Documento Assinado Digitalmente por: EDUARDO ALCANTARA DE SIQUEIRA
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Cédigo do documento: 1861fa87-be7e-4f45-a6e5-b2a043edd07a

1" via— INSS — 2* via CONTRIBUINTE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL — MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL — INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA — SRP

PREVIDENCIA SOCLAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL — GPS

WW CODIGO DE
AGAMENTO

4103

U — COMPETENCIA

01/2014

5 — IDENTIFICADOR|

08.260.663/0001 — 57

1 —NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

FZ.T_. 08.260.663/0001-57

MUNICIPIO DE CAMARAGIBE — PREFEITURA MUNICIPAL
AV. DOUTOR BELMINO CORREIA -DE 1 A 401

JARDIM PRIMAVERA

W\/Z_\xw\/o_wm

ERNAMBUCO
"EP 54.753-000

6 — VALOR DO INSS

174.446.98

-

— VENCIMENTO
_WCWo exclusivo do INSS) 31/01/14

— VALOR OUTRAS
NTIDADES

o.oo_

ATENCAOQO: E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior
0 estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior

evera ser adicionada a contribui¢do ou importancia correspondente nos meses
subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

10-ATM/MULTA E
JUROS

o.oo_

11-TOTAL

174.446.,98

AUTENTICACAO BANCARIA
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Pagamento de convénios/titulos com débito em

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/01/2014 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.53
3504103504 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE C

AGENCIA: 3504-1 CONTA: 3.001-5

CODIGO DO PAGAMENTO 4103
COMPETENCIA 01/2014
IDENTICADOR 8260663000157
DATA DO PAGAMENTO 30/01/2014
VALOR DO INSS 174.446,98
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 174.446,98

DOCUMENTO: 013007
AUTENTICACAO SISBB: D.F7B.554.577.36F.37A

kkkxkrx* VIA EMPREGADOR ********

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/01/2014 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.53
3504103504 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL r\‘:\) i A L\ B (:/( CCj_ E"h\ _ é)

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

- { —_
CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE C . » \ g
cosastas SoEiELY e JoQd- C
CODIGO DO PAGAMENTO 4103
COMPETENCTA 01/2014
IDENTICADOR 8260663000157 ] .
DATA DO PAGAMENTO 30/01/2014 g o G
VALOR DO INSS 174.446,98 N\ ; N
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00 \\j o e
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00 -
VALOR TOTAL 174.446,98 e
DOCUMENTO: 013007
AUTENTICACRO SISBB: D.F7B.554.577.36F.37A
*kkxkkkx VIA CONTRIBUINTE Sk ok ok kKK !r" Y e & i T { ‘_;2 ) i
ec-AY.od_ 039 - C
Assinada por  J8157441 SILVIO JOSE DE AZEVEDO FRANCA FILHO 30/01/2014 14:28:09
J8157806 EMMANUEL REI MARTINS DOS SANTOS 30/01/2014 14:43:53

Transagao efetuada com sucesso.

Transacgao efetuada com sucesso por: 18157806 EMMANUEL REI MARTINS DOS SANTOS.

https://aapj .bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessa0=62bbc346adbf25 59e¢00ad30d4437bec8
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PREFEITURA MUNICIPAL NOTA Numero

IM
Fyct 2014-00003-01-6
et DE
GOYERNO MUNICIPAL DE Data Autorizagao |> o
CAMARAGIBE CAMARAGIBE 6/1/2014 2 8
51/2014 J@ g
UBEMPENHO 3 3
=g
Codigo 000034 ’Nome do Credor INSS Z>
Enderego AV. BELMINO CORREIA [Namero /N Jd %
Cidade CAMARAGIBE Bairo TIMBI |UFPE 5o
Insc. Municipal ‘ Insc. Estadual CN.PJ./CPF 10866788005993 g t‘é
QD
Descri¢ao do Orgao 02 PODER EXECUTIVO g %
Descricao da Unidade 0208 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 55
Projeto/Atividade/Enc. 2219  ENCARGOS COM DIVIDA PUBLICA DO MUNICIPIO g 3
Elemento de Despesa 469071  PRINCIPAL DA DiVIDA CONTRATUAL RESGATADO g g
Fonte de Recurso 113 RECURSOS ORDINARIOS NAO VINCULADOS %L 3
. - e O
CodReduzido (746 Tipo de Empenho SUBEMPENHO Tipo de Licitagio 07 - Dispensa por Outros % 9
N —
ACAO : 009 ENCARGOS COM PARCELAMENTO DE OBRIGAGOES Y
SUBELEMENTO : 0508 PARCELAMENTO DO INSS 1 g E
1O
Lei Artigo Inciso N° da Licitagéo Data da Licitagéo Contrato g g
8.666 /1 S m
,5 w0
ESPECIFICAGAO Unidade Quantid. Valor Unitario Valor Total % %
i g m
[ VALOR PARA FAZER FACE A DESPESA C/ 0,00] 0,00 000 |x 2
PARCELAS DE DEBITO PREVIDENCIARIO 0,00 0,00 0,00 &
DO MUNICIPIO CONF. OFICIO N°113/05 0,00 0.00 000 &
SECAT-RECEITA FEDERAL DO BRASIL DE 0,00 0,00 000 g
ACORDO COM O ESTABELECIDO NA LEI 0,00 0,00 000 |¢
N°11.196 DE 21.11.2005. 0,00 0,00 000 &
0,00 0,00 000 g
*PATRONAL 0,00 0,00 0,00 g
*REF.A0O MES DE JANEIRO/2014 MES 1,00 174.446,98 17444698 | D
0,00 0,00 0,00 %
0,00 0,00 000 &
0,00 0,00 000 |3
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
i 0,00 0,00 0,00
Saldo Anterior 523.340,94 Saldo Atual 348.893,96 TOTAL | T 446 98
SS R$ 0,00 INSS R$ 0,00 ‘
Imposto de Renda  R$ 0,00 Outros R$ 0,00 J‘
\ Total dos Descontos R$ 0,00 Total Liquido R$ 174.446,98 ;
L
( Ordenador da Despesa } Liquidacao J Pague-se ‘

oata 22 L7 /Y ‘
7 —

owra 20120 LY

‘ /W/ 77 4/?% U =
| swﬁg RREL ,\“Qas AsSINATUR, 1. dos Santos
‘ (\'\“\ \ \'y) W Rosal (I i ) De Fmaﬂ@ac' |
:et‘;ﬂa 4 0005087 Mat. 4. OOObUR% CIB o e 1.0005082
Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE a importancia llq&:‘Lda de RS 174.446,98

CENTO E SETENTA E QUATRO MIL QUATROCENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS * *l
* *

* * * * * * * ¥* * * % ok e de * * *  * * * * * * * ok * ok * K * Kk ok x * ok Kk * K * * * * * * * * *

* * * * % * K * * * L I * *x K * * * * * * * ok % * kK * * *  * * * K * ko Kk * * ok * * * * * * * * ]*

Pago em : / / Banco : . & Conta; Sl =85 Cheque :
]
\ Identidade
Ndmero 1
Camaragibe de de 2014 Assinatura do Credor Orgao Emissor J

Av Belarmino Correia 2340 - CEP: 54768-000 - C.N.P.J. 41230038000138
OPERADOR: KESIA Emitido por:  KESIA



Mmmhmﬂ_wﬂwo TW:wm_ J.\Mo Digitalmente por: EDUARDO ALCANTARA DE SIQUEIRA
: https: i
P! ce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Codigo do documento: 1861fa87-be7e-4f45-abe5-b2a043edd07:
- a

\ ) Wlnoo_oo_om 4103
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL — MPS AGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL — INSS A
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA — SRP 4 - COMPETENCIA 02/2014
PREVIDENCIA SOCIAL i
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL — GPS s - IDENTIFICADOR| 08.260.663/0001 - Gl
1— NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
b — VALOR DO INSS 174.446.98
“NLP.J. 08.260.663/0001-57
W AUNICI{PIO DE CAMARAGIBE — PREFEITURA MUNICIPAL
= V. DOUTOR BELMINO CORREIA —DE 1 A 401 7 —
Z [IARDIM PRIMAVERA
|N| "AMARAGIBE
o ERNAMBUCO —
< |[CEP 54.753-000
~ | = VENCIMENTO _ VALOR OUTRAS
" lwso exclusivo do INSS) 28/02/14 ENTIDADES 0.00)
W ATENCAO: E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10— ATM/MULTA E 0.0
T o estipulado em resolugao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior JUROS i
2 devera ser ma_o_owmam a oo::_g.:n.wo ou _Bﬁo:mdo_w oo:n%ga.mao qcm meses 11 - TOTAL 174.446.98
= |kubsequentes. ate que 0 total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado.

AUTENTICACAO BANC ARIA



[bb.com.br] Page 2

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/02/2014 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.44
3504103504 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE C

AGENCIA: 3504-1 CONTA: 3.001-5

CODIGO DO PAGAMENTO 4103
COMPETENCIA 02/2014
IDENTICADOR 8260663000157
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2014
VALOR DO INSS 174.446,98
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 174 .446,98

JUMENTO: 021003
AUTENTICACAO SISBB: 3.F2C.99E.74D.41E.FTE

vrxdakss VIR EMPREGADOR **»*4 ¥

/SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DE”)BR:“\.SIL (j) AQ _ C(((L (_5 C Q s L‘ \‘\> S‘_} L{ u QE

= AUTOATENDIMENTO - 16.37.44 - = W

N KL&&,\~C - -

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

- €
C
GUIA DA PREVI CIA SOCIAL - GPS r\\\ \j> ::)
g \ \ > G ) p

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA 02/2014
IDENTICADOR 3000157
DATA DO PAGAMENTO 2/2014
VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

\Y_ 0o 0Ll 6

<=

AUTENTICACAO SISBBE: 3.F2C.99E.74D.41E.F7E

earaxrd VIA CONTRIBUINTE ***# ¥+

Assinada por J8157441 SILVIO JOSE DE AZEVEDO FRANCA FILHO 10/02/2014 15:26:47
J8157806 EMMANUEL RE|I MARTINS DOS SANTOS 10/02/2014 16:37:41

Transacao efetuada com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por: J8157806 EMMANUEL REI MARTINS DOS SANTOS.

