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ESTADO DA BAHÍA

CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS
CNPJ:13.226.584/0001-60 - AV HANIBAL PEDREIRA - CENTRO - 44330-000 - SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA

PROCESSO DE PAGAMENTO Fte: 0100.000 -

r FORNECEDOR ----------------------------------------------------------------------

!Nome: INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL

Endereço: RUA GETULIO VARGAS S/N

ÍCNPJ / CPF:. 29979036000140 Cidade : FEIRA DE SANTANA UF : BA

REFERENTE A INSS PATRONAL SERVIDORES EFETIVOS E COMISSIONADOS DO 13 SALARIO CONFORME GPS.

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

5 529 22/12/2011 1-2040-3190.13.00.00

///TRES MIL, CENTO E VINTE E DOIS REAIS E TRINTA E UM CENTAVOS III

Saldo Anterior

3,122.31

Total:

Valor Saldo Atual

3,122.31 0.00

3,122.31

LIQUIDAÇÃO



I 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 529 Fte: 0100.000 -

FORNECEDOR ...... ............................................................ -  - - - -  -------------------------  ------

Nome: INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL

Endereço: RUA GETULIO VARGAS S/N Compl:

CNPJ/CPF: 29979036000140 Cidade: FEIRA DE SANTANA

Bairro: CENTRO

U F : BA

Empenho Data Classificação Saldo Anterior Valor Saldo Atual ,

S 03/01/2011 1-1-31-1-2040-3190.13.00.00 24,998.61 3,122.31 21,876.30

r  OBS do EMPENHO-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------
VALOR EMPENHADO PARA DESPESA COM OBRIGAÇÕES PATRONAIS (INSS) DOS FUNCIONÁRIOS EFETIVOS E COMISSIONADOS, NO DECORRER DO 
EXERCÍCIO DE 2011.

REFERENTE A INSS PATRONAL SERVIDORES EFETIVOS E COMISSIONADOS DO 13 SALARIO CONFORME GPS.

Retenções Valor I



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 Fte: 0100.001 Livre

, FORNECEDOR -------  ----- ' -

; Nome: INSS - INSTITUTO NACIONAL

i Endereço: RUA GETULIO VARGAS S/N

; CNPJ / CPF: 29979036000140
i

| C L A S S IF IC A Ç Ã O

Unidade Orçamentária: 1

1 Função: 1

j SubFunção: 31

■ Programa: 1

Ação: 2040

; Class. Econômica: 3190.13.00.00

Subelemento: 09

Licitação: N°: -  DISPENSÁVEL

CONTRATO/ANO 

HISTÓRICO ■ _  -

Compl: Bairro: CENTRO

Cidade: FEIRA DE SANTANA UF: BA

- CAMARA MUNICIPAL

TIPO 

ESTIMATIVA

Saldo Anterior 

76,382.00

Valor do Empenho 

72,000.00

Saldo Disponível 

4,382.00

VALOR EMPENHADO PARA DESPESA COM OBRIGAÇÕES PATRONAIS (INSS) DOS FUNCIONÁRIOS EFETIVOS E COMISSIONADOS, NO DECORRER DO 
.EXERCÍCIO DE 2011.



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

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

3.Código de pagamento 2402

4.Competência 13/2011

5. Identificador 13.226.584/0001-60

I.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 3.122,31

8.

2.Vencimento 
(Exclusivo do INSS) f  v  1

9.Valor de outras 
Entradas

ATENÇÃO: É ved3da a utilização de GPS para recolhimèír^Se^||Pr /  
inferior ao estipulado em resolução publicada pelo INSS. A ré^tSwjí/e /  
resultar valor inferior deverá ser adicionada ã contribuirão ou imgbrtancia/ 
correspondente nos meses subsequentes, até que o totaNseja igOatoJ^uperior 
ao valor minimo fixado.

10.Atm/Multa
Juros

11.Total 3.122,31

.J> 12.Autenticação Bancária
R E F  A  IN S S  P A T R O N A L  D O S  F U N C IO N Á R IO ^  E F E T I % S  E C O M IS S IO N A D O S .D E S C O N T A D O  0  V A L O R  D E  
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