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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: (002637 / 2015
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/lnteressado: 00000618 GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL- GPS

CNPJI/CPF:

Endereco: BRASILIA

Bairro:

Cidade: BRASILIA ‘
Fone:
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ASSUNTO  SOLICITAGAO DE DESPESA \\ \

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

REFERENTE AO PAGAMENTO DE RECOLHIMENTO DE RECEITAS FEDERAIS

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL SEJA IGUAL OU !
SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. R$ 42.667.42.

Observacoes:

DATA: 20/05/2015 HORA: 08:24:31 = —

Nestes termos peco deferimento

ny R M T ?’fU'E%Qm
CPF: 050,2582.34%.14
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|2. PROTOCOLO

|3. EMPENHO

ESTADO DO PIAUI

- SOLICITACAO DE DESPESA — SD Ne 12015
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO MODELO 01IN N° 004/2015
ORGAO:
1. GABINETE DO PREFEITO

1.1. Tipo de despesa:

1.2. Justificativa:

MINISTERIO DA FAZENDA - DARF - GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

1.3. Detalhamento

REFERENTE AO PAGAMENTO DE RECOLHIMENTO DE RECEITAS FEDERAIS.

CORRESPONDETE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQO VALOR

MINIMO FIXADO.,
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2.1. Processo N°: Qé’" 3 4 / 2015. | 2.2. Data:
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3.1. NE N° 3.2. Valor R$ 3.3. Data:

12.667,42

/ /2015. Assinatura

4. CONTROLADORIA

4.1 Despesa liquidada de acordo com o artigo 63, da Lei
4.320/64

4.2. Data: ¢~ / 0 872015,

5.1. Data:

5. TESOURARIA

Q;%DD

/2015.




15/05/2015

NTE

GES - Guiada Previdéncia Social

- MI"NISTERIO DA PREV]DENCIA SOCIAL MPS
INSTITUTO.NACIONAL DO:SEGURO SGCIAL INSS

i(Uso exclusivo INS S)
|

AR € 8] V.. DA PREVDENCIA SOCIAL GPS
PREV, _:ﬂmum FOLIAL

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA SRP |
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I I l3 CODIGODE| |1 ||
3

PAGAMENTO L@ ne

..j

l4 - COMPETENCIA* -

2402:? 

04/201 5

S s
_ .IiCADQR
SIS N

06.716. 906/0001 93’

-

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE f ENDERECO SRR =
CNPJ 06.716.906/0001-93 SRR
MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO TAPUIO-PREFEITURA MUNICIPAL
PCA PRESIDENTE VARGAS 92 i o ,

E 3

CENTRO i _
SAOMIGUEL DO TAPUIOPI =
CEP 64330-000 - ; - I:Ei TR AL RE ek e :-F ety aniuL trmgm gty ot ot omio1E ot

AR | B N T :
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42.667,42
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2 - VENCIMENTO

26/655/2‘0155 ﬁf'
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g VALOR OUTRAS

| ENTIDADES

0,00

ATENCAO:E vedada a utilizacio de GPS para recolhlmento de recelta de valor mfenor 20
estipulado em resolugéo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser
adicionada a contrlbuzgao ou zmportanma correspondente nos meses subsequentes até que o
total seja 1gual ou superior ao valor minimo fixado.

10 ATM/MULTA E
.TUROS .

o I
'1?l - ‘:TOTAL]

AUTENTICACAO BANCARIA

0,00

42 667,42

NTE

1Wia-INBE 2%a CONTRIBLH

el

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL -

FREVIDENCIA SOCTAL

GPS |

3- CODIGO DE
PAGAM -*NTO

N

2402

4 - COMPETENCIA

04/2015

|5 - IDENTIFICADOR

06. 716 906/0001 -93

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 06.716.906/0001-93

MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO TAPUIO-PREFEITURA MUNICIPAL
PCA PRESIDENTE VARGAS 92

CENTRO

SAO MIGUEL DO TAPUIO Pl

CEP 64330-000

6 - VALOR DO INSS

42. 667 42

7-.

g -

{2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

20/05/2015

mr—— - —

i

9 - VALOR OUTRAS
ENTIDADES

0,00

ATENCAO: E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao
estipulado em resolugfio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser
adicionada a contrzbulcao ou Importancza correspondente nos meses subsequentes, até que o
total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

