Camara Municipal de Nova Xavantina

PC TRES PODERES
15372402/0001-94 Exercicio: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 00461
DATA:N 12/10/2015 VENCTO: 13/1L0 /2015 PAGTO: 13/10/2015
Credor..: INSTITUTC NACIONAL DO SEGURO SOC CNPJ: 29.979.036/0446-01 Cod: 12
Endereco: AVENIDA PARANA
Cidade..: NOVA XAVANTINA CEP: 78690-000
Discriminacgéo. .:

REFERE-SE A PAGAMENTO DE INSS RETIDO SOBRE FOLHA DOS VEREADORES NO MES DE SE
TEMBRO DE 2015, CONF. DOCS. ANEXO.

valor 5.643,11

(cinco mil, seiscentos e guarenta e trés reais e onze centavos) * * * * % x & &
B e e st e el Tl e T el ok N S T S T o TR T S R R S
kok ok ok ok ok kK
Despesa Brutas . = = « = « « = RS 5.643,11
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULACEO DESCONTO LiqQuino
121 /1'EX%mm : RS 5.643,11 R$ 0,00 R$ 0,00  R$5.643,11
TOTAT? f4oh 5w RS 5.643,11 RS 0,00 R$ 0,00 RS 5.643,11
Despesa Tiguidas « w wow o ow R$ 5.643,11
-

ORDEM DE PAGAMENTO Nl P w Jo LQ 7\£
PAGUE-SE /i//_ﬂ/c?_f’ﬂ NEY WELITON DO NASCIMENTO

PRESIDENTE DA CAMARA
Pagamento efetuado com o(s) seguintJ(s) Recurso(s) :
Banco | Conta | Cheque | Valor R$
o e | 096049 | R$ 5.643,11
TOTAL. . RS 5.643,11

Despesa ga em 13/10/2015 Com os recursos acima discriminados

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

. 2o ANREXQ
Quitagao A

< CGC/CPF:

L100120/5~




Céamara Municipal de Nova Xavantina
15372402/0001-94
PC TRES PODERES

NOTA EMPENHO Numero 020/00121 Processo: 368

Ficha 9001 Data 13/10/2015 Requi Venci 13/10/2015  DtLig  13/10/2015
Licitagdo DISPENSA N° Doc OUTROS
Fornecedor INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 29.979.036/0446-01 Cod 0012
Endereco AVENIDA PARANA S/N  NOVA XAVANTINA 78690-000
Recurso/Aplicacao Material/Servigo

REFERE-SE A PAGAMENTO DE INSS RETIDO SOBRE
FOLHA DOS VEREADORES NO MES DE SETEMBRO DE
2015, CONF. DOCS. ANEXO.

1 Recursos do Tesouro - Exercicio Cor

001 Ordinario

001 Recursos Proprios do Municipio

EX - Extra orcamento

99 EXTRA ORCAMENTARIA
990001 PREVIDENCIA - INSS
Dotacao Inicial Empenhado até Data Valor Empenho Saldo Atual
0,00 50.863,43 5.643,11 -56.506,54

R$ #5.643,11# cinco mil, seiscentos e quarenta e trés reais e onze GENTAVE ST SRl * i SRy

**************************

AR ¢
: N == =
Autorizado : 8 Contabilizado AN
WY .
13/10/2015 MLP \J\EJA\, XQ N 13102015 ( (EL i
NEY WELITON DO NASCIMENTO EVALDO EUZERIG DE FREITAS
PRESIDENTE TECNICO CONTABIL CRC 2220-0/6

A despesa referente a! esse empenho, foi devidamente processada, encon-
trando-se em ordem para pagamento.

Data 13/10/2015

Ordem de Pagamento

13/10/2015

Despesa paga. 13/10/2015

Banco Conta Cheque Valor: 5643,11
Banco Conta Cheque Valor

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.
i

Nome:
CGCI/CPF;




Camara Municipal de Nova Xavantina
PC TRES PODERES

15372402/0001-94 Exercicio: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 00433
DATA: 13/10/2015 VENCTO0:18/08/2015 PAGTO: 13/1.0/2015
Credor. . TINSTITURO: NACTONAL DO SEGURO SOC CNPJ: 29.979.036/0446-01 Cod- 12
Endereco: AVENIDA PARANA
Cidade..: NOVA XAVANTINA CEP: 78690-000
Discriminacio. . :

REFERE-SE A DESPESAS COM OBRIGACOES PATRONAIS SOBRE FOLHA DOS VEREADORES NO
MES DE SETEMBRO DE 2015. CONF. DOCS. ANEXO.

Valor 10.600,00

(dez mil e seiscentos Teais ) maat Rt b il ey g
Poadkaade b o e el i e g g Eark ik e bkl ke A L W T e % o oa
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*_*****_*********
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DespeSalBrntais o o o MBI R$ 10.600,00
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAT NATUREZA VALOR ANULAQ@O DESCONTO LIQU IDO
224 /1 OR 010101 01.031.01012001.0000 3.1.90.13.00  R$ 10.600,00 RS 0,00 R$0,00 RS 10.600,00
TOTAL vt = o R$ 10.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 10.600,00
Despesas Liguddas o o h s be o - R$ 10.600,00 |
A
ORDEM DE PAGAMENTO N ]
o NLY Adedan
PAGUE-SE /_/‘ig/i’ﬁ NEY WELITON DO NASCIMENTO

PRESIDENTE DA CAMARA

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) :

Banco l Conta | Cheque Valor RS
el o T ai0ve [ 096049 [ RS 10.600,00
TERATL v R$ 10.600,00

