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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO:
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo. Sr.

Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS

CNPJ/CPF:

Endereco:

~ Bairro:

Cidade:

Fone:

ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V.
Exa. se digne:

VALOR CORRESPONDENTE AO PAGAMENTO DE INSS REF. AO MES DE MARCO/2015.

Data: 10/04/ 2015

Nestes termos peco deferimento




MINISTERIO DA FAZENDA - MF . . S _ DATA: 17/04/2015

GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABRELAS 34.0 (15/01/2015) | HORA, : 11:24:51
| | PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARACAC DAS CONTRIBUIGOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
. | . . N° ARQUIVO: GoMYLc7rKfD0000-0
EMPRESA: PREFEITURA MUNICIPAL SAQO MIGUEL DO TAPUI - N° CONTROLE: M8O2LhfmU2H0000-4 | INSCRICAO: 06.716.906/0001-93
COMP: 03/2015 - COD REC: 11% COoD GRS 2402 FPAS: 582 - OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0  FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA : | | INSCRICAO:
ﬁOQWMUOGmO PRACA CORONEL EWZOMb EVARISTO 92 : BATRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE : wﬁmeoo
CIDADE: SAQO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI | CEP: 64330-000 TELEFONE: 0086-32491333 CNAE: 8411600
APURAGCEO DO VALOR A RECOLHER: -~~~ ~77777===~ s¢2 620 744 g7 T TTTTTTTTTOT TOTAL
SEGURADO |
Empregados/Avulsgos 10.378,08 0,00 0,00 0,00 10.378,08
Contribuintes Individuais ﬁHMw.Hmuhwm\x 6,00 0,00 0,00 13.123,980
EMPRESA _ - |
Empregados/Avulsos 24 .740,60 | 0,00 0,00 0,00 24 .740,60
Contribuintes Individuais | 3.938, . 0,00 0,00 0,00 : 23.938,68
RAT 2.474,06 0,00 0,00 0,00 2.474,06
.RAT - Agentes Nocivos 0,00 | 0,00 - 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas G,00 : 0,00 0,00 0,00 6,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializacdo Producio 0,00 g, 00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS | 0,00 ° . 0,00 G,00 0,00 0,00
(-) Retencio Lei 9.711/98 0,00 . | 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade | 2.152,40 , 0,00 0,00 | 0,00 2.152,40
(~-) Compensacgdo . 72.502,92 | 0,00 0,00 0,00 | 72.502,92
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL - 0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS ENTIDADES 777 oo oommmmmmeos 0,60 " T“g,e0 7777 o,00 77 o,o00 7777 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID . 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER.- OUTRAS ENTIDADES 0,00 0, 00 0,00 G,00 0,00
TOTAL A RECOLHER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

III‘IIII!I-{F Ililllli!illlllllll ;;Illl;tl:lllil;;itilIlii;iII_IIIIII-’-Ii'll.'l.lilIIIII.II:Iill!!iillll!{iiillii’!i!llll*:IItIII!III

A umormmwnwo DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUICAO wwquuszmeHw‘ EQUIVALE A CONFISSZO DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO(S) PaASSIVEL(1IS) DE INSCRICAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO

RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.
O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGEO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DRSTA DECLARACAO/DIVIDA,

ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADQ E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NEO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,

AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERIODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA

PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERIORES.

) _ )




MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAT, DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB. 34,0 DATA: 08/04/2015 HORA: 08:43:26

3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2402

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

PREFEITURA MUNICIPAL SAO MIGUEL DO TAPUI
PRACA CORONEL MANOEL EVARISTO 92

CENTRO 64330-000
SAO MIGUEL DO TAPUIO PT
(0086) 32491333

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

-

ATENCAO E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AC ESTIPULADO EM RESOLUCEO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAOC OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO.