10 - ATMMULTA E
.TUROS

i
0,00

11 - TOTAL

42 667,42

T

= -

AUTENTICACAO BANCARIALl

hitp:/imvww2.dataprev.gov.br/Portal SaltmermWaceslpag%!calcContribuiccesEm presaskOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml
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MINISTERIO DA EAZENDA J'MF T NS IR T b i“ BRI
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SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ~ RFB {- L, TGUIA A PREVIﬂEﬁCIB.SOCIA% sﬁ-;i
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SEEIP¢34H¥ ' TAB: 3@,0--1mmma:15/05M2015ﬁ-HOR3:12:0?;255.e3 4QFQDIGO§BE PAGAM NTO 2402 aE
5 g!: IR R i | '1-:_.'--_| SRR T R R o I ERE! 53 LT
L ' T 1 B _ 1 ! 3oy ! : E : -

} r oy Cb !I* : b L .”1 i ; | ’ j S N , . 1 |
;-I NbME / TELEFONE / ENDERECO 1; 5~M?. BN AR O R MPETE,QIAEii;'f ;04/2015-5[ i
pREFEImURA MUNICIPAL sA0 MIGUEL DO’ TAPUI D R EENER I LA B
PRACA CORONEL: MANOELfEVARIST@ 92 “ - | ; IR 6. - / R '

o . S b .- 5 -~ IDENTIFICADOR . 06.716.906/0001~-93
CENTRO ‘ T i - 64330-000: S R LR A A DR RS |

| IR a R SRS AR | |
SAO MIGUEL DO TAPUIO e S R R - 2 P AR
g , S A O T T oty N T
(0035) 32491333 . 6 - VALOR DG INSS(+) 42.667,42
2 -§VENCIMENT0 | R . - SRS o= . y
- ! SR - A Co R B
(USO EXCLUSIVO INSS) N 8 - .
) e S | i S | :

T - - | ! | L : ] RS SLNERES o |
A’I‘ENCAO & V’EDADA A II’I'ILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO . 5 - VIR OUTRAS: .ENTIDADES 0,00

fo o : r -5 ‘:sf'h { ;g'i I - i ﬁ ;

DE RECEITA DEPVQQQR INFERIQR.AO ESTIEULAEO EM;RESDL caol waklm ) o RN ; i 3¢ ;
: !’ by i g l li"' I j I 4 |1 N 1| J"! { .! 3 1!fr| ‘E ='.’. ! * X il" 1-" 4'.'140 f ATUALE.MONETERIA} Er :. . il']roro i
PUBLICADA PELO INSS A.RECEﬂThFQUE RESULTAR 'VALOR!IINE ERI@RF B R 1% MR | - il 5
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA JUROS/ MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
' SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. t1 - VALOR ARRECADADO 42.667,42
!
12 - AUTENTICACKO MECANICA ?

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

’ 858600004263 ” 674202702407 I 206716906009 019320150497
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MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFR

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TAB.34,0 DATA: 15/05/2015 HORA: 12:07:25

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2402

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

PREFEITURA MUNICIPAL SAO MIGUEL DO TABPUT

PRACA CORONEL MANOEL EVARISTO 92

CENTRO | - 64330-000
SAO MIGUEL DO TAPUIO | | pT
(0086) 32451333

e’

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVOQO INSS)

ATENGAC E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAO

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 AQO VALOR MINIMO FIXADO.

4 - COMPETENCIA

04/2015

5 - IDENTIFICADOR 06.716.906/0001-93

6 - VALOR DO INSS(+)

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETARIA/

JUROS /MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO

42.667,42

42.667,42

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

l858600004263 ” 674202702407 ” 206716906009 ” 015320150487 I
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
'20/05/2015 - AUTOATENDIMENTO : = - 109.16.36 @ - » ...
1141X01141 - 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

ot
R

'MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAIL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: PSM TAPUIO 06716906000193

AGENCIA: 1141-X CONTA: 4.238-2

CODIGO DO PAGAMENTO 2402
COMPETENCIA 04/2015
IDENTICADOR 6716906000193
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2015
VALOR DO INSS | 42 .,667,42
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA . 0,00
VALCR TOTAL 42.667,42

uq—__-—__—-uuq-——--n-_——”__—nq.-_—iu-.-——.q..—__—-1—-—_.—.—-—_...._-—-_—_—..—__*“
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DOCUMENTO: 052001
AUTENTICACAO SISBR: C.E77.455.702.8FF.5C1

kkkkkkx* YIA EMPREGADOR **dkkk®x

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
20/05/2015 - AUTOATENDIMENTO - 09.16.36
1141X01141 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: PSM TAPUIO 06716906000193
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CODIGOC DO PAGAMENTO 2402
COMPETENCIA 04/2015
IDENTICADOR 6716906000193
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2015
VALOR DO INSS - 42.667,42
VALOR QUTRAS ENTIDADES C, 00
VALOR ATM/JURQOS/MULT 0,00
VALOR TOTAL | 42 .667,42

