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PM Camocim de Sao Felix
Praga Sao Felix
CAMOCIM  10766129/0001-69 Exercicio 2015 g
MoNAGI L . e
ORDEM DE PAGAMENTO Pagin 1§
ORDEM DE PAGAMENTO 00252
DATA: 09/01/2015 VENCTO:09/01/2015 PAGTO: 09/01/2015%
redor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0194-02 Cod:
Endereco: RUA PRESIDENTE KENEDDY
Cidade..: SAO JOAQUIM DO MONTE CEP:

Discriminagao..:

VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AOQO M
DE JANEIRO DE 2015.

h

B1p0D Wess-ooqep!en/dde/iq robad eo)aoie//sdny wWeBsssoy

OLNIWIOSVYN OASAATY ISOr NOSATVYM -iod siuswi e fig opeussy o

Valor 15.461,98

(quinze mil, quatrocentos e sessenta e um reais e noventa e oito centavos) * * * ©
- - - - - * - - - - - * * * * * * * * * * > * - * * * * * > - > > »* * ~ * - » - '8-
o
& G g
5
g
Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 15.461,98 -g
oy
— (o)
Al FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAC DESCONT LIQI §
87 /1  OR 020301 04.122.0401.2022.0000 33903900 RS 1546198 R$ 0,00 "RS000 RS 1546 P98
-~ - o (=1
TOTAL . RS 0,00 RS 0,00 RS 15. 1",5"'
o >
Despesa Liquida: %
=
ORDEM DE PAGAMENTO B - ura Franca - -8
R ooy :
PAGUE-SE _ / / PREFEITO S
PREFEITO i

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

nta heque | va
| | 1 | !

001 | 2.124-5 RS 15.461,98
TOTAL. . . RS 15.461, 98

Despesa paga em (09/01/2015 Com 0s recursos acima discriminados

de Lira
90

Adailza Al
CPF. 0 -

soureira

TESOUREIRO

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




PM Camocim de Sao Felix
Praca Sdo Felix

10766129/0001-69

2 g
Dados do Fornecedor ‘ ﬁ 5
(COdlgo Nome do Fornecedor =
7 INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL % ?g
Enderego Cidade U.F. § 'é.
RUA PRESIDENTE KENEDDY SAO JOAQUIM DO MONTE PE % g
C.N.P.J/C.P.F. -] T
29.979.036/0194-02 g 3

\ £5 /
Especificacao do Material ou Servi¢co =3
g Descrigao do Empenho S <
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO Valor Bruto R&’S
MES DE JANEIRO DE 2015. § 2
0 Z
o}

JUROS

.4
W m/
Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada 8 )
PREFEITURA MUNICIPAL )Z>
02 03 01 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO 8
3.3.90.39.23 %
z
_|
o

04.122.0401.2022.0000

Manutengao dos Servigos Administrativos da Secretaria de Administragao

Ficha: 9

N

Dados do Empenho

/£91T-795e-019v-DT90-veZ esas :01uswndop op 0B ipg

F
C’ipo de Empenho Data da Emissao Vencimento i . 22.390.01
OR - Ordinario 09/01/2015 Saldo Anterior: IV
Licitagdo (modalidade) | N°da Licitagao Processo
DISPENSA Valor do Empenho: 15.461,98
Requisica D 1 3
e ocumento Saldo na Atual: 6.928,03 §
} A R )
Bascantos Valor Liquido R$: A
15.461,98
K 4
ALORASERPAGORS  [IEIIIIIIINI15:461,98

IR R R R R R R EEEEEEEEEE]

quinze mil, quatrocentos e sessenta e um reais e noventa e oito centavt7 WA B A R AL A Z A

\
/ Deduzido da dotagao propria, , Data: - 09/01/2015

GPF- 093 894 454-90

‘

Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s)

Liquidado em :

Data:

Jesé Vaiter da Silva Costa
Se
$ %— Financas
L 742.414-30

Ne

N
4 Recibo
0.
Cheque N*: Recebi(emos) a importancia de R$ 15.461,98
quinze mil, quatrocentos e sessenta e um reais e noventa e oito centavos * *** ***
Conta: Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:
Data:

Assinatura:




DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUIGAO DA ARRECADAGAO

17/08/2016 SISBB - Sistema de Informagoes Banco do Brasil
CAMOCIM DE SAO FELIX - PE

