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ESTADO DE MATO GROSSO

CAMARA MUNICIPAL DE NOVA XAVANTINA
C.N.P.J.: 15.372.402/0001-94
PRACA TRES PODERES N°. 0000000

ST XAVANTINA CEP: 78680000
Fore. 06634382384 Fax: 06634382384
camaranx@gmail.com

ORDEM DE PAGAMENTO DE DESPESA EXTRA-ORGCAMENTARIO

Numero/Ano: 000065/ 2014 Parcela: 001 Data: 21/05/2014

Cadigo Analitico: 207001 INSS

Codigo Contabil: 2.1.1.1.1.02.99.01 INSS

Credor: 18 INSTITUTO NACIONAL DO SEGUROQ SOCIAL

Enderego: AVENIDA PARANA Numero:

Bairro: CENTRO CEP; 78690-000

Cidade: NOVA XAVANTINA UF: MT

CPF / CNPJ: 29.979.036/0446-01

Telefone: Fax:

Banco: Agéncia: Conta:

Valor da Ordem: 682,00 Valor do Empenho: 682,00 Valor a Pagar: 0,00

Valor por Extenso: SEISCENTOS E OITENTA E DOIS REAIS

Proveniente de: Valor Ref.Pagto-N.D.Extra 000065/2014 PAGAMENTO DE INSS RETIDO SOBRE FOLHA

DE PAGAMENTO DOS VEREADORES NO MES DE MAIO DE 2014.

Consignagdes:

Cadigo Descrigao Valor
Liguido a Pagar: 682,00

Pague-se com Recursos da(s) Conta(s):

Banco/Conta N° da Conta Cheque/Dcto. Valor

001 BANCO DO BRASIL 4.107-6 4.107-6 095317 682,00
Total: 682,00

a0

Presidente da Camara

NOVA XAVANTINA, 21 de Maio de 2014.

Recebi(emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra,
da qual passo(amos) a presente quitagio.

Credor - RG/Dcto:




ESTADO DE MATO GROSSO

CAMARA MUNICIPAL DE NOVA XAVANTINA

CNPJ: 15372402000154
PRACA TRES PODERES - 0000000 - ST XAVANTINA
Telefone 06634382384
camaranx@gmail.com
Ordem de Pagamento N° 128 Data do Pagamento: 21/05/2014
Ref. Processo N°: 0/0000
Ref. Empenho N°: 95/2014 Tipo:  Ordinario Data do Empenho: 20/05/2014 Ref. Apenso N°:

ORIGEM DOS RECURSOS

Dotagao: 17 - 01.002.01.031.0102.2002-3.1.90.13.00.00

Orgao: 01 CAMARA MUNICIPAL

Unidade Orgamentaria: 002 - SECRETARIA DA CAMARA

Fungdo do Governo: 01 - LEGISLATIVA

Subfungéo do Governo: 031 - ACAO LEGISLATIVA

Programa: 0102 - MANUTENCAO DA SECRETARIA ADMINISTRATIVA DA CAMARA
Projeto‘\Atividade(Acéo): 2002 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA

Elemento de Despesa: 319613000000 - Obrigacoes Patronais

Subelemento: 02 - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL - INSS

QUADRO DEMONSTRATIVO

Valor do Empenho 1.240,00
Saldo Anterior: 1.240,00
O.P. D01 Parcela 1.240,00
Salde a Pagar: 0,00

Pague-se a INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL Cod: 18
CPF/CNPJ: 29.979.036/0446-01 Banco: Agencia: Conta:
a guantia de: HUM MIL, DUZENTOS E QUARENTA REAIS

REFERE-SE A DESPESAS COM OBRIGACOES PATRONAIS SOBRE FOLHA DOS COMISSIONADOS NO MES
DE MAIO DE 2014, CONF. DOCS. ANEXOS.

Proveniente de:

Despesa paga com recurso da(s) Conta(s):

Cod. Banco Descrigao N° Conta Cheque/Doc Valor
001 001 BANCO DO BRASIL 4.107-6 4.107-6 095317 1.240,00
1.240,00

Recebi(emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual passo(amos) a presente quitagao.

Credor -
NOVA XAVANTINA - MT, 21 de Maio de 2014.