_"h_-—--l-l-l-l—n-u--—-l-u-l—'-““—-ll-l-hh_--l—l—-n—l—l.l—I-ln-l-r--—-ﬂﬂ-—_—uﬁh—--u-u-b__—-i-—p_‘_lhh"_-_ll—-—--uﬂu—"m
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DOCUMENTO: 052001
AUTENTICACAQO SISBEB: C.E77.455.702.9FF.5C1

kkkkkkk¥k YIA CONTRIBUINTE % %%k % &%

Assinada por J8126879 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA ) 20/05/2015 09:11:52
J8126936 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS 20/05/2015 09:16:43

Transagéo efetuada com sucesso.

T—rz-;nsagéo efetuada com sucesso por: J8126936 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS.



MINISTERIO DA FAZENDA - MF . o . B DATA: 15/05/2015

.ome - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 34.0 (15/01/2015) | | | | HORA : 12:07:25
| | PAG 0001
COMPROVANTE DE DECLARAGAC DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
| . EMPRESA
| | N® ARQUIVO: FknyZwmAlRpQd00-9
EMPRESA: PREFEITURA MUNICIPAL SAO MIGUEL DO TAPUI N° CONTROLE: O9HUHkUaKJp0000-0 INSCRICAQ: 06.716.906/0001-93
COMP: 04/2015  COD REC: 115 COD GPS: 2402 FPAS: 582 - OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: | | | | | | | | INSCRICAQ:

' LOGRADOURO: PRACA CORONEL, MANOEL EVARISTO 92 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE : 8411600
CIDADE: SAC MIGUEL DO TAPUIO ~ UF: PI | CEP: 64330~-000 TELEFONE: 0086-32491333 CNAE : . 8411600
APURACAO DO VALOR A RECOLHER: 7777777777 sg2 620 744 g7 T T TTTTTTTTOTT TOTAL
SEGURADO | |

Empregados/Avulsos 11.187,22 0,00 0,00 0,00 11.187, 22
Contribuintes Individuais | 13.312,70 . 0,00 0,00 0,00 13.312,70
EMPRESA | . |
Empregados/Avulsos 27.378,87 _ 0,00 0,00 0,00 27.378,87
Contribuintes Individuais i 24 .260, 96 0,00 | 0,00 0,00 24 .260, 96
RAT 2.737,88 0,00 0,00 0,00 2.737, 88
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
Comercializacdo Producio G, 00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTQ 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 1.443,13 0,00 g, 00 G, 00 1.443,13
(-) Compensacédo 34.767,08 s | 0,00 0,00 0,00 34.767,08
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 42 .667,42 0,00 0,00 0,00 42 .667, 42
OUTRAS ENTIDADES T T 0,00 " "p,00 <~ TTTTTT7T 0,00 777 0,00 777777 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 0,00 0,00
TOTAL A RECOLHER 42.667,42 0,00 0,00 0,00 42.667,42
"(*) 0s valores de retencioc, salario-familiz .\.m.,mxpwmm o-maternidade € compensacio demonstrados sS40 os efetivamente abatidos. ~~ T T T T T T TTTToo S omms---—-

A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUICAO @WﬁﬁHUmZOHMWHF EQUIVALE A CONFISSAO DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E QOZM%HHGHAMEVOWMUHHOAWU PASSIVEL (IS) DE INSCRICAO EM UHﬂHUb.FHHﬂwH 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 SECRETARTA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUfDAS NESTE TNSTRUMENTO,

. 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
DOCUMENTC COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA UOm ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA

PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3. 048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERIORES.
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wi w1 ESTADO DO PIAUI NOTA DE EMPENHO
" sew 2» PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
E =4 PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA 520007

