
PROCESSO DE PAGAMENTO N. 300

DATA: 20/08/2015

CREDOR: Instituto Nacional da Seguridade Social

VALOR BRUTO R$

VALOR DAS DEDUÇÕES R$ 

VALOR LÍQUIDO R$

270.60

0,00

270.60

DOTAÇÃO:

BANCO

101
2040

3190130000
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CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS 

Manutenção da Câmara Municipal 

Obrigações Patronais 

Recursos Órdinario
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CAIXA ECONOMICA FE 0 5 - 4 Camara Sao Goncalo 2402



ã CAMARA MUNICIPAL DE SAO GONÇALO DOS CAMPOS
AVENIDA HANIBAL PEDREIRA S/N
CENTRO |
SÃO GONÇALO DOS CAMPOS - BA NOTA DE SUB-EMPEI^ „
C.N.P.J.: 13.226.584/0001-60________________________________________________________________________

NOTA DE EMPENHO: 1 9 / 2 7 'o '
TIPO DA NOTA TIPO DE CREDITO

NORMAL □ GLOBAL □ POR ESTIMATIVA X ORÇAMENTÁRIO 
E SUPLEMENTAR Y  ESPECIAL EXTRAORDINÁRIO | |

UNIDADE ORÇAMENTARIA FUNÇÃO

101 CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPC 01 LEGISLATIVA
SUB-FUNÇAO PROGRAMA

031 Ação Legislativa 20 Manutenção da Câmara Municipal

ATIVIDADE / PROJETO ELEMENTO DE DESPESA

2040 Manutenção da Câmara Municipal 3190130000 Obrigações Patronais

FONTE DE RECURSOS: 00- Recursos Órdinario
SALDO NA DOTAÇÃO

SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

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

LICITAÇAO: Outros/Não se Aplica 
CONTRATO:
CONVÊNIO:
ITEM DESP: 31901301 - CONTRIBUIÇÃO PARA O REGIME GERAL DE PRE\

CREDOR(A): 25437 - Instituto Nacional da Seguridade Social 
ENDEREÇO:

^ IR R O :
R íADE: SÂO GONÇALO DOS CAMPOS - BA
ON.P.J. 29.979.036/0001-40 I.E.: C.P.F. R.G.:

HISTORICO
Valor empenhado para despesas com contribuição patronal durante o exercício de 2015

Saldo anterior: 75.550,31
M ovim entação  de S ub-em penho  

Valor: 270,60 Saldo atual: 75.279,71

VALOR DO EMPENHO R$
AUTORIZO O EMPENHO DA 

DESPESA SUPRA MENCIONDA

EM: 02/01/2015

CARl\OS CERQUEIRA DA PURUP 
PRESIDENTB DA CÂMARA 

359.808.713-68

DECLARO QUE A IMPORTÂNCIA SUPRA 
FOI DEDUZIDA DO CRÉDITO PRÓPRIO

EM: 02/01/2015

EDVAfcBQ PEREIRA 
CONTADOR 
CRC: 16584

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: 20/08/2015

JOSE CARfepS-DALTRO PINTO 
DIRETOR ADMINISTRATIVO 

CPF: 140.449.86568

LIQUIDAÇÃO PROCESSO DE PAGAMENTO N° 300

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO A 

NOTA DE EMPENHO SUPRAESTÁ LIQUIDADA, 
PODENDO EFETUAR PAGAMENTO

EM: 20/08/2015

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

Duzentos e Setenta Reais e Sessenta Centavos

270.60
0,00

270.60

Banco Conta Cheque/Dco.Bco. Valor

CAIXA ECONOMICA FEDEF 05-4 2402 270,60

EDVÂl Dü  PERREIRA 
CONTADORpno. 4ÍCO A

FOI PAGA A IMPORTÂNCIA 
AUTORIZADA

EM: 20/08/2015

JREIRO
onc, *on ono oee o~r
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MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL -MPAS 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

f—

GÜIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

3.Código de pagamento 2402
4.Competência 08/2015
5.Identificador 13.226.584/0001-60

I.N om e 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 270,60
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 270,60

12.Autenticação Bancária

REF. AO IMPOSTO PATRONAL SI FERIAS DO SERVIDOR 
EFETIVO DOMINGOS SILVA DOS SANTOS

CÍF007420QSZQ150987B4QQQ354 Z7Q/6QRD1ÜQZ N. IDI13228589000160 COD.PRBÍZWZ CQMPIQBZQIS
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-1 Vŝ ogóIjcalo dos campos ba
? t  P C 'A 'j/ j SI-ABRA 19 1 
ip fSAO ^G O NCALO  DOS CAMPOS BA 
^X C O N FE C Ç A O  02'15^ v

ÉlllP
cópia de cheque n9 0 0 5 4 3 0 ( ] Visado Q J  Cruzado

Do Banco

Utilizado para

CEF
pagamento,, ao INSS r e f .  ao imposto patronal S'/feri as do

servidor-Domingos Silíyia dos Santos . C f .  GPS.

Caixa

C/Corrente 5 - 4
Talão.

Cheque assinado por:


