ESTADO DA BAHIA

. s' >
MUNICIPIO DE SAO GONCALO DOS CAMPOS A3 P,
CAMARA MUNICIPAL

PROCESSO DE PAGAMENTO [ 2014 OB 01310004 ] \tn.-4an<afei

——————— Vh ftSMWTTTRA G

FORNECEDOR

Nome: INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL

Endereco: RUA GETULIO VARGAS S/IN Compl:

CNPJ/CPF: 29979036000140 Cidade: Sao Goncalo dos Campos UF: BA

CLASSIFICAGAO
Programa Trabalho: 012040 - MANUTENQAO DA CAMARA MUNICIPAL
Acéo: 2040 - MANUTENCAO DA CAMARA MUNICIPAL

Saldo Anterior Valor Saldo Disponiva
Natureza Despesa: 319013 - OBRIGACOES PATRONAIS
16.414,67 16.414,67 Q(.’d
Fonte Recurso: 0100 000 - Destinagédo de Recursos Livre
LICITAGAO: /0+NAO_SE_APLICA CONTRATO: /0-NAO SE APLICA
EMPENHO [ 2014 NE 01030004 ] de 03/01/2014 Tipo: ESTIMATIVA
Conta: 1104001 - 5-4 - Caixa Economica
Cheque/OB: 4964
Jocineifl interno
ContrO"T

/IIDEZESSEIS MIL, QUATROCENTOS E QUATORZE REAIS, SESSENTA E SETE CENTAVOS///



ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE SAO GONCALO DOS CAMPOS
CAMARA MUNICIPAL

NOTA DE LIQUIDAGAO [ 2014 LQ 01210001 ]

FORNECEDOR

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

CLASSIFICAGCAO

Programa Trabalho: 012040 - MANUTENGAO DA CAMARA MUNICIPAL

Agdo: 2040 - MANUTENGAO DA CAMARA MUNICIPAL
Natureza Despesa: 319013 - OBRIGACOES PATRONAIS

Saldo Anterior
) ) 206.340,00
Fonte Recurso: 0100.000 - Destinagédo de Recursos Livre
LICITAGAO: /0 - NAO_SE_APLICA CONTRATO: /0 - NAO_SE_APLICA

EMPENHO LIQUIDADO [ 2014 NE 01030004 ] de 03/01/2014 Tipo: ESTIMATIVA

HISTORICO EMPENHO

Valor

16.414,67

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DAS OBRIGAGCOES PATRONAIS ( INSS) DOS VEREADORES NO DECORRER DO EXERCICIO.

HISTORICO LIQUIDAGAO
LIQUIDACAO DE INSS PATRONAL DOS VEREADORES MES DE JANEIRO.

Encoées

Codigo Especificacdo

focineio . irer interno

Ccnt

/IIDEZESSEIS MIL, QUATROCENTOS E QUATORZE REAIS, SESSENTA E SETE CENTAVOS///

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

Data: 21/01/2014 Data: 21/01/2014

Jacione CargueiraRock Ferreira

Diretora JOCINEIA PEREIRA~ffiE JESUS - controladora

[2929305:v14.01.25] Sistema de Informago do MUNICIPIO DE SAO GONCALO DOS CAMPOS

Total Retencéo:

Liquido:

0,00

16.414,67

Pag: 1/1



Nome: INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL

Endereco: RUA GETULIO VARGAS S/N

CNPJ/CPF: 29979036000140 NIT/PIS/IPASEP:

CLASSIFICACAO

Programa Trabalho: 012040 - MANUTENGAO DA CAMARA MUNICIPAL
Acdo: 2040 - MANUTENGAO DA CAMARA MUNICIPAL

Natureza Despesa: 319013 - OBRIGACOES PATRONAIS
SubElemento: 02 - CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS

Fonte Recurso: 0100.000 - Destinagédo de Recursos Livre

LICITAGAO: /0 - NAO_SE_APLICA

HISTORICO

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DAS OBRIGACOES PATRONAIS (INSS) DOS SERVIDORES EFETIVOS E COMISSIONADOS NO DECORRER DO
EXERCICIO.

- \j
No.  Especificacao’ Unid Qtde Unitério !
1 INSS PATRONAL UNID 13,0000 2.889,2300 37.559,99
Jocingi a de Jesus
0CIneio X interno
Contr

/IITRINTA E SETE MIL. QUINHENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS. NOVENTA E NOVE CENTAVOS///



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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

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

2.Vencimento
(Exclusivo do INSS)

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

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

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

3.Coédigo de pagamento
4.Competéncia
5.ldentificador

6.Valor Inss Empregado
7.Valor Inss Empresa

8.

9.Valor de outras
Entradas

10.Atm/Multa
Juros

11.Total

12.Autenticacdo Bancaria

INSS PATRONAL DOS VEREADORES

2402
01/2014

13.226.584/0001-60

16.414,67

16.414,67

CEF0074210i 2014113784000723 16,414/67RDi 002

v



.omp. Banco Agéncia Cl Conta c2 Série Cheque n® c3 RS

006 1%[404 0074 6 06000005-4 0 AMA 004964 =16.414,67=
Pague por este
\ chequeaquantiade Dezesseis mil,__quatrocentos e gnatroze reais e sessenta

1
*

sete centavos XXXXXXXXXXXXXXXX XXX XX XXX XXX XXX XXXXXXXXXXXXXX centavos acima

INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

més de janeiro/14: Cf. fiPS

Vistos Caixa Cheque assinado por:
C/Corrente 5_4
Talédo
Joareia

Contro