\ 06716906/0001-93 )
Tipo Empenho:  OR J{Ordinario FICHA. 32 DATA: 20/0572075 SOLICITACAO N°
LICITACAD: OUTRO NAQ APLICAVEL PROCESSO: 2637 VENCIMENTO: 20/05/2015
NOME: INSS - INSTITUTO NACIONAL SEGURIDADE SOCIAL 29.978.036/0001-40 CODIGO; 29
ENDERECO: LOCAL | TERESINA UF: P
CODIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PREFEITURA MUNICIPAL
020200 SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
04.122.0005.2040.0000 Manutencio dos servigos de administragdo geral
3.1.90.13.02 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS
SALDO ANTERIOR DOTACAQ VALOR DESTE EMPENHO - SALDO ATUAL DOTACAO
417.764 .00 28 673,62 334.573,94
e
VALOR EM R$ | L | |
| oo vinte e o1to mii, seiscentos e setenta e trés reais € sessenta © dois CEntavog T K K Kk K Kk k% % % kow ok % % * %
DESCRICAQ DO MATERIAL E/QU SERVICO
VALOR CORRESPONDENTE A INSS PARTE EMPREGADOQO, REF. AO MES DE ABRIL/2015.
ITEM CODIGO DESCR. QTD  UNID VLR UNIT R$ TOTAL
| | VALOR TOTAL
FONTE DE RECURSOS: 001 TESOURO
. ~ DOS ITENS
CODIGO DE APLICACAQ: 100 GERAL
GERAL 28.673,62
Autorizo 0 empenho dessa despesa. \ Essa despesa foi empenhada em crédito Proprio g
Data:  20/05/2015 N i Data:  20/05/2015 T ENN % -
JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS MARIA DA CRUZ PEREIRA
PREFE!T? MUNICIPAL TESOUREIRA
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. » ESTADO DO PIAUI NOTA DE EMPENHO
PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
PRA(;A MANOEL EVARISTO PAIVA 520008
06716906/0001-93 | ¥
Tipo Empenho:  OR J{Ordinario FICHA. 43 DATA:  20/05720715 SOLICITACAQ N®
_.————_‘_——_—_—___'__—
LICITACAO: DISPENSA PROCESSO: 2637 VENCIMENTO: 20/05/2015
CNOME: - INSS - INSTEUTO NACIONAL SEGURIDADE SOCIAL .. .. — e 28:849.036/0001~40- - - L . CODIGO:2Q e
ENDERECO: LOCAL - TERESINA UF:  PJ
CODIGO CLASSIFICACAQ DA DESPESA EMPENHADA
02 PREFEITURA MUNICIPAL
020200 SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
04.122.0005.2040.0000 Manutencdo dos servicos de administracdo geral
3.3.90.47.18 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - SERVICOS DE TERCEIROS
SALDO ANTERIOR DOTACAD VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL DOTACAD
197.138,00 24.260,96 6.089,97
‘“-“——__——___“

VALOREMRs ok ok ok ok & Yo ode Rk ok kW R Rk ok od ok ok R ok ok %
e ... vinte e quatro mil, duzentos e sessenta reais e noventa e seis centavos

24 26996 dode ok ok od ok ok ok ok % %k

DESCRICAQ DO MATERIAL E/OU SERVICO

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

ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

;
b
o
g
-
_k.
b
k.

-_—

VALOR TOTAL
FONTE DE RECURSOS: 001 TESOURO
. . DOS ITENS
.,, CODIGO DE APLICACAO: 100 GERAL
- GERAL 24.260,96
Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crédito Proprzo ;
, b 3 N

Data: 20/05/2015 mﬁ Data: 20/05/2015 (}; ." N § ;

JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS MARIA DA CRUZ PEREIRA
PREFEIT MUNICIPAL TESOUREIRA
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PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PRACA MANOEL EVARISTO PATIVA
06716906/0001-93 Exercicio: 2015
ORDEM DE PAGAMENTO

Pagina 2
ORDEM DE PAGAMENTO 04233
DATA: 20/05/2015 '  VENCTO: 20/05/2015 PAGTO:  20/05/2015 _
Credor..: INSS FORNECEDORES PREFEITURA CNPJ/CPF: Cod: 1808
Endereco:
Cidade..: SAO MIGUEL DO TAPUIO CEDP:
Discriminacéio..:

VALOR CORRESPONDENTE A INSS DE CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS REF. AQO MES DE ABRIL/2015.

Valor 13.312,70

(treze mil, trezentos e doze reais e setenta centavos) * * % * % * % % * % *x x x *

E A S T S " R P S SO P * 0k A ok Kk ok ok ok ok ok ok ok e Ea R O N S O R T R R M *
A T S S LY S SN

Despesa Bruta: . . e e e RS 13.312,70

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO
2361/1 980102 R$ 13.312,70 R$ 0,00 RS$ 13.312,70
TOTAL . . . . RS 13.312,70 R$ 0,00 RS 13.312,70
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 13.312,70 =

B\~
, 3 3 -
:“'!. : '

José Linc&lfj Sobral Matos
PREFEITO MUNICIPAL

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SF /

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

Banco Conta Chegue Valor RS

4238 GFIP R$ 13.312,70
RS 13.312,70

TOTAL.

