ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE SAO GONCALO DOS CAMPOS
CAMARA MUNICIPAL

PROCESSO DE PAGAMENTO EXTRA [ 2014 EO 01210012 ]

FORNECEDOR

Nome: INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL

Enderego: RUA GETULIO VARGAS S/IN Compl:
CNPJ/CPF: 29979036000140 Cidade: Sao Goncalo dos Campos

classificacéo

Classificacdo Receita: 1002 - Previdéncia Nacional - INSS - RGPS

CONTA BANCARIA

Banco: 104 - CAIXAECONOMICAFEDERALSA
Conta: 1104001 - 5-4- Caixa Economica
Cheque/OB: 4962

HISTORICO

PAGAMENTO DE RETENGAO DE INSS EM FOLHA DE FUNCIONARIOS EFETIVOS MES DE JANEIRO.
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/IIUM MIL, QUATROCENTOS E NOVENTA REAIS, QUATRO CENTAVOS/// 1.490,04

PAGUE-SE PAGO



MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL -MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

I.Nome ou Razédo Social/Fone/Endereco:
CAMARA MUNICIPAL DE SAO GONGALO DOS CAMPOS
SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA 44330-000

2.Vencimento
(Exclusivo do INSS)

ATENGAO: E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de valor

inferior ao estipulado em resolucdo publicada pelo INSS. A receita que

resultar valor inferior devera ser adicionada & contribui¢do ou importancia
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior
ao valor minimo fixado.

INSS RETIDOS DOS EFETIVOS

3.Codigo de pagamento
4.Competéncia
5.ldentificador

6.Valor Inss Empregado
7.Valor Jnss Empresa

8.

9.Valor de outras
Entradas

10.Atm/Multa
Juros

11.Total

12.Autenticacdo Bancéria
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ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE SAO GONCALO DOS CAMPOS
CAMARA MUNICIPAL

PROCESSO DE PAGAMENTO EXTRA | 2014 EO 01210013 ]

FORNECEDOR

Nome: INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL

Enderego: RUA GETULIO VARGAS S/N
CNPJ/CPF: 29979036000140 Cidade: Sao Goncalo dos Campos

CLASSIFICAGAO

Classificagdo Receita: 1002 - Previdéncia Nacional - INSS - RGPS

CONTA BANCARIA

Compl:

Banco: 104 - CAIXAECONOMICAFEDERALSA
Conta: 1104001 - 5-4 - Caixa Economica
Cheque/OB: 4963

HISTORICO

PAGAMENTO DE RETENGAO DE INSS EM FOLHA DE SERVIDORES COMISSIONADOS MES DE JANEIRO.

/IQUATROCENTOS E NOVENTA E OITO REAIS, QUARENTA E SETE CENTAVOS///

PAGUE-SE PAGO
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MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL -MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

I.Nome ou Razédo Social/Fone/Endereco:

CAMARA MUNICIPAL DE SAO GONGALO DOS CAMPOS
SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA 44330-000

2.Vencimento
(Exclusivo do INSS)

ATENCAOQ: E vedada a Utilizacio de GPS para recolhimento de valor
inferior ao estipulado em resolucéo publicada pelo INSS. A receita que
resultar valor inferior devera ser adicionada a contribuigdo ou importancia

correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior
ao valor minimo fixado.

3.Cbdigo de pagamento
4.Competéncia
5.1dentificador
6.Valor Inss Empregado

7.Valor Inss Empresa

8.

9.Valor de outras
Entradas

10.Atm/Multa
Juros

11.Total

12.Autenticacdo Bancaria

INSS RETIDOS DOS COMISSIONADOS
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PAGUE-SE

Autorizo o pagamento deste processo

Data: 21/01/2014

GILSON FERREIRA Presidente

[2929305:v14.01"3fSislgfy de I"ormagao do MUNICIPIO DE SAP GONCALO DOS CAMPOS

PAGO
O processo foi pago conforme autorizagao

Data: 21/01/2014

NILSON FERREIRA DA SILVA JUNIOR - I"Secretario/Tesoureiro

5.463,94

Pag: 1/1



MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL -MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

I.Nome ou Razado Social/Fone/Endereco:

CAMARA MUNICIPAL DE SAO GONGCALO DOS CAMPOS

SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA 44330-000

2.Vencimento
(Exclusivo do INSS)

ATENCAQ: E vedada a utilizag&o de GPS para recolhimento de valor
inferior ao estipulado em resolugéo publicada pelo INSS. A receita que
resultar valor inferior devera ser adicionada & contribuigdo ou importancia

correspondente nos meses subsequentes, até que ototal seja igual ou superior
ao valor minimo fixado.

INSS RETIDOS DOS VEREADORES

3.Codigo de pagamento 2402

4.Competéncia

01/2014
13.226.584/0001-60
5.463,94

5.ldentificador

6.Valor Inss Empregado
7.Valor Inss Empresa

8.

9.Valor de outras
Entradas

10.Atm/Multa
Juros

11.Total 5.463,94

12.Autenticagdo Bancéria
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JIIQUATROCENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS, OITENTA E SEIS CENTAVOS/// 496,86

PAGUE-SE PAGO



PREFEITURA MUNICIPAL SAO GONCALO DOS CAMPOS

D.A.M. ( Documento de Arrecadacado Municipal)- EVENTUAL

JOSE DANIEL DE CARVALHO

|p | BANCO BRADESCO S/A

NOME

JOSE DANIEL DE CARVALHO

- 552.379.915-72

Vencimerg
D.A.M.
Tributo: IRRF >
Emisséo: 20/01/2014

0 PREFEITURA MUNICIPAL SAO GONGCALO DOS CAMPOS

¢ vm

DATA DE VALIDADE DATA DE EMISSAO INSCRICAO / CGA

31/01/2014 20/01/2014

COD. REC/TRIBUTO  RECEITA/TRIBUTO
1112.04.34 IRRF

MOEDA QTDE MOEDA
REAL

ENDERECO

SAO GONGALO DOS CAMPOS -

816400000047 968640612014

552.379.915-72

PARCELA

VALOR DA UNIDADE PAGTO

401310040076.

605400000002

EXERCICIO

VALOR
CORRECAO
MULTA

JUROS
DESCONTO

TOTAL

DOCUMENTO DE ARRECADACAO

N° IDENTIFICACAO
004.007.605-4
VENCIMENTO

31/01/2014
496,86

0,00

0,00

0,00

496,86



CAIXA

Comprovante de pagamento de IPTU/ISS/T.L.F.1./T.F.A./T.F.E.

Via Internet Banking CAIXA

Cédigo da operacao: 00351627
Chave de seguranca: AT75MEY90Y6HXJ65

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacfes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