RG/DOC:
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£SAR TRINDADE ROB MARCA

Presidente Tesgurgiro(a)
¥
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ESTADO DE MATO GROSSO

CAMARA MUNICIPAL DE NOVA XAVANTINA

CNPJ: 15,372.402/0001-94

PRACA TRES PODERES , N° - ST XAVANTINA - CEP 78.690-000
Telefone: (66)3438-2384

camaranx@gmail.com

NOTA DE LIQUIDACAO N°: 130 Data da Liquidagao:

Referente ao Empenho: 95/2014  Tipo: Ordinario Data do Empenho: 20/05/2014 Referéncia Apenso N°.:

20/05/2014

ORIGEM DOS RECURSOS

Recursos Orgamentarios: Crédito Orgamentario ou Suplementar

Dotacao: 0017 - 01.002.01.031.0102.2002-3.1.90.13.00.00

Orgao: 01 - CAMARA MUNICIPAL

Unidade Orcamentaria: 002 - SECRETARIA DA CAMARA

Fungao de Governo; 01 - LEGISLATIVA

Subfungéo de Governo: 031 - ACAO LEGISLATIVA

Programa: 0102 - MANUTENCAO DA SECRETARIA ADMINISTRATIVA DA CAMARA
Projeto/Atividade (Agao): 2.002 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA

Elemento de Despesa: 3.1.80.13 - Obrigacoes Patronais

Subelemento: 02 - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL - INSS

Fonte de Recursos: 100000000 - Recursos Ordinarios

Tipo de Despesa: 01.002 - GERAL ADMINISTRACAO

FAVORECIDO

Credor: 18 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPJ: 29.979.036/0446-01
Endereco: AVENIDA PARANA | n® - CENTRO Insc. Estadual:
Cidade: NOVA XAVANTINA Insc. Municipal:
N°. Banco: N°. Agéncia: N°. Conta: Telefone:
QUADRO DEMONSTRATIVO

Valor do Empenho: 1.240,00

Saldo Anterior: 1.240,00

Liquidag&o Parcela 1 1.240,00

Saldo a Liquidar: 0,00

Valor por extenso: HUM MIL, DUZENTCS E QUARENTA REATS***%** %%t hhsst skt hhsstns

*****tt*****t*********t******i#***********ﬁ*******k*******i*

****t******t********ti**X**t***********t*******t************

Proveniente de: REFERE-SE A DESPESAS COM OBRIGAGCOES PATRONAIS SOBRE FOLHA
DOS COMISSIONADOS NO MES DE MAIO DE 2014, CONF. DOCS.

ANEXOS.

DOCUMENTOS FISCAIS
Tipo: Guias de Rec. - Unido N° Dcto: GPS 05/14 Valor:
Descrigao:
REFERE-SE A DESPESAS COM OBRIGACOES PATRONAIS SOBRE FOLHA DOS COMISSIONADOS NO MES DE
MAIO DE 2014, CONF. DOCS. ANEXOS.

1.240,00

CONTABILIZACAO DA DESPESA

A despesa foi liquidada pela importancia de R$ 1.240,00 conforme comprovantes.
NOVA XAVANTINA - MT, 20 de Maio de 2014.

DEUSELIRA'RODRIGUES DE SOUZA

Responsavel pela Liquidacao

Presidente

CRC - MT 2.220-0/8

O CESAR TRINDADE




ESTADO DE MATO GROSSO
CAMARA MUNICIPAL DE NOVA XAVANTINA

CNPJ: 15.372.402/0001-94
PRACA TRES PODERES | N° - ST XAVANTINA - CEP 78.690-000

Telefone: (66)3438-2384

camaranx@gmail.com

Tipo do Empenho; 1 - Ordinario
Data de Contabilizagdo:  20/05/2014
0 .

