
CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS
CNPJ 13.226.584/0001-60 - AV HANIBAL PEDREIRA - CENTRO - 44330-000 - SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA J S a L *

PROCESSO DE PAGAMENTO S l â .
Fte: 0100.000 - Desfl

FORNECEDOR

Nome: INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL

Endereço: RUA GETULIO VARGAS S/N

C NPJ/CPF: 29979036000140 C idade: FEIRA DE SANTANA

; ; ----------

UF : BA

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

Empenho Liquidação Liq Data Classificação (Unid / Ação / Class.Economica) Saldo Anterior /  Valor Saldo Atual

4 341 26/08/2011 1-2040-3190.13.00.00 7,801.50 / 7,801.50 0.00

7,801.50

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

i cinm
Controí

raj/e Jesus
rno

LIQUIDAÇÃO

ocf 2010.11.1352 ( 270 ) - Link3 (71) 2102.6000 -



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 341

FORNECEDOR

Nome: INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL

Endereço: RUA GETULIO VARGAS S/N Compl:

CNPJ/CPF: 29979036000140 C idade: FEIRA DE SANTANA

Bairro: CENTRO

UF : BA

Empenho Data Classificação Saldo Anterior /va lo r Saldo Atual

4 03/01/2011 1-1-31-1-2040-3190.13.00.00 39,007.50 7(801.50 31,206.00

OBS do EMPENHO

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

REFERENTE A INSS PATRONAL DOS VEREADORES DO MES DE AGOSTO CONFORME GPS 

Retenções i/alor

///SETE MIL, OITOCENTOS E UM REAIS E CINQUENTA CENTAVOS/// Retenções 0.00

Líquido 7,801.50

DECLARAÇÃO

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ou serviços prestados. A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga

Data: 26/08/2011

*

Data: 26/08/2011

IV /

João Carlos f^ ^ ^ ^ d m e íd a -D ire to r
7

Aná\G logj SaV da Costa - Aux. de Contabilidade

K - ___________ _ _ ________________
ocf 2010.11.1352 ( 270 ) ■ Link3 (71)2102.6000 - 1/1



NOTA DE EMPENHO Fte:

CLASSIFICAÇÃO

FORNECEDOR

Nome: INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL

Endereço: RUA GETULIO VARGAS S/N

C NPJ/CPF: 29979036000140 Cidade: FEIRA DE SANTANA

Compl: Bairro:

Unidade Orçamentária:

Função:

SubFunçào:

Programa:

Ação:

Class. Econômica:

Subelemento:

Licitação: N°: - DISPENSÁVEL

CONTRATO/ANO

HISTÓRICO

VALOR EMPENHADO PARA DESPESA COM

1

1

31

1

2040

3190.13.00.00

09

o b r ig a ç õ e s  p a t r o n a is  (ín s s ) d o s  v e r e a d o r e s , n o  d e c o r r e r  d o  e x e r c íc io  d e  2011

---------------------------- ç A
Valor do Empenho

93,618.00

A Saldo Disponível 

76,382.00

- CAMARA MUNICIPAL

- LEGISLATIVA

- Acao Legislativa

- ACAO LEGISLATIVA PARTICIPATIVA

- MANUTENÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL

- Obrigações Patronais

- OUTROS ENCARGOS PATRONAIS

TIPO

ESTIMATIVA 170,000.00

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



//7.a0i,5«.omp. Banco Agência Cl Conta C2 Série Cheque n° C3 R$
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SAO GONCALO DOS CAMPOS, BA
PCA J J SEABRA 19
SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA

CAMAwA MUNICIPAL DE
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cópia de cheque n9 0 0 3 6 4 7 □ ViVisado o ; Cruzado

Do Banco C E F , Vo
Utilizado Para p a ga m en to  ao IN SS  r e f .  o b r i g a ç ã o  p a t r o n a l  dos  V e r e a a d o r e ; 3no mês de a g o s t o / 1 1 .  C f .  G P S .
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MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL -MPAS 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

G U IA  DA P R E V ID Ê N C IA  S O C IA L  - G PS

3.Código de pagamento 2402

4.Competência 08/2011

5.Identificador 13.226.584/0001-60

1 Nome ou Razão Social/Fone/Endereço:

CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS 
SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA 44330-000

6.Valor Inss Empregado

7.Valor Inss Empresa 7.801,50

8.

2.Vencimento 
(Exclusivo do INSS)

9.Valor de outras 
Entradas

ATENÇÀO É vedada a utilização de GPS para recolhimento de valor 
inferior ao estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que 
resultar valor inferior deverá ser adicionada ã contribuição ou importância 
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior 
ao valor minimo fixado.

lO.Atm/Multa
Juros

11 Total 7.801,50

12.Autenticação Bancária

INSS Patronal referente ao subsidio dos vereadores. s—


