PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGCAO PROCESSO: 0000003370 / 2015
| SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000618 GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL- GPS

CNPJ/CPF:

Endereco: BRASILIA

Bairro:

Cidade: BRASILIA

Fone:

ASSUNTO  SOLICITACAO DE DESPESA - ¢ 3

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

REFERENTE AO PAGAMENTO DE INSS DO MES DE MAIO DE 2015, R$ 55.709,78.

Observacoes:

DATA: 19/06/2015 HORA: (09:05:51

Nestes termos peco deferimento




—

ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

ORGAO:

1. GABINETE DO PREFEITO

SOLICITACAO DE DESPESA — SD Ne 12015
MODELO O1IN N° 001/2015

1.1. Tipo de despesa:

1.2, Justificativa:

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

1.3. Detalhamento

REFERENTE AO PAGAMENTO INSS.

COMPETENCIA : 05/2015

1.5 Data:

ose Unlﬁ,Sobral Matos
4-\: \MUNICIPAL
CPF 08P6395 20591

2.1. Processo N°: &”’:‘)f) c—«?G /2015

Iz PROTOCOLO

2.2. Data:

v{}(;f / 06 / 2015.

Mana ){)5# A% Araujo Views

Goordean&tmm : Pmtﬁcﬁiﬁ

3. EMPENHO
3.1. NE N° 3.2. Valor R$ 3.3. Data:
55'709’78 / / 2015, Assinatura y
4. CONTROLADORIA
4.1 Despesa liquidada de acordo com o artigo 63, da Lei
4.320/64
4.2. Data: { Q / 9 (”‘ / 2015.

1. Data:

1.9 JUN 2015

I . TESOURARIA
5.




MINISTERIO DA FAZENDA - MF
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Os valores de retencdo, salario-familia/salario-maternidade e compensacgao demonstrados sdo os efetivamente abatidos.
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DATA: 18/06/2015

GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 34.0 (15/01/2015) HORA : 08:14:20
PAG 0001
COMPROVANTE DE DECLARACAO DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
N° ARQUIV(Q: NBENIiblet10000-4

EMPRESA: PREFEITURA MUNICIPAL SAO MIGUEL DO TAPUT N° CONTROLE: FI6d9gGW31X0000-4 INSCRICRO: 06.716.906/0001-93
COMP: 05/2015 COD REC: 115 COD GPS: 2402 FPAS: K82 OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAQ:
LOGRADQURO: PRACA CORONEL MANOEIL EVARTISTO 92 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8411600
CIDADE: SAO MIGUEL: DO TAPUIO UF: PI CEP: 64330-000 TELEFONE: 0086-32491333 CNAEK: 8411600
APURACAO DO VALOR A RECOLHER:  ~~ 77777 777777° g2 7 620 744 779 0T TTTT TOTAL
SEGURADO

Empregados/Avulsos TTTLI0, 4L 0,00 0,00 0,00 11.410,49

Contribuintes Individuais 5T 238 0,00 0,00 0,00 5.151,23
EMPRESA

Empregados/Avulsos 27.617,26 0,00 0,00 0,00 27.617,26

Contribuintes Individuais w8 397 B 0,00 0,00 0,00 9.397,88

RAT 2.761,72 0,00 0,00 0,00 2.761,72

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

Comercialilzacao 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
(-) Retencgdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-} Sal. Familia/Sal. Maternidade 628,80 0,00 0,00 0,00 628,80
(-) Compensacdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 55.709,78 0,00 0,00 0,00 55.709,78
OUTRAS ENTIDADES ~~~ -7 77-77omommmmmTmeoe 0,00 0,00 7777777 o,o00 0,00 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 55.709,78 0,00 0,00 0,00 55.709,78

—Fm_“uuﬁ—_—m__“_ﬁhhﬂh———m“uu-———q—"mm—-u—p——_—_mu“H—_—_-—_""H*F_—“""—HHHHH"_

A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGCAQ PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO 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 NEO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,

AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERIODO.

C 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 B 259 DO REGULAMENTO DA

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



_18I06/2045 ' GPS - Guia da Previdéncia Social

| o 3.CODIGODE || 2407
o, MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS [ l _
5 SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 05/2015
i rers coerss GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 1
PREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 06.716.906/0001-93
. ' S | R - —

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO |

CNPJ 06.716.906/0001-93 ||6 - VALOR DO INSS 99.709,78

MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO TAPUIO-PREFEITURA MUNICIPAL — - = s

PCA PRESIDENTE VARGAS 92 7. y

CENTRO | -

SAO MIGUEL DO TAPUIO P! - - :