NOTA DE EMPENHO N°.:95/2014 EB o s e

DESTINO DOS RECURSOS

Compl. ao Empenho: 0000000000 Licitagao: Adiantamento: Nao

Pré-Empenho: 0000000000 Contrato: Obra: Subvengao Social:

Processo: 0000000000  Convénio: Divida Fundada:

Apenso:

ORIGEM DOS RECURSOS

Recursos Orgamentérios: Crédito Orgamentario ou Suplementar

Dotagao: 0017 - 01.002.01.031.0102.2002-3.1.90.13.00.00

Orgao: 01 - CAMARA MUNICIPAL

Unidade Orgamentaria: 002 - SECRETARIA DA CAMARA

Funcao de Governo: 01 - LEGISLATIVA

Subfungao de Governo: 031 - ACAQO LEGISLATIVA

Programa: 0102 - MANUTENCAO DA SECRETARIA ADMINISTRATIVA DA CAMARA

Projeto/Atividade (Agao): 2.002 - MANUTENCAQ DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA

Elemento de Despesa: 3.1.90.13 - Obrigacoes Patronais

Subelemento: 02 - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL - INSS

Fonte de Recursos: 100000000 - Recursos Ordinarios

Tipo de Despesa: 01.002 - GERAL ADMINISTRACAO

FAVORECIDO

Credor: 18 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPJ 29.979.036/0446-01

Endereco: AVENIDA PARANA , n° - CENTRO Insc. Estadual:

Cidade: NOVA XAVANTINA Insc. Municipal:

N°. Banco: N°. Agéncia: N°. Conta: Telefone:

Especificacio da Despesa: REFERE-SE A DESPESAS COM OBRIGACOES PATRONAIS SOBRE FOLHA DOS

COMISSIONADOS NC MES DE MAIC DE 2014, CONF. DOCS. ANEXOS.

QUADRO DEMONSTRATIVO

Salde Anterior da Dotagéo: 69.340,00

Valor Empenhado: 1.240,00

Saldo Atual da Dotagao 68.100,00

Valorporextenso HUM r\,IIL' DUZENTOS E QUARENTA***t*t*******1********1!****w*#rt**i—******

REAIS‘!(*:*‘k?*'}(**x****xi****1*1****7****1***********'!(A-*********#**‘k****x

B (T L I

CONTABILIZACAO DA DESPESA
A despesa foi empenhada pela importancia de R$ 1.240,00 conforme comprovantes.

NOVA XAVANTINA - MT, 20 de maio de 2014,

Presidente
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- ESTADO DE MATO GROSS0
CAMARA MUNICIPAL DE NOVA XAVANTINA
15.372.402/0001-94
PRACA TRES PODERES - n°, - ST XAVANTINA - CEP 78.690-00
66.3438.2384
camaranx@gmail.com

RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 05/2014

Funcionario: 0 /99998999 Vinculo: 35 / 90 Cargo: 00000. . / 99999.7777777 7777777
Proj.Atividade: (4] 9999 Compl.: 0/ 99 Secr.Depto.Lotagso: 00 000 0000000 / 99 999 9999999
Banco: 07/ 999 Classificagdo: 0 / 99999 Classificagdo: Vinculo
VINCULO 90 - Contrato de Trabalho por Prazo Determinado, regido pela Lei n§ 9.601, de 2
PROVENTOIDESCONTOINEUTRO COMP. VALOR BASE VALOR LCT.
1 SALARIO MENSAL 01 6.200,00 6.200,00 2
10 GRATIFICACAO CPL 01 200,00 200,00 1
8000 I.N.S.S 01 6.200,00 682,00 2
9000 I.R.R.F 01 3.560,00 198,97 1
INSS - Valor Empresa - 20,00 % 6.200,00 1.240,00
INSS - RAT - 0,00 % FAP - 0,0000 6.200,00 0,00
FGTS - 0,00 % 0,00 0,00
FGTS Empregador - 0,00 % 0,00 0,00
Total Patronal 1.240,00
Salario Familia 0,00
Salario Maternidade 0,00
INSS Patronal 1.240,00
INSS Retido dos Funcionarios 682,00
Exposto Agente Nocivo 0,00
Outras Entidades - 0,00 % 0,00 0,00
INSS a Recolher 1.922,00

Prev. Municipal - INTEGRAL

Valor Empresa - 13,52 % 0,00 0,00
Salario Familia 0,00
Salario Maternidade 0,00
Licenga Saude 0,00
Previdéncia Patronal 0,00
Previdéncia Retida dos Funcionarios 0,00
Previdéncia a Recolher 0,00
Total Proventos: 6.400,00 3
Total Descontos: 880,97 3
Total Liquido: 5.519,03
Total de Funcionarios: 2
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