
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS # ■ 5 3 %
•h .rpvíooostturos) CNPJ: 13.226.584/0001 -60 - AV HANIBAL PEDREIRA - CENTRO • 44330-000 - SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA

PROCESSO DE PAGAMENTO
Í 2 A . Fte: 0100.000 - D e s tin a ç â ^ ^

FORNECEDOR

Nome: INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL

Endereço: RUA GETULIO VARGAS S/N

CNPJ/CPF: 29979036000140 C idade: FEIRA DE SANTANA UF : BA

REFERENTE A INSS PATRONAL DOS VEREADORES DO MES DE ABRIL CONFORME GPS.

Empenho Liquidação Liq Data Classificação (Unid / Ação / Class.Economica) 

4 127 28/04/2011 1-2040-3190.13.00.00

Saldo Anterior 

7,801.50

Total:

Valor

7,801.50

7,801.50

Saldo Atual 

0.00

/// SETE MIL, OITOCENTOS E UM REAIS E CINQUENTA CENTAVOS ///

LIQUIDAÇÃO

ocf 2010.11.1887 ( 270 | - LinkS (71) 2102.6000 ■



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS
CAMARA MUNICIPAL

CNPJ: 13.226.584/0001 -60 - AV HANIBAL PEDREIRA - CENTRO -44330-000 - SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 127 Fte: 0100.000 - De

FORNECEDOR

Nome: INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL

Endereço: RUA GETULIO VARGAS S/N Compl: Bairro:

CNPJ/CPF: 29979036000140 C idade: FEIRA DE SANTANA

/ ( j  r '/ »

b s *

X L *

CENTRO

UF : BA

Empenho Data Classificação Saldo Anterior Valor Saldo Atual

4 03/01/2011 1-1-31-1-2040-3190.13.00.00 70,213.50 7,801.50 62,412.00

OBS do EMPENHO ~ ..........  — --------------------- --- ' - -------------------------------------- — .............................

VALOR EMPENHADO PARA DESPESA COM OBRIGAÇÕES PATRONAIS (INSS) DOS VEREADORES. NO DECORRER DO EXERCÍCIO DE 2011.

REFERENTE A INSS PATRONAL 

Retenções

DOS VEREADORES DO MES DE ABRIL CONFORME GPS.

Valor

\
■X>
/  TC;Vi V I S T O

M b S . ò h K V .O O r?

ocf 2010.11.1887 ( 270 } • L ink3 (71) 2102.6000 - 1/1



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS
CAMARA MUNICIPAL

CNPJ:13.226.584/0001-60 - AV HANIBAL PEDREIRA - CENTRO -44330-000 - SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA

NOTA DE EMPENHO

FORNECEDOR - -

Nome: INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL

' Endereço: RUA GETULIO VARGAS S/N

CNPJ/CPF: 29979036000140

Compl: Bairro: CENTRO

CLASSIFICAÇAO

Unidade Orçamentária:

Função:

SubFunção:

I Programa:

. Ação:

Class. Econômica:

, Subelemento:

Licitação: N°: - DISPENSÁVEL

CONTRATO/ANO

Cidade: FEIRA DE SANTANA

1 - CAMARA MUNICIPAL

1 - LEGISLATIVA

31 - Acao Legislativa

1 - ACAO LEGISLATIVA PARTICIPATIVA

2040 - MANUTENÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL 

3190.13.00.00 - Obrigações Patronais

09 - OUTROS ENCARGOS PATRONAIS

UF: BA

TIPO

ESTIMATIVA

Saldo Anterior 

170,000.00

Valor do Empenho 

93,618.00

Saldo Disponível 

76,382.00

HISTÓRICO -----------------------  --------  - - ................. - - ................................

VALOR EMPENHADO PARA DESPESA COM OBRIGAÇÕES PATRONAIS (INSS) DOS VEREADORES, NO DECORRER DO EXERCÍCIO DE 2011.



M IN IS T ÉR IO  DA P R E V ID Ê N C IA  E A S S IS T Ê N C IA  S O C IA L -M PAS 
IN S TIT U TO  N A C IO N AL DO S E G U R O  S O C IA L  - INSS

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

3 .C ódigo de pa gam e nto 2402

4 .C om p etên c ia 04/2011

5 ,ld e n tifica d cr 13.226.584/0001-60

1 Nom e ou Razão S ocia l/Fone/E ndereço :

C Â M A R A  M U N IC IP A L DE SÀO G O N Ç A LO  DO S C A M P O S  

3 AO GONCALO DOS CAMPOS - BA 44330-000

6 .V a lo r Inss E m pregado

7 .V a lo r Inss E m presa 7.801,50

8.