4 - COMPETENCIA 03/2015

5 - IDENTIFICADCR 06.716.906/0001-93

6 - VALOR DO INSS (+) 72.502,92
7 -
8 -
9 -~ VLR QUTRAS ENTIDADES 0, 00
10 - ATUAL.MONETﬁRla/ 0,00

JUROS /MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 72.502,92

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I 858300007259 " 0292027062403 ” 206716906009 ” 019320150390 I
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MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIPB.?}O TAB. 34,0 DATA: 08/04/2015 HORA: 08:43:26

3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2402

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

PREFEITURA MUNICIPAL SAO MIGUEL DO TAPUI
PRACA CORONEL MANOEL EVARISTO 92

CENTRO 64330-000
SAO MIGUEL DO TAPUIO . pT
(0086) 32491333

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENGAO E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGEO

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

4 - COMPETENCIA - 03/2015

5 - IDENTIFICADOR 06.716.906/0001-93

6 - VALOR DO INSS(+) - 72.502,92
7..

8_

9 - VLR QUTRAS ENTIDADES 0,00
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0, 00

JUROS /MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO ~  72.502,92

12 - AUTENTICAcio'MEcﬁNIca
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I 858300007259 _" 029202702403 ” 206716906009 —“ 019320150390 I
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U8/04/2015

08/04/2015

08/04/2015

08/04/2015

G8/04/20615

08/04/2015

080472015

G8/04/2015

08/04/2015

06/04/2015

08/04/2015

08/04/2015

08/04/2015

O8/04/2015

08/04/2015

08/04/2015

08/04/2015

08/04/2015
U9/04/2015

09/04/2015
09/04/2015
10/04/2615
10/04/2015
10/04/2015
10/04/2015
10/04/2015
10/04/2015
10/04/20145
10/04/2015
10/04/2015
10/04/2015
10/04/2015
10/04/2015
10/04/2015
13/04/2015

’E 3;04:’}201 5

1310472015

13/04/2015

13/04/2015

13/04/2015

1370472015

1340472015

13/04/2015

+ Transferéncia on line
U8/04 1141 17644-3 FRANCISCO C SA
+ Transferido pars Poupanga
08/04 1147 510005241-0 JOSE BERNARDO
+ Transferido para Poupanga
08/04 1141 510008528-9 SANDRA REGINA
+ Transierido para Poupanga
0B/04 1141 510013638-8 OZELINA LIMA D
+ Transferido para Poupancgsa
08/04 1141 610017218-X FRANCISCO P OL
+ Transterido para Poupanga
08/04 1141 810017256-2 ADAQ ALVES DA
+ Transferido para Poupanga
08/04 1141 610017259-7 ANTONIO CAETAN
+ Transferide para Poupanga
08/04 1141 6100172821 FRANCISCO ALVE
+ Transfendo para Poupanca
08/04 1141 610017335-6 CARLOS S MART!
Emisséo de DOC
Emissdo de DOC
Emissao de DOC
Emissao de DOC
+ Tar DOC/TED Eletrbnico
Tarifa referente a 08/04/2015
+ Tar DOC/TED Eletrdénico
Tarifa refarente a 08/04/2015
+ Tar DOC/TED Eletronico
Tarifa referante a 08/04/2015
+ Tar DOC/TED Eletronico
Tarifa referents a 08/04/2015
88 CP Admin Supremo
+ Transferéncia on line
08/04 1141 13824-7 PREF MUN DE SA
Consignacac
88 CP Admin Supremo
FPEFPM
FRE/FPM
COTA DAF-DERITO
COTA DAF-DERITC
COTA DAR-DERITCO
COTA DAF-DEBITC
COTA DAF-DEBITC
COTA DAF-DERITC
COTA DAF-DEBITG
Deb autorizado em Conda
Deb autorizado em Conta
FPrestacdo de Servicos
=28 CP Admin Supremo
+ HMDOSios
DARF - $6.716.906/0001-93 -3629
+ Impostos
DARF - 06.716.806/0001-83 -3628
+ imposios
DARF - 08.716.806/0001-83 -3628
+ IMposios
DARF - (6.718.806/0001-83 -362¢
+ impostos
DARE - 08.716.906/0001-83 -3829
+ impostos
DARF - 08.716.806/0001-83 -3825
+ imposios
DARF - 06.716.806/0001-93 -3628
+ IMpostos
LARE - 06.716.806/0001-93 -362%8
+ impostos