CEP 64330-000 8 -
w > - VENCIMENTO ' 9- VALOR OUTRAS || '
o .
= [I(Uso exclusivo INSS) 19/06/2015 ENTIDADES 0’00
iy - ! mand | L = =
te [[ATENCAO:E vedada a utilizacio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 }j19 - ATM/MULTA E 0,00
E estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser|[! ©ROS i
£ [radicionada & contribui¢so ou importéncia comrespondente nos meses subsequentes, até que o
’f; total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 55.709,78
;; T “ AUTENTICACAO BANCARIA]
:
L
£ |

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
- INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS : = =
B on i SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 05/2015
S GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS " I
2 3o | |5 - IDENTIFICADOR || 06.716.906/0001-93

|1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO o — ] |

CNPJ 06.716.906/0001-93 l6 - VALOR DO INSS l 55.709,78

MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO TAPUIO-PREFEITURA MUNICIPAL —— e : =

PCA PRESIDENTE VARGAS 92 .

CENTRO i

R SAO MIGUEL DO TAPUIO Pi e =

CEP 64330-000 g .
w12 - VENCIMENTO B ' r - ' | 9 - V;&LOR:)UTRAS
g_j #(Uso exclusivo INSS) 1 9/06/201 5 IENTIDADES | 0,00
= pe——
& [ATENCAO:E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 [[19 - ATM/MULTA E | | 0.00
55 estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resulfar valor inferior devers ser ‘TUR__OS_ _ | . ’
€ [ladicionada 4 contribui¢fo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até que o I | |
:'; total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL | 55.709,78
= [ - - . — : - - — L - S — =
% < | AUTENTICACAO BANCARIA
&

lose Lincoln Sobral Matos
PREFEITO MUNICIPAL

CPF {22 695 205-94

hitp:/iwvww2.dataprev.gov.br/Portal Sallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEm presasEQrgaosPublicos/resuttadoDoCalculo.xhtml 1/1



-~ MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFTIP 8.40 TAB. 34,0 DATA: 18/06/2015 HORA: 08:14:20 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2402

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 05/2015

PREFEITURA MUNICIPAL SAO MIGUEL DO TAPUI

PRACA CORONEL MANOEL EVARISTO 92
5 - IDENTIFICADOR 06.716.906/0001-93

CENTRO 64330-000
SAO MIGUEL DO TAPUIO | PT
(0086) 32491333 6 - VALOR DO INSS (+) 55.709,78
2 - VENCIMENTO 7 -
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENGAO £ VEDADA A UTILIZAGEO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 2 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCKO ) |
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
- 11 - VALOR ARRECADADO 55.709,78

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

N

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

858000005579 097802702409 2067162060095 019320150594
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MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFRB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIP8.40 TAB.34,0 ©DATA: 18/06/2015 HORA: 08:14:20 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2402
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 05/2015

PREFEITURA MUNICIPAL SAO MIGUEL DO TAPUI

PRACA CORONEL MANOEL EVARISTO 92
5 - IDENTIFICADOR 06.716.906/0001-93

CENTRO 64330-000
SAO MIGUEL DO TAPUIO DT
(0086) 32491333 6 - VALOR DO INSS (+) 55.709, 78
—
2 - VENCIMENTO 7 -
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENGCAO £ VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAO _
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICKO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. 1l - VALOR ARRECADADO 25.703,78

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

Py —
| 8580300005579 " 097802702409 ” 206716906009 ” 019320150594 I




Pagamento de outros convénios

", ekl i ekl " v i i .

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/06/2015 - AUTO-ATENDIMENTO - 10.24.52
1141X011431

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: PSM TAPUIO 06716906000193
AGENCIA: 1141-X CONTA ; 4.,238-2
EFETUADO POR: JOSE L S MATOS
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Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS

Codigo de BRarras 85800000857-9 09780270240-9
20671690600-9 01832015059-4

Data do pagamento 19/06/2015

Vaior Total 55.708,78

Pagamento agendado.

Atencao: Esta transagdo estd sujeita a avaliacio

de seguranga e serd processada apds andlise.

O comprovante definitive somente sera emitide

apos a guitacao.

Assinada por J8126879 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA  19/06/2015 09.59.57
J8126936 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS 19/06/2015 10:25:05

Transacédo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: J8126936 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS.
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LICITACAO: QUTRO NA? APLICAVEL

W
PROCESSO: 3370

( {gﬁ.i}{%j? Fig » ) )
%W ESTADO DO PIAUI ) NOTA DE EMPENHO
o PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
LE 054 PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA 619050

Sy 06716906/0001-93
\_ L
Tipo Empenho: OR {Ordinario FICHA. 32 DATA:  19/06720715 SOLICITACAO N°:

VENCIMENTO: 19/06/2015

NOME: INSS - INSTITUTO NACIONAL SEGURIDADE SOCIAL

ENDERECO: LOCAL

29.979.036/0001-40 CODIGO: 29

TERESINA

UF: Pl

CODIGO

CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PREFEITURA MUNICIPAL
020200 SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

SALDO ANTERIOR DOTACAO

04.122.0005.2040.0000 Manutengéo dos servigcos de administracéo geral
3.1.90.13.02 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS
VALOR DESTE EMPENHO

SALDQ ATUAL DOTACAO

417.764,00

VALOR EM R$

* k k kR kX x k¥

29.750,18

R O A

= Vinte e nove mil, setecentos e cinquenta reais @ dezoito Centavos * * * * * ¥ ¥ ¥ % X % % x % % x % * * k * k * * * x X

304.823,76

DESCRICAQ DO MATERIAL E/OU SERVICO

MAIO/2015.

