ESTADO DA PARAIBA
02-BOA VISTA (LEGISLATIVO)
_ GUIA DE DESPESA ORGAMENTARIA

Controle Financeiro: 000353 Data do Movimento: 06/12/2019

N° Empenho: 0000224  Ano: 2019 Parcela: 01

Valor R$ 1.570,80

Contribuinte 29979036016306 INSS

Pela presente Guia de Despesa declara-se que fica autorizado, a Tesouraria desta Entidade, a pagar ao credor acima citado, a

importancia de R$ 1.570,80 (um mil , quinhentos e setenta reais e oitenta centavos ).

ldentificagdo Financeira

Fonte: 001

01010 - 2001 - 3190130000

Controle 000353 Cheque: Deb. Automatico: 120605
Céd. Despesa 01091 EMPENHOS A PAGAR DO EXERCICIO

CIC de Recothimento 00032 000000018198 BB S/A C/1819-8

Tipo de Langamento 1 - DESPESA OrgaolAgaoINat. Despesa:
Valor Bruto R$ 1.570,80 Valor do Empenho R$
Valor Retido R$ 0,00 Valor Cancelado R$
Valor Liquido R$ 1.570,80 Valor Pago R$

Valor Estornado R$
Saldo a Pagar R$

1.570,80
0,00
1.570,80
0,00
0,00

Historico

VALOR DO PAGAMENTO DO EMPENHO 0000224, ORA LIQUIDADO, CONFORME GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL- GPS

ADMINISTRADOR

Funcionario Emitente Tesouraria ou Ordenador Despesa

RECIBO

Recebi(emos) o valor supracitado nesta Guia de Despesa. Pelo qual dou plena e total quitagao.

INSS
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ESTADO DA PARAIBA
02-BOA VISTA (LEGISLATIVO)

NOTA DE EMPENHO

Numero: 0000224 Data do Empenho: 26/11/2019 Valor RS$: 1.570,80
Credor do Empenho

A Favor de INSS

Enderego Numero
Bairro Cidade UF
CN.PJ 29.979.036/0163-06

Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal

Ficha Orgamentaria - Orgdo: 01010 CAMARA MUNICIPAL

Funcional Programatica 01010 01 031 0001

Projeto ou Atividade 2001 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA CAMARA

Natureza da Despesa  3.1.90.13.00.00 OBRIGACOES PATRONAIS

Sub Elemento 99 SEM SUBELEMENTO

Fonte 001 Recursos Ordinarios

Licitagdo Modalidade 09 - Sem Licitagdo N° Recibo Licitagédo

N° Obra N° Bens Tipo do Empenho 1 - Ordinario
Tipo de Servigo OBRIGACOES PATRONAIS

Histérico do Empenho

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS - PARTE PATRONAL -REFERENTE AO 13°

SALARIO DE 2019, DOS SERVIDORES DESTA CASA.

Requisigdes

Funcionario Emitente: Liquidagao
Atesto a liquidagédo do servigo
e/ou material, que foi conferido

conforme este empenho.

Em: 26/11/2019 Em: ro

ADMINISTRADOR

Autorizagao
Pague-se

Recursos:

Em: / /

Pagamento
Em: / /
Banco e Conta:

N° Cheque/Ordem Pagamento:

FTE Pagamento: 001

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. 38,0 DATA: 25/11/2019 HORA: 15:31:54 3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2402
1 ~ NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 13/2019
CAMARA MUNICIPAL DE BOA VISTA
JERONIMO MARINHO GOMES 143
© 5 - IDENTIFICADOR 02.307.198/0001-86

CENTRO 58123-970
BOA VISTA PB
(0083) 33226987 6 - VALOR DO INSS (+) 2.161, 00
2 - VENCIMENTO 7 -
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENGAO £ VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUGAO

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

11 - VALOR ARRECADADO 2.161,00

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

| 858800000210 || 610002702407 ][ 202307198005 |[ 018620191395

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB. 38,0 DATA: 25/11/2019 HORA: 15:31:54 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2402
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO "4 - COMPETENCIA 13/2019
CAMARA MUNICIPAL DE BOA VISTA
JERONIMO MARINHO GOMES 143

5 - IDENTIFICADOR 02.307.198/0001-86
CENTRO 58123-970
BOA VISTA PB
(0083) 33226987 6 - VALOR DO INSS (+) 2.161,00
2 - VENCIMENTO T -
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENGAO £ VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO )

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. 11 - VALOR ARRECADADO 2.161,00

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

[ 858800000210 ][ 610002702407 |[ 202307198005 ][ 018620151395

T




Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/12/2019 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.40.08
00639060063

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 85880000021-0 61000270240-7
20230719800-5 ©1862019139-5

Data do pagamento 06/12/2019

vValor Total 2,161,00

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apds andlise.

O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JB517629 EWERSON A MARINHO 06/12/201¢
J9578185 JOSE FERNANDO LEITE AIRES 06/12/201¢

Transagéo efetuada com sucesso.

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