ESTADO DA PARAIBA
02-BOA VISTA (LEGISLATIVO)

NOTA DE EMPENHO

Numero: 0000192 Data do Empenho: 31/10/2018 Valor R$: 12.620,79

Credor do Empenho

A Favor de INSS

Enderego Numero
Bairro Cidade UF
C.N.P.J 29.979.036/0163-06

Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal

Ficha Orcamentaria - Orgao: 01010 CAMARA MUNICIPAL

Funcional Programatica 01010 01 031 0001

Projeto ou Atividade 2001 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA CAMARA

Natureza da Despesa  3.1.90.13.00.00 OBRIGACQOES PATRONAIS

Sub Elemento 99 SEM SUBELEMENTO

Fonte 001 Recursos Ordinarios

Licitagao Modalidade 09 - Sem Licitagéo N° Recibo Licitagao

N° Obra N° Bens Tipo do Empenho 1 - Ordinario

Tipo de Servigo OBRIGACOES PATRONAIS

Saldo Ant. Ficha - R$ 16.138,51 Valor do Empenho R$ 12.620,79  Saldo Atual da Ficha - R$ 3.517.7¢

Histérico do Empenho

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO DE COMPLEMENTAGAO DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS - PARTE PATRONAL -
REFERENTE AO MES DE OUTUBRO DE 2018, DOS VEREADORES, SERVIDORES E PRESTADORES DE SERVIGO DESTA CASA.

Requisigdes
Funcionario Emitente: Liquidagao Autorizagao Pagamento
Atesto a liquidagéo do servico Pague-se Em: / /
efou material, que foi conferido Recursos: Banco e Conta:
conforme este empenho.
N° Cheque/Ordem Pagamento
Em: 31/10/2018 Em: I Em: ! /
FTE Pagamento: .
ADMINISTRADOR
Funcionario Secretario/Diretor/Tesoureiro Ordenador da Despesa Ass.
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MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 31/10/2018 HORA:11:41:36

3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2402

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO

CAMARA MUNICIPAL DE BOA VISTA
JERONIMO MARINHO GOMES 143

CENTRO 58123-970
BOA VISTA PB
(0083) 33226987

4 - COMPETENCIA 10/2018

IDENTIFICADOR 02.307.198/0001-86

w
I

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECETITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGCAO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA [GUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO.

6 - VALOR DO INSS (+) 18.700,03

7_

8..

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 18.700,03

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

| 858800001870 |f 000302702407 || 202307198005 || 018620181098

MINISTERIC DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TAB. 37,0 DATA: 31/10/2018 HORA: 11:41:36 3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2402
- NOME / TELEFONE / ENDEREGO 4 - COMPETENCIA 10/2018

CAMARA MUNICIPAL DE BOA VISTA
JERONIMQ MARINHO GOMES 143

5 - IDENTIFICADOR  02.307.198/0001-86
CENTRO 58123-970
BOA VISTA PB
(0083) 33226987 6 - VALOR DO INSS (+) 18.700, 03
2 - VENCIMENTO 7 -
(USO EXCLUSIVO INSS) g -
ATENCAC £ VEDADA A UTILIZACAQ DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AC ESTIPULADO EM RESOLUCAO )

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELC INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
LEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAD QU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

11 - VALOR ARRECADADO 18.700,03

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AC VALOR MINIMO FIXADO.

12 - AUTENTICACAQ MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

855800001870 | 000302702407 || 202307198005 || 018620181098 |

(AR AR



INSS - OUTUBRO DE 2018

~ [ PATRONAL_

RETIDO

FOLHA DE VEREADORES

~46.500,00

10.230,00

R$ 5.021,04

| SAL. MATER.

FOLHA DOS SERVIDORES

7.140,00

1.570,80

607,20

2.178,00

53.640,00

11.800,80

5.628,24

17.429,04

17.429,04

HENIO DO NASCIMENTO MELO 4.100,00 820,00 451,00 -

4.100,00

820,00

451,00

1.271,00

1.271,00

18.700,04




24114042018 Banco do Brasil

A336311200671189010
31/10/2018 12:05:0%

o Boveang
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/16/2018 -  AUTO-ATENDIMENTO - 12.05.05
0063900063

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: BOA VISTA CAM MUNICIPAL
AGENCIA: 63-9 CONTA: 1.819-8
EFETUADO POR: JOSE F L AIRES

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85880000187 -0 00030279240-7
20230719800-5 ©1862018109-8

Data do pagamento 31/10/2018

valor Total 18.700,03

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JB517629 EWERSON A MARINHO 31/10/2018 11:29:50
J9578185 JOSE FERNANDO LEITE AIRES 31/10/2018 12:05:05

Transacédo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J9578185 JOSE FERNANDO LEITE AIRES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7d3f823f92503e02bc76a3304a2f0%eatt
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