PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGCAO PROCESSO: 0000000895 / 2015
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000423 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS (GPS)

CNPJ/CPF:

Endereco: BRASIL
Bairro: BRASIL
Cidade: BRASIL
Fone:

£.2

ASSUNTO  SOLICITAGAO DE DESPESA |- </ 3

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

REFERENTE AO PAGAMENTO DE INSS DE FUNCIONARIOS DE COMPETENCIA 06/2015, VALOR
R3 90,764 24, |

Observacgoes:

DATA: 03/07/2015 HORA: 12:08:11

Nestes termos peco deferimento




ESTA}DO DO PIAUI . SOLICITACAO DE DESPESA — SD Ne 12015
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

ORGAO:

,, | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1.1. Tipo de despesa: pagamento de GPS.

1.2, Justificativa:

REFERENTE A PAGAMENTO DE INSS DE FUNCIONARIOS DE COMPETENCIA 06/2015.

1.3. Detalhamento
PAGAMENTO A — MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - REFERENTE AO PAGAMENTO DE INSS COMPETENCIA

06/2015 DE FUNCIONARIOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

R$ 90.764,24,

1.4 Data&z/@q /75 1.5 DataDZQ/QA"_} ///.S

2.1. Processo N°: 2.2. Data:

|2. PROTOCOLO

AN o3 o joors

3. EMPENHO
3.1. NE N° 3.2. Valor R$ 3.3. Data:
/ / Assinatura
- 4. CONTROLADORIA

~ B4.1 Despesa liquidada de acordo com o artigo 63, da Lei / .

4.320/64 fos de Pin
- _ » Tzl "' ; ?,{"

4.2. Data: W / U ?// {\-S _; A 73-..-

5. TESOURARIA
5.1. Data:

OIS




MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 34.0 (15/01/2015)

DATA: 15/07/2015
HORA : 14:06:28
PAG : 0001

COMPROVANTE DE DECLARACAO DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCTAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS

EMPRESA

N° ARQUIVO: HZFAkqHrM690000-5
EMPRESA: SECRETARIA DE SAUDE SAQ MIGUEL DO TAPUIO N® CONTROLE: CkSGgqYmkQfs0000-5 INSCRICAO: 01.734.317/0001-14
COMP: 06/2015 COD REC: 115 COD GPS: 2402 FPAS: 582 OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALTIQ RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: PRACA CEL MANOEL EVARISTO o2 7 7777 7m-smmo==moo-e- BATRRO: CENTRO  CNAE PREDONDERANTE: 8411600
CIDADE: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI CEP: 64330-000 TELEFONE: 0086-32491314 CNAE: 8411600
APURACAO DO VALOR A RECOLHER: " -7777777=77- 52 620 744 g7 T T TTTTTT TOTAL
SEGURADO fb?zjtﬂwﬁmﬁ_ﬁ,$ﬂggfbﬁmﬁﬁ
Empregados/Avulsos 25.382,58 0,00 0,00 0,00 25.382,58
Contribuintes Individuais/&m.« 259,50 0,00 0,00 0,00 259,50
EMPRESA
Empregados/Avulsos 59.225,587 0,00 0,00 0,00 59.225,57
Contribuintes Individuails _ . d_mmwwmmW%mmﬂmmwwmmﬁé;“wﬂ471,84 BWA}. 0,00 0,00 0,00 471,84
RAT © 5.922,55 0,00 0,00 0,00 5.922,55
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializacgdo Producio 0,00 0,00 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 0,00 0,00 0,00
(-) Retencdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 487,80 0,00 0,00 0,00 497,80
(-) Compensacédo ) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAIL 20.764,24 g,00 0,00 0,00 90.764,24
OUTRAS ENTIDADES ~~ - 7777 TomTTmomTmeomoos 06,00 9,00 777 77" o,00 0,00 0,00
RECOLH COMP ANT - VALQOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 Q,00 0,00 0,00 0,00
TO%EhHA RﬁaaﬂﬁﬁR “““““““““““““““““““ §617§£:§E"““*"”___"”*hmnnafao “““““““““““ 0,00 0,00 90.764, 24

”“_—"“H_____-ﬂq-__-_--—"-—“ﬂm“——“ﬂh““_-—muﬂnn——_#"—

_—u_IH-ﬂF""—__Hnﬂﬂhhn-—i—__—Hﬂﬂh"_-_-l““llﬂuh“_———mﬂﬂm

A DECLARAGCAQO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSZ0 DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) 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 CONTESTAGAO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACAO/DIVIDA,

ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO 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 NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,

ATINDA QUE RELATIVAS A0 MESMO PERIODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIC 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 12/0%/1999, E ALTERACOES POSTERIORES.

