
Câmara Municipal de São Gonçalo dos Campos

EMPENHO N® PHGCES5O N»

DE ÃCORDO PAGUE-SE

EM 24 DE outubro DE 2000

A QUANTIA DE RS**-1' 
mil cento e soteris

e sessenta g tres

EM 24DE outubro DE . 2000

Contador Secretário Presidente

EXERCÍCIO de 2000

Unidade Orçamentária OMAHA MUNICIPAL OS VEREADORAS

Função LEGISLATIVA'

WCE 030 LSGI3L ATT VO

Subprograma AÇÃO Lr<GISLAiIVA

e

Atividade/Projeto MANUTENÇÃO DA CAM ARA DE VEREADORE3

Elemento DESPESA EXTRA ■- ORÇAMENTÁRIA

Nome BANCO BR ADE SCO ( .1 NSS)

Valor R$ 2.17b, 6j( Dois mil cento e sxáL^r

DATA DO EMPENHO

DATA DO PAGAMENTO 24 /IO / .2000

Teseurtiro (•)

Grãfica Ide e Ensinai - Tel. 246-1064



Câmara Municipal de Veie
Av. Hanibal Pedreii a s/n

res de São Gonçalo dos Campos-Ba
CEP: 44330-000

Telefax 0xx75) 246-1306

ORDEM DE PAGAMENTO OP N°337

SEIS REAIS E SESSENTA E TRÊS CENTAVOS)

PAGUlí-SE AO BANCO BRÃDESCO.

A QUANTIA DE R$2.T76,63(ÍX3IS MIL CENI OE SETENTA 1

CODIGO E DENOMINAÇÃO
Unidade orçamentária
CÂMARA MUNICIPAL DE VEREADORES

empenho global
CON TROLE IX) EMPENHO

Projeto ou Atividade
MANUTENÇÃO DA CÂMARA DE VEREADORES

SALDO ANTERIOR R$ 28 470,46

ELEMENTO V
1 I’

ALORDO R$ 2.176,63
AGAMFNTO

N OVO SAI DO 76 793

CONFERIDO PAGUE-SE

07 SECRETÁRIO ' PRESIDENTE

24/10/2000
DATA

DATA CONTADOR C RC/BA: 16.
PEROLINA DE OLIVEIRA REIS

RECEBÍ DA CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GO1

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

R

4ÇALO E

AGENCI/

EÇIBQ

OS CAMPOS, ESTADO DA BAHIA, A IMPORTÂNCIA SUPRA

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

V.....................................................................OU E^CIE

...........................DE 2000.SÃO GONÇALO DOS CAMPOS,......................DE.......

Nome cm letra de forma Assinatura
IDENTIFICAÇÃO DO REÇEBEDOR

N"
ESPEC1E

Procuração - Cartório................................

ÓRGÃO EMISSOR

........Livro N°........................Fls. N"........................ N" odr.

DATA N°CADASTRO ASSINATURA

OBSERVAÇÕES:

A comprovação esta regular

/mnnnn

CONTADORIA GERAL
Visto

24/10/2000 ---------------------------------------------
DATA CONTADOR CRC B.V 16.107

PEROLINA DE OLIVEIRA REIS

DATA CONTADOR CRC/BA: 16.107
PEROLINA DE OLIVEIRA REIS



____________________________ ________________——:--------------* ——-.

,'^8W MINISTÉRIO DÁ PRÉVroÊNÇIA.E ASSISTÉNCL\^
%S¥:' INSTITUTO NACÍÓNAI. DO SEGURO SOCIA1^ ^'C

1 - CÓDIGO DE
- PAGAMENTO 2402
4 > competência: 01/2000

GUIA DA PRÉVIDÊM IÁ SOCIAL- GPS ^IDENTIFICADOR ' 13226534/0001-30
oWitr wt$m^^ vereadores 
AV.HANIBAL PEDREIRA S/N - OENTR 
slo gonçalo doe gampos-ba.(75)2

