camara Municipal de Nova Xavantina
PC TRES PODERES

15372402/0001-94 Exercicio: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO Q0472
DATA: 27/10/2015 VENCTO:27/10/2015 PAGTO: 27/10/2015
Credor. i INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOC CNPJ: 29.979.036/0446#01 Cod: 12
Endereco: AVENIDA PARANA
Cidade. .: NOVA XAVANTINA GCER: 78690-000
Discriminagdo..:

REFERE-SE A DESPESAS CcOM INSS RETIDO NO MES DE OUTUBRO DE 2015 SOBRE FOLHA D
0S COMISSIONADOS. CONF. DOCS. ANEXO.

jVa1¢:¥ ﬁ25,71

{setecentos e vinte e cinco reais e setenta e m cenbavos) * oo r* SR St R
_*_-*.-‘k*“‘*k*fk*-}r*******************************
i e e ke ke ok :
Despesa BEREEE v e mie o RS, 725,11
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiQUIDO
132 (1 EX 990001 : R$ 725,71 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 725,71
TOTET v = = s RS 125,7% RS 0,00 RS 0,00 RS 725,71
Despesa Ligquida: . - »1. = - = RS: 725,71
ORDEM DE PAGAMENTO L\W

3] 9 Yil__#J
PAGUE-SE ZF}//0/2¢/5 NEY WELITON DO NASCIMENTO

PRESIDENTE DA CAMARA

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

Banco i Conta | Cheque ! Valor RS
i A1076 | 096081 [ R$ 725,71
TOTALw « « RS 725,71

Despesa paga emn 27/10/2015 Com 0S recursos acima discriminados

RECIqu Recebi (emos) © valor constante deste (s) Empenho (s)

Quitagdo Anexo

Nome :
Ss: CGC/CPF:

g/ 1Y 2005~




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

5

NOTA EMPENHO Numero 022/00132 Processo: 379
Ficha 9001 Data 27/10/2015 Requi Venci 27/10/2015 Dtliq 27/10/201 5
Licitacdo 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/Aplicagao Material/Servigo

REFERE-SE A DESPESAS COM INSS RETIDO NO MES DE
OUTUBRO DE 2015 SOBRE FOLHA DOS
COMISSIONADOS. 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
Dotagao Inicial Empenhado ate Data Valor Empenho Saldo Atual
0,00 57.232,25 725,71 -57.957,96

RS #725,71# setecentos e vinte e cinco reais e setenta e um CEptayost Rt s b e A SREE

****t************************

Autorizado \ Contabilizado f 7 )
o U ,
271102015 L N l\} 27/10/2015 g%,éd& 3
NEY\WELl TON DO NASCIMENTO I EVALDO EJZE‘E;‘@/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 27/10/2015

Ordem de Pagamento

27/10/2015

Despesa paga. 27/10/2015

Banco Conta Cheqgue Valor: 725,71
Banco ___ Conta Cheque . . Valor

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

Nome:
CGCICPF:




Camara Municipal de Nova Xavantina
PC TRES PODERES

15372402/0001-94 Exercicio: 2015

= ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 00443
DATA: 27/10/2015 VENCTO0:20/10/2015 PAGTO: 27/10/2015
Credor..: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOC CNPJ: 29.979.036/0446-01 Cod: 12
Enderego: AVENIDA PARANA
Cidade..: NOVA XAVANTINA CEP: 78690-000
Discriminacdo. . :

REFERE-SE A DESPESAS COM OBRIGACOES PATRONAIS SOBRE FOLHA DO MES DE OUTUBRO
DE 2015, DOS COMISSIONADOS, CONF. DOCS. ANEXO.