@M# @60 \%Q/ 47 ‘QMBG/W.W
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, ,\ 3 - CODIGO DE 2402
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS == = = e
=" | GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS = = = '
PREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 01.734.317/0001-14
1 - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 01.734.317/0001-14 6 - VALOR DO INSS 90.764,24
MUNICIPIO DE S MIGUEL DO TAPUIO - SECRETARIA DE SAUDE N | E—
RUA DONA ROSAURA S/N 7.
CENTRO '
ISAC MIGUEL DO TAPUID Pl = = =
CEP 64330-000 g -
W 1) - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
P i
& ||(Uso exclusivo INSS) 20/07/2015 ENTIDADES 0’00
R | — - - - . _ _ ___ |
2 ATENCAO:E vedada a utilipagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ||10 - ATM/MULTA E 0,00
E estipulado em resolugdo pubjicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser JURO%__ _ N |
O |ladicionada & contribuicdo ou|importancia correspondente nos meses subsequentes, até que o [ i B ) T
L litotal seja igual ou superior ap valor minimo fixado. ' 11 - TOTAL 90'764’241
% ‘ AUTENTICACAO BANCARIA
@ :
= |
¥
|
|
.%g: ...... - e e T e S ———— -
| A 3 - CODIGO DE 2402
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
. INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS _
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP {l; . cOMPETENCIA 06/2015
| """ | GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS '
PREVIOENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 01.734.317/0001-14
. NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE/ ENDERECO | T an
CNPJ 01.734.317/0001-14 6 - VALOR DO INSS 90-754,£Z|
MUNICIPIO DE S MIGUEL DO TAPUIO - SECRETARIA DE SAUDE = S = -
RUA DONA ROSAURA S/N . |
ICENTRO ;
SAO MIGUEL DO TAPUIO Pi !
CEP 64330-000 g -
| - _ _
w { - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
E (Uso exclusivo INSS) 20/07/2015 ENTIDADES 0,00
- — = e = = = - : = = = = = = . =
% lATENCAO:E vedada a utilizago de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 }gﬁgngdULTA E 0,00
£ |lestipulado em resoluggo pubiicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser ] f
O |ladicionada a contribui¢o ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até que 0
g total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 90.764,24
A | S p— — L e esare B e —
g l AUTENTICAGCAO BANCARIA|
0
e ;
?
b ] - essnarer — — s e ——— —_ —— — m— e e —— — e v—

GPS - Guia da Previdéncia

Social

J:IIwww2.dataprev.gov.brlPortalSalIhtemetffaces/pages/calcContri buicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml
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h

20/07/2015 13:58:04

T B O S e
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
20/07/2015 - AUTO-ATENDIMENTO - 13.58.,04
1141X01141
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: PSM TAPUIO 06716906000193

AGENCIA: 1141-X CONTA: 4,238-2

EFETUADC POR: JOSE L S MATOS

Convenio GPS -~ CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85810000907-0 64240270240-2

20173431700~ 0114201506%-8

Data do pagamento 20/07/2015

Valor Total 90.764,24

DOCUMENTC: 072002

Pagamento agendado.

A guitacao efetiva desse debito dependera da

existencia de saldo na sua conta corrente as

23:45H DA DATA ESCOLHIDA PZRA O PAGAMENTO.

O comprovante definitivo somente sera emitido

; apos a guitacao.
Assinada por J8126879 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA 20/07/2015 13:17:55
J8126936 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS 20/07/2015 13:58:04

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: J8126936 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS.
https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=f8al69ee224c3216ed62232c6£9¢2...  20/07/2015
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A3 - o 4
w4 ESTADO DO PIAUI NOTA DE EMPENHO
" ... 2 PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA 717008
06716906/0001-93 y
Tipo Empenho:  OR {Ordinario FICHAT 32 DATA: 1770772075 SOLICITACAO Ne:
. ,
LICITACAO: QUTRO NATD APLICAVEL PROCESSO: (0895 VENCIMENTO: 20/07/2015
NOME: INSS - INSTITUTO NACIONAL SEGURIDADE SOCIAL 29.979.036/0001-40 CODIGO: 29
ENDERECO: LOCAL TERESINA UF: Pl
CODIGO CLASSIFICACAQ DA DESPESA EMPENHADA
02 PREFEITURA MUNICIPAL
020200 SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
04.122.0005.2040.0000 Manutencao dos servicos de administragdo geral
3.1.90.13.02 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS
- SALDO ANTERIOR DOTACAO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL DOTACAO
417.764,00 64.650,32 240.173,44
ree—e—e e ————e——————————————eee

.. Sessenta e quatro mil, seiscentos e cinquenta reais e trinta € dois Centavos * * * * * * * * * % % x % x % x * x # » *

G o de ke Rk ok ok ok ok ok % %

DESCRICAO DO MATERIAL E/QU SERVICO

VALOR CORRESPONDENTE AO PAGAMENTO DE INSS PARTE ORCAMENTARIA, COMPETENCIA: JUNHO/2015.

ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

. VALOR TOTAL

ONTE DE RECURSOS: T T
U O- 00 ESOURO DOS ITENS
CODIGO DE APLICACAO: 100 GERAL

e 64.650,32
W™ Essa despesa foi empenhada em crédito Préprio
:-e‘?/j ;-"JT ';5 & !:I

Data:  17/07/2015 A

H Y

JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS MARIA DA CRUZ PEREIRA
PREFEIT® MUNICIPAL TESOUREIRA

Autorizo o empenho dessa despesa.
Pata:  17/07/2015




PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA

06716906/0001-293 Exercicio: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Pdgina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 06131
DATA: 20/07/2015 VENCTO: 20/07/2015 PAGTO: 20/07/2015
Credor..: INSS - INSTITUTO NACIONAL SEGURIDADE SO( CNPJ/CPF: 29.979.036/0001-40 Cod: 29
Endereco: LOCAL
Cidade..: TERESINA CEP:

Discriminacdo..:
VALOR CORRESPONDENTE AQO PAGAMENTO DE INSS PARTE ORCAMENTARIA, COMPETENCIA: JUNHO/2015.

Valor 64.650,32

(sessenta e quatro mil, seiscentos e cinquenta reais e trinta e dois centavos) * *
**********%******-ﬁr***“}c*******************

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 64.650,32

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO
717008/1 020200 04.122.0005.2040.0000 3.1.90.13.00 R$ 64.650,32 R$ 0,00 R$ 64.650,32
TOTAL . . . . | RS 64,650, 32 RS 0,00 RS 64.650,32
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 64.650,32 N wE
A
.-r"al’ $ 3 f“"gﬁ
ORDEM DE PAGAMENTO  PAGUE-SFE / RS
_:.L; b —

José Lincohj Sobral Matos
PREFEITO MUNICIPAL

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

Banco Conta Chegue Valor RS
4238 072002 RS 64.650,32
TOTAL., . . RS ©4.650, 32

Despesa paga em 20/07/2015 gom OS recursos acima discriminados

- .
}1':" -
i ' R F- I|I|.-" .
: rid
o

MARIA DA CRUZ PEREIRA-
TESOUREIRA

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

AsSs:




M-‘M

- R =5 Wf'f -
o

7

MINISTERIO DA FAZENDA | MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SCOCIAL - GPS
‘SEFTIP8.40 TAB. 34,0 DATA: 15/07/2015 HORA: 14:06:28 3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2402