FPM - FUNDO DE PARTICIPACAO DOS MUNICIPIOS
DATA PARCELA

08.01.2015 PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RETENCAO PASEP
DEDUCAOQO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

09.01.2015 PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RFB-PREV-PARCS3
RETENCAO PASEP
RFB-PREV-OB COR
RFB-PREV-OB DEV
DEDUCAO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

20.01.2015 PARCELA DE IPI
PARCELADE IR
RETENCAO PASEP
RFB-PREV-PARCE0
DEDUCAQO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

30.01.2015 PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RETENCAO PASEP
DEDUCAQ SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

TOTAIS PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RFB-PREV-PARCS53
RETENCAQ PASEP
RFB-PREV-OB COR
RFB-PREV-OB DEV
RFB-PREV-PARCE0
DEDUCAO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB

17:33:50

VALOR DISTRIBUIDO

R$ 32.640,65 C
R$ 170.728,06 C
R$ 2.033.68 D
RS 30.505,29 D
RS$ 40.673,74 D
R$ 130.165,99 C

R$ 108.607,09 C
R$ 391.963,84 C
R$ 10.985,63 D
R$ 5.005,70 D
R$ 222.795,16 D
RS 15.461.98 D
R$ 75.085,63 D
R$ 100.114,17 D
R$ 71.122,66 C

RS 83.987,34 C
R$ 162.147.96 C
RS 2.461,34 D
R$ 21.789,44 D
R$ 36.920,29 D
RS 49.227,05D
R$ 136.737,18 C

R$ 23.416,10C
R$ 507.445,40 C
R$ 5.308,61D
R$ 79.629,22 D
RS 106.172,30 D
R$ 339.761.37 C

RS 248.651,18 C
R$ 1.232.285,25 C
RS 10.98563 D

RS 14.809.33 D
R$ 222.795,16 D
R$ 15.461,98 D
RS 2178944 D
RS 222.140,43 D
RS 296.187,26 D
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. PM Camocim de Sao Felix
Praga Séo Felix
CAMOCIM 10766129/0001-69 Exercicio 2015

o SAaOfux
ORDEM DE PAGAMENTO Pagin

>

O
o
g
3
g
o
>
7
>
g
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9
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3
2
@
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iy

\MENT

DATA: 10/02/2015

VENCTO0:10/02/2015 PAGTO:

Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/019%4-02 Cod:
Endereco: RUA PRESIDENTE KENEDDY

Cidade..: SAO JOAQUIM DO MONTE CEP:

Discriminagao. . :

VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO A0 ME
DE FEVEREIRO DE 2015.

Valor 42.639,35

B1po0 Wess 20Gep eA/dde/uq noBad 90ya0my/sdny s

/OLNINIOSVYN OA SIATY ISOC NOSATVM -

(quarenta = dois mil, seiscentos e trinta e nove reais e trinta e cinco centavos) 8
- . - N . " “ . . v . . & . . . - * . - . - * - * & * * . * . . . g_
3
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 42.639,35 3
Q
e B o]
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONT L1 %
N BT N o N
172 /1 OR 020301 04.122 04012022 0000 3.3 90.39 00 R$ 42 639,35 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 42 639535
—— _— — _— —— — — — — — —_— - — g
B ‘ 1 9
Despesa Liguida: g
ORDEM DE PAGAMENTO - =R -
&
PAGUE-SE /o / §
e e g
R
Pagamento =tetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta [ Cheque | Valor RS
001 |  2.124-5 | I R$ 42.639,3
TOTAL. . . RS 42.639, 3¢
Despesa paqg n\\léglde\_\"a Com os recursos acima discriminados
pd2
5.0
TESOUREIRO

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

/ / Nome:

Ass: CGC/CPF:




