
ESTADO DO(A) BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS

PROCESSO DE PAGAMENTO N. 245 

DATA: 20/07/2015

CREDOR: Instituto Nacional da Seguridade Social

VALOR BRUTO R$

VALOR DAS DEDUÇÕES R$ 

VALOR LÍQUIDO R$

16.414.67

0,00

16.414.67

DOTAÇÃO: 101 CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS

2040 Manutenção da Câmara Municipal

3190130000 Obrigações Patronais 

00 Recursos Ordinário

BANCO N. CONTA NOME DA CONTA DOCMTO VALOR

CAIXA ECONOMICA FE 0 5 - 4 Camara Sao Goncalo 5379 16.414,67



1  S Ü 8 ?  CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS
' ' AVENIDA HANIBAL PEDREIRA S/N 
>• j E s S f  CENTRO

SÃO GONÇALO DOS CAMPOS - BA NOTA DE SUB-EMPENHO - BAIXA 
C.N.P.J.: 13.226.584/0001-60

NOTA DE EMPENHO: 19 / 21
TIPO DA NOTA TIPO DE CRÉDITO

NORMAL | | G LO B A L | | POR ESTIMATIVA X e s ÇupleEm e Í t a r  X  ESPECIAL □  e x t r a o r d in á r io  □

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA FUNÇÃO
101 | CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPC 01 LEG ISLATIVA

SUB-FUNÇÃO PROGRAMA

031 A ção  Leg is la tiva 20 M anutenção da C âm ara M unicipal

ATIVIDADE / PROJETO ELEMENTO DE DESPESA

2040 M anutenção da C âm ara M unicipal 3190130000 O brigações P atronais

FONTE DE RECURSOS: 00- Recursos Órdinario
LICITAÇÃO: Outros/Nâo se Aplica 
CONTRATO:
CONVÊNIO:
ITEM DESP: 31901301 - CONTRIBUIÇÃO PARA O REGIME GERAL DE PRE\

SALDO NA DOTAÇÃO
SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

R$ 243.900,00 R$ 243.900,00 R$ 0,00

CREDOR(A): 25437 - Institu to  Nacional da Seguridade Social 
ENDEREÇO:
BAIRRO:

tIDADE: SÃO GONÇALO DOS CAMPOS - BA
.N.P.J. 29.979.036/0001-40_____________ LEu______________ ________________ C.P.F,__________________________ R.G.:

__________________________ ___________________ HISTÓRICO___________________________
Valor empenhado para despesas com contribuição patronal durante o exercício de 2015

Saldo anterior: 117.434,03

AUTORIZO O EMPENHO DA 
DESPESA SUPRA MENCIONDA

EM: 02/01/2015

Movimentação de Sub-empenho 
Valor: 16.414,67_______________

VALOR DO EMPENHO R $ ~
DECLARO QUE A IMPORTÂNCIA SUPRA 
FOI DEDUZIDA DO CRÉDITO PRÓPRIO

EM: 02/01/2015

CARLOS CERQUEIRA DA PURUFICAÇÃO EDVALDO PEREIRA
PRESIDENTE DA CÂMARA 

359.808.713-68
CONTADOR 
CRC: 16584

LIQUIDAÇÃO PROCESSO DE PAGAMENTO N° 245

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO A 
NOTA DE EMPENHO SUPRAESTÁ LIQUIDADA, 

POOENDO EFETUAR PAGAMENTO

VALOR TOTAL BRUTO R$: 
VALOR DAS DEDUÇÕES R$:
PAGA-SE A QUANTIA DE R$:

Saldo atual: 101.019,36

___________R$ 243.900,00
DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) 
RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO 
PRÓPRIO OU QUE O(S) SERVIÇO(S) FOI(RAM) 
PRESTADO(S).

EM: 20/07/2015

JOSE CARLOS DALTRO PINTO 
DIRETOR ADMINISTRATIVO 

CPF: 140.449.86568

16.414.67
0,00

16.414.67

FOI PAGA A IMPORTÂNCIA 
AUTORIZADA

Dezesseis Mil e Quatrocentos e Quatorze Reais e Sessenta e Sete 
Centavos

EM: 20/07/2015 Banco Conta Cheque/Dco.Bco. Valor

CAIXA ECONOMICA FEDEF 05-4 5379 16.414,67
EM: 20/07/2015

EM: 20/07/2015

EDVALDO PERREIRA 
CONTADOR

CARLOS CERQUEIRA DA PURIFICAÇÃO 
PRESIDENTE DA CÂMARA

/ - 'i- ir r-  o e n  o n o  *r> o  a

ANA GLORIA DIAS DA COSTA 
TESOUREIRO

o n c .  o m  a~?



M IN IS T É R IO  D A P R E V ID Ê N C IA  E A S S IS T Ê N C IA  S O C IA L  -M P A S  
IN S T IT U TO  N A C IO N A L  D O  S E G U R O  S O C IA L  - IN SS

GUIA DA PREVID ÊN C IA  SO CIAL - GPS

3 .C ód ig o  de  pagam ento 2402

4. C o m p e tê n c ia 07/2015

5 .Id e n tifica d o r 13.226.584/0001-60

I.N o m e  ou R azão S oc ia l/F one /E n de reço :

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

SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA 44330-000

6 .V a lo r Inss  E m pregado

7 .V a lo r Inss  E m presa 16.414,67

8.

2 .V enc im en to  
(E xc lus ivo  do IN S S)

9 .V a lo r de  ou tras  
E n tradas

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 .A tm /M u lta
Ju ros

11.T o ta l 16.414,67

12.A u te n tica çã o  B ancária

REF A INSS PATRONAL DOS VEREADORES

C€F007*200720!5098754000478



Banco Agência Cl Conta C2 Série Cheque n° C3 RS \
0074 8

0074 e
06000005-4

06000005* 4
0
0

AM
AAA

005379
00537?

1
1

=16|414,67=
nui.8 104
Pague por este 
cheque a quantia de D e z e s s e i s  m i l -quatrocentos quat r oz£ -̂ r.aeã .s- e - sessenta e—

se te  centavos xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.xã centavos acima 

n In s t itu to  N acional do Seguro Rociai________________  _____________ ; óu à sua ordem