561.141.000.017.644
561.141.510.005.241
661.141.510.008.528
661.141.510.013.638
6861.141.610.017.218
661.141.610.017.256
661.141.610.017.259
661 .acﬁ,@mm?.zsz

661.141.610.017.335

40,801
4(.802
40.803
40.804
830.880.900.024.790

830.580.900.024.791
830.880.900.024.792
830.980.900.024.783

70
661.141.000.013.624

11.203.443.010.100
70

350
350
850
850
850
850
850
850
850
43.868
48.955
57.744
75
41.301

£1.302
41.303
41.304
41.305
41.306
41,307
41.308

41.308

261,00 D
261,00 D
261,00 D
261,60 D
261,00 B
261,00 3
261,80 D
281,00 0
261,00 D
754,80 D
1.323,00D
1,323,060 O
154,60 D
7,800
7,800
7,80 D

7,80 D

12.788,5G C
10.000,00 C

440,14 D
9.558,86 D

7721580 C
393.406,28 ©

2.105.64
4.700,21 D

10.130,29 D
100.000,00 D

7.270,00D

70.593,32 D
94.124,43 D

2.877.00 D
804,00 D
650,00 D

170.361,30 D

582,60 D

57855 D

574,85 13

571,00 D

566,75 D

562,80 D

558,85 D

554,85 D

550,50 D

0,00 ©

3,00 C

0,00 C



\
ESTADO DO PIAUi NOTA DE EMPENHO
% 4 PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
= PRAQA MANOEL EVARISTO PAIVA 410040
067162806/0001-93 | J
Tipo Empenho: OR {Ordinario FICHA. 43 DATA:  10/0472075 SOLICITACAO N°;
ﬁ LIG[TAQAQ_D!SPENSA B e PR@G_ESSGH_..W.F_+,,_...H"wm“HENCiMENq:e.__q.e{gyge_%ﬂ.“- -
NOME: INSS - INSTITUTO NACIONAL SEGURIDADE SOCIAL 29.979.036/0001-40 cODIGO: 29
ENDERECO: LOCAL TERESINA UF: Pl
CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA |
02 PREFEITURA MUNICIPAL
020200 SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
04.122.0005.2040.0000 Manutencio dos servicos de administracio geral
3.3.90.47.18 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - SERVICOS DE TERCEIROS
SALDO ANTERIOR DOTACAO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL DOTACAO
182.138,00 23.938,68 19.733,98
e I I E—TTTTTTTTTE————..
VALOR EM R$

- vinte e tres mil, novecentos e trinta e oito reais e sessenta e oito centavog * * ¥ ¥ ¥ ¥ FEFE Ak E Lk k ok w kxS

E A B S

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR CORRESPONDENTE A INSS DE CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS REF. AO MES DE MARCO/2015.

ITEM CODIGO DESCR. QTD  UNID VLR UNIT R$ TOTAL

VALOR TOTAL

FONTE DE RECURSOS: 001 TESOUR
S0s: 00 OURO DOS ITENS
CODIGO DE APLICACAO: 100 GERAL
GERAL 23.938,68
Autorizo 0 empenho dessa despesa. Tt Essa despesa foi empenhada em credito Proprio
¥ L
JOSE LINCOL 'SOBRAL MATOS MARIA DA C%E FPEREIRA
PREFEIT MUNICIPAL TESOUREIRA
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et . ESTADO DO PIAUI NOTA DE EMPENHO
¢ | 178 PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
? PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA 410039
06716906/0001-93
N\ L
Tipo Empenho:  OR 4Ordinario FICHA: 32 DATA: 10/04720715 SOLICITACAO N°:
LICITACAO: OUTRO NAD APLICAVEL | PROCESSO: | VENCIMENTO: 10/04/2015
NOME: INSS - INSTITUTO NACIONAL SEGURIDADE SOCIAL 29.979.036/0001-40 CODIGO: 29
ENDERECO: LOCAL TERESINA UF: PIi
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PREFEITURA MUNICIPAL
020200 SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
04.122.0005.2040.0000 Manutencao dos servigcos de administracio geral
3.1.90.13.02 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS
SALDO ANTERIOR DOTACAQD VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL DOTACAO
417.764,00 25.062,26 363.247,56
e O