PM an,_wocim de Sao Felix

Pras? Sao Felix

CAMOCIM
s 5 10766129/0001-69
xo )
- Dados do Fornecedor % 5
'/"Codigo Nome do Fornecedor g 5 w
o/ INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL % :fg
é
‘ Endere Cidade UF. 8 g_
RUA PRESIDENTE KENEDDY SAOQ JOAQUIM DO MONTE PE ® g
| : g Q
" CN.P.JICPF oy
| 29.979.036/0194-02 b %
A =
Especificacao do Material ou Servico S
<o T
" Descrigao do Empenho 2= w
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO Valor Bruto @?
MES DE FEVEREIRO DE 2015. o §
82
g 5
. 42.639,3%
g >
[, g <
\ =3 m ®
. Codigo Classificagdo da Despesa Empenhada ° o \
o 0O
IIZ PREFEITURA MUNICIPAL % )Z>
02 03 O1 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO % 4]
8 =
33.90.39.23 JUROS % 5
04.122.0401 2022.0000 Manutencao dos Servigos Administrativos da Secretaria de Administragao Ficha: ﬁ 3
\ X % /
Dados do Empenho ‘ . =
| Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento i 55.848.03 § \
| OR - Ordinario 10/02/2015 10/02/2015 Saldo Anterior: S &
|~ U
Licitagdo (modalidade) N° da Licitagao Processo $
‘ DISPENSA Valor do Empenho: 42.639,35 E"
~l
‘ Requisi¢do Documento S
| Requisiz Saldo na Atual: 13.208,68 oy
' A R J
[osacte Valor Liquido R$:
{
| 42.639,35
| VALOR A SER PAGO R$ 42.639,35 )

ok ko k ok ko kk AR

quarenta e dois mil, seiscentos e trinta e nove reais e trinta e cinco centavos

' EEEEEEE R

L _/
“Deduzido da dolacéﬂ‘ﬁrmﬂdm: 10/02/2015 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) w
| 33 894 464-90
Finangas
N |
‘ 1 Data: / i | oo .
Liquidado em : Data Pague-4d; (]
‘ - josé Val va Costa gue-44il rarranga Adgwl‘ﬁ%wes de U:)a Dam: _/__ [ __
‘ Satt angat 4-87 CPF: 066. »
\ C TESOUREIRO J
“/ \/ V Recibo A
0.
{ Cheque N°. Recebi(emos) a importancia de R$ 42 639,35
quarenta e dois mil, seiscentos e trinta e nove reais e trinta e cinco centavos *** " """t
‘ Conta: Correspondente ao Credito discnminado nesta iNota de Empenho e/ou Ordem de FPagamento
Documento de identificagdo: RG n° Orgao Emissor:
Data:
/\Em e/ Assinatura Y,




DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUIGAO DA ARRECADAGAO

17/08/2016

DATA

10.02.2015

20.02.2015

27.02.2015

TOTAIS

DATA

26.02.2015

SISBB - Sistema de Informagdes Banco do Brasil
CAMOCIM DE SAO FELIX - PE

FPM - FUNDO DE PARTICIPACAO DOS MUNICIPIOS
PARCELA

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RFB-PREV-PARCS53
RETENCAO PASEP
RFB-PREV-OB COR
RFB-PREV-OB DEV
RFB-PREV-PARCE0
DEDUCAO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

PARCELA DE IPI
PARCELADE IR
RETENCAO PASEP
DEDUCAQO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RETENCAO PASEP
DEDUCAO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RFB-PREV-PARCS53
RETENCAQO PASEP
RFB-PREV-OB COR
RFB-PREV-OB DEV
RFB-PREV-PARCGO
DEDUCAO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB

DEBITO FUNDO
CREDITO FUNDO

FEP - FUNDO ESPECIAL DO PETROLEO
PARCELA

COTA-PARTE

17:35:35

VALOR DISTRIBUIDO

R$ 102.242,00C
RY$ 928.023,37 C
RS 10.985,63 D
R$ 10.302,65 D
R$ 286.929,73 D
RS 42.639.35 D
R$ 21.990,32 D
R$ 154.539.80 D
R$ 206.053,07 D
R¢ 296.824,82 C

R$ 26.190,73 C
RS 68.653,73 C

R$ 948,43 D
R$ 14.226,65 D
RS 18.968.88 D
R$ 60.700,50 C

R$ 19.494,76 C
R$ 367.144,59 C
R$ 3.866,38 D
RS 57.995,89 D
RS 77.327.86 D
RS 247.449,22C

R$ 147.927,49 C
R$ 1.363.821,69C
R$ 10,985,63 D
RS 15.117,46 D

R$ 286.929,73 D
R5 42.639.35 D
RS 21.990,32 D
R$ 226.762,34 D
RS$ 302.349,81 D

RS 906.774.64 D

R$ 1.511.749,18 C

VALOR DISTRIBUIDO

R$ 13.982,32C
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'