SECRETARIA DE SAUDE SAD MIGUEL DO TAPUIO

PRACA CEL MANOEL EVARISTO 92
5 - IDENTIFICADOR 01.734.317/0001-14

CENTRO 64330-000
sA0 MIGUEL DO TAPUIO PT
(0086) 32491314 6 - VALOR DO INSS (+) 90.764,24
2 - VENCIMENTO 7 -
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENCAO £ VEDADA A UTILIZACKO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
OE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCEO ,
10 - ATUAL .MONETARIA/ 0,00

PURLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+}

CORRESPONDENTE NOS MESES SURSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMC FIXADO. 11 - VALOR ARRECADADO 90.764,24
i
| 12 - AUTENTICAGAO MECANICA
|
| PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
858100009070 642402702402 201734317000 M
MINISTERIO DA FAZENDA L MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
|
|
SEFIP8.40 TAB. 34,0 %{DATA: 15/07/2015 HORA: 14:06:28 3 - c6DIGO DE PAGAMENTO 2402
5| .
1- - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 06/2015
SECRETARIA DE SAUDE SAO MIGUEL DO TAPUIO
pRACA CEL MANOEL EVARISTO 92
| 5 - IDENTIFICADOR 01.734.317/0001-14
CENTRO ; 64330-000
SAO MIGUEL DO TAPUIO | P
(0086) 32491314 € - VALOR DO INSS (+) 90.764,24
2 - VENCIMENTO | 7 -
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
;
ATENCAO £ VEDADA A UTILIZACKO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 6,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCRO )
: 10 - ATUAL .MONETARIA/ 0,00

PUBLICADA PELO INSS.A REéEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)

CORRESPONDENTE NOS MESES .SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO. 11 - VALOR ARRECADADO 90.764,24

I
i

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO.

858100009070 642402702402 201734317000 011420150698

TR \\ DR
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< oay 4 ESTADO DO PIAUI NOTA DE EMPENHO
#2+= i PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
=SSR PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA 717009

e  06716906/0001-93 §

\_

Tipo Empenho: OR JOrdinario FICHA: 43 DATA: T1/70772075 SOLICITACAQ N°:

MM

LICITACAO: DISPENSA PROCESSO: (0895 VENCIMENTO: 20/07/2015
NOME: INSS - INSTITUTO NACIONAL SEGURIDADE SOCIAL 28.979.036/0001-40 CODIGO: 29
ENDERECO: LOCAL TERESINA UF: Pi
CODIGO CLASSIFICACAQO DA DESPESA EMPENHADA

02 - PREFEITURA MUNICIPAL

020200 SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

04.122.0005.2040.0000 Manutencao dos servigos de administracao geral

3.3.90.47.18 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - SERVICOS DE TERCEIROS

SALDO ANTERIOR DOTACAO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL DOTACAO
284.138,00 471,84 2.307,23

VALOR EM

ok ok ok ok ok ok K ok ook

e

.......... e Quatrocentos e setenta e um reais e oitenta @ QUAtTO CeNtavos * ¥ * * F X F K E Rk Rk Kk kK KX kX KK KA Ak %

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR CORRESPONDENTE A PAGAMENTO DE INSS PARTE EMPREGADOS AVULSOS, COMPETENCIA:
JUNHO/2015.
ITEM CODIGO DESCR. QTD  UNID VLR UNIT RS TOTAL

FONTE DE RECURSOS: 001 TESOURO

VALOR TOTAL

. DOS ITENS
CODIGO DE APLICACAO: 100 GERAL
GERAL 471,84
Autorizo o empenho dessa despesa. .' ,_ . Essa despesa foi empenhada em crédito
Data: 47 /0712015 Data:  17/07/2015 ;:]l}’ ﬂ i.-%
JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS MARIA DA CRUZ PEREIRA
PREFEIT MUNICIPAL TESOUREIRA




PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PRACA MANCEL EVARISTQ PAIVA

06716206/0001-93 Exercicio: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 06135
DATA: 20/07/2015 VENCTO: 20/07/2015 PAGTO: 20/07/2015
Credor..: INSS - INSTITUTO NACIONAL SEGURIDADE SO CNPJ/CPF: 29.979.036/0001-40 Cod: 29
Endereco: LOCAL
Cidade..: TERESINA CEP:

Discriminacido. . :
VALOR CORRESPONDENTE AO PAGAMENTO DE INSS PARTE EXTRA ORCAMENTARIA, COMPETENCIA: JUNHO/2015.