Valor 1.319,48

(um mil, trezentos € dezenove reais e quarenta e oito centaves) * & % %
*__*-'k*--*')é*******************************

*o% ik *‘_'*_*_**

DeSpesasiBraban, o o aiasie RS 1.319,48

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAD DESCONTO LIQUIDO
246 A OR 010102 O1.D31.0102.2002.0000 3.1.90.13.00 R$ 1.319,48 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.319,48
TOTAL . ., . . R$ 1.319,48 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.319,48
Despesa ‘Eiguidas . . . & « ' . R$ 1.319,48

}
ORDEM DE PAGAMENTO . ,) Q «LQ
5 N \ \/\)‘/{J - N
PAGUE-SE C7/ lo/ éeig NEY WELITON DO NASGIVENTO
PRESIDENTE DA CAMARA

Pagamento efetuado com 05 seguinte(ﬁ) Recurso(s) :

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
bofs e | 096081 | RS 1.319.48
TOTALY & . RS 1.319,48

Despesa jpaga em 27/10/2015 Com os recursos acima discriminados

ROBE MARCA
TESOUREIRO

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

e‘ /1@/ D/J_ Nome :

CGC/CPF:




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

£

NOTA DE LIQUIDAGCAO EMP/LIQ Numero 00246/00001 Processo: 364

Ficha 017 Data 20/10/2015 Requi Venci 20/10/2015
Licitagado OUTRO NAO APLICAVEL N° Docum OUTROS
Fornecedor INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 29.979.036/0446-01 Cod 0012
Endereco AVENIDA PARANA S/IN  NOVA XAVANTINA 78690-000
Fonte de Recurso/Aplicagéo Material/Servigo

0 Recursos néc destinados a contrapar REFERE-SE A DESPESAS COM OBREGAQ()ES
1 Recursos do Tesouro - Exercicio Con. PATRONAIS SOBRE FOLHA DO MES DE
00 Recursos Ordinarios OUTUBRO DE 2015, DOS COMISSIONADOS,

999  GERAL CONF. DOCS. ANEXO.

122 ADMINISTRACAO GERAL

OR - Ordinario

01 PODER LEGISLATIVO

010102 SECRETARIA DA CAMARA

3.1.890.13.02 INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL - INSS

01.031.0102.2002.0000 MANUT. DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS DA CAMARA

Valor do Empenho Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo
1.319,48 0,00 1.319,48 0,00

R$ #1.319,48# um mil, trezentos e dezenove reais e quarenta e oito Cenfavos® ©* F ¥ Kx &+

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

Autorizado ~
20/10/2015 20/10/2015 ,g;%fé//f '

Ney Weliton do Nascimento EVALDO EUZEBIQ BE FREITAS
Presidente TECNICO CONTABIL CRC 2220-0/6



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

NOTA EMPENHO Numero 012/00246 Processo: 364
Ficha 017 Data 20/10/2015 Requi Venci 20/10/2015 Dt Lig  20/10/2015
Licitacado 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/Aplicacdo Material/Servico

0 Recursos ndo destinados & contrapar  REFERE-SE A DESPESAS COM OBRIGACOES PATRONAIS
1 Recursos do Tesouro - Exercicio Cor  SOBRE FOLHA DO MES DE OUTUBRO DE 2015. DOS
COMISSIONADOS, CONF. DOCS. ANEXO.

00 Recursos Ordinarios

999 GERAL
122 ADMINISTRACAO GERAL

OR - Ordinario
01 PODER LEGISLATIVO
010102 SECRETARIA DA CAMARA
3.1.90.13.02 INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL - INSS
01.031.0102.2002.0000 MANUT. DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS DA CAMARA
Dotacéao Inicial Empenhado até Data Valor Empenho Saldo Atual
15.000,00 12.076,88 1.319,48 1.603,64

R$ #1.319,48# um mil, trezentos e dezenove reais e quarenta e oito centavos* * * * * * * * * % x x x x % % % *

***********'k*****i********

i
Autorizado Contabilizado = Sl
20102015 Y\ |_[) \MQ KOXQ N 20102015 V3

Ney Weliton do Nascimento

EVALDO EUZEBIO DE FREITAS
Presidente TECNICO CONTABIL CRC 2220-0/6

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

Data 20/10/2015

Ordem de Pagamento

[t
Despesa paga. fom
Banco Conta Cheque Valor: 0,00
Bapeo- .- . Tonla & 0 Cheque _ _ Valor