https://aap] _bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=b3967ae4160827¢681 86005dc38ccaff 10/2/2014
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r E N Numero :
’%ﬁ“ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE 2014-00003-02-4 OR=h
)
«}ovmrm MUNICIPAL Data Autorizagao (o}
CAMARAGIDE NOTA DE SUBEMPENHO £
5/2/2014 536/2014 g
3235
Cadigo 000034 ’Nome do Credor INSS § jé
Endereso AV. BELMINO CORREIA [Nimero SN % &
Cidade CAMARAGIBE [Bairo TIMBI P PE B g
- 9
Insc. Municipal 1 Insc. Estadual CNPJ /CPF 10866788005993 5 %
Descricao do Orgao 02 PODER EXECUTIVO S 3
Descriao da Unidade 0208 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E%
Projeto/Atividade/Enc. 2219 ENCARGOS COM DIiVIDA PUBLICA DO MUNICIPIO ;1
Elemento de Despesa 469071  PRINCIPAL DA DiVIDA CONTRATUAL RESGATADO ;%
Fonte de Recurso 113 RECURSOS ORDINARIOS NAO VINCULADOS Y
CodReduzido (746 | Tipo de Empenho SUBEMPENHO Tipode Lictazo 07 - Dispensa por Outros g
Lei Artigo Inciso N° da Licitacao Data da Licitagédo Contrato Q
8.666 /1 s 5
= 2 >
ESPECIFICAGAO Unidade Quantid. Valor Unitario Valor Total = 2
o
VALOR PARA FAZER FACE A DESPESA C 0,00I 0,00 0,00 =3 %
PARCELAS DE DEBITO PREVIDENCIARIO 0,00 0,00 0,00 % (2]
DO MUNICIPIO CONE. OFICIO N°113/05 0,00 0,00 000 &€
SECAT-RECEITA FEDERAL DO BRASIL DE 0,00 0,00 0,00 2 m
ACORDO COM O ESTABELECIDO NA LEIL 0,00 0,00 0,00 g §
[ N°I1.196 DE 21.11.2005 0,00 0,00 000 g
0,00 0,00 0,00 é‘_
*PATRONAL 0,00 0,00 0,00 a
*REF. AO MES DE FEVEREIRO/2014 MES 1,00 174.446,98 17444698 |&
0,00 0,00 000 &
0,00 0,00 0,00 %
0,00 0,00 000 |g
0,00 0,00 0,00 %
0,00 0,00 0,00 Q
0,00 0,00 000 &
0,00 0,00 000 |®
0,00 0,00 0,00
Saldo Anterior 348.893,96 Saldo Atual 174.446,98 TOTAL 174.446,98
1SS 0,00 o
Imposto de Renda 0,00
INSS 0,00
Total dos Descontos 0,00
Sub Elemento : 0508 PARCELAMENTO DO INSS
|
Acdo : 009 ENCARGOS COM PARCELAMENTO DE OBRIGACOES ‘
~ Ordenador - B 7@5&515_‘50;‘ ' :’ } - Pagx.,e,s\e ';;7/777
QS_/_C;J/A_‘L / 4 %4 77
Matriculasat 1R D !el ASSINATURA ASSINATURA
RENATQ Rt |
ST (10 ( 310§ # yenIcs
U"' 00506 RECIBO
' \ Y Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE a importancia liquida de R$ 174.446,98
CENTO E ‘QE_L—N(J« E_QUATRO MIL QUATROCENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS * * & & & ¥ % k% » % % % % ¥ &
Pago em / 7 Banco : Conta : 5 56 __ Cheque ._ -
Identidade
Numero
Camaragibe de de 2014 Assinatura do Credor Orgao Emissor

Av Belmino Correia, 2340 - CEP: 54768-000 - C.N.P.J. 08260663000157
OPERADOR: RENATO



Mmmhmﬂ_wﬂwo TW:wm_ Jmao Digitalmente por: EDUARDO ALCANTARA DE SIQUEIRA
: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Codigo do documento: 1861fa87-be7e-4f45-a6e5-b2a043edd07a

‘ o p—CGbico D 4103
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL —MPS AGAMENTO
_qu 1 _.‘C._ ONAC ~OZ,\J- U.O meC RO VOJO._>F — _JVV o COMPETENCIA 03/2014
. SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA — SRP
PREVIDENCIA SOCIAL . 2 ’
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL — GPS s IDENTIFICADOR] 08.260.663/0001 — 57
1 — NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
5 — VALOR DO INSS 174.446.98
~lleNpd 08.260.663/0001-57
W :Z_C:V_C DE CAMARAGIBE — PREFEITURA MUNICIPAL
= |Av. DOUTOR BELMINO CORREIA — DE 1 A 401 7 —
Z |VARDIM PRIMAVERA
= [lCAMARAGIBE
,\N(;, ERNAMBUCO —
2 |lcep 54.753-000
> |E - VENCIMENTO _ VALOR OUTRAS
7__ Wcmo exclusivo do INSS) 31/03/14 “NTIDADES Og
W ATENCAO: E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10— ATM/MULTA E 0.0
= o estipulado em resolugao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior JUROS ’
2 devera ser ma_n_owmam a 8::&?%0 ou _Bvonm.:c_m no:awco:‘a.n:»o H‘_Om meses 11— TOTAL 174.446.98
= |subsequentes. atc que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

AUTENTICAGCAO BANCARIA



Paga ci'o de convénios/titulos com débito em conta corrente

A. nada po

1 5aGAa0 ¢

T 3acao «
\ cl\ i u}

hons:/fan

1 s S . IU_ooo 03.03- =

e Yol -©-

i

S e 4U.@3.084% - O

¢ CONTRIBUINTE ##*+#+e
141 SILVIO JOSE DE AZEVEDO FRANCA FILHO 19/03/2014 11:14:31

506 EMMANUEL REI MARTINS DOS SANTOS 19/03/2014 11:37:11
Cesso

| sucesso por: J8157806 EMMANUEL REI MARTINS DOS SANTOS

‘m.br/aapj/home.bb?tokenSessao=947afd5e8b2d79332¢75a94331a55a0d

19/3/2014
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., Numero
o PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE 2014-00003-03-2
GOVERNO MUNICIPAL Data Autorizacao ; S
i 2 NOTA DE SUBEMPENHO 4 e
71312014 1496/2014 g g
=0
Codigo 000034 ‘Nome do Credor INSS = Jé
Endereco AV. BELMINO CORREIA [Namero SN~ % 2
Q
Cidade CAMARAGIBE ’ Bairro TIMBI ‘ UF PE g9
Insc. Municipal ‘ Insc. Estadual CNPJ /CPF 10866788005993 L t?i
Descricao do Orgao 02 PODER EXECUTIVO be g
Descrigao da Unidade 0208 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS i_:rg
Projeto/Atividade/Enc. 2219 ENCARGOS COM DiVIDA PUBLICA DO MUNICIPIO I:l‘_l
Elemento de Despesa 469071 PRINCIPAL DA DiVIDA CONTRATUAL RESGATADO §. 8
Fonte de Recurso 113 RECURSOS ORDINARIOS NAO VINCULADOS %
Cod Reduzido 0746 Tipo de Empenho SUBEMPENHO ‘Tipo de Licitacao 07 - Dispensa por Outros i g
Lei Artigo Inciso N° da Licitagao Data da Licitacéo Contrato ? §
8.666 /1 o 5
ESPECIFICAGAO Unidade Quantid. { Valor Unitario Valor Total EL %
VALOR PARA FAZER FACE A DESPESA C 0,00‘ 0,00 0,00 ;;_ o
PARCELAS DE DEBITO PREVIDENCIARIO 0,00 0,00 0,00 g Z
DO MUNICIPIO CONF. OFICIO N°113/05 0,00 0,00 0,00 g '8
SECAT-RECEITA FEDERAL DO BRASIL DE 0,00 0,00 0,00 @ m
ACORDO COM O ESTARELECIDO NA LEI 0,00 0,00 0,00 @ §
N°11.196 DE 21.11.2005. 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 3
*PATRONAL 0,00 0,00 0,00 @
*REF.AO MES DE MARCO/2014 MES 1,00 174.446,98 174.446,98 j:
0,00 0,00 0,00 @
0,00 0,00 0,00 %
0,00 0,00 0,00 £
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 &
0,00 0,00 000 g
0,00 0,00 0,00 &
3 0,00 0,00 0,00
Saldo Anterior 174.446,98 Saldo Atual /71-94{0 TOTAL j 174.446,98
1SS ‘ S |
0.00 Observacao
Imposto de Renda 0,00
INSS 0,00 y
Outros Descontos 0,00 f@ﬂ(_/ l
a
Jtal dos Descontos 0,00
| Sub Elemento: 0508 PARCELAMENTO DO INSS
| Agao: 009 ENCARGOS COM PARCELAMENTO BRIGACOES
|
Contabllldade Elaborado ;7‘Ordenadg\r s - quusdac;ao o - o 4 Pague se
y =g / (4
il =i @%LJH ///(""/ 4
A
o CFHI7E
Matrigu: dOSS tmm/ESﬁcNA]LﬁA
et n\entano Se antos ue
KE?IA Lo :\ \’%giu'\‘l C'r\:'eat?”zlooooe F'nancaq " RECIB OMat = 5008 Secrera,,,‘ ’J{:I dOs Santm """
5t
Recebi da PREF'EITU’RJQ%ICIPAL DE CAMARAGIBE a imMiportancia liquida de R$ Mat 4. 000508;7'%33446 98
CENTO E SETENTA E QUATRO MIL QUATROCENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS * :
Pagoem  ___|___J Bance Y€ Canta: _HE/ "S5 Cheque
Identidade
Numero
Camaragibe de de 2014 Assinatura do Credor Orgao Emissor

Av Belmino Correia, 2340 - CEP: 54768-000 - C.N.P.J. 08260663000157
OPERADOR: KESIA



Documento Assinado Digitalmente por: EDUARDO ALCANTARA DE SIQUEIRA
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Cédigo do documento: 1861fa87-be7e-4f45-a6e5-b2a043edd07a

1" via— INSS — 2* via CONTRIBUINTE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL — MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL — INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA — SRP

PREVIDENCIA SOCLAL,
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL — GPS

3 — CODIGO DE
PAGAMENTO

4103

U — COMPETENCIA

04/2014

5 — IDENTIFICADOR

08.260.663/0001 — 57

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

"N.P.J. 08.260.663/0001-57
UNICIPIO DE CAMARAGIBE — PREFEITURA MUNICIPAL
AV. DOUTOR BELMINO CORREIA —DE 1 A 401
JARDIM PRIMAVERA
"AMARAGIBE
PERNAMBUCO
CEP 54.753-000

6 — VALOR DO INSS

171.217.48

I8 —

P — VENCIMENTO
Uso exclusivo do INSS) 30/04/14

L

9 — VALOR OUTRAS
ENTIDADES

0.0

ATENCAO: E vedada a utilizagao de GPS para recolhimento de receita de valor inferior
ko estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior
deverd ser adicionada a contribui¢@o ou importancia correspondente nos meses
subsequentes. até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

10 -ATM/MULTA E
JUROS

o.oL

11-TOTAL

171.217.48

AUTENTICACAO BANCARIA




[bb.com.br]

- A330101201759613036 . —
;:)» 10/04/2014 12:22:11 Boa-tarde, EMMANUEL, seu ultimo
p¢ 4 o acesso foi em 09/04/2014 as 17:37:29,
Guveano sessao numero 914.
Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente Saldo Consolidado
Selecione o grupo a ser consultado
000 GRUPO 0
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL @ - CADASTRO 001
10/04/2014 - AUTOATENDIMENTO - 12.22.13 AUTOMATICO
50410350 5
3804103504 6ags 002 002 003 003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO gcgN%%';ng‘s 005 CONTAS
o o ‘ - SEFIN DIARIAS SEFIN
MINISTERIO JENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTI AL DO SEGURO SOCIAL 006 SEAS ' 007 CONVASNIOS 2
GUI IA SOCIAL - GPS
008 37401-6 009 CONTABILIDADE