VALOR CORRESPONDENTE A INSS PARTE EMPREGADOR DE SERVIDORES DA PREFEITURA. REF. AO MES DE

ITEM CODIGO DESCR.

JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS
PREFEITE

MUNICIPAL

5

3 j dohA $ g |
MARIA DA CRUZ PEREIRA

QTD  UNID VLR UNIT R$ ~ TOTAL _
FONTE DE RECURSOS: 001 TESOURO VlgE)OSRI;é)Jé\L
CODIGO DE APLICACAO: 100 GERAL
GERAL 29.750,18
Autorizo 0 empenhio dosss dpesa. % ._ * Essa dssa foi mpenhada em créﬁiojzépﬁgﬁg
Data:  19/06/2015 =<l Data:  19/06/2015 NG

TESOUREIRA
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& PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

" PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA 619049
06716906/0001-93
N 4
Tipo Empenho: OR {Ordinario FICHA: 43 | DATA:— T19/0672075 | SOLICITACAO N°:
————_—_'——-—_-———__
LICITACAO: DISPENSA PROCESSO: 3370 VENCIMENTO: 18/06/2015
NOME: INSS - INSTITUTO NACIONAL SEGURIDADE SOCIAL 29.979.036/0001-40 CODIGO: 29
ENDERECO: LOCAL | TERESINA UF: PI
CODIGO | CLASSIFICACAQ DA DESPESA EMPENHADA
02 PREFEITURA MUNICIPAL
020200 SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
04.122.0005.2040.0000 Manutencao dos servigos de administracéo geral
1 3.3.90.47.18 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - SERVICOS DE TERCEIROS
SALDO ANTERIOR DOTACAQ VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL DOTACAOD
284.138,00 $9.397.,88 .. 77.692,09
M
VALOR EM R$ _ . _ .
L » nhove mil, trezentos e noventa e sete reais e oitenta € 0ito cantavos * * * * * * * * % x % x & & % xx x x * * x x x %
DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO
VALOR CORRESPONDENTE A INSS DE CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS REF. AO MES DE MAIO/2015.
B TTEM CODIGO _ DESCR. ' © QTD UNID __ VLRUNITRS TOTAL |
VALOR TOTAL
FONTE DE RECURSOS: 001 TESOURO |
. DOS ITENS
CODIGO DE APLICACAO: 100 GERAL
GERAL 9.397,88
Autorizo 0 empenho dessa despesa. ;“ | ' Essa despesa foi empenhada em crédito Propﬂ f
. o “5 N
Data:  19/06/2015 i1 Data:  19/06/2015 '} % ;
JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS MARIA DA C Z PEREIRA
PREFEITg MUNICIPAL | TESOUREIRA




PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA

06716906/0001-83 Exercicio: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 05416
DATA: 19/06/2015 VENCTO: 19/06/2015 PAGTO: 19/06/2015
Credor..: INSS - INSTITUTO NACIONAL SEGURIDADE SO( CNPJ/CPF: 29.979.0836/0001-40 Cod: 29
Endereco: LOCAL
Ci1dade..: TERESINA CEP:-

Discriminacdo..:

VALOR CORRESPONDENTE A INSS PARTE EMPREGADO DE SERVIDORES DA PREFEITURA, REF. AQO MES DE MAIO/
2015.

Valor 11.410,49

(onze mil, guatrocentos e dez reais e quarenta e nove centaves) * * ¥ ¥ ok ok Kk Kk ok
**************************%*****k-k':lr-;ic******
A A . T T >

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 11.410,49

EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO

2582/1 990001 ' ~ R$11.41049  R$000  R$11.410,49
TOTAL . . . . RS 11.410,49 R$ 0,00 RS 11.410,49

Despesa Liguida: . . . . . . . RS 11.410,49 L

ORDEM DE PAGAMENTO  pPAGUE-SE . “"'*‘*}"j"i

Joseé Lincoln Sobral Matos
PREFEITO MUNICIPAL

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

Banco | Conta Cheque Valor RS
| 4.238 ' ' INSS 3 R$ 11.410,49
TOTAL. . . RS 11.410,49

Despesa paga em le/mwfo?;;bm.os recursos acima discriminados

ffﬁygzgi

MARIA DA CRUZ PEREIRA
TESOUREIRA

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

ASS:




PREFEITURA DE SAO MIGUEIL DO TAPUIO

PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA

06716506/0001~-93 Exercicio: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO o Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO | 0b421
DATA: 19/06/2015 VENCTO: 19/06/2015 PAGTO - 19/06/2015
Credor..: INSS FORNECEDORES PREFEITURA CNPJ/CPF: Cod: 18009
Fndereco: | |
Cidade..: SAC MIGUEL DO TAPUIO CEP -
Discriminacao..:

VALOR CORRESPONDENTE A INSS DESCONTADO DE CONTRIBUINTES INDfVIDUAIS, REF. AQ MES DE MAIO/2015

Valor 5.151,23

(cinco mil, cento e cinquenta e um reais e vinte e trés centavos) * x x * * .k x %
****-ﬁr*****%****%*-}r****************ﬂr****:‘r‘k
A S . T S S =
Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 5.151,23
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO
 2583/1 990102 R$ 5.151,23 R$000 = R$5.151,23
TOTAL . . . . RS 5.151,23 RS 0,00 RS 5.151,23
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 5.151,23 =
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE /) ijggm.

Jose Lincolrl Sobral Matos

PREFEITO MUNICIPAL

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

Banco Conta Chegue | Valor RS
4.238 | INSS ” | R$ 5.151.23
TOTAL. . . RS 5.151, 23

Despesa paga em 19/06/2015 gom O0S recursos acima discriminados

_ /L
MARIA DA CRUZ PEREIRA
TESOUREIRA

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

ASs:




PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

FRACA MANOEL EVARISTO PAIVA

06716906/0001-93 Exercicio: 2015
ORDEM DE PAGAMENTO | Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 05422
DATA: 19/06/2015 VENCTO: 19/06/2015 PAGTO * 19/06/2015
Credor..: INSS - INSTITUTO NACIONAL SEGURIDADE SO( CNPJ/CPF: 29.979.036/0001-490 Cod: 29
Endereco: LOCAL
Cidade..: TERESINA CEP:

- Discriminacado..:
VALOR CORRESPONDENTE A INSS DE CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS REF. AO MES DE MATO/2015.

Valor 9.397,88

(nove mil, trezentos e noventa e sete reais e oitenta e oito centavos) * * * % % %
**-k*k-:k-:-k*:k--k-;fr***-}:%********-ﬁf*%****************

r A

bespesa Bruta: . . . . . . . . RS 9.397,88
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO
619049/1 020200 04.122.0005.2040.0000  3.3.90.47.00  R$9.397,88 - R$0,00 - R$ 9.397,88
TOTAL . . . . R$ 9.397,88 RS 0,00 RS 9.397,88
Despesa Ligquida: . . . . . . . R$ 9.397,88 G

I L
ORDEM DE PAGAMENTO  PAGUE-SE R T

José Lincolrl Sobral Matos
PREFEITO MUNICIPAL

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

Banco Conta Cheque Valor RS
4. 238 INSS R$ 9.397.88
TOTAL. . . RS 9.397,88

Despesa paga em 19/06/2015 gom 0S recursos acima discriminados
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MARIA DA CRUZ PEREIRA
TESOUREIRA

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

ASS;




PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA

. 06716306/0001-93 Exercicio: 2015
ORDEM DE PAGAMENTO

Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 05424
DATA: 19/06/2015 VENCTO: 19/06/2015 PAGTO:  19/06/2015
Credor..: INSS -~ INSTITUTO NACIONAL SEGURIDADE SOt CNPJ/CPF: 29.979.036/0001-40 Cod: 29
Endereco: LOCAL
Cidade..: TERESINA | CEP:
Discriminacdo..:

VALOR CORRESPONDENTE A INSS PARTE EMPREGADOR DE SERVIDORES DA PREFEITURA, REF. AO MES DE MAIO
/2015, :

Valor 29.750,18

vinte e nove mil, setecentos e cinquenta reais e dezoito centavos)

( l e > * % 4 e v
*******%**_************%******************
v “hr * w * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 29.750,18

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO
619050/1 020200 04.122.0005.2040.0000  3.1.90.13.00 R$29.750,18 R$ 0,00 R$ 29.750,18
TOTAL . . . . RS 29.750, 18 RS 0,00 RS 29.750, 18
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 29.750,18 h\{m

SR
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUFE-SFE / / “ﬁﬁj{;

: ’,ﬁ ; —_—
José meolq Sobral Matos
PREFEITO MUNICIPAL

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

Ranco Conta Chegue valor RS
4,238 INSS R$ 29.750,18
TOTAL. . . RS 29.750, 18

Despesa paga em 15/06/2015 om Os recursos acima discriminados

W UH

MARIA DA CRUZ PEREIRA
TESOUREIRA

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

ASs:
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