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.
feis =f

Nome:
CGC/CPF:




{2 y|a SRP

FPREVIBENCIA SOCIAL

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
SECRETARIA DA KECEITA PREVIDENCIARIA - SRF
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2402

4 - COMPETENCIA

10/2015

5 - IDENTIFICADOR

15.372.402/0001-94

1- NOME OU RAZAG SOCIAL / ENDERECO / TELEFONE

6 - VALOR INSS 2.045,19
CAMARA MUNICIPAL DE NOVA XAVANTINA
PRACA TRES PODERES - CENTRO FONE 66 34382384 oL
CNPJ 15.372.402/0001-94
GPS COMISSIONADOS 8
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR DE OUTRAS
(Uso exclusivo do INSS) 20/11/2015 ENTIDADES
ATENCKO: E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor 10 - ATM/MULTA £
inferior ao estipulado em Resoluc3o publicada pela SRP. A receita que resultar valor JUROS
inferior devera ser adicionada & contribuigdo ou importancia correspondente nos meses
subsequentes, até gue o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.
11 - TOTAL 2.045,19

Lssmooooozo-oq[15190270240-8 ] 21537240200-4 |[ 01942015107-

M

12 - AUTENTICAGAO BANCARIA




Camara Municipal de Nova Xavantina - MT
PC TRES PODERES, S/N, CENTRO. NOVA XAVANTINA-MT

CNPJ: 15.372.402/0001-94

Resumo Contabil

Divisao: 000001 - CAMARA MUNICIPAL
Subdivisao: 001002 - SECRETARIA DA CAMARA
Unidade: 001004 - SECRETARIA GERAL - COMISSIONADO

Més/Ano
10/2015

Folha Mensal
Pagina 4 de 4

20/10/2015 16:24:57

Total a Empenhar

7.916,90

Total de Vencimentos

Salario Familia

Outras Dedugdes

Horas Extras (319016)

Bolsa de Estudo (339018)
Despesa/Receita.Extra (PASEP,...)
Sal. Maternidade

6.597,42

Beneficios Assistenciais 306
Total Bruto 6.597,42
Total de Descontos 1.330,03 ;
Total Liquido 5.267,39 Valor Ref. a 13° Salario 0,00
FGTS a Recolher 0,00 - Valores Sem 13° Salario 0,00
Patronal Bruto —————Dedugbes ~ Liquido ——!
Patmnaii Salario Salario Qutra Patronal
Vinculo Bruto} Familia  Maternidade Deducdes: Liquido;
10 Trabalhador urbano vinculado a empregador pesso: 1.319,48 0,00 0,00 0,00 1.319,48
Total | 1.319,48 0,00 0,00 0,00! 1.319,48
Funcionarios
Situagao Quantidade
01 - Normal 2]
3 Totfl ______________ 2
Quantidade de trabalhadores processados B ) 2
Proventos !
Evento Descrigio Qtde Refer. Valor Classificagio contabil
001 Salario Base el e OO 6.597.42 1
Descontos i
Evento Descrigdo Qtde Refer. Valor Classificagao contabil
_ 008 SISPUMNOX _ AR i i s s i O e - EGABT
] 012 _ SISPUMNOX DESPESAS -] e et 00 268,90
919 PREV!DENCI@ sl - O il 22 00 .- IR ;
920 _IRRF - SALARIO L il g G s 30,00 o . 2157
Contrsbulgao Prevndenmana do Segurado por Vmculo
Vinculo Valor
10 - Trabalhador urbano vinculado a empregador pessoa Juridica por contrato de trabalho regido pela CLT por prazo 725,71
indeterminado ]
Total : 725,71
Base de LR.R.F. 6.597,42 Base de Previdéncia Total 6.597,42;
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor
10 - Trabalhador urbano vinculado a empregador pessoa 6.597,42

Fiorilli S/C Software Ltda.

[11/ROBERTO/ROBERTO.ROBERTO MARCA] {7.5.129.31/R/0/8755}