VALOREMR$ - . - . v . . * odk ok ok ok otk ok ok R kR R R R AR R KR R R AR R Rk ok kR
- vinte e cinco mil e sessenta e dois reais e vinte e seis centavos

L ok k ok ok ok ok ok ok %

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR CORRESPONDENTE A INSS PARTE EMPREGADOR DE SERVIDORES, REF. AO MES DE MARCQ/2015.

ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL

M

VALOR TOTAL
FONTE DE RECURSOS: 001 TESOURO
) DOS ITENS
CODIGO DE APLICACAO: 100 GERAL
GERAL 25.062,26
Autorizo 0 empenho dessa despesa. | . Essa despesa foi empenhada em crédito Proprio f
. ' ¥y SN E;" : ?‘Ti
Pata:  10/04/2015 Data:  10/04/2015 ;}f L f
JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS MARIA DA CRUZ PEREIRA
PREFEIT MUNICIPAL TESOUREIRA

:
."



PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA

06716%06/0001-93 Exercicio: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
DATA 10/04/2015 . VENCTO - 10/04/2015 PAGTO:: 10/04/2015
Credor..: INSS - INSTITUTO NACIONAL SEGURIDADE SO( CNPJ/CPF: 29.979.036/0001-40 Cod: 29
Endereco: LOCAL '
Cldade..: TERESINA CEP:

Discriminacao.
VALOR CORRESPONDENTE A INSS PARTE EMPREGADOR DE SERVIDORES, REF. A0 MES DE MARCO/2015.

valor 25.062,26 S R ;    ]'

(vinte e cinco mil e sessenta e dois reais e vlnte e sels centavos) * * * * ok Kk &
¥ ok ok ok ok Kk ok Kk ok ok ok A ok Kk ok ok ok ok Kk K k ok Kk K ok K * a:_*-*a-* * ok ok ok ok Kk Kk ok K K

ok %k Kk Kk k-

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 25.062,26

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO
1410039/1 - 020200 04.122.0005.2040.0000  3.1.90.13.00 RS 25.062,26 R$0,00  R$25.062,26
TOTAL . . . . . RS 25.062,2¢ RS 0,00 R 25.062,26
Despesa Liquida: . . . . . . . - R$ 25.062,26 "

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE / :

José Lincolrj Sobral Matos
PREFEITO MUNICIPAL

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco conta Cheque Valor RS
 4.238 - GFIP | R$2506226
TOTAL. . . RS 25.062,26

Despesa paga em 10/04/2015 ¢om ©S recursos acima discriminados

MARIA DA CRUZ PEREIRA
TESOUREIRA

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho (s)

Ass:




PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA

06716906/0001~93 Exercicio: 2015
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM Db P AGAMENTO 03448
DATA . 10/04/2015 VENCTO.: 10/04/2015 PAGTO: '10/64/2015
Credor..: INSS - INSTITUTO NACIONAL SEGURIDADE SO« CNPJ/CPF: 29.979.0936/0001-40 Cod: 29
Endereco: LOCAL
Cidade..: TERESINA | CEP:

Discriminacao..:
VALOR CORRESPONDENTE A INSS PARTE EMPREGADO DE SERVIDORES REF. AO MES DE MARCO/2015.