DE C
3.001-5

CLIENTE:
AGENCIA:

4103
COMPETENCIA 04/2014
IDENTICADOR 8260663000157
DATA DO PAGAMENTO 10/04/2014
VALOR DO INS 171.217,48
VALOR OUTRAS ENTIDADF 0,00

VALOR ATM/JUROS/MULTHA
VALOR TOTAIL

Akkkberx VIA EMPREGADOR ******%*

SISBB - 3 BANCO DO BRASIL
10/04/2014 - 12,22,13
3504103504 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

ENCIA SOCIAL

) SOCIAL

R ). AY.00594- ol-5

MINISTERIO DA PREVIDENC
INSTITUTO
GUIA DA F

CODIGO DO PAGAMENTO 4103 1 O
COMPETENCTA 04/2014 é A -
R 8260663000157 G =

10/04/2014

17%:217,48
0,00

DOCUMENTO: 04100 ) p .
AUTENTICACAO SISES: 7.58C.787.61F.409.B88 Q@ J L{ O L{ C ,@ ;)6 i
- \ ) /] SO J o=

#x#xx+4s VIR CONTRIBUINTE ***##%#+ @
Assinada por  J8157441 SILVIO JOSE DE AZEVEDO FRANCA FILHO 10/04/2014 10:51.02 \ 1
J8157806 EMMANUEL REI MARTINS DOS SANTOS 10/04/2014 12:22:11 “
(o

Transacgao efetuada com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por: J8157806 EMMANUEL REI MARTINS DOS SANTOS.

httne://aani hh com hr/aani/hame hh?tokenSessao=82397d714{3350a786eae2cbb86d3ff  10/4/2014
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o - Numero
- PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE 2014-00591-01-¢
GOYERMO MUNICIPAL Data Autorizagao g g
CAMARAGIRE NOTA DE SUBEMPENHO K
9/4/2014 2455/2014 3
2 g
2
Cédigo 000034 ‘Nome do Credor INSS >
Endereco AV. BELMINO CORREIA ‘NUmero SN & %
Cidade CAMARAGIBE ‘Bairro TIMBI }UF PE § S
Insc. Municipal | Insc. Estadual CN.PJ. /CPF 10866788005993 3 té
=
Descrigao do Orgao 02 PODER EXECUTIVO E %
Descricao da Unidade 0208 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS E o
Projeto/Atividade/Enc. 2219 ENCARGOS COM DiVIDA PUBLICA DO MUNICIPIO 8 8‘
m
Elemento de Despesa 469071 PRINCIPAL DA DiVIDA CONTRATUAL RESGATADO §_ g
Fonte de Recurso 113 RECURSOS ORDINARIOS NAO VINCULADOS g3
- e - )
Cod Reduzido (746 Tipo de Empenho SUBEMPENHO )Tipo deLicitacgo Q7 - Dispensa por Outros ¢} g
Lei Artigo Inciso N° da Licitacao Data da Licitagcéo Contrato 3 S
8.666 /1 Q2
= - 5
ESPECIFICAGAO Unidade Quantid. Valor Unitario Valor Total g >
Q.
VALOR PARA FAZER FACE AS DESPESAS 0,00] 0,00 0,00 c_g
COM PARCELAS DE DEBITO PREVIDENCIA 0,00 0,00 0,00 E g
RIO DO MUNICIPIO , CONF. OFICIO N° 0,00 0,00 0,00 & O
113/05 SECAT - RECEITA FEDERAL DO 0,00 0,00 0,00 @ %
BRASIL DE ACORDO COM O ESTABELECI- 0,00 0,00 0,00 & §
DO NA LEI 11.196 DE 21.11.2005. 0,00 0,00 0,00 &
0,00 0,00 0,00 %
*PATRONAL 1,00 171.217,48 171.217,48 o
REF. AO MES DE ABRIL 0,00 0,00 0,00 A
0,00 0,00 0,00 &
0,00 0,00 0,00 &
0,00 0,00 0.00 ?
0,00 0,00 0,00 §
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 &
0,00 0,00 0,00 §
0,00 0,00 0,00
e = 2
Saldo Anterior 1.540.957,32 Saldo Atual 1E 9.739,84 TOTAL 71, 217 48
1SS -
0,00 Observagao ‘
Imposto de Renda 0,00 ’
INSS 0,00 -
Outros Descontos 0,00 ‘7I{P( " [ ”p/(
rr "U”'”}J RRYGEINACE: |
tal dos Descontos 0,00 Mat44 048
| SubElemento: 0508  PARCELAMENTO DO INSS X
Acgéo : 009 ENCARGOS COM PARCELAMENTO D BRIGACOES
%@»ade Elaborado Ordenador Liquidagzo 1 s Pag'uie e/
4 09 ¢4 14 oML 050914
- - \ i S
AR C. 7 S
ASSINATURA /ASSINATURA
RECIBO \17
Lok Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE a importancia liquida de R$ 171.217,48.
( b I{x‘b"‘ﬁ E IM MIL DUZENTOS E DEZESSETE REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOS S A I T ¥ * \
B A R DI} e~ g = |
Pago em : / / Banco | &~ TV OI Conta: X7 — 5 Cheque
Identidade l
Numero ‘
Camaragibe de de 2014 Assinatura do Credor Orgao Emissor ‘

Av Belmino Correia, 2340 - CEP: 54768-000 - C.N.P.J. 08260663000157
OPERADOR: RENATO



Documento Assinado Digitalmente por: EDUARDO ALCANTARA DE SIQUEIRA
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Cédigo do documento: 1861fa87-be7e-4f45-a6e5-b2a043edd07a

WImoo_co DE 4103
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL —MPS AGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL —INSS I\ ippTENCIA 05/2014

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA — SRP

PREVIDENCIA SOCIAL

) AP . |..
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL — GPS 5 - IDENTIFICADOR| 08.260.663/0001 s

T _NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE/ ENDERECO

— VALOR DO INSS 171.217.48
“N.P.J. 08.260.663/0001-57
MUNICIPIO DE CAMARAGIBE — PREFEITURA MUNICIPAL

W V. DOUTOR BELMINO CORREIA — DE 1 A 401 7 —

Pw,. ARDIM PRIMAVERA

W ﬁn>7\_>w>ﬁ_wm

£ PERNAMBUCO -

= |lcEP 54.753-000

7 |p - VENCIMENTO — VALOR OUTRAS

J_ T_,/.o exclusivo do INSS) 30/05/14 *NTIDADES O,B
W ATENCAO: E vedadaa utilizag@o de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10— ATM/MULTA E 0 @
= |po estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior JUROS i

= levera ser ma_ﬁo\:mam a no::_g_n.mo ou __zvonmdn_m ooqnwmn@awsﬁ mém meses 11 - TOTAL 171.217.48
= |subsequentes. at€ que O total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado.

AUTENTICACAO BANCARIA




(Hk.com.br]

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/05/2014 - AUTOATENDIMENTO - 12.57.32
3504103504 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE C

AGENCIA: 3504-1 CONTA: 3.:001-5

CODIGO DO PAGAMENTO 4103
COMPETENCIA 05/2014
IDENTICADOR 8260663000157
DATA DO PAGAMENTO 09/05/2014
VALOR DO INSS 171.217,48
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 171.217,48

DOCUMENTO: 050902
AUTENTICACAO SISBB: B.6E5.EAD.4B6.BF6.B44

*xkkkrxk* VIA EMPREGADOR *******«

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/05/2014 - AUTOATENDIMENTO - 12.57.32
3504103504 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

COMPETENCIA 05/2014
IDENTICADOR 8260663000157
DATA DO PAGAMENTO 09/05/2014
VALOR DO INSS 171.217,48
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 171.217,48

DOCUMENTO: 050902
AUTENTICACAO SISBB: B.6E5.EAD.4B6.BF6.B44

ELAU-OOSSJ(OQ_BK
G-M$®~G—

;NSS

*xxxxk4* VIA CONTRIBUINTE ****¥*x% ‘ \h ,, )u i O S, ()& 9 O - :)

Assinada por 18157441 SILVIO JOSE DE AZEVEDO FRANCA FILHO 09/05/2014 09:57:53
J8157806 EMMANUEL REI MARTINS DOS SANTOS 09/05/2014 12:57:29

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J8157806 EMMANUEL REI MARTINS DOS SANTOS.

@t

https://aapj .bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=eb2da082bacde26e79d90 14e2¢513303

9/5/2014
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s, Numero

'**a%:g PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE 2014-00591-02-7 Gin
HOVE xN-:MaNs( iPaL Data Autorizagao >
CAMARASIRS NOTA DE SUBEMPENHO g
8/5/2014 3021/2014 E
@
Codigo 000034 |Nome do Credor INSS i
Endereco AV. BELMINO CORREIA [Numero S/N a
Cidade CAMARAGIBE | Bairro  TIMBI ‘ UF PE 3
Insc. Municipal Llnsc. Estadual CNPJ. /CPF 10866788005993 i
Descrigao do Orgao 02 PODER EXECUTIVO g
Descricao da Unidade 0208 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS ;
Projeto/Atividade/Enc. 2219  ENCARGOS COM DiVIDA PUBLICA DO MUNICIPIO g
Elemento de Despesa 469071  PRINCIPAL DA DiVIDA CONTRATUAL RESGATADO s
Fonte de Recurso 113 RECURSOS ORDINARIOS NAO VINCULADOS T@'
Cod Reduzido 0746 Tipo de Empenho SUBEMPENHO ‘ﬂmdme@o 07 - Dispensa por Outros :
Lei Artigo Inciso N° da Licitagéo Data da Licitagao Contrato 3
8.666 /1l Q
ESPECIFICAGAO Unidade Quantid. ’ Valor Unitario Valor Total g
VALOR PARA FAZER FACE AS DESPESAS 0,00 0,00 000 &
| COM PARCELAS DE DEBITO PREVIDENCIA 0,00 0,00 0,00 &
[TRIO DO MUNICIPIO , CONF. OFICIO N° 0,00 0,00 0,00 i
T13/05 SECAT - RECEITA FEDERAL DO 0,00 0,00 0,00 3
| BRASIL DE ACORDO COM O ESTABELECI- 0,00 0,00 0,00 B
50 NA LET 11.196 DE 21.11.2005. 0,00 0,00 0,00 &
0,00 0,00 0,00 X
*PATRONAL 0,00 0,00 ODO*E
*REF. AO MES DE MAIO/2014 MES 1,00 171.217,48 17121748 ¢
0,00 0,00 0,00 #
0,00 0,00 000 &
0,00 0,00 0,00 tc.z
0,00 0,00 0.00 §
0,00 0,00 0,00 &
0,00 0,00 000 &
0,00 0,00 0,00 g
0,00 0,00 0,00 |
Saldo Anterior 1.369.739,84 Saldo Atual 1,198 522,36 TOTAL | 17121748
—
5o 0.00 Diretol ancell Observacao |
Imposto de Renda 0,00 |
INSS 0,00 1 / ‘
Outros Descontos 0,00 M'C?‘f‘f‘i’ T ‘
NirA T ASSINAT d 1
I frr ; AN
Total dos Descontos 0,00 ", | WO rmancey
- 1005450 - —