. .
-~ PM Camocim de Sao Felix
Praga Sao Felix o
CAMOCIM 10766129/0001-69 Exercicio 2015 g
ORDEM DE PAGAMENTO Pagigag!
\MENTO Oll
DATA: 10/03/2015 VENCTO:10/03/2015 PAGTO:

Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ
Endereco: RUA PRESIDENTE KENEDDY
Cidade..: SAO JOAQUIM DO MONTE CEP:

:29.979.036/0194-02 Cod:

/dds/iq° nofiad a0y803e//:sdNY WEHSSIOY

Discriminagao..:

VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM,
DE MARCO DE 2015.

@epien

0SATVM -iod alusww Bl opeusssy o

RELATIVO AO M

82

g 5

oK

Valor 28.257,51 g2
g <

’ iuzent & e lnguenta e sete reals e 'lrl,IJ!"‘-J 1 enta S g_m

" OBV T W .92

‘g o}

55

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 28.257,51 28
—_— — R

EMP/SURB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACA DESCONTO LI 3‘
o

215 /1 OR 020301 04.122.0401.2022 0000 33 90.39.00 R$ 28.257.51 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 28 287 51

|

0,00 RS 0, RS 28. 2¢

Despesa Liquida:

|
|

ORDEM DE PAGAMENTO

I

PAGUE-SE /& =

YOPGUOELERT-¥9Ge-9197-0TI0 eZ Te6q

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

Banco | Conta | Cheque

| Valor RS
001 | 21245 =r | Rs2825751
pPesa pag:a em i ) 'ur;l OS recursos acima ::1717.\’\': iminad
' \ra
wes de L
a\da\\za% < 69490
CPF /
J“'C"%
TESOUREIRO

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

/ / Nome :

Ass:




PM Camocim de Sao Felix

© §9

Nota de E

» — Praca S3o Felix
CAMOCIM '
e 10766129/0001-69 02
2 S
28
Dados do Fornecedor &3
Q3
( Cédigo Nome do Fornecedor = 3_\
7 INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL = ’g
=1
R
Enderego Cidade U.F. S O
RUA PRESIDENTE KENEDDY SAO JOAQUIM DO MONTE PE =2
C.N.P.J/CPF. :;; g
29.979.036/0194-02 S 3
. -
Especificacdao do Material ou Servico )
/Descricéo do Empenho N\
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO Valor Bruto .

MES DE MARGO DE 2015.

20QemRA/
5o Nosd v |4

2
Q<
\ e
Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada g 8 )
02 PREFEITURA MUNICIPAL 55
02 03 O1 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO % 8
ez
3.3.90.39.23 JUROS 2o
. 5
04.122.0401.2022.0000 Manuteng&o dos Servigos Administrativos da Secretaria de Administragéo Ficha: % o
R et
Dados do Empenho - 2
N
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento \ - 42.937.96 % \
OR - Ordinario 10/03/2015 10/03/2015 Saldo Anterior: ik &
} Licitagdo (modalidade) N° da Licitagao Processo 28.257.51 g
DISPENSA Valor do Empenho: il )
®
[oV)
Requisiga Documento 3
i J Saldo na Atual: 14.680,45 g
\ -,
Soacones: Valor Liquido RS:
28.257,51
Y,
<}

VALOR A SER PAGO R$

EY &

vinte e oito mil, duzentos e cinquenta e sete reais e cinquenta e um centavos ** * * * * * ** A xxw

R

()

J
/ Demmspmowa: 10/03/2015 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servi¢o(s) - \
CPF,093.894 464-90
Drelosp defonances
/ Responsavel
’ Liquidado em : Data: Ord. de Craditg N, |\ e Bt s/ /.
. wsé Valt Costa CPF;: .?}ié’aa(i'94-90
k a4 80 ~_TESOUREIRO 7
( ‘ Recibo W
0. ‘
Cheque N> 2 Recebi(emos) a importancia de R$  28.257,51
vinte e oito mil, duzentos e cinquenta e sete reais e cinquenta e um centavos *********
Conta: 2 / .2 4.5 Correspondente ao Credito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:
Data: ]0.03 920/ 5
/ Assinatura:

8




DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUIGAO DA ARRECADAGAO

17/08/2016 SISBB - Sistema de Informagdes Banco do Brasil
CAMOCIM DE SAO FELIX - PE

FPM - FUNDO DE PARTICIPACAO DOS MUNICIPIOS
DATA PARCELA

10.03.2015 PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RFB-PREV-PARCS53
RETENCAO PASEP
RFB-PREV-OB COR
RFB-PREV-OB DEV
RFB-PREV-PARCG0
DEDUCAQ SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

20.03.2015 PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RETENCAO PASEP
DEDUCAO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

30.03.2015 PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RETENCAO PASEP
DEDUCAOQO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

TOTAIS PARCELA DE IPI
PARCELADE IR
RFB-PREV-PARCS53
RETENCAO PASEP
RFB-PREV-0OB COR
RFB-PREV-OB DEV
RFB-PREV-PARCE0
DEDUCAQ SAUDE
DEDUCAQO FUNDEB

DEBITO FUNDO
CREDITO FUNDO

FEP - FUNDO ESPECIAL DO PETROLEO
DATA PARCELA

25.03.2015 COTA-PARTE

17:38:43

VALOR DISTRIBUIDO

R$ 91.218.99C
RS 461.262,72C
RS 10.985,63 D
R$ 5.624,70 D
R$ 149.423.23 D
RE 28.257.51 D
RS 22.165,56 D
RS 82.870,74 D
R$ 110.494,33 D
R$ 142.750,01 C

R$ 27.732,09 C
R$ 96.746,69 C

R$ 1.244,78 D
RS 18.671,81 D
RS 24.895,74 D
R$ 79.666,45 C

R$ 26.150,42 C
R$ 397.986,32 C
RS 4.241.36 D
RS 63.620,50 D
RS 84.827,34 D
R$ 271.447,54 C

R$ 145.101,50 C
RS 955.985,73 C
R$ 10.985,63 D
RS 11.010,84 D
RS 149.423,23 D
RS 28.257,51 D
RS 22.165,56 D
R$ 165.163,05 D
R$ 220.217,41 D

RS 607.223,23 D

R$ 1.101.087,23 C

VALOR DISTRIBUIDO

R$ 10.300,64 C
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-

.. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMOCIM 11.870.137/0001-13 Exercicior 2015

O SAG i

s " ORDEM DE PAGAMENTO

>
Paﬁi

-

AGAMENTO 0072(

DATA: 30/04/2015 VENCTO0:30/04/2015 PAGTO: 30/04/2015

‘redor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNP J: 29.979.036/0194-02 Coc
Endereco: RUA PRESIDENTE KENEDDY

Cidade..: SAO JOAQUIM DO MONTE CEP:

Discriminagao..:

VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO B
DE ABRIL DE 2015.

1leA/ddeyiq- noBadiaoraoie)/sdny Wwe
OS?‘_’]VM :Jod ajuswW R1IBIg opeuss Y clua@ooq

Valor 2.966,20

mll, novecentos e sessent: int Cc o
- - » L 2 * “ - - * . * - » - * - - -

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 2.966,20

w
= (L
1)
\n
e
)
Ji
3
T
D
»ﬂ
Q
w
"
»
-
*
.
8 :01USLINJ0P Op 06 1POD Wess 20(ep

O_I.ITEI WIOSVN OQ'STFATY 3SOC N

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAC

-pezTe

255/ 1 OR 030101 10.122.1001.2099.0000 3.3.90.39.00 RS 2.966,20 R$000  RS000 RS

RS 2.966,20 RS 0,00 RS ), 00

LQULAAL w0 s & = o @& & R$ 2.966,20

Z

[

|

\

|

|
VODSQOSLELJT-VQSQ-QJQV-O@

Pagamento efetuado com o(s) sequinte (s

r -onta ; eque y Valor RS

7.240-0 [

 R$2.966.20

R £.306

Despesa paga em 30/04/2015 Con S recursos acima

ilaria Amanda Lopes de Medeirc

Contabilidade de
mac+>e$audc -

discriminados

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor const Aante deste(s) Empenho (s)