* 6 - VALOR DO INSS R$ 1.547,70
D
4 o~l 306

7 ■ ■ : •

8 - • • . ■ ••
2- VENCIMENTO- ’ . ’ •' : '
íüsp Exclusivo do iNss) . ^

9 - VALOR DE OUTRAS. 
ENTIDADES < -

ATENÇÂOfÉ vedada a utilização de GPS.para rçcp^ de receita de valor inferior
áo cstípülãdoem Resolução publicada pelo INSS-, A receita que resultar valor inferior

10 - ATM MULTA I-JUROS R1 131/ , r-3

deverá ser adicionada á contribuição ou importância correspondente nos meses 
sòbsçqüentes, até que o tal seja igual ou superior ao valor mínimo fixado II-TOTAL RS 1.686,99

Instniçòes para prCcncbiinenlo úo verso ?.,y , . - .
' 1

12 - AUTENTICAÇÃO BANI ÁRIA

1 'VIA- INSS - 2" VIA - CONTRIBUINTE GRÁFICA MUTO LTDA CNPJ 4 5 988 581/0004-00 - Cõd. 10.201



IW MtNISTÉRtO DA PREVIDÊNCIA E ASSIS 1 ÊM IA SOCIAL-MPAS
>>■ INSTITUTO NACIONAL IMLSECURO SOCI^jj * INS^^

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

3 - CÓDIGO DE 
PAGAMENTO 2402

4 - COMPETÊNCIA 04/00
5 - IDENTIFICADOR 13226584/0001-60

cMmAwtaomjrOT’v™
AV. HâNIBAL PEDREIRA S/N 0ENTRO
SÃO GONÇALO DOS CAMPOS - BA.(75)246-130  6

'6/ VALOR DO INSS RS 412,62
7 -

8- •m

2 - VENCIMENTO ' 
(Uso Exclusivo do iNSS)'J J .-. *

9 - VALOR DE OUTRAS 
ENTIDADES *•

ATENÇÃO: E vedada a-util ização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 
ao estipulado cm Resolução publicada pelo. INSS. A receita que resultar valor inferior 
deverá: ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses 
subseqüentcs, até que ò tal seja igiral ou superior ao valor mínimo fixado

10 - ATM/MULTA E JUROS.
RS 20,63

11 - TOTAL RS 433,25
12 - AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

Instruções para preenchimento no verso.

1* VIA-INSS - 2* VIA-CONTRIBUINTE GRAFICA MUTO LTDA CNPJ <15.988 581/0004 00 Cód. 10.201



1* VIA-INSS - 2* VIA - CONTRIBUINTE

XlW MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊ^CLtóQCI AI.-MPAS

‘ ^-r' INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SO fv/-

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

3 - CÓDIGO DE 
PAGAMENTO 2402

4 - COMPETÊNCIA 04/00
5 - IDENTIFICADOR 13226584/ÒOOL-6O

RAZÃO SOCLALZFONE/ ENDEREÇO:
O/MARA MOICIPAL DE VEREADORES 

AV. HANIBAL PEDREIRA 5/^ CENTRO

S& GONÇADO DOS CAMPOS - BA.(75) 246-130(

6 - VALOR DO INSS R# 216.31
7-

i’- «»

2-VENCIMENTO V / / ’ ’ ' > 5
(Uso Exclusivo do INSS)

9 - VALOR DE OUTRAS 
ENTIDADES •MB

ATENÇÃO: E vedada a utilização de GI\S 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 irpportância correspondente nos meses 
subsequentes, até que o tal seja igual õu superior ao valpr mínimo fixado

10-ATM/MULTAE JUROS
# 10.81

11 - TOTAL RS 227,12
12 - AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

’ A. ,. V .< .o. < . ' ■

Instruções para preenchimento no verso.

GRÁFICA MUTO LTDA CNPJ 45 988.581/0004-00 - Cód. 10.201