Sub Elemento : 0508 PARCELAMENTO DO INSS

‘ AGéo : 009 ENCARGOS COM PARCELAMENTO\DE QBRIGAGOES |

Contabilid

‘7 “Conts <d;de;Elabor do : 5 Ordenagdor 71 g ,\Wldacéo w; o ang’ue—s”iﬁ 2

2

;AftDriocula, L Pssinarues Vot ésﬂm’uﬁw M ‘
‘ 1/ - N

(ge// o ol RECIBO

€bi da PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE a importéncia liquida de R$ 171..217,48

[ ITC E SE A E UM MIL DUZENTOS E DEZESSETE REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOS * * * % % % % % % % % % % *» & 4
’ e R
L BCer-S :
Pagoem: / / Banco : Conta : = - Cheque :
‘ Identidade

- S Numero
‘ Camaragibe((g de O de 2014 Assinatura do Credor Orgao Emissor
L

Av Belmino Correia, 2340 - CEP: 54768-000 - C.N.P.J. 08260663000157
OPERADOR: ALDO

c : Joelma Feggglra . da Silva L FF |

vHIENOIS 3A VIVINVYDTY OQdvNA3 -iod sew ebig opeussy ojuswnoog



ARA DE SIQUEIRA o6565.h dd07a
i igitalmente por: EDUARDO >_.O>_\/_.j. do documento: 1861fa87-be7e-4f45-a6 043
Dacumento Assinado Dig gov.br/eppl/validaDoc.seam Cédigo do
: : tce.pe.gov.
Acesse em: https://etce

FE™

2" via CON RIBUINTY:

ZE
3

I

e |
Via —

!

MINISTER]O DA PREVIDENCIA SOCIAL - Mps
INSTITUTO NACIONAL po SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARJA DA RECEITA _umeUmZQ\CNE —SRP

.c.@mSU_mZQL SOCLay
GUIA DA E~m<~UmZQ> SOCIAL - GPS

~CODIGO DE
AGAMENTO 4103
—COMPETENCIA 06/2014

5 — _UmZﬂ_ﬁ_0>DOw

08.260.663/0001 — 57

I ~NOME OURAZAO SOCIAL / FONE \mZmemﬁO

,.z._v.,_.\cm.woc‘@a\c%_.ﬂ
MUNICip1( DE CAMARAGIBE _ PREFEITURA MUNICIPAL
AV.DOUTOR BELMINO CORREIA - DE | A 401

JARDIM PRIMAVERA

CAMARAGIBE

Emzz\i/\:wCOO
SEP 34.753-000

6~ VALOR DO INSS

_.\._.N_N»J

]

-

. (ﬁZm;ZmZﬁO — VALOR O1 ITRAS
Uso CXclusivo do INSS) wO\Om\T_. NTIDADES O.IOQ
ATENCAQ. E vedada 4 utilizagao de Gps bara recolhimento do receita de valor inferior 10 - ATM/MULTA E 0.0
A0 estipulado e resolucao publicada Pelo INSS. A receita que resultar valor inferjor JUROS _
%m n,B mm;. mnw_.n_.o‘:mam a oc::_.@w_.mwo ou _.Evo:m.:n_.m oo:mmwoa\awzﬁ nos meses 1= TOTAL 171.217.48
'25€quentes, a1 que o tota] S€ja igual oy Superior ao valor minimo fixado.

|

Al

\;ijmﬁﬁ\yO BANCARIA

e N



[bb.com.br]

ARG

onvénios/titulos com débito em conta corrente

Pagamento de ¢

STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

s1sBB - SI
04/06/2014 - AUTOATENDIMENTO - 12.23.04
3504103504 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE C

AGENCIA: 3504-1 CONTA: 3, 001=5§
CODIGO DO PAGAMENTO 4103
COMPETENCIA 06/2014
IDENTICADOR 8260663000157
DATA DO PAGAMENTO 04/06/2014
DO INSS 171.217,48
OUTRAS ENTIDADES 0,00
0,00

R ATM/JUROS/MULTA

DOCUMENTO: 060402
AUTENTICACAO SISBB: By

F.2A5.2C0.63E.DE2.430

s++xxx+** YIA EMPREGADOR KRk kKK K

-LSEJIQSL I:01u;))um:>op op 0B1poD Wess 200epIfen/ddeiq- AoBad soye0i; sy “We 8590y
3NOIS 3A VEV.LNVYD 1Y OQYvNA3 :iod sjusw bl opeussy ojuswnooq

SISBB - SISTEMA DE IN FORMACOES BANCO DO BRASIL
)4/06/2014 - AUTOATENDIMENTO - 12.23.04
35 0001

3504103504

OQ

COMPROVANTE DE PAGAMENTO D B :& L‘ B 0059\1 o C f?) - i) %‘f,) 3 )}

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL ’

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS \’& o
o - derad-C

REFEITURA MUNIC

©/0PPOEV0eZa-PFGirlyr2/9q

"OPIGO DO PA 0 4103 s2a )
"OMPETENCIA 06/2014

IDENTICADOR 8260663000157 @ 5 >
DATA DO PAGAMENTO 04/06/2014 cl

VALOR DO INSS 171.217,48 -

VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00

VALOR JUROS/MULTA 0,00

VALOR 171.217,48

e O =AU 06- A0S - 2l

J8157441 SILVIO JOSE DE AZEVEDO FRANCA FILHO 04/06/2014 10:29:49
18157806 EMMANUEL REI MARTINS DOS SANTOS 04/06/2014 12:23:04

sarxxxr VIA CONTRIBUINTE

Assinada por

Transacéo efetuada com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por: J8157806 EMMANUEL RE! MARTINS DOS SANTOS.

gt

https://aapj .bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=af5 1a896ec79d2al dd00d2d0d338d875 4/6/2014
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE

Numero

2014-00591-03-1

Data Autorizagao | >
NOTA DE SUBEMPENHO 2
2/6/2014 3509/2014 @
: 3
Codigo 000034 [Nome do Credor INSS =
[ Endereco AV. BELMINO CORREIA }Numero SN &
Cidade CAMARAGIBE | Bairo TIMBI ‘ UF  PE %
Insc. Municipal | Insc. Estadual / PIS CNP.J /CPF. 10866788005993 :Q
Descrigao do Orgao 02 PODER EXECUTIVO E
Descrigao da Unidade 0208 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS i
Projeto/Atividade/Enc. 2219 ENCARGOS COM DiVIDA PUBLICA DO MUNICIPIO )
Elemento de Despesa 469071  PRINCIPAL DA DiVIDA CONTRATUAL RESGATADO ﬁ%
=
Fonte de Recurso 113 RECURSOS ORDINARIOS NAO VINCULADOS J %‘
CodReduzido (746 Tipo de Empenno  SUBEMPENHO [Tipo de Listasao 07 - Dispensa por Outros 8
Lei Artigo Inciso N° da Licitagao Data da Licitagcao Contrato g
8.666 /1 g
{ ESPECIFICAGAO Unidade Quantid. Valor Unitario Valor Total \ g
VALOR PARA FAZER FACE AS DESPESAS 0,00] 0,00 000 | &
COM PARCELAS DE DEBITO PREVIDENCIA 0,00 0,00 000 |8
RI0O DO MUNICIPIO , CONF. OFICIO N° 0,00 0,00 0,00 %
["113/05 SECAT - RECEITA FEDERAL DO 0,00 0,00 000 g
T BRASIL DE ACORDO COM O ESTABELECI- 0,00 0,00 000 |1
DO NA LEI 11.196 DE 21.11.2005. 0,00 0,00 0,00 |
B 0,00 0,00 000 &
*PATRONAL 0,00 0,00 0,00 # z
FREF. AO MES DE JUNHO/2014 MES 1,00 171.217,48 17121748 | E
0,00 0,00 000 &
0,00 0,00 000 g
0,00 0,00 0,00 4‘81
0,00 0,00 000 §
0,00 0,00 0,00 %
0,00 0,00 000 8
0,00 0,00 000 |§
0,00 000 | - 0,00 |
Saldo Anterior 1.198.522,36 Saldo Atual 1.027.304,88 TOTALJ 171.217,48 |
r — |
i ISS 0,00 Djsefor Figancairo Observacao “
Imposto de Renda 0,00 9 1
—INSS 0,00 Qdkfﬁ / |
Outros Descontos 0,00 ' s f)SHd}'e i ‘
‘ ire sNATURAAGICE 1 |
Total dos Descontos 0,00 Val. 2005459
‘ Sub Elemento: 0508 PARCELAMENTO DO INS
| Acao: 009 ENCARGOS COM PARCELAMENTO BRIGAGOES
~ Contabilidade - Elaborado Ordenador __ Liquidaggo '7[ P{g_ueés? o r '
021001 L7 021061 17 Y e /Y
C_ 77 é%///////n@—
‘ e, TRk el Marting Santo:
‘ tmmanuel Rei Martins Santo Secretario de Finangas
: ATt i RECIEO Mt O0N50RD

P T

vHIENOIS 3A VIVINVYDTY OQdvNa3 -iod sew efig opeussy ojuswnoog

- o ddeidn s ®

. At .