- Y- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCII

CAMOCIM
' A TLLIX

ot 11870137/0001-13

-

Dados do Fornecedor

o)
o
2
3
= O
Z 2>
‘Codigo Nome do Fornecedor @2
[ 7 INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL ; g_
l o)
‘ Endere¢o Cidade U.F. _xlg L%
‘ RUA PRESIDENTE KENEDDY SAO JOAQUIM DO MONTE PE § %
| S a
| C.N.P.JIC.PF. 3
29.979.036/0194-02 =3
. 83 )
> = " . )
Especificagao do Material ou Servi¢o S
"Descricio do Empenho %‘ (oA
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO |  Valor Bruto R$8
MES DE ABRIL DE 2015 g 5
f
3
2.966,208 <
gwn
= v)
. 8
Coadigo Classificagao da Despesa Empenhada % 5 \
03 FUNDOS Sz
|03 01 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS g
_|
33903923 JUROS % (@]
| 101221001 20990000 Manutengéo das Atividades Gerais do Fundo Municipal de Saude - FMS Ficha: 485
5 |
= . 1S /
Dados do Empenho 3
Fipo de Empenho Data da Emissao Vencimento ( i 2.966.20 % \
)R - Ordinario 30/04/2015 30/04/2015 Saldo Anterior: AAly R
Licitagdo (modalidade) N° da Licitagdo Processo 2.966.20 g
DISPENSA Valor do Subempenho: d ’ &
e - Q.
Requisigdo Documento E
Saldo Atual: 0,00
- IN
: : Valor Liquido R$:
2.966,20
o y

VALOR A SER PAGO R$ 2.966,20

dois mil, novecentos e sessenta e Seis reais e Vinte Centavos * * * * * * * * * x4 x s x x4 x % % w k5% x %

L

N

g eduzido rla dotacdo pa Data /04/2015 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s)

opria
sfaria Amanda Lopes 0¢ Medeirc”

‘ Direto&% Contabilidade de

‘ CPE 06€ T84 R24.5F Data: [/ Responsavel
Kk G Daa: Pague-se: Data: Ord. de Créditq N°; v ‘ep 7 /
aria hvanda Lopes APMedeisc”
Diretor. tahilidade de
——ame Saiide
Finangas ~OF NGZ 038 BIAEF
, \f Recibo
1eque N°: |
Cheque Recebi(emos) a importancia de R$ 2.966.20
dois mil, novecentos e sessenta e seis reais e vinte centavos * * * * * * * x * x « & » »
Conta:

Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento
Data: Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:

N © 0 N Em__/__{ Assinatura. )




(4 |

DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUIGAO DA ARRECADAGAO

17/08/2016 SISBB - Sistema de Informagdes Banco do Brasil
CAMOCIM DE SAO FELIX - PE

FPM - FUNDO DE PARTICIPACAO DOS MUNICIPIOS
DATA PARCELA

10.04.2015 PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RFB-PREV-PARCS3
RETENCAO PASEP
RFB-PREV-OB COR
RFB-PREV-OB DEV
RFB-PREV-PARCGE0
DEDUCAOQO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

20.04.2015 PARCELA DE IPI
PARCELADE IR
RETENCAO PASEP
DEDUCAQ SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

30.04.2015 FARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RETENCAQO PASEP
DEDUCAO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

TOTAIS PARCELA DE IPI
FARCELA DE IR
RFB-PREV-PARCS3
RETENCAQ PASEP
RFB-PREV-OB COR
RFB-PREV-OB DEV
RFB-PREV-PARCG0
DEDUCAO SAUDE
DEDUCAQ FUNDEB

DEBITO FUNDO
CREDITO FUNDO

FEP - FUNDO ESPECIAL DO PETROLEO
DATA PARCELA

23.04.2015 COTA-PARTE

18:02:49

VALOR DISTRIBUIDO

R$ 98.382,16 C
R$ 501.246,01 C
R$ 12.497,37 D
R$ 5.996,28 D
R$ 40.800,54 D
R§ 2.966,20 D
R$ 20.258,23 D
R$ 89.944,22 D
R$ 119.925,63 D
R$ 307.239,70 C