Despesa paga em 20/05/2015 gom 0S recursos acima discriminados

R

MARIA DA CRUZ PEREIRA
TESOUREIRA

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

AsSS:




PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PRACA MANCEL EVARISTO PRAIVA

06716906/0001-93 Exercicio: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 04232
DATA: 20/05/2015 VENCTO: 20/05/2015% PACTO - 20/05/2015
Credor..: INSS - INSTITUTO NACIONAL SEGURIDADE SO( CNPJ/CPF: 25.979.036/0001-40 Cod: <9
Endereco: LOCAL
Cidade..: TERESINA CEP:

Discriminacdo..:

VALOR CORRESPONDENTE A INSS PARTE EMPREGADO DESCONTADO DA FOLHA DE SERVIDORES, REF. AQ MES DE
ABRIL/Z2015.

Valor 11.187,22

(onze mil, cento e oitenta e sete reais e vinte e dols centavos) * * * & * % * Kk %
-k*:*c-ir*-Jrv'r*-)r*%****%**************%***********

* ok kK ok %k ok

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 11.187,22
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO L.IQUIDO
2360/1 930001 R$ 11.187,22 R$ 0,00 R$ 11.187.22
TOTAL . . . . RS 11.187,22 R$ 0,00 RS 11.187,22
Despesa Ligquida: . . . . . . . RS 11.187,22 N o

s ;%mf:
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE / / Eﬁ?ﬁ{:“

José Lincoln Sobral Matos

PREFEITO MUNICIPAL

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

Banco conta Cheque Valor RS
4.238 GFIP R$ 11.187.22
TOTAL. . . RS 11.187,22

Despesa paga em zm/mwwi;}fom OS recursos aclma discriminados

&/

MARIA DA CRUZ PEREIRA
TESOUREIRA

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

Ass:
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PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA

06716906/0001-93 Exercicio: 2015
ORDEM DE PAGAMENTO

Pagina 3
ORDEM DE PAGAMENTO 04234
oo e B AR -2 04052045 “FENCTOT 2040542615 —PAGTO T 20/85/20615—— Bl
Credor..: INSS - INSTITUTO NACIONAL SEGURIDADE SO( CNPJ/CPF-: 29.979.036/0001-40 Cod: 29
Endereco: LOCAL
Cidade..: TERESINA CEP:
Discriminacaio..:

VALOR CORRESPONDENTE A INSS PARTE EMPREGADO, REF. AQ MES DE ABRIL/2015.

Valor 28.673,62

S Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 28.673,62
' EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO
520007/1 020200 04.122.0005.2040.0000 3.1.90.13.00 R$ 28.673,62 R$ 0,00 -~ R$28673,62
TOTAL . RS 28.673, 62 RS 0,00 RS 28.673,62
Despesa Liquida: ... RS 28.673,62 ?1¢F
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE /) i@f%f?

José meolq Sobral Matos
PREFEITO MUNICIPAL

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

; Banco Conta Chegue Valor RS

b

d 4.238 GFiP R$ 28.673 62

. TOTAL . RS 28.673, 62

r Despesa paga em 20/05/2015 Gom OS recursos acima discriminados

TESOUREIRA
RECIBO: Recebi{(emos) o wvalor constante deste (s) Empenho (s)

Ass:
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PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PRACA MANOCEL EVARISTO PAIVA
06716906/0001-93
ORDEM DE PAGAMENTO

Exercicio: 2015

Pagina 4
ORDEM DE PAGAMENTO 04235
"DATA: 20/05/2015 e  VENCTO:  20/05/201i8 == PAGTO: 20/05/2015 =
Credor..: INSS - INSTITUTO NACIONAL SEGURIDADE SO« CNPJ/CPF: 29.979.036/0001-46 Cod: 29
Endereco: LOCAL
Cidade..: TERESINA CEP:
Discriminacio. .:

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

Valor 24.260,96

(vinte e quatro mil, duzentos e Sessenta reals e noventa e seis centavos) * * * *
* ok % W

R L A I I T A R *ooF ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok %
* k%

Despesa Bruta: . . . . . . . _ RS 24.260,96

EMP/SUR N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO
520008/1 020200 04.122.0005.2040.0000 3.3.90.47.00 R$ 24.260.96 R$ 0,00 R$ 24.260,96

TOTAL . RS 24.260, 96 RS (,00 RS 24.260, 96

Despesa Liquida: . . . . . . . RS 24.260,96 L=

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUF-QF /o ?ﬂ;‘ﬁf

José Lincd"lxj' Sobral Matos
PREFEITO MUNICIPAL

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

Banco Conta Cheque Valor RS

4.238 | GFIP

R$ 24.260,96
RS 24.260, 96

Despesa paga em zm/mwfat}pom OS recursos acima discriminados

TOTAL.

MARIA DA CRUZ PEREIRA

TESOUREIRA

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

Ass:
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