Valor 25.382,58

(vinte e cinco mil, trezentos e oltenta e dois reais e cinquenta e oito centavos)
-k*-k**************‘k**********************

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 25.382,58

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCCNTO LIQUIDO
2778/1 990001 | R$ 25.382,58 R$ 0,00 R$ 25.382,58

TOTAL . . . . RS 25.382,58 RS 0,00 RS 25.382, 58

Despesa Liquida: . . . . . . . RS 25.382,58 N &=

ORDEM DE PAGAMENTO  PpPAQUE-SE / % f*?‘_ -~

I I
José Lincolr_; Sobral Matos
PREFEITO MUNICIPAL

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

Banco l Conta Cheque Valor RS
| 4.238 072002 R$ 25.382 58
TOTAL. . . RS 25.382,58

Despesa paga em zm/oh@OL;meLos recursos acima discriminados

yy

MARIA DA CRUZ éREIRA
TESOQUREIRA

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

Assg:




PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PRACA MANCEL EVARISTQO PAIVA

06716906/0001-93 Exercicio: 2015 |

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 06133
DATA: 20/07/2015 VENCTO: 20/07/2015 PAGTO 20/07/2015
Credor..: INSS - INSTITUTO NACIONAL SEGURIDADE SO« CNPJ/CPF: 29.979.0636/0001-40 Cod: 29
Fndereco: LOCAL
Cidade..: TERESINA CEP:

Discriminacéado..:
VALOR CORRESPONDENTE A PAGAMENTO DE INSS PARTE EMPREGADOS AVULSOS, COMPETENCIA: JUNHO/2015.

Valor 471,84

(Quatrocentos e setenta e um reais e oitenta e gquatro centavos) * * * * * * * * *
‘Jr****************************************

O A I R T T

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 471,84

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO
717009/1 020200 04.122.0005.2040.0000 3.3.90.47.00 R$ 471,84 R$ 0,00 R$ 471,84
TOTAL . . . . RS 471,84 RS 0,00 RS 471,84
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 471,84 .

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE /) TN |

José Lincoln Sobral Matos A

PREFEITC MUNICIPAL

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

Banco Conta Cheque Valor RS
4238 072002 RS 471 .84
TOTAL. . . RS 471,84

Despesa paga em 20/07/2015

MARIA DA CRUZ PEREIRA
TESOUREIRA

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

Om OS recursos acima discriminados

Ass:




PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA

06716906/0001-93 Exercicio: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 06137
DATA: 20/07/2015 VENCTO: 20/07/2015 PACGTO - 20/07/2015
Credor..: INSS - INSTITUTO NACIONAL SEGURIDADE SO( CNPJ/CPF: 29.979.036/0001-40 Cod: 29
Endereco: LOCAL
Cidade..: TERESINA CEP:

Discriminacdo..:

VALOR CORRESPONDENTE AQO PAGAMENTO DE INSS PARTE EXTRA ORCAMENTARIA DE CONTRIBUINTES AVULSON
COMPETENCIA: JUNHO/2015.

'

Valor 259,50

(duzentos e cinquenta e nove reais e cinguenta centavos) * * * * K« & % ok Kk Kk *x Kk *
-ﬁc*******-k-k-k***-k**********-}r*******k***:ic-:ir-ic*

* ok ok Kk %k Kk ok Kk ok Kk )

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 259,50

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO
277971 990102 R$ 259,50 R$ 0,00 R$ 259,50

TOTAL . . . . RS 259,50 RS 0,00 R$ 259,50
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 259,50 =

ORDEM DE PAGAMENTO_ PAGUF-QF /) Q¥§Eig

José Lincol Sobral Matos
PREFEITO MUNICIPAL

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

Banco Conta Chegue Valor RS
4.238 072002 R$ 259,50
TOTAL. . . RS 259,50

Despesa paga em 20/07/2015

/T
MARIA DA CRUZ PEREIRA
TESOUREIRA

Oom O0S recursos acima discriminados

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

Ass:
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