R$ 32.173.06 C
R$ 132.670,27 C
R$ 1.647,43D
R$ 2471149 D
RS 32.948,66 D

R$ 105.435,75 C

R$ 21.421,10 C
R$ 402.572,29 C
R$ 4.239,93 D
RS 63.599,00 D
R% 84,798,67 D
R$ 271.355,79 C

R$ 151.976,32 C
R$ 1.036.388,57 C
RS 12.497,37 D
R$ 11.883,64 D

RS 40.800,54 D
R$ 2.966,20 D

R$ 20.258,23 D
RS 178.25471 D
R$ 237.672,96 D

$ 504.33365D

>

R$ 1 188.364,89 C

VALOR DISTRIBUIDO

R$ 11.676,21 C
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~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

m 11.870.137/0001-13 Exercicio: 2015 >0
“===="  ORDEM DE PAGAMENTO Pégir’% g
ORDEM DE PAGAMENTO 00967 éi
58
2 8
DATA: 27/05/2015 VENCTO0:27/05/2015 PAGTO: 27/05/2015 Eg_
o
Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0194-02 Cod: %5
Enderego: RUA PRESIDENTE KENEDDY E %
Cidade..: SAO JOAQUIM DO MONTE CEP: g%
ol
Discriminagao..: %

VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO M

iy

5
—
DE MARCO DE 2015. %§
8 2
g 5
Valor 1.272,86 - 2@
(um mil, duzentos e setenta e dois reais e oitenta e seis centavos) * * * * * * E'E
gl Gk AU L RO K e SRR e U ke ok ok SR RS RRINRER, | ok R e A RS g e R o o 0 R
Wl W R ke e §8
g0
g
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.272,86 %8
L;mg—
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Lng#EP
N O
304 fi OR 030101 10.122.1001.2099.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.272,86 R$ 0,00 R$ 0,00 R$1.2§.86
TOTAL : . + - R$ 1.272,86 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.279,86
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.272,86

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE __ / /

0PSOOELERST-7998-9 101 +0T!

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

Banco | Conta | Cheque [ Valor RS
001 | 7.240-0 | | R$ 1.272,86
TOTAL: = R$ 1.272,86

Despesa paga em 27/05/2015 Com os recursos acima discriminados
Maria Amanda Lopes de Medeiros

e Contahilidade de

raras 0

CPF 065.954.824-56
TESOUREIRO

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

/ / Nome :
=% Ass: CGC/CPF:




.1‘
s;‘—

CAMOCIM
O SAO LK

Dados do Fornecedor

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCII

11.870.137/0001-13

Nota de Er

030.

Cédigo Nome do Fornecedor

7 INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

Endereco
RUA PRESIDENTE KENEDDY

Cidade

SAO JOAQUIM DO MONTE

U.F.
PE

C.N.P.J./C.P.F.
29.979.036/0194-02

> 0O
go
Q
c
=
g2
- O
= >
g8
g8
L]
8¢
U
Q 2
gg
o @
=B

/ Descrigao do Empenho % =
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO | Valor Bruto R@=§
MES DE MARCO DE 2015. 88

: g 5
o f

1.272,86 8 >

85

\ ss /

. Cédigo Classificagao da Despesa Empenhada § S
® T
FUNDOS . 5, 8
03 01 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS fo =
o m
3.3.90.39.23 JUROS ot g
N
10.122.1001.2099.0000 Manutengado das Atividades Gerais do Fundo Municipal de Saude - FMS Ficha: 48%
g )
2
Dados do Empenho i
4 )
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento . 17.742.41 P
o | - OR2QIINGFQ swwwon | wRU0(201 3 ccvmoramn|827/05/2015 s S AIAC ANLCTION: —*ﬁ% -
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo &
DISPENSA Valor do Empenho: 1.272,86 %
(@]
Requisi¢ao Documento g
| Saldo na Atual: 16.469,55 8 J
\ AL
Descontos: )
: Valor Liquido R$:
1.272,86
: %
ﬁ VALOR A SER PAGO R$ 1.272,86
um mil, duzentos e setenta e dois reais e oitenta e seis centavos * * * * * ¥ X X xkkx k kK kK K KK K X %
* ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kK
®

ﬂ)eduz:dmda.d Aa[ﬁao rmg;tr

e Nl dEfR207

Diretora de Corntabilidade de
Adt 2 e Saude

Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s)

.