A
Despesa pa em 13/10/2015 Com os recursos acima discriminados

L]

ROBERT® MARCA
TESOURE

RECIBO! Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

Quitagac
g/@/ 80/J-As Nome :

S: CGC/CPF':




" Camara Municipal de Nova Xavantina

15372402/0001-94
PC TRES PODERES
NOTA DE LIQUIDAGCAO EMP/LIQ Numero 00224/00001 Processo: 331
Ficha 002 Data  18/09/2015

Requi Venci  18/09/2015
Licitacdo OUTRO NAO APLICAVEL N° Docum OUTROS
Fornecedor INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO soclIAL 29.979.036/0446-01 Cod 0012
Endereco AVENIDA PARANA S/IN  NOVA XAVANTINA 78690-000
Fonte de Recurso/Aplicagso Materiai/Servigo

0 Recursos nao destinados a contrapari REFERE_SE A DESPESASCOM OBRIGAC@ES

1 Recursos do Tesouro - Exercicio Cor PATRONAIS SOBRE FOLHA DOS VEREADORES
00 Recursos Ordinarios NO MES DE SETEMBRO DE 201s5. CONF. DOCs.
999 GERAL ANEXO

122 ADMINISTRACAO GERAL

OR - Ordinario
01 PODER LEGISLATIVO
010101 GABINETE DO PRESIDENTE

3.1.90.13.02 INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL - INSS

01.031.0101.2001.0000 MANUTENCAO DAS AT. DO GAB. DO PRESIDENTE DA CAMAR/

Valor do Empenho Liquidado até Datg Valor Liquidado Saldo
10.600,00 0,00 10.600,00 0,00

R$#10.600,00#dezmileseiscentosreais**************************"******
***i*****

***’r*********************************
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18/09/2015 '\ | 10N 180002015 7,
Ney Weliton do ascimento EVALDO EUZEBIQ/DE FREITAS

e
Presidente TECNICO CONTABIL CRC 2220-0/8




Camara Municipal de Nova Xavantina
15372402/0001-94
PC TRES PODERES

NOTA EMPENHO Numero 009/00224 Processo: 331
Ficha 002 Data 18/09/2015 Requi Venci 18/09/2015 Dtlig 18/09/2015
Licitacao OUTRO NAO APLICAVEL N° Doc OUTROS
Fornecedor INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 29.979.036/0446-01 Cod 0012
Endereco AVENIDA PARANA S/N  NOVA XAVANTINA 78690-000
Recurso/Aplicacio Material/Servigo

0 Recursos ndo destinados & contrapar  REFERE-SE A DESPESASCOM OBRIGACOES PATRONAIS
SOBRE FOLHA DOS VEREADORES NO MES DE
SETEMBRO DE 2015. CONF. DOCS. ANEXO.

1 Recursos do Tesouro - Exercicio Cor

00 Recursos Ordinarios

999  GERAL
122 ADMINISTRACAO GERAL

OR - Ordinario
01 PODER LEGISLATIVO
010101 GABINETE DO PRESIDENTE
3.1.90.13.02 INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL - INSS
01.031.0101.2001.0000 MANUTENCAO DAS AT. DO GAB. DO PRESIDENTE DA CAMARA
Dotacéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenho Saldo Atual
124.080,00 84.800,00 10.600,00 28.680,00

R$#1060000# dezm”eseiscentosreais****'k**‘k****'k******i******************t‘k*

*************************************

A
Autorizado o : "'} 4 LJ .~ Contabilizado o
18/09/2015 N ) L/\j‘_j(x(“ O 181092015 M

1C7777
Ney Welitn do Nascimento EVALD\Q}JZEBIO DE FREITAS
F’residentl TECNICO CONTABIL CRC 2220-0/6

A despesa referente a esse empenho, foi devidamente processada, encon-
trando-se em ordem para pagamento.

Data 18/09/2015

Ordem de Pagamento

Lol
Despesa paga. i/
Banco Conta Cheque Valor: 0,00
Banco Conta Cheque Valor

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.
L |

Nome:
CGC/CPF:




MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRF
UNSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

FREVIDENTIA S0OCILAL

3- CODIGOC DE PAGAMENTO

2402

4. COMPETENCIA

09/2015

2 s CONTRIBLINTE

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS | 5. nentricanor 15.372.402/0001-94
1 - NOME CU RAZAO SOCIAL / ENDERECO / TELEFONE 6-VALOR INSS 16.243 11
CAMARA MUNICIPAL DE NOVA XAVANTINA
PRACA TRES PODERES - CENTRO FOME 66 34382384 78
CHNP} 15.372.402}9901-94
GPS VEREADORES 8-
2- VENCIMENTO 9-VALOR DE OUTRAS
{Uso exclusivo do INSS) 20/10/2015 ENTIDADES
ATENCAO: E vedaca a utilizacéo de GPS pare recolhimento de receita de valor 10-ATM/MULTA E
inferior ao estipulado em ResolugSe publicada pela SRP. A receita que resultar valor JURGS
inferior devera ser adicionada & contribuicdo ou importér?cia correspondente nos
meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior 20 valor minimo fixado., 11-TOTAL 16.243,11

[Essaoeamezms ”43110279240-9]{215372402994 ]@942015097ﬂ

TR

26/18/2815
32214437

Hill

12 - AUTENTICAGAD BANCARIA

COMPROVANTE DE PAGAMERTOS COM COD,BRRA

Convenio OPS - CODIGO OF Bagk

Codigo de Barras  85630808162-5
210372402844

Dats do pagamento

Yalor Total

2.566.F




