
ESTADO DA BAHIA
MUNICÍPIO DE SAO GONCALO DOS CAMPOS 
CÂMARA MUNICIPAL

PROCESSO DE PAGAMENTO [ 2014 OB 03210001 ]

FORNECEDOR

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Endereço: PRAÇA CAZUZA MACHADO Compl:

CNPJ/CPF: 00360305007460 Cidade: Sao Goncalo dos Campos

CNPJ

' '  UF: BA

CLASSIFICAÇÃO____________ •_______________________________________________

Programa Trabalho: 012040 - MANUTENÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL 

Ação: 2040 - MANUTENÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL 

Natureza Despesa: 339039 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA 

Fonte Recurso: 0100.000 - Destinação de Recursos Livre

Saldo Anterior 

15,84

Valor

15,84

Saldo Disponivel

0,00

j?

locine1
CO'

deJ«sus

///QUINZE REAIS, OITENTA E QUATRO CENTAVOS/// 15,84

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo * O processo foi pago conforme autorização

Data: 21/03/2014 / / Data: 21/03/2014 n  /  /
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CNPJ/CPF: 00360305007460 Cidade: Sao Goncalo dos Campos UP: BA

CLASSIFICAÇÃO________________________________________________________________

Programa Trabalho: 012040 - MANUTENÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL 

Ação: 2040 - MANUTENÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL 

Natureza Despesa: 339039 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA 

Fonte Recurso: 0100.000 - Destinação de Recursos Livre

Saldo Anterior Valor Saldo Disponível

984,16 15,84 968,32

#

///QUINZE REAIS, OITENTA E QUATRO CENTAVOS/// Liquido: 15,84

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

Data: 21/03/2014 Data: 21/03/2014 __

--------------______________________________________________________________vtfwi///c uiijtícuú h u m  ie m m JOCINEIA PEREIRA DE JESUS l  k  /
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-V i g f  MUNICÍPIO DE SAO GONCALO DOS CAMPOS
ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL

NOTA DE EMPENHO [ 2014 NE 01230002 ]

FORNECEDOR

CNP

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Endereço: PRAÇA CAZUZA MACHADO

CNPJ/CPF: 00360305007460 NIT/PIS/PASEP:

Compl:

Cidade: Sao Goncalo dos Campos UF: BA

CLASSIFICAÇÃO________________________________________________________________
Programa Trabalho: 012040 - MANUTENÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL 

Ação: 2040 - MANUTENÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL
Natureza Despesa: 339039 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

SubElemento: 09 - Outros Serviços de Terceiros -  Pessoa Jurídica 

Fonte Recurso: 0100.000 - Destinação de-Recursos Livre

Tipo: ESTIMATIVA

Saldo Anterior Valor Saldo Disponivel

125.700,84 1.000,00 124.700,84

LICITAÇÃO: / 0 - NAO_SE_APLICA____________________________________________  CONTRATO: /0  - NAO_SE_APUCA

ll

e J e s u s

\ t * ^ °

///UM MIL REAIS///
1.000,00

Autorizo o empenho Despesa empenhada em credito próprio

Data: 23/01/2014 y Data: 23/01/2014 f \ \

, líi Costa
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CNPJ/CPF: 29979036000140 Cidade: Sao Goncalo dos Campos

' CLASSIFICAÇÃO

Programa Trabalho: 012040 - MANUTENÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL 

Ação: 2040 - MANUTENÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL 

Natureza Despesa: 319013 - OBRIGACOES PATRONAIS 

Fonte Recurso: 0100.000 - Destinação de Recursos Livre

UF: BA

Saldo Anterior Valor Saldo Disponivel

173.510,66 16.414,67 157.095,99

///DEZESSEIS MIL, QUATROCENTOS E QUATORZE REAIS, SESSENTA E SETE CENTAVOS/// Liquido: 16.414,67

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

Data: 21/03/2014 Data: 21/03/2014

__________Jarirmt _______________________ yS)
D iretora
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ESTADO DA BAHIA
MUNICÍPIO DE SAO GONCALO DOS CAMPOS 
CÂMARA MUNICIPAL

O

NOTA DE EMPENHO [ 2014 NE 01030004 ] v£> ^s jg jS E e G to____________________________________ ia __________
__________ :____:___________________________________________________________________________________________________________________________
FORNECEDOR

-------------------------------------------------------------------------------------X & o o o s f jg '
Nome: INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL 

Endereço: RUA GETULIO VARGAS S/N 

CNPJ/CPF: 29979036000140 NIT/PIS/PASEP:

Compl:

Cidade: Sao Goncalo dos Campos UF: BA

CLASSIFICAÇÃO___________________________________________________________________________

Programa Trabalho: 012040 - MANUTENÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL 

Ação: 2040 - MANUTENÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL 

Natureza Despesa: 319013 - ÒBRIGACOES PATRONAIS

SubElemento: 01 - CONTRIBUIÇÃO PARA O REGIME GERAL DE PREVIDÊNCIA (INSS)

Tipo: ESTIMATIVA

Saldo Anterior Valor Saldo Disponivel

243.900,00 206.340,00 37.560,00

Fonte Recurso: 0100.000 - Destinação de Recursos Livre



m

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 03/2014
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 16.414,67
8.

2.Vencimento 
(Exclusivo do INSS)

9,Valor de outras 
Entradas

ATENÇÃO: 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 á contribuição ou importância 
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior 
ao valor minimo fixado.

10.Atm/Multa
Juros

11 .Total 16.414,67

12.Autenticação Bancária /  

IM PO STO S PATRONAL DOS VEREADORES ____ /

CEroom i032Q ;i«2S78W Q Q 567 16,414» 67RD í 002
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*omp. Banca Agência Cl - Conta C2 Série Cheque n° a006 104 0074 6 06000005-4 0 AAA 005007 5006 104
Pague por este

0074 * 0*000005 4 0 AAA / 005007 5
=16.414,67=

cheque o quantia de D f i Z f í S S f i i  s  m i l ,  q n a t . r n r p n t . n s  q i i a t . r n 7 . f i  r e a i s  

re ai s xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx^aj&i;^- 
0 INSS - Instituto Nacional do Seguro Social______________~ ouà Suootdem

í f g g
■ jísÃ

SAO GONCALO DOS CAMPOS, BA
PCAJ JSEABRA19
SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA
CONFECÇÃO. 11/13

S.G. Campos , 21 d„ março d e j o M .

c«pj 13 226 584/0001-60 /  cueí005007 -wOOA". 104 ’ 007^- 4 04000005-4: " 1
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cópia de cheque n9 005007 0  visado \ 0  cruzadoDo Banco CF.F. ' \Utilizado para __p agam en to  ao IN S S  r e f . __ im p o sto __n a t r o n a l  d os V p rp a \ n rp g  nL•mês-.de -m arço/1 4 . C f\  G P S . \
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Caixa

C /Corrente 5 - 4
Talão

Cheque assinatteJagr:
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