 
GOMES  ' 	

JOSE CARLOS ROD GOMES JOE 
Ge tor - CPF: 	7 3.578.523-91 	 Ordenador Finan iro - 	CPF: 	753.578.523-91 

- INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 
or - CPF: 



i'Jo =I nn r, r o cx r on c- o 	r .2 .g 000 S 

PM-MUCAMBO 

FUNDEB 

D*ta Liquid. 1 Tipo Liquid. 
0/12/2022 	Orçamentária 

--------------------------------------------------------------------------------- 
CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Empenlo : E0901104 
Fi*ha 	: 0128 
Do€acao : 0502-123651001.2.025 Manutencao e Desenvolvimento da Educacao Infan 
Elfmerito 	3.1.90.13.00 	OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

-------------------------+ ---------------------------------- -- 
Valor Empenhado 	 Total Liquidado 	 Saldo a Liquidar 

	

120.000,00 	 76.655,93 	 1 	43.344,07 

-DADOS DO CREDOR
1  

---------------- 
Nome Note 	INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOC 	Documento 
En&ereço 	Av. Lucia Saboia 131 	 CEP : 62.010.830 
Ba4rro CENTRO 	 Eznail 
Cifad 	SOBRAL 	 UF : CE 
--------------------- ------------------- - ----------------------------------------  

Total Bruto 	1 	Valor Desconto 	 Valor Liquidado 

	

1.493,50 	1 	 0,00 	 1.493,50 

7 

f  o4
Declaro que as servicos constantes do presente processo 	 - 
executados em 	to 	ta entidade púbflca 

JOSE CAR 	ODRIGUES GOMES 	 JOSE5CA 	RODRIGUES GOMES 
Ordenador' 	 Responsável 



no r os s ais - srrsz\ro Z\7°  

'à C ti1*t ;l i s :1.] 

Data do Pagto 1 N°  Empenho Sub-Emp 	Data Empenho 	j Valor Empenho 
0/12/2022 	 E0901104 	004 

-!
----01/09/2022

1----- t : 
CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Doacao : 0502-123651001.2.025 Manutencao e Desenvolvimento da Educacao 

Elrmento 	3.1.90.13.00 	 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

5*ldo Anterior do Emp. 	1 	Valor do Pagamento 	1 	Saldo Atual 
44.837,57 	 1 	 1.493,50 	 1 	43.344,07 

--------------------------------------------- ~ ------------------- ~ --------------- 

DADOS DO CREDOR 

ie : INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCI 	Documento : 29.979.036/0044-80 
E4ereço 	Av. Lucia Saboia 131 	 CEP 	62.010.830 
aa4rrd CENTRO 	 Email 
Ci.&adS SOBRAL 	 UF CE 

HISTORICO 

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

K-1 

Ordenador 	JOSEJ ËLOS RODRIGUES GOMES 



i 	

•tj 

no r. nn nz& czMn n r o n° r 2 ..3 .2' 002 .2' 

PM-MUCAMBO 

FUNDEB Página 
- -------------------------------------------- - ----------- --------------------  

Data do Pagto 	1 	ir Empenho 	1 	Valor Empenho Data Empenho 
'20/12/2022 	1 	E0901104 	1 	120.000,00 01/09/2022 

- - L ------------------------------ _---------------------------------------------- 
CISASSIFICACAO DA DESPESA 

Dotacao 	0502-123631001.2.025 
Mar\utencao e Desenvolvimento da Educacao Infantil-Fundeb 70% 
Elémento 	3.1.90.13.00 
OBR!IGAÇÕES PATRONAIS 

S4ldo Anterior do Emp. 	Valor do Pagamento Saldo Atual 
44.837,57 	 1.493,50 43.344,07 

DADOS DO CREDOR 

4e : 	INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 	Documento : 29.979.036/004480 
•cereço 	: 	Av. Lucia Sabola 131 	 CEP : 	62.010.830 
Ba4rro 	CENTRO 	 Email 
Cidade : 	SOBRAL 	 UF : 	CE 

HISTÓRICO 

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

FIANANCEIRO 
j 

HOVIHENTAÇÃOO BANCÁRIA 

8.45-3 	FIJNDEB 	FUNDEB 	 - 	 122.012 1.493,50 

1 

----k----f 	------------------------- ------- - 	--  
JOSE C410S\RO4GUES GOMS 	 JOSE CARLOODRIGUES GOMES 

Gescor - CP F:1'153.578.523-91 	 Ordenador('FinanceirO 1  CPF: 753.578.523-91 

------------------------------------------ 
INS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 
Crebor - CPF: 



T 

Receita Federal 

70%CRECHE- EMPRESA - 

Documento de Arrecadação 
de Receitas Federais 

310001-0 IMUNICIPIODEMUCAMBO 
ação (iata de Vencimento 

31112/20221 1 	20/12/20221 
ei tu Paoar este documento até 

07.01.22353.676592  

Valor Total do Documento 

Denominação 	 Principal 	 Muita 	 Juros 	 Total 

•CONTR PREVIDENCLARIA EMPREGADOR/EMPRESA 	 16.618,44 	 16.618,44 

CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS - 13° SALÁRIO 

PA 2822 Vencimento 20/12/2022 

Totais 	 16.618,44 	 0,00 	 0,00 	10.618,44 

SENDA (Versão:5.1.1) 	 Página: 	111 19/1212022 12:27:20 	
11 

858300001668 	184403852231 	540701223538 	676592476055 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

