
Câmara Municipal de São Gonçalo dos Campos

EMPENHO N» PROCESSO N«

156

DE ACORDO

2000EM...23LDE J^I.9 [ E

PAGUE-SE

A QUANTIA DE R$ 2o285,18(Dois
mil duzentos e oitenta e cinco

íêais.e.dezoito centavos)

EM 23 de maI° DE 2000

Secretário Presidente

EXERCÍCIO DE 2000

Unidade Orçamentária CÃM A IA MUNICIPAL DE VEREADORES

Função LEGISLATIVA

?5°S£®“a PROCESSO- LEG U LATIVO

Subprograma AÇÃO LEGISLjTIVA

Atividade/Projeto MANUTENÇÃO DA CÂMARA DE VEREADORES

Elemento BESPBSA BXJBA-'ajÇjatBHTjÍHI A

N°”LBABM...B&4ja2;^

Y^L^ 2.285,18(Dois 
dezoito centavos)

111 duzentos e oitenta e cinco reais

DATA DO EMPENHO 02 / 05 / 2000

DATA DO PAGAMENTO 23 / 05 / 2000

Gráfica Ida e Ensinai Tel. - 240-1064

Tesoureiro (a)



ClMlRI MUUClf’BL BE $11 G 88Çâl9 86S CI»P0S
—. Av. Hanlbal PedrePa. 3/n - CEP 4433O-0CMD - TELEFAX çO75) 246-1306

Trdem de pagamento OP N°156

PAGUE-SE AO BANCO BRADESCO.

UZENTOS i O TENTA E CINCO REAIS E DEZOITO CENTAVOS).OUANTIA DE R$2.285.18(DOIS MIL D

CÓDIGO E DENOMINAÇÃO
Unidade orçamentária
CÂMARA MUNICIPAL DE VEREADORES

SALDO ANTERIC

VALOR DO 
PAGAMENTO >,

NOVO SALDO

EMPENHO GLOBAL 
CONTROLE DO EMPENHO

R R$ 8.950,47

R$ 2.285,18

R$ 6.665,29

Projeto ou Atividade
MANUTENÇÃO DA CÂMARA DE VEREADO <E S
ELEMENTO

DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÁRIA

CONFERIDO ' <7

23/05/2000 ___________________________

PAGUE-SE

DATA CONTADORCRC/BA: 16 10
PEROLINA DE OLIVEIRA REIS

7 SECRETÁI

23/05/2000 
DATA

CIO PRESIDENTE

RECEBÍ DA CÂMARA MUNICIPAL

PELO (S) CHEQUE (S) N°.......................

SÃO GONÇALO DOS CAMPOS,............

DE SÃO GONÇ

..................AC E

........DE............

RE:cibo

E O DA BAHIA, A IMPORTÂNCIA SUPRA

....... ou espécie]

?ALO DOS CAMPOS, ESTA

............ DO BANCO.............

NCIA.......................................

.................................... DE 200

Nome em letra de forma Assinatura
IDENT IHCACÃO DORECEBEDOR

N°
ESPECIE

Procuração - Cartório...................................... ..................Livro N°..............

ÓRGÃO EMISSOR

. ... Fls. N°....................... N° odr............................

DATA N° CADASTíIO ASSINATURA

OBSERVAÇÕES:

A comprovação esta regular—.

23/05/2000 —--------

Ci DNTADQRIA GERAL
Visto

DATA CONTADOR CRC/BA 16.107
PEROLINA DE OLIVEIRA REIS

23/05/2000
DATA

—
CONTADÓÍrCRC/BA: 16107 .
PEROLINA DE OLIVEIRA REIS



GRAFICA MUTO LTDA. CNPJ. 45.988 581/0004-00 - CA^ ««

ZÉ® MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA í 

> INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - IN

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

5OCIAL-MPáW 

ss
* •

3 - CÓDIGO DE 
pagamento

-------------- -——1------
2402

4-COMPE TÈNCIA 13/99
5 - IDENTIFICADOR 13226584/0001-60

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO:

cAmara municipal de vereadores 
AT. HANIBAL PEDREIRA S/N - DENTRO 
sXo GOEÇADO dos <JAMPOMa.(75) 246-1306

6 - VALOR DO INSS B» 167,66
7'

8- •
2 - VENCIMENTO 
(Uso Exclusivo do INSS)

9 - VALOR 
ENTIDADE

DE OUTRAS

*
ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 
ao estipulado em Resolução publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior 
deverá ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses 
subseqüentes, até que o tal seja igual ou superior ao valor mínimo fixado

10-ATM/N ULTA E JUROS

ll-.TOT^;j •

174*37

6^3076 10Í 407

Instruções para preenchimento no verso.

12-AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA ' A

230509 1174,37R AR03 ^^^J

1* VIA - INSS - 2' VIA - CONTRIBUINTE



____________________________ ■ . «Wi>^

|?P.;. MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA 5 OCIAL-MPAS
>>!' INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS

3 - CÓDIGO DE 
PAGAMENTO »oz

4 - COMPETÊNCIA

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

. I - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO:

fòUBA MUNICIPAL BB VEREADORES
MT.HAKIBaL » í-mriM

^Oroj^A^.^
Rà S/W - 0EK5BD

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS

7-

8-

2 - VENCIMENTO
(Uso Exclusivo do INSS)

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 
ao estipulado em Resolução publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior 
deverá ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses 
subsequentes, até que o tal seja igual ou superior ao valor mínimo fixado 11 - TOTAL

8*1)3076 í0i 405 230500

Instruções para preenchimento no verso.

1* VIA-INSS - 2'VIA - CONTRIBUINTE

12/99
13226564/0001-60
8* 468,03______

BÍ1M2

486,75R AR05

9 - VALOR DE OUTRAS 
ENTIDADES

10 - ATM/MULTA E JUROS

_____ M 466,75
12 - AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

GRÁFICA MUTO LTDA. CNPJ. 45.988.581/0004-00 - Cód. 10.201



12 - authiticacào bancária

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL-MPAS 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

3 -CÓDM 
PAGAI

ODE 
1ENTO 2402

4 -COMP :TÉNCU 12/99
5 - IDEN1 FICADC>it 13226584/0001-60

omHTimomrw vbbbadohbs 
AV.HàMBáIi PKDBBIHA S/lf * GBRTBO 
alo aoacAW nos campos _ba-(75)9A6_iio6

6 - VALO! DO INSs RS 1.561,60
7 - ’ w
8 - 4»

2 - VENCIMENTO
(Uso Exclusivo do INSS)

9 - VALOR 
ENTIDAD

DE OU
58 '

TRAS

«*
ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 
ao estipulado em Resolução publicada pêlo INSS, A receita que resultar valor inferior 
deverá ser adicionada

10-ATM/f fULTA 2 JUROS

BS 62*46
subseqüentes, até que o tal seja igual ou superior ao valor mínimo fixado 11 - TOTA BI 1.624.06

^o3076 101 406 230500

no verso.

1'VIA-INSS - 2* VIA - CONTRIBUINTE GRÁFICA MUTO LTDA. CNPJ. 45 988 581/0004-00 - Cód. 10.201

í.6£4,06R AR05