Recebi)fist PREFRASVRE) MUNICIPAL DE CAMARAGIBE a importdncia liquida de R$ 171.217,48
[
| O E SETENTA E UM MIL DUZENTOS E DEZESSETE REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOS =+ * * % * % # % & % % % & % % % = T
N A B U L s s % a3 % 2 % % % % A % % % % k% bk X F K K FF * ok ok WAk k Kk kx|
IEEEREEEEE S R R T B A .
L o) iy 3D o N 1
Pago em / / Banco Conta: /A —) Cheque :
i Identidade l
| Numero ‘
Camaragibe de de 2014 Assinatura do Credor Orgao Emissor J

OPERADOR: KESIA

Av Belmino Correia, 2340 - CEP: 54768-000 - C.N.P.J. 08260663000157



1" via— INSS — 2 via CONTRIBUINTE

1" via— INSS - 2* via CONTRIBUINTE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL — MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL —INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA — SRP

PREVIDENCIA SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL — GPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

4103 I

4 - COMPETENCIA

07/2014

5 — IDENTIFICADOR

08.260.663/0001 — 57

Sar

1 —NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

|(‘.N4P..I. 08.260.663/0001-57

MUNICIPIO DE CAMARAGIBE — PREFEITURA MUNICIPAL
AV. DOUTOR BELMINO CORREIA —DE 1 A 401

JARDIM PRIMAVERA

"AMARAGIBE

PERNAMBUCO

ICEP 54.753-000

6 — VALOR DO INSS

171.217.48

I

P — VENCIMENTO
(Uso exclusivo do INSS) 31/07/14

9 — VALOR OUTRAS
ENTIDADES

ATENCAO: [ vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior
ho estipulado em resolugao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior
devera ser adicionada a contribui¢do ou importancia correspondente nos meses

kubsequentes. até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

10 - ATM/MULTA E
JUROS

11 -TOTAL

171.217.48

AUTENTICACAO BANCARIA

S
S
L
/90-/82JTI8T :01UBWIMIOP 0P ODTP07) Ieas D0 ePTeA/a08/I0 A0D 80901 9019//

, ) E— CODIGO DE 4103 J
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL — MPS AGAMENTO )
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL — INSS . o
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA — SRP i AU 07/2014 J ")
PREVIDENCIA SOCIAL A T
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS § - IDENTIFICADR]| 08.2601.663/0001 = 57 E
1 —NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO §
6 — VALOR DO INSS 171.217.48f
IC.N.P.J. 08.260.663/0001-57
IMUNICIPIO DE CAMARAGIBE — PREFEITURA MUNICIPAL
IAV. DOUTOR BELMINO CORREIA —DE 1 A 401 7 —
JARDIM PRIMAVERA
f‘/\MAR/\GIBl—L
DERNAMBUCO -
cP 54.753-000
D — VENCIMENTO -~ VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo do INSS) 31/07/14 I:')’.NTI[)ADIZS 0,0
LATEN(‘A(): I vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10— ATM/MULTA E
o estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior JUROS 0,0¢
devera ser adlcnornada a comrlb%m;'ao ou 1mp0r1a.nc1a corrcspor}d.cmc r‘ms meses 11— TOTAL 171.217.48
subsequentes. até que o total scja igual ou superior ao valor minimo fixado.

AUTENTICACAO BANCARIA

vHIENOIS 3A VIVINVYDTY OQdvNA3 -iod sew ebig opeussy ojuswnoog
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

BRASIL

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

. JY oob59). 040
E- JoJo). ©

0,00
0,00

«217,48

9.581,6A6.531.095.CA7 ">(j‘éﬂ 2 ’/"/ (/ ?/ OC) 5 ¥' 5

vHIENOIS 3A VIVINVYDTY OQdvNA3 -iod sew ebig opeussy ojuswnoog

VIA EMPREGADOR ***» kx> *

SISBB - BANCO DO BRASIL
03 /1 - 16.16.12
3504103 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
N OCIAL

©/0PPoEy0eZy-Goge-Gir}i7-0/80-/8eJTI8T :0JUSWINDOP Op 0B1p0D Wessdodep!fen/dde/iq-Aoh-adao)aoie//sdny :We 8sse0y

03/07/2014
171.217,48

........ A TE ##wn#ws
Assinada por J8157441 SILVIO JOSE DE AZEVEDO FRANCA FILHO 03/07/2014 16:07:05
18157806 EMMANUEL REI MARTINS DOS SANTOS 03/07/2014 16:16:11

Transacao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: J8157806 EMMANUEL REI MARTINS DOS SANTOS.

ottt

https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=e80e8d8471fccYecad5b39562403cace 3/7/2014



Numero

I Bairro TIMBI

o~ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE 2014-00591-04- et
GOVERNO MURICIPAL Data Autorizagao
el NOTA DE SUBEMPENHO 2/7/2014 417212014
Codigo 000034 ]Nome do Credor INSS
Endereco AV. BELMINO CORREIA ’Numero S/IN
Cidade CAMARAGIBE PE

’UF

Insc. Municipal

[ Insc. Estadual / PIS

CNP.J/CPF 10866788005993

4’dda 10" A0Bad901'9019//:501Y {We asseoy

o
o
e
3
2
o
>
8.
p}
&
o
9
Q.
= g
Descrigao do Orgédo 02 PODER EXECUTIVO %
Descrigao da Unidade 0208 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS o
Projeto/Atividade/Enc. 2219  ENCARGOS COM DiVIDA PUBLICA DO MUNICIPIO E
m
Elemento de Despesa 469071 PRINCIPAL DA DiVIDA CONTRATUAL RESGATADO é g
Fonte de Recurso 113 RECURSOS ORDINARIOS NAO VINCULADOS %L %
g
Cod Reduzido 0746 Tipo de Empenho SUBEMPENHO hipo de Licitagao OF = Dispensa por Outros o 'g
Lei Artigo Inciso N° da Licitagéao Data da Licitagao Contrato 3 8
Q>
8.666 /1 gz
ESPECIFICAGAO Unidade Quantid.’ Valor Unitario Valor Total g Jé'
[=X
VALOR PARA FAZER FACE AS DESPESAS O|00] 0,00 0,00;_ o
COM PARCELAS DE DEBITO PREVIDENCIA 0,00 0,00 0,008 m
IO DO MUNICIPIO , CONF. OFICIO N° 0,00 0,00 o,ooié
113/05 SECAT - RECEITA FEDERAL DO 0,00 0,00 0,005 m
BRASIL DE ACORDO COM O ESTABELECI- 0,00 0,00 0,00§ §
DO NA LEI 11.196 DE 21.11.2005. 0,00 0,00 0,005
0,00 0,00 0,003
*PATRONAL 0,00 0,00 0,009,
*REF. AO MES DE JULHO/2014 MES 1,00 171.217,48 171.217,48}_%
0,00 0,00 0,00&
0,00 0,00 0,008
0,00 0,00 0,00%
0,00 0,00 0,008
0,00 0,00 0,008
0,00 0,00 0,00 =
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 |
Saldo Anterior 1.027.304,88 Saldo Atual 856.087,40 TOTAL 171.217,48
: L
- bae Observagao
Imposto de Renda 0,00
INSS 0,00
l tros Descontos 0,00
1
Total dos Descontos 0,00
S e - — — R ‘
‘ SubElemento: 0508 ~ PARCELAMENTO DO INSS |
Acdo : 009 ENCARGOS COM PARCELAMENTO DE OBRIGAGOES
|
| I — - S S
Contabilidade - Elaborado Ordenador ~Liqyidagdo e . Pague-se
7N | < l s - / [ / /-
OO0 17 020217 vath 07 U4 CHTS
: Lt e, 72\ P77 1/ dca” D
AbsINATURA Y /s,s'lNATURK
RECIBO
Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE a importancia liquida de R$ 171.217,48
CENTO E SETENTA E UM MIL DUZENTOS E DEZESSETE REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOS * K F XK ¥ & W R % ¥
| CI— 4;?/';?2 yard ’l" — ’)/’y‘,l_’ = - B -
Pago em : / / Banco A& e 27— Conta >t~ = Cheque :
Identidade
Numero
Camaragibe de de 2014 Assinatura do Credor Orgao Emissor

OPERADOR: KESIA

Av Belmino Correia, 2340 - CEP: 54768-000 - C.N.P.J. 08260663000157



Documento Assinado Digitalmente por: EDUARDO ALCANTARA DE SIQUEIRA
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Cédigo do documento: 1861fa87-be7e-4f45-a6e5-b2a043edd07a

, ) W| CODIGO DE 4103
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL —MPS AGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL — INSS § T
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA — SRP i~ EDMPETENCIA 08/2014
PREVIDENCIA SOCILAL a ) .
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL — GPS 5~ IDENTIFICADOR] 08.260.663/0001 — 57
1 _ NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE/ ENDERECO
r‘<>_cx DO INSS 171.217.48
'P,.Z._u.,_. 08.260.663/0001-57
W MUNICIPIO DE CAMARAGIBE — PREFEITURA MUNICIPAL
= [lAV. DOUTOR BELMINO CORREIA —DE 1 A 401 7—
Z |PARDIM PRIMAVERA
M WJ>7\_>W>O_mm
2 |PERNAMBUCO s
= llcep 54.753-000
= |p— VENCIMENTO — VALOR OUTRAS
7_,_ .mcmc exclusivo do INSS) 29/08/14 ‘NTIDADES O,O&
& ATENCAO: E vedada a utilizacao de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10— ATM/MULTA E 0.0
W o estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior UROS 2
2 |ldevera ser ma_n_o,:mam a oc::_vfn.mo ou _Bvo:m.:o_m oozmmsowawzﬁ m_oM meses 11— TOTAL 171.217.48
= lkubsequentes. até que o total scja igual ou superior ao valor minimo fixado.

AUTENTICACAO BANCARIA
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Assinada por 18157441 SILVIO JOSE DE AZEVEDO FRANCA FILHO 08/08/2014 15:28:08

J8157806 EMMANUEL REI MARTINS DOS SANTOS 08/08/2014 16:33:39

Transacao efetuada com sucesso

Transacéo efetuada com sucesso por: J8157806 EMMANUEL REI MARTINS DOS SANTOS
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. . . Numero
- - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE 2014-00591-05-¢
o’
GOVERNO MUNICIPAL Data Autorizagao g g
SAMARAGIOE NOTA DE SUBEMPENHO 8
4/8/2014 4788/2014 3 3
g3
o
Cédigo 000034 ’Nome do Credor INSS W a‘lé
Endereso AV. BELMINO CORREIA - Nameo SN 2 2
Cidade CAMARAGIBE ‘Bairro TIMBI CEP: 54768000 ‘UF PE g g
Insc. Municipal T Insc. Estadual / PIS CNPJ /CPF 10866788005993 _% %
Descrigao do Orgao 02 PODER EXECUTIVO Q g
Descricao da Unidade 0208 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 5 g
Projeto/Atividade/Enc. 2219 ENCARGOS COM DiVIDA PUBLICA DO MUNICIPIO _:é =
R m
Elemento de Despesa 469071 PRINCIPAL DA DiVIDA CONTRATUAL RESGATADO é_ g
 Fonte de Recurso 113 RECURSOS ORDINARIOS NAO VINCULADOS % %
w)
CodReduzido (746 Tipo de Empenho SUBEMPENHO ‘Tipo delLictaggo 07 - Dispensa por Outros 2 g
Lei Artigo Inciso N° da Licitagao Data da Licitagao Contrato 3 8
>
8.666 /1 S 5
ESPECIFICAGAO Unidade Quantid. ‘ Valor Unitario Valor Total ‘E %
VALOR PARA FAZER FACE AS DESPESAS 0,00 0,00 0,00 E_ o
COM PARCELAS DE DEBITO PREVIDENCIA 0,00 0,00 0,00 € m
=)
RIO DO MUNICIPIO , CONF. OFICIO N° 0,00 0,00 0,00 o rg
113/05 SECAT - RECEITA FEDERAL DO 0,00 0,00 0,00 3 m
BRASIL DE ACORDO COM O ESTABELECI- 0,00 0,00 0,00 'g §
DO NA LEI 11.196 DE 21.11.2005. 0,00 0,00 0,00 5
0,00 0,00 0,00 X
*PATRONAL 0,00 0,00 0,00 @
*REF. AO MES DE AGOSTO/2014 MES 1,00 171.217,48 171.217,48‘£
0,00 0,00 0,00 5
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 &
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 &
0,00 0,00 0,00 o
0,00 0,00 0,00 »
0,00 0,00 0,00
Saldo Anterior 856.087,40 Saldo Atual 684.869,92 TOTAL 171.217,48 |
: _ S
3 0:80 Observagao
Imposto de Renda 0,00
| INSS 0,00
‘ outros Descontos 0,00
Total dos Descontos 0,00
Sub Elemento : 0508 PARCELAMENTO DO INSS
|
Acdo : 009 ENCARGOS COM PARCELAMENTO OBRIGACOES \
~ Contabilidade - Elaborado S , Ordenador o o ] Pasugse  /
4/8/2014 O OP /4 / 1/ f \
Lo cla
Matricula : \] (/M’%/ WM%‘P
ALDO / /a&SINATURA ASSINATURA
"RECIBO o
Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE a importédncia liquida de R$ 171.217,48
CENTO E SETENTA E UM MIL DUZENTOS E DEZESSETE REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOS * * * * ¥ % % % % % % % & % % » & & % & + ‘
L | 22 o |
Pagoem: / / Banco : Conta : : - Cheque :
[ Identidade
Numero
Camaragibe de de 2014 Assinatura do Credor Orgao Emissor