Valor 10.378,08

(dez mi1l, trezentos e setenta e oito reais e oito centavos) * * % * * * * * % * *
* 0k k ok Kk k kK, ok ok ok Kk Kk Kk K ok A kK * Kk Kk K * ok ko kK *g;*'* * ok ok Kk ok ok Kk Kk Kk
k ok ok Kk Kk ok Kk ok Kk, :

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 10.378,08

EMP/SUB N.  LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO .fQUIDO
892/1 990001 - | - R$10.378,08 R$ 0,00 R$ 10.378,08
TOTAL . . . . RS 10.378,08 RS 0,00 RS 10.378,08
Despesa Ligquida: . . . . . . . RS 10.378,08 =

ORDEM DE PAGAMENTO  PAGUE-SE /) ixtinn

José Linco rf Sobral Matos

PREFEITGO MUNICIPAL

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco Conta Cheque Valor RS

4238 | GFIP ~ 'R$ 10.378,08
TOTAL. . . | R$ 10.378,08

Despesa paga em 10/04/2015 gom 0SS recursos acima discriminados

MARIA DA CRUZ PEREIRA
TESOUREIRA

RECIBO: Recebil (emos) o valor constante deste(s) Empenho (s)

ASS:




PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PRACA MANOCEL EVARISTO PAIVA

06716906/0001-293 Exercicio: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2
OR D DE ARG AMENTO 03440
DATA: 10/04/2015 VENCTO: 10/04/2015 PAGTO:  10/04/2015
Credor..: INSS FORNECEDORES PREFEITURA CNPJ/CPF': Cod: 1808
Endereco: *
Cidade..: SAO MIGUEL DO TAPUIO CEP:

Discriminacao..:
VALOR CORRESPONDENTE A INSS DE CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS, REF AO MES DE MARCO/2015.

Valor 13.123,90

(treze mil, cento e vinte e tré&s reals e noventa centavosg) * * * * *x x % ok ok ok ok
ol S A O R A S SR T S S R R T A T I I S S s S T T R S T * kK
* Kk ok Kk K* Kk Kk * K % | | o | . |

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 13.123,90

EMP/SURB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO
893/4 990102 ~ R§13.12390  R$000 'R$ 13.123,90

TOTAL . . . . RS 13.123, 90 R$ 0,00 RS 13.123,90
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 13.123,90 L

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE / :

José Lincolrj’ Sobral Matos
PREFEITO MUNICIPAL

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Ranco Conta Cheque | Valor RS
. 4.238 - GFIP 1 R$13.123,90
TOTAL. . . R$ 13.123,90

Despesa paga em 10/04/2015 gom 0s recursos acima discriminados

A _ : "

MARIA DA CRUZ PEREIRA
TESQUREIRA

RECIBO: Recebil (emos) o valor constante deste(s) Empenho (s)

Ass:




PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA

06716906/0001-93 | Exercicio: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO -- Padgina 1
ORDEM DL PAGAMENTO 03451
DATA e VENCTO — e PAé‘ib '_"“1”6762}'20{5 e e e e e
Credor..: INSS - INSTITUTO NACIONAL SEGURIDADE SO( CNPJ/CPF: 29.979.036/0001-40 Cod: 29
Endereco: LOCAL
Cidade..: TERESINA CEP:

Discriminacao..:
VALOR CORRESPONDENTE A INSS DE CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS REF. A0 MES DE MARCO/2015.

Valor 23.938,68

(vinte e trés mil, novecentos e trinta e olto reais e sessenta e oito centavos) *
***********'*-ﬁ:*-}r*-}r************************

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 23.938,68

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO

41004011 020200 ~  04.122.0005.2040.0000  3.3.90.47.00 R$23.93868 R$000 RS 2393868
TOTAL . . . . | RS 23.938, 68 R$ 0,00 RS 23.938,68

Despesa Ligquida: . . . . . . . RS 23.938,68

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE~-SF / /

José meolr; Sobral Matos
PREFEITC MUNICIPAL

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco I Conta I Chegque 1 Valor RS
| 4.238 | GFIP ] R$ 23.038.68
TOTAL. . . RS 23.938, 68

Despesa paga em 10/04/2015 gom OS recursos acima discriminados

MARIA DA CRUZ PEREIRA
TESOUREIRA

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

AsSsS:
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