
ESTADO DA BAHIA
MUNICÍPIO DE SAO GONCALO DOS CAMPOS 
CÂMARA MUNICIPAL

PROCESSO DE PAGAMENTO [ 2014 OB 03210003 ]

FORNECEDOR ____________________ ;______________________

Nome: INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL

Endèreco: RUA GETULIO VARGAS S/N

CNPJ/CPF: 2997903600Ô140 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

Compl:

UF: BA

Saldo Anterior Valor ^  Saldo Disponível

4.219,76 4.219,76 0,00

LICITAÇÃO: /0-NAQ_SE_APLICA CONTRATO: /0  - NAO_SE_APLICA

///QUATRO MIL. DUZENTOS E DESENOVE REAIS, SETENTA E SEIS CENTAVOS/// 4 .219,76
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CNPJ/CPF: 29979036000140 Cidade: Sao Goncalo dos Campos UF: BA

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 

LICITAÇÃO: / 0 - NAO_SE_APLICA

Saldo Anterior Valor Saldo Disponivel

34.757,65 4.219,76 30.537,89

CONTRATO: / 0 - NAO_SE_APLICA

EMPENHO LIQUIDADO [ 2014 NE 01030005 ] de 03/01/2014 Tipo: ESTIMATIVA

*

///QUATRO MIL. DUZENTOS E DESENOVE REAIS, SETENTA E SEIS CENTAVOS/// Liquido: 4.219,76

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
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ESTADO DA BAHIA
g, MUNICÍPIO d e  s a o  g o n c a l o  d o s  c a m p o s

CÂMARA MUNICIPAL

NOTA DE EMPENHO [ 2014 NE 0103000S ]

FORNECEDOR

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 - OBRIGACOES PATRONAIS

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

Fonte Recurso: 0100.000 - Destinação de Recursos Livre

Tipo: ESTIMATIVA

Saldo Anterior Valor Saldo Disponivel

450.240,00 37.559,99 412.680,01

LICITAÇÃO: < 0 - NAO_SE_APLICA CONTRATO: / 0 ■ NAO_SE_APUCA

HISTÚRICO _____________________________________________________________________________________________________________________________________

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

///TRINTA E SETE MIL. QUINHENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS, NOVENTA E NOVE CENTAVOS/// 37.559,99

Autorizo o empenho Despesa empenhada em credito próprio

Date: 03/01/2014 > Data: 03/01/2014
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M IN IS T É R IO  DA P R E V ID Ê N C IA  E A S S IS T Ê N C IA  SO C IA L  -M PA S  
IN S T ITU T O  NAC IO N A L D O  S E G U R O  SO C IA L  - IN S S

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

3.Código de pagamento 2402
4.Com petencia 03/2014
5. Identificador 13.226.584/0001-60

I .N o m e  ou R azão Social/Fone/Endereço:

C Â M A R A  M U N IC IP A L  D E S Ã O  G O N Ç A L O  D O S  C A M P O S  

SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA 44330-000

6.Valor Inss Em pregado

7.Valor Inss Empresa 4.219,76
8.

2,Vencim ento  
(Exclusivo do IN SS)

9.V alor 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 ã 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 4.219,76

12.Autenticação Bancária

IMPOSTOS PATRONAL DOS EFETIVOS E COMISSIONADOS

C SW 42Í03201 *089704000453 4.21S/76RD1QD2