Av Belmino Correia, 2340 - CEP: 54768-000 - C.N.P.J. 08260663000157
OPERADOR: ALDO



“TRIBUINTE

Vi

_

1* via— INSS

, . - CODIGO DE 4103
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL — MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL — INSS -
: SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA — SRP [} =COMPETENCIA 09/2014
PREVIDENCIA SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS p ~ [DENTIFICADOR ) 08.260.663/0001 — 57
I =NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
6 — VALOR DO INSS 171.217,4
IC.N.P.J. 08.260.663/0001-57
MUNICiPIO DE CAMARAGIBE — PREFEITURA MUNICIPAL
AV. DOUTOR BELMINO CORREIA - DE 1 A 401 7 —
JARDIM PRIMAVERA
CAMARAGIBE
’ERNAMBUCO -
llICEP 54.753-000 F
— VENCIMENTO - VALOR OUTRAS
E@) exclusivo do INSS) 30/09/14 NTIDADES 0,0
ATENCAO: E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10 - ATM/MULTA E 0 @ !
0 estipulado em resolugao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior UROS ’ :
evc?ra ser advxmo'nada a comrlhglc'ao ou 1mp0na.nc1j41 correspor‘ld'eme nos meses 11 = TOTAL 171.21 7,4%
ubsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

CEF3017300920140537 84000724 171,217/48RD100Z
= b- 6
D 34-00584 -0k - 6
U
e b4~

AUTENTICACAO BANCARIA
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2de?2

3/09/2014 108351
23/09/2014 122192
23/09/2014 122378
23/09/2014 108351
23/09/2014 122192
23/09/2014 122378
23/09/2014 72722C;
30/09/2014 001294
30/09/2014 000000

30/09/2014 000000

30/09/2014 990001

Lancamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc.

01/10/2014 000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
RESG AUTOM

DP DINH AG
DEB.AUTOR.
DEB.AUTOR.

APL AUTOM

Historico

CR FORNEC

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_

330.000,00 I/
210.300,00 l/’
69.600,00 {

6,50 D

6,50 D

6,50 D

335.510,75 C

\171.217;

<

8D/

el

. 42.804,37D |

52.754,76 D

Valor

17,11C

55.541,25 D
265.841,25 D 28
% g
5
335.441,25D g3
-2
335.447,75 D S B8
5 >
g g
335.454,25 D 8 o
QaQ
o=
335.460,75 D 3%
«Q
¥
50,00 C g
* \'8
&
266.826,61 C <0
g S
95.609,13 C S 32
S 3
52.804,76 C g r
0>
50,00 C g5
S >
g2
o
g m
5 (@)
Saldo 2Q
8 m
67,11 C g%
=
&
BN
&
3,
P
S
&
&
&
o
;
o
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D

01/10/2014 15:0:



Numero
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE 2014-00591-06-
SR 4
GOVERNG MUNICIPAL Data Autorizacao > O
CAlianAciDE NOTA DE SUBEMPENHO 28
2/9/2014 5444/2014 @ 3
e
. o
Cédigo 000034 ]Nome do Credor INSS Z >
Endereco AV. BELMINO CORREIA [Nimero SIN & g
Cidade CAMARAGIBE ‘ Bairro  TIMBI CEP: 54768000 l UF PE g %
Insc. Municipal ‘ Insc. Estadual / PIS CNPJ/CPF 10866788005993 3 S
=i
Descri¢ao do Orgéo 02 PODER EXECUTIVO g %
Descricdo da Unidade 0208 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS E 3
Projeto/Atividade/Enc. 2219 ENCARGOS COM DiVIDA PUBLICA DO MUNICIPIO g -8*
Elemento de Despesa 469071 PRINCIPAL DA DiVIDA CONTRATUAL RESGATADO s g
Fonte de Recurso 113 RECURSOS ORDINARIOS NAO VINCULADOS %’ %
. " W)
Cod Reduzido 0746 Tipo de Empenho SUBEMPENHO 1Tipo de Licitagéo 07 - Dispensa por Outros S g
Lei Artigo Inciso N° da Licitagao Data da Licitagao Contrato 3 8
8.666 /1 ez
= 25
ESPECIFICAGAO Unidade Quantid. Valor Unitario Valor Total 8| >
Q.
VALOR PARA FAZER FACE AS DESPESAS 0,00‘ 0,00 0,00 g_ g
COM PARCELAS DE DERBRITC PREVIDENCIA 0,00 0,00 0,00§ g
IO DO MUNICIPIO , CONE. OFICIO N° 0,00 0,00 0,003 O
113/05 SECAT - RECEITA FEDERAL DO 0,00 0,00 0,00 153 %
BRASIL DE ACORDO COM O ESTABELECI- 0,00 0,00 0,005 §
DO NA LEI 11.196 DE 21.11.2005. 0,00 0,00 O,OOQ_T.,
0,00 0,00 0,00 iE’,
*PATRONAL 0,00 0,00 0,008
*REF. AO MES DE SETEMBRO/2014 MES 1,00 171.217,48 171.217,48@
0,00 0,00 0,00 &
0,00 0,00 0,008,
0,00 0,00 0,009
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,005
0,00 0,00 0,008
0,00 0,00 0,005
0,00 0,00 0,00
Saldo Anterior 684.869,92 Saldo Atual 513.652,44 TOTAL 171.217,48 }
1SS 0,00 Diretor ke iro Observagao
Imposto de Renda 0,00 94014
INSS 0,00 )
.utros Descontos 0,00 yip }
Wil ”I"A J
T raAtAstrapoRmancera
otal dos Descontos 0,00 A 0545
B a - o B \ UUn4ay - — S
Sub Elemento: 0508 PARCELAMENTO DO INSS ‘
\
Agéo : 009 ENCARGOS COM PARCELAMENWE RIGACOES !
|

iiiACom‘avbnldade - Elaborado _ Ordenador o Jpuidasse )
2/9/202; [é 02, 09,74 m 4 ¢ /' VS'I )
Matrl’cuw (W/l/%‘ Mat. 4 05058 (/W//%

T, 7 7
S’(NATURA/ ASSINATYRA ASSINATURA

ALDO
RECIBO
Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE a importdncia liquida de R$ 171.217 ,48
CENTO E SETENTA E UM MIL DUZENTOS E DEZESSETE REATS E QUARENTA E OITO CENTAVOS * * * * * ¥ % % & x & & ok ok ok
e
7;) Pk d A % %
P —
- / /4 ,“;’% - - .
Pago em : / / Banco £~ - 1 e Conta: _ L Cheque :
Identidade
Numero
Camaragibe de de 2014 Assinatura do Credor Orgéo Emissor

Av Belmino Correia, 2340 - CEP: 54768-000 - C.N.P.J. 08260663000157
OPERADOR: ALDO
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23/04/2015 SISBB - Sistema de Informagdes Banco do Brasil
CAMARAGIBE - PE

EPM - FUNDO DE PARTICIPACAO DOS MUNICIPIOS
VALOR DISTRIBUIDGC

DATA PARCELA

10.11.2014 PARCELA DE IPI R$ 680.985,86 C
PARCELA DE IR R$3.339.208,76 C
RETENCAQ PASEP R3

RFB-PREV-0OB COR
RFB-PREV-PARCE0
DEDUCAQ FUNDEB
TOTAL

vHIENOIS 3A VIVINVYDTY OQdvNA3 -iod sew ebig opeussy ojuswnoog

TOTAIS PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RETENCAQ PASEP
RFB-PREV-0OB COR
RFB-PREV-PARCE0
DEDUCAO FUNDEB
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DEBITO FUNDO
CREDITO FUNDO RS

TOTAL DOS REPASSES NO PERIODO
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1yia— INSS = 2¢ via CONTRIBUINTE

1* via— INSS — 2* via CONTRIBUIN

~3-CODIGO DE ‘ 4103
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL ~MPS  PAGAMENTO ) 7
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL — INSS ‘ .
: ’ ) 4 — COMPETENCIA ‘ 10/2014
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA — SRP |

5 IDENT IH(ADOR‘ 08.260.663/0001 — 57

PREVIDENCIA SOCIAL

B GUIA D/}iPREVVIDfZNiClA SOCIAL-GPS
| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
‘6 —VALOR DO INSS ‘ 171.217.4
C.N.P.J. 08.260.663/0001-57
MUNICIPIO DE CAMARAGIBE — PREFEITURA MUNICIPAL
AV. DOUTOR BELMINO CORREIA = DE 1 A 401 ‘7 — ‘

JARDIM PRIMAVERA T ] 7
CAMARAGIBE T
PERNAMBUCO 8-

|CEP 54.753-000 ) - : ‘ ‘

2 — VENCIMENTO 9 — VALOR OUTRAS
‘ 31/10/14 i -
(Uso exclusivo do INSS) 7 ENTIDADES

ATENCAO: [ vedada a ullll/d(;d() de GPS para r«,s.olhnmnlo de receita de \dlor mh.rl()r h() ~ATM/MULTA E ‘

op 0BipoD ujeesooqep!|9A/dda/1q'Aoﬁ'ad'eomo}a//?duq WS 85SA0Y

vHIENOIS 3A VIVINVYDTY OQdvNA3 -iod sew ebig opeussy ojuswnoog

ao estipulado em resolugao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior ”JROS - -
\devera ser adicionada a contribui¢do ou importancia correspondente nos meses 11— TOTAL ‘ 17121 7.4%
ibsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. | R 7 g
AUTENTICACAO BANCARI/AR
3- (()I)l( O DE
Y 4103

Mps  PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL —
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL — INSS

) 10/2014
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA — SRP

\4 COMPETENCIA

PREVIDENCIA SOCLAL

08.260.663/0001 — 57

©e/0ppagyecq-sede-ayii-9/94-/884198T 0N

| - _GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
1 —=NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