2 V encim ento  
(E xclusivo do INSS)

9 .V alor de ou tras 
E ntradas

ATENÇÁO É vedada a utilização de GPS para recolhimento de valor 
inferior ao estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que 
i'5sui;ar va*or inferior deverá ser adicionada á contribuição ou importância 
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior 
no vólO!' minimo fixado.

lO .A tm /M u lta
Juros

11.Total 7.801.50

12 .A u ten ticação  B ancária

mss patronal referente ao subsidio dos vereadores.

J o c í l l qç Jgsyg
Cor^foTieT ín té rn o  CEF007428042011123784501518 7.8vi>5SSSiSS4
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Comp» Banco Agência

006
004

104
104

0074
0074

C2 Séríe Cheque na C3

o

R$

0 4 0 0 0 0 0 5 .4 //7.801 , 50//s£ç$
Pague por este

cheque a quantia de -g e ^ e  m-j ; l  , o i  t Õ C e n t O S  e Urií~reaÍS e  c i n q u e n t a  i; fc i 1 l  ci V ü  8 X  X  X X  X  X X

; X X X X X X X y j X Z X X . v ^ v ^ ^ ^ Y Y Y Y Y Y ^ Y Y y r y x t XX y y ^ j a X A X j U ü a X X X X X m i  e centavos acima
I  I

° Inst-i-tuto Nacional -de Segur-idade Social------------- :-----ou°suaordem

CAIXA S.G.Campos----2&_de— Ab/ü

SAO GONCALO DOS CAMPOS, BA
PCA J J SEABRA 19
SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA

c g c  13.226.58h /0001-60
0 0 3 2 9 4  0 0 4 1  104 00 74  4 0 4 0 0 0 0 0 5 *4  0 AAA 0 0 3 3 9 4  Ó1

«! 1 Oi I« 0 0 ? IIÍ 3 S! 0 0 6  00  33  3li 5 ífi; 5 0 CS 6 0 0 0 0 0 55'*! 1
j

■j

—  
cópia de cheque n9

-  - - - ---- -
003396

V  J
( ) Visado ( ] Cruzado

Do Banco CEF
Utilizado para pagamento ao INSS ref. obrigação patronal dos Vereadores
no mês de abril/II. Cf. GPS.

Vistos Caixa

C/Corrente 5 - 4
Talão

Cheque assinado por:

■'VráM V I S T O

Jocinéie PlMé̂ e Jesus
Controiler Interno
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Corap. Banco Sgênciq C! Conta C2 Série Cheque n°

006 104 0074 6 06000005-4 0 AAA 003396
004  104 00 74  4 0 4 0 0 0 0 0 5 - 4  0 AAA 00 03 94

Pague por este 
cheque a quantia de

C3

0 '
<> w

1 1 7 . 6 .0 1 ,5 0 / /

“S e te  m i l , o i t o c e n t o s  e um r e a i s  e u i t i q u e n la  u t n U ^ u ;
4 X X X X X X X X X X X -X X X X X X X X X X .X1 e çentavos acima

; i t u t o  N a c io n a l  de  S e g u r id a d e  Soc-i a l J>__dú ò sua ordem

CAIXA
SAO GONCALO DOS CAMPOS, BA
PCA J J SEABRA 19
SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA

m ' t  (!!ll ifill f f  f !'!'!! il í C|| m  f |  Q  R  f'| f'||:”!! ?i! Iiilii U ii.n iW W /14 llllíl l||lll‘ Itiiiíl 'Illlll lllllll '(iiill 'li

cópia de cheque n- 0 0 3 3 9 6 ( ] Visado ( ] Cruzado

Do Banco CEF

Utilizado para p a g a m e n to  ao  IN S S  r e f .  o b r ig a ç ã o  p a t r o n a l  d o s  V e r e a d o r e s

n o  mês de a b r i l / 1 1 .  C f .  GPS.

Vistos Contador Caixa Cheque assinado por:

/
---

---
---

--- C/Corrente 5 - 4

)

Talão

/ tilibra

' t 4 m  v i s t o

Jocinèie PlJmufe Jesus
Controller Interno