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

Dqcumento de Arrecadação de Receitas Federais 

1 8k30000166 8 1 1 18440385223 1 1 1 540701223538  1 1 676592476055  1 CNPJ 

Pague cem oPlX 

07.733.793/0001-05 	: 
Número: 

r:; 

0 7.01.22353.6765924-7 

 16.618,44 



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
21/12/2022 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 09.05.17 
3920903920 	SEGUNDA VIA 	 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Covenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
Codigo de Barras 	85830000166-8 	18440385223-1 

54070122353-8 67659247605-5 
Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A. 
Data do pagamento 	 20/12/2022 
Numero do Documento 	07.01.22353.6765924-7 
Valor Total 	 16.618.44 

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

DOCUMENTO: 122007 
AUTENTICACAO SISBB: 	5.FOA.927.99B.D08.0B2 



• : 

• Receita Federal 

• 7fl3.79310001.051 IUNICIPIO DE MUCAMBO 
íP ,iodo d Apuração 	 •) 	Data de Vencimento 	 1 

31l12J2 !J L 	20112!2022J 
L_ 

70% CRECHE- INSS - 

Documento de Arrecadação 
de Receitas Federais 

do Documento 

07.01 .Z2SSS.6l87SO3J 

Valor Total do Documento 

_______ •1• •I' 

dõdiço Denominação Principal Multa 	 Juros 	 Total 

1'382 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 7.120,71 7.120,71 

21 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALÁRIO 

PA 2022 Vencimento 20/12/2022 

Totais 7.120,71 8,80 	 0,08 	 7.120,71 

  

'LI 

PAgina: 1 / 1 

2 207103852239 540701223538 678750391507 

19/12/2022 12:37:j 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

4cumento de Arrecadação de Receitas Federais 
5800000071 2 1 F207103852239 	 81 1 67875039150 7j CNPJ: 

IftI III 	O II 	1 1flI!II 	Il ftI I I{ I fi Pagar até: 

07.733.79310001-05 

07.01.22353.6787503-9 

20/12/2022 

7.120.7 1 

Pegue com oP1X 

i 



1 	t 	 - 

BISES - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
21/12/2022 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 09.05.17 
3920903920 	SEGUNDA VIA 	 0002 

CbMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
Codigo de Barras 	85800000071-2 	20710385223-9 

54070122353-8 67875039150-7 
Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A. 
Data do pagamento 	 20/12/2022 

1 Numero do Documento 	07.01.22353.6787503-9 
Valor Total 	 7.120,71 

Modelo aprovado pelo Ato Deolaratorio Executivo 
Conjunto n°  01 de 31 de outubro de 2011 

DOCUMENTO: 122008 
1 AUTENTICACAO 51553: 	8.9EB.4CA.E5C.BC3.A7B 



• .. 

Receita Federal 

Í4PJ 	 ) íRao Sodal 

• 1. O7.733.793I000i9!J IMUNICIPIO DE MU  

70% CRECHE- RAT 

Documento de Arrecadação 
de Receitas Federais 

tWV! @vU 	 IJUW 	•L 	•! LV 	 •VL••• VVVVVVV!••LV 	 Pa ar este documento até 

31/12!2!J [ 	20112!2022J ( 	07.01 .22353.6772392-1J  
bservaçaes 	 1 

Valor Total do Documento 

)icalc Contribuinte -1481 - CE 

de Arrecadaçáo 

1ódigo Denominação 	 Principal 	 Multa 	 Juros 	 Total 

646 CONTRIB PREV RISCO NIBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 	 1.493,50 	 1.493,50 
t 	21 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO - 13° SALÁRIO 

PA 2922 Vencimento 20/12/2022 

Totais 	 1.493,50 	 8,80 	 0,08 	 1.493,58 

:5.1.1) 	 Página: 111 
	

19112/2022 12:30:21 

3 935003852237 540701223535 677239218520 
	

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

	

de Arrecadação de Receitas Federais 	 Pegue cornuPlx 

	

1 93500385223 7 1 1 540701223538  1 1 677239218520 	CNPJ: 	07.733.793/0001-05 

Número: o7.o1.22a53:z::; 



518DB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
21/12/2022 -. 	AUTOATENDIMENTO 	- 09.05.17 
3920903920 	SEGUNDA VIA 	 0001 

CÕMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio RFB-DAB.F CODIGO DE BARRAS 
Codigo de Barras 	85800000014-3 	93500385223-7 

54070122353-8 67723921652-0 
Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A. 
Daça do pagamento 	 20/12/2022 
Numero do Documento 	07.01.22353.6772392-1 
Valor Total 	 1.493,50 

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

1 DOCUMENTO: 122009 
AUTENTICACAO SISBB: 	3.87B.525.7FD.915.EA9 

Transação efetuada com sucesso por. JB499919 FRANCISCO P AGUIAR 