T ]
16 — VALOR DO INSS | 171.217,48

CN.P.J. 08.260.663/0001-57 I —
MUNICIPIO DE CAMARAGIBE — PREFEITURA MUNICIPAL ‘

\V. DOUTOR BELMINO CORREIA — DE 1 A 401 7 - \
JARDIM PRIMAVERA | e
CAMARAGIBE | 1
PERNAMBUCO 8- |
CEP 54.753-000 - \ i
2 — VENCIMENTO 9 — VALOR OUTRAS
(Uso L\LIUSIVO do INSS) B 31/10/14 ENTIDADES ‘

| ATENCAO: FE vedada a utilizagao dc‘ GPS pam recolhimento dL receita de mlor inferior \]() AT M/ML I [A [ ‘
JUROS

lao estipulado em resolugao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior

d* era ser adicionada a contribuicdo ou importancia correspondente nos meses ’ 7 - -
evera ser adici cC ui¢do ou importancia correspondente nos meses 11 - TOTAL T 171.217.48
N S S —

suhxuqumu.s até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. \ - ,
AUTENTICACAO BANCARIA




Numero

Fich PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE 2014-00591-07- @l
»,cvr.fmimmupm. Data Autorizagcao 2 g
b i NOTA DE SUBEMPENHO K

7/10/2014 6448/2014 3
3z
Codigo 000034 ‘Nome do Credor |INSS g >
Endereco AV. BELMINO CORREIA ‘Numero S/N @%
Cidade CAMARAGIBE | Bairo TIMBI CEP 54768000 |UF  PE 8 S
Insc. Municipal 1 Insc. Estadual / PIS CNPJ/CPF 10866788005993 =)
Descri¢ao do Orgao 02 PODER EXECUTIVO ch;_g
Descricao da Unidade 0208 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS ;- T
Projeto/Atividade/Enc. 2219 ENCARGOS COM DiVIDA PUBLICA DO MUNICIPIO & S
Elemento de Despesa 469071 PRINCIPAL DA DiVIDA CONTRATUAL RESGATADO § 8
Fonte de Recurso 113 RECURSOS ORDINARIOS NAO VINCULADOS g %‘?
CodReduzido (746 Tipo de Empenho SUBEMPENHO ‘Tipo deLicitagao 07 - Dispensa por Outros Z ’o
Lei Artigo Inciso N° da Licitagao Data da Licitagao Contrato
8.666 /Il §
X 1=
ESPECIFICACAO Unidade Quantid. ’ Valor Unitario Valor Total 8 ;%
a |
VALOR PARA FAZER FACE AS DESPESAS 0,00] 0,00 O,OOS_fU
~OM PARCELAS DE DEBITO PREVIDENCIA 0,00 0,00 0,002 g
RIO DO MUNICIPIO , CONF. OFICIO N° 0,00 0,00 0,005 o)
T13/05 SECAT - RECEITA FEDERAL DO 0,00 0,00 0,003
BRASIL DE ACORDO COM O ESTABELECI- 0,00 0,00 0,005 &
DO NA LEI 11.196 DE 21.11.2005. 0,00 0,00 6,605
0,00 0,00 0,00i1°,
*PATRONAL 0,00 0,00 0,00@L
*REF. AO MES DE OUTUBRO/2014 MES 1,00 171.217,48 171.217,48@
0,00 0,00 0,00%;
0,00 0,00 0,008 |
0,00 0,00 0,008
0,00 0,00 0,00§
0,00 0,00 0,0065
0,00 0,00 0,008
0,00 0,00 0,005!
0,00 0,00 0,00
Saldo Anterior 513.652,44 Saldo Atual 342.434,96 TOTAL 171.217,48
1SS o ‘
0.00 Observagao |
Imposto de Renda 0,00
| INSS 0,00
|
‘ Outros Descontos 0,00 N
' Total dos Descontos 0,00
. SubElemento: 0508  PARCELAMENTO DO INSS
Agao : 009 ENCARGOS COM PARCELAMENTO D RIGACOES ;
Contabilidade - Elaborado ~ Ordenador -~ igpidacgo_. o 777 o ,/777 T’ague;égi i/ - )
T ~ e ; | & 7*1\
‘Zi/SZQg/l’z V"/// / i |
Emman artins Santos
| RalINancas N ASSINATURA,
i A ¢ S«cr‘wgtano de Financas
vat, 4,
Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE a importancia liquida de R$ 4.0005082 171.217,48
VT E UM MIL DUZENTOS E DEZESSETE REAIS E QUAF E QITO CENTAVOS * * * + & % & * koo ok ok ok ok om K
Pagoem: /| Banco :. B Conta - Cheque :
i 1
| Identidade 1
Numero
Camaragibe de de 2014 Assinatura do Credor Orgao Emissor

Av Belmino Correia, 2340 - CEP: 54768-000 - C.N.P.J. 08260663000157

OPERADOR: KESIA



[bb.com.br] htps://www42.bb.com.br/portalbb daf/demonstrativo.bbx?c G

SISBRB - Sistema de Informacbes Banco do Brasit 11:19
CAMARAGIBE - PE

EPM - FUNDO DE PARTICIPACAQ DOS MUNICIPIOS
VALOR DISTRIBUIDO

DATA PARCELA
09.01.2015 PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RETENCAOQ PASEP RE 252

RFB-PREV-OB COR
RFB-PREV-OB DEV
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL RS 1

vHIENOIS 3A VIVINVYODTY OQdvNa3 -iod sew efig opeussy ojuswnoog

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RETENCAQ PASEP
RFB-PREV-0B COR
RFB-PREV-0B DEV
DEDUCAO FUNDEB
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DEBITO FUNDO
CREDITO FUNDO

TOTAL DOS REPASSES NO PERIODO

DEBITO BENEF

CREDITO BENE

23/4/2015 11:21



Receita Federal
MINISTERIO DA FAZENDA — MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB
DELEGACIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL — RECIFE/PE
SERVICO DE CONTROLE E ACOMPANHAMENTO TRIBUTARIO - SECAT
EQUIPE DE ORGAOS PUBLICOS

Oficio n° 002/2015
Recife, 7 de janeiro de 2015.
Ao Excelentissimo Senhor Prefeito

Jorge Alexandre Soares da Silva

Prefeitura de Camaragibe

Av. Belmiro Correia, 2340 - Timbi

CEP: 54.768-000 — Camaragibe — PE

evidenciarios do Municipio, nos termos da Lei

Assunto: Parcelamento especial dos débitos pr
Reten¢iio de recursos do Fundo de

n° 11.960/2009. Falta de pagamento de prestagdes.
Participagio dos Municipios (FPM) para quitagio

Senhor Prefeito,

1. Considerando que esse Municinio optou pelos parcelamentos de que trata os arts.
96 a 103 da Lei n° 11.196/2005, com redagdo dada pela Lei n° 11.960/2009, nas duas
modalidades (contribuigdes patronais e contribuigdes dos trabalhadores);

¢do dos parcelamentos no sistema
devem ser feitos diretamente pelo
(uma para cada modalidade), nos

Considerando que até que ocorra a consolida
informatizado desta Secretaria, os pagamentos das prestagOes
Municipio, por meio de Guias da Previdéncia Social — GPS

valores minimos estabelecidos;

ue ndo constam do sistema informatizado desta RFB os

Considerando q
ados parcelamentos,

pagamentos referentes as 61%s (sexagésimas primeiras) prestagoes dos cit
cujos vencimentos ocorreram em 30/11/2014 respectivamente;

do art. 96 da Lei n° 11.196/2005, na redagéo dada pela Lei

Considerando que o § 4°
n° 11.960/2009, dispde que “Caso a prestagdo ndo seja paga na data do vencimento, serdo
do Fundo de Participagdo dos

retidos e repassados a Receita Federal do Brasil recursos
Municipios suficientes para sua quitagdo”,

Informo que sero retidos no FPM de janeiro/2015 os valores (originarios) abaixo,
para quitagdo das supracitadas prestagdes, cujos valores serdo acrescidos dos correspondentes

acréscimos legais por ocasido da retengdo:
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Ne° COMP. | VENCTO. | MOD.DO VALOR DA VALOR DIFERENCA
PREST. PARC. PRESTACAO PAGO

61 11/2014 | 30/11/2014 |  Segurados 43.211,02 0,00 43.211,02

61 11/2014 | 30/11/2014 Patronal 172.844,05 0,00 172.844,05

2

. Valores das prestagdes apurados com base no Demonstrativo de Receita corrente
Liquida de 2013 disponivel no sitio da Secretaria do Tesouro Nacional.

Atenciosamente,

L

~

MA

MOES

Supervisor de Equipe
Auditor-Fiscal da Receita Federal do Brasil
Mat. 1258235
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1" via— INSS = 2" via CONTRIBUINTE

1¥ via— INSS — 2* via CONTRIBUINTE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL — MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL — INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA — SRP

PREVICENCIA SOCIAL

|
|
| - ~ GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
| -NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

|

CNP.J. 08.260.663/0001-57

MUNICIPIO DE CAMARAGIBE — PREFEITURA MUNICIPAL

AV. DOUTOR BELMINO CORREIA - DE I A 401

JARDIM PRIMAVERA

EC/\MAR/\GIBE

PERNAMBUCO

CEPs4.753-000
2~ VENCIMENTO (

‘(Uso e.};clﬂsivp do INSS)

ATENCAOQ: E vedada a utilizagao de GPS para recolhimento de receita de valor inferior
ao estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior
devera ser adicionada a contribui¢do ou importancia correspondente nos meses

subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

3_CODIGODE
PAGAMENTO

4 — COMPETENCIA ‘

11/2014

5 —IDENTIFICADOR

6 — VALOR DO INSS

08.260.663/0001 — 5

9 — VALOR OUTRAS
ENTIDADES

10— ATMMULTAE |
JUROS

11 -TOTAL

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL — MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL — INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA — SRP

PREVIDEMNCIA SOCIAL

~ GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
1 =NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

(CN.P.J. 08.260.663/0001-57

MUNICIPIO DE CAMARAGIBE — PREFEITURA MUNICIPAL
/AV. DOUTOR BELMINO CORREIA —DE 1 A 401

’JARDIM PRIMAVERA
_AMARAGIBE
PERNAMBUCO
CEP54753-000
2 = VENCIMENTO

(L,qu &\'clusivo 510 INSS)

28/11/14

ATENCAO: E vedada a utilizagao de GPS para recolhimento de receita de valor inferior
ao estipulado em resolucdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior

devera ser adicionada a contribui¢do ou importancia correspondente nos meses

subsequentes. até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

3-CODIGO DE
PAGAMENTO

4 - COMPETENCIA i

— S

6 — VALOR DO INSS |

] =

9 - VALOR OUTRAS
ENTIDADES
|

10 - ATM/MULTA E ‘
JUROS

11 -TOTAL

|
\
|
|
—
|

AUTENTICACAO BANCA

S IDENTIFICADOR ~ 08.260.663/0001 — 5%
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AUTENTICACAO BANCARIA



| - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE Nemere
- U — 2014-00591-08-2
GOVERNG MUNICIPAL Data Autorizagao 2 g
el o NOTA DE SUBEMPENHO i
3/11/2014 6890/2014 3
g3
- O
Codigo 000034 |Nome do Credor INSS I >
Endereco AV. BELMINO CORREIA ‘NL’Jmero SIN z g_
Cidade CAMARAGIBE Baio TIMBI CEP: 54768000 |UF  PE & °
Insc. Municipal ‘ Insc. Estadual / PIS CNPJ /CPF 10866788005993 &3 ‘é
g
Descricao do Orgao 02 PODER EXECUTIVO Q g
Descricdo da Unidade 0208 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 58
Projeto/Atividade/Enc. 2219  ENCARGOS COM DiVIDA PUBLICA DO MUNICIPIO 8 3
m
Elemento de Despesa 469071 PRINCIPAL DA DiVIDA CONTRATUAL RESGATADO g g
Fonte de Recurso 113 RECURSOS ORDINARIOS NAO VINCULADOS %L 2
> o U
i Cod Reduzido 0746 Tipo de Empenho SUBEMPENHO ‘Tipo de Licitacao 07 - D|spensa por Outros ‘5" g
[ Lei Artigo Inciso N° da Licitagao Data da Licitagao Contrato }g 5
8.666 I/ }g Z
- =
ESPECIFICACAO Unidade Quantid. Valor Unitario Valor Total ‘8 %
o
VALOR PARA FAZER FACE AS DESPESAS 0,00] 0,00 000 |2 g
COM PARCELAS DE DEBITO PREVIDENCIA 0,00 0,00 000 8 m
RIO DO MUNICIPIO , CONE. OFICIO N° 0,00 0,00 0,00 a O
113/05 SECAT - RECEITA FEDERAL DO 0,00 0,00 000 |5 %
BRASIL DE ACORDO COM O ESTABELECI- 0,00 0,00 0,00 § 3
DO NA LET 11.196 DE 21.11.2005. 0,00 0,00 000 &

I 0,00 0,00 oo0 &
*PATRONAL 0,00 0,00 0,00 i':‘
*REF. AO MES DE NOVEMBRO/2014 MES 1,00 171.217,48 17121748 ¢

0,00 0,00 0,00 }a

i 0,00 0,00 000 &

| 0,00 0,00 000 &
0,00 0,00 0,00 §
0,00 0,00 000 |
0,00 0,00 0,00 %
0,00 0,00 000 |&
0,00 0,00 0,00

Saldo Anterior 342.434,96 Saldo Atual 171.217,48 TOTAL 171.217,48

I . R S
= 0,00 Diretor £ Observagao

Imposto de Renda 0,00 1
INSS 0,00
Outros Descontos 0,00 / = el

Direfora f dgbrm.

1 otal dos Descontos 0,00 Mal 4k ‘,‘.'.‘}Q;’)Ei B
Sub Elemento: 0508 PARCELAMENTO DO INSS 3
Agao : 009 ENCARGOS COM PARCELAMEN%Q% BRIGACOES 1

Contabllldade Elaborado ., Ordenador o #@ndagao 7 - = ;ﬁF’?algL‘J_e-se N 7
3/11/2014 || &>,/ /4 ﬁfb/ 77 77 05,77, 7Y

Joelma Ferreirg

< e A

R S

Matricula :
ALDO \

|
(/////////Z/“

VWi An: \“

RECIBDO CHih

Recebi' da PREbEITUR,A MU}&CIPAL DE CAMARAGIBE a importédncia liquida de R$&C' AN 217 48
CENT ; E UM MI 5 BB QO TA E OITC 0§+ * SRy N 1
Pago em ] Banco : Conta Cheque o
Identidade !
Namero
Camaragibe de de 2014 Assinatura do Credor Orgao Emissor

Av Belmino Correia, 2340 - CEP: 54768-000 - C.N.P.J. 08260663000157
OPERADOR: ALDO



Mooc:_mao Assinado Digitalmente por: EDUARDO ALCANTARA DE SIQUEIRA
c : i
esse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Cédigo do documento: 1861fa87-be7e-4f45-a6e5-b2a043edd07a

g

GOEOO Cm

SECRETARIA DA RECEITA wwm<5ng>x_> SRP |
PREVIDENCIA SOCIAL T

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL — MPS %>©>Zmz o
T |
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL — INSS a COMPETENCIA

uN\Nc—a

I CE

5 Lowz:zgoow 08.260. aau\ccf 57

~GUIA DA 1—~m<=u_m20—> SOCIAL - -GPS W

| 171.217.48

,_ \ZOZ:u OC W>N>O wCQ\ﬁ \ TOZ_.L /ENDERECO ”, J
6 — VALOR DO INSS | 171.217.48

CN.P.J. 08.260.663/0001-57 | - t - -
”,,7\_52_6:30 DE CAMARAGIBE — PREFEITURA MUNICIPAL M ,,

@ |AV.DOUTOR BELMINO CORREIA —DE 1 A 401 |7- ,

Z JARDIM PRIMAVERA 0 ) -

Z CAMARAGIBE ,, |

& PERNAMBUCO 8- |

£ lcrpsars3000 R . S R -

= 2-VENCIMENTO ,, ,b VALOR OUTRAS

M ,,Ffon,u/o_:onaoﬂZﬁfv | B w~\~N:A B B \Lm\Z:DZu_.v \,,,t e o

%_ ATENCAO: E vedadaa ::__wmnao am O—f para Rro_r_Br:S ar ?rr:m an valor _3@:2 10— ATM/MULTAE |

Z o estipulado em resolugao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior f_m@ﬁ B V -

w devera ser adicionada a contribuigao ou importancia correspondente nos meses _ | —TOTAL ,

“ibsequentes. até que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. |

AUTENTICACAO BANCARIA



{bb.com br] Pagina 1 de

issa A33P11121473991901.
Emissao de comprovantes T4 12365

L f_ Jodos-©

92 ©/55-4

7 J‘ w e o - [ ">()"C / L/ /

( ROY TF I AGAMENT
IACIONAL DO SEGURO SOCIAL 1 \%’
PREVIDENCTA SOCIAL — GE ;
B RA MUNICIPAL DF
AN 473
2014
¥ 16630001
ME / A
71. 7,4¢
L \DE 0,00
T.TE 0, 0f
1 | 16
4
2 | & 828.9D8

Iransacho efetuada com sucesso por J8157441 SILVIO JOSE DE AZEVEDO FRANCA FILHO

Letps:/faapi.bb.com.br/aapi/noticia.bb?tokenSessao=36fa6efa8fe95908¢460ct6 7dca2s... 11/1 2/2014

o
(o]
Q
c
3
z
o
>
B
p}
B
o
g
Q,
g
3
g
]
g
m
g
C
>
py)
v
o
>
0
>
=z
_|
2
g
m
n
Q
C
m

>
!
é
5
2
2
®
=)
®
B
8
=
g
8
<
<
2
g
Q
o
o
=)
Q
]
o
o
o
o]
a
c
3
2
Q
=
©
o}
=
&
I
g
D
P
5
&
&
&
o
§
&
o}
S
N
@



L

PREFEITURA MUNICIPAL 3+

Numero

CAMARAGIBE 2014-00591-09-(

OyERHS dunicin —— Data Autorizacao Z
CRmARACIDR NOTA DE SUBEMPENHO s
1/12/2014 7840/2014

B , . E
Codigo 000034 Nome do Credor INSS é
Endereco AV. BELMINO CORREIA ) [Nimeo SN~ 2
Cidade r*Av.A:AulBE ‘Bairro TIVBI CEP: 54768000 ‘UF PE  §
Insc [ Insc Estadual (PIS B [ cnPu/CPF 0866788005993 %
Q

[e]

<

g

De Orgao 02 ~ODER EXECUTIVO
Descr ade 0208 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
pchQ S/H wcc:df— /Enc 2219 ENCARGOS COM DIiVIDA PUSLICA DO MUNICIPIO
Elemento de Despesa 469071  PRINCIPAL DA DiVIDA CONTRATUAL RESGATADO B
Fonte de Recurso 112 RECURSOS ORDINARIOS NAC \INCULADOS - g
CodRedizoo 0746 T/po de Empenho SUBEMPENHO ITipo delictaggo 07 - Dispensa por Outros
Lp - g Artigo inciso Ne° da Licitacado 7 Data da Licitagac 7 Contrato a
8 666 ‘ /I é
o !:SPECIF:CAQAO Unidade Quantid.\ Valor Unitario Valor Total S
“VALOR = TA7ER FACE AS DEGPESAS - 0,00| 0,00 0,00 o
; DE DEBITO PREVIDENCIA 0,00 0,00 0,00 8
“TPTO , CONF. OFICIO N° - 0,00 0,00 000 3
~ RECEITA FEDERAL DO 0,00 0,00 0,00 ©
ACORDO COM O ESTABELECI- 0,00 0,00 0,00 &
¥ T >1.11.2005 — 0,00 0,00 0,00 &
B T 0,00 0,00 0,00 %
WAL ES==a ) 0,00 0,00 0,00 &,
MES DE DLZEMRRO/2014 MES 1,00 171.217,48 171.217 48 ‘}i
’ - 0.00 0.00 0,00 &
B - ) 0,00 ] 0,00 0,00 %
0,00 0,00 0,00 -1
. - ) 0,00 0,00 0,00 g,
I - 0,00 0,00 000 &
0,00 i 0,00 000 g
D ) i B 0,00 0,00 0,00 &
- 0,00 0,00 0,00
Saido Anteric 17121748 Saldo Atual 0,00 TOTAL 171.217,48
1SS o -
6an Observagao ‘
Imposto de Renda 0,00
NSS 0,00 | ‘
|
i | |
Dutros Descontos 0,00 Hits i
o - - e J
Tot aI c s ?es ntos 0,00

0508 PARCE LAMENTO DO INSS

Sub Elemento :

|
| i
| Agdo: 008 ENCARGOS CONM PARCELAMENTO DEGIGAGOES *
i |
o Slaborado o Ordenador a Liquidagao P B a :
I
§ 2! 1 ﬁx W L, Y

vHIENOIS 3A VIVINVYDTY OQdvNa3 -iod sew efig opeussy ojuswnoog

‘l Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE a importincia liquida de R$ 171.217,48
- E UM ! TNTOS E DEZ I'_LL 'E REAIS TA E OITO CENTAV( LI Prorom e P L l ’
: £ % F K A R BB EE 2 vk 3 FEF A . K K ¥ K E R H K F R F R F ¥ 3 R
;))7;\) ,,,,,,, | J
=5 s iais T :} §§ 7? 3 AP F Va4 R
Pago em : / / Banco . & L& c Conta: N AL 7™ D Cheque
( Identidade T
Numero ‘
Camaragibe ce de 2014 Assinatura do Credor Orgao Emissor "

Av Belmino Correia, 2340 - CEP. 54768-000 - C.N.P.J. 0825

OPERADOR: DAXSE—

0663000157