% CPF 065 ©54.824-56 Data: __/__/ ﬁﬁisﬁ?ﬁiﬁéi' Ly ; s de hgcdeirss
Liquidado em : Data: 27/05/2015 Pague-se: Data: 27/05/2015 Ord. d i / S / V2
y Soaora de Corltabi AT de—/—
Adt y € Saude
e 3’1 A 5»
\ Finangas /
, Y Recibo N
Cheque N°: ) : :
q. Recebi(emos) a importancia de R$ 1.272,86
um mil, duzentos e setenta e dois reais e oitenta e seis centavos *********xxxxxwwwn
Conta: Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Documento de identificagao: RG n°. Orgao Emissor:
Data:

Em __/ / Assinatura:




DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUIGAO DA ARRECADACAO

17/08/2016

DATA

08.05.2015

20.05.2015

28.05.2015

29.05.2015

TOTAIS

SISBB - Sistema de Informagdes Banco do Brasil
CAMOCIM DE SAO FELIX - PE

FPM - FUNDO DE PARTICIPACAO DOS MUNICIPIOS
PARCELA

PARCELADE IPI
PARCELADE IR
RFB-PREV-PARCS3
RETENCAOQO PASEP
RFB-PREV-OB COR
RFB-PREV-OB DEV
RFB-PREV-PARCG0
DEDUCAO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RETENCAQO PASEP
DEDUCAO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RETENCAQO PASEP
DEDUCAO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RETENCAO PASEP
DEDUCAQ SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RFB-PREV-PARCS53
RETENCAO PASEP
RFB-PREV-OB COR
RFB-PREV-OB DEV
RFB-PREV-PARCG0
DEDUCAO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB

18:06:25

VALOR DISTRIBUIDO

R$ 109.728,39 C
R$ 803.587,08 C
R$ 12.497,37D
RS 9.133,15 D
RS 19.256,54 D
RS 1.272,86 D
R$ 20.448,78 D
R$ 136.997,31 D
RS 182.663,08 D
R$ 531.046,38 C

RS 24.428,06 C
RS 72.743,43 C

R$ 971,71 D
R$ 1457571 D
R$ 19.43429D
R$ 62.189,78 C

RS 8.288,64 C
R$ 36.115,54 C
R$ 444,03 D
R$ 6.660,62 D
R$ 8.880,82 D
R$ 28.418,71 C

R$ 29.001,18 C
R$ 377.465,01 C
R$ 4.064.66 D
RS 60.969,92 D
R$ 81.293,23 D
R$ 260,138,38 C

RS 171.446,27 C
R$ 1.289.911,06 C
RS 12.497,37 D
R$ 14.613,55 D
RS$ 19.256,54 D
RS 1.272,86 D

RS 20.448,78 D
R$ 219.203,56 D
RS 282.271,42D
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o”

~_~ PM Camocim de Sao Felix
Praga Sao Felix
CAMOCIM 10766129/0001-69 Exercicio. 2015

" o > U
ORDEM DE PAGAMENTO Péggwg
—— _— g .S"_
ORDEM DE PAGAMENTO 01244 g
- : ﬁ%ﬁf_
DATA: 16/06/2015 VENCTO0:16/06/2015 PAGTO: 16/06/2015 ;Eg
Q
o]
Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0194-02 Cod@gj
Endereco: RUA PRESIDENTE KENEDDY E%
‘idade..: SAO JOAQUIM DO MONTE CEP: 23
ol
Discriminagao. .: %;
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO @5
DE JUNHO DE 2015. %§
8 2
| g5
Valor 16.978,57 o R
(dezesseis mil, novecentos e setenta e oito reais e cinguenta e sete centavos) §;E
* - - " . . » “ B * . . e * * k h * ok K * X * kRN K &R A Ok A RA N HO
2D
58
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 16.978,57 S £
Al 3@
=0
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO L%@@%Do
) S Z
396 /1 OR 020301 04.122.0401.2022.0000 3.3.90.39.00 R$ 16.978,57 RS 0,00 R$ 0,00 RS 16@7@.57
TOTAL . . . . R$ 16.978,57 RS 0,00 R$ 0,00 RS 16.%%8,57
=
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 16.973:%7 g
W ) %
ORDEM DE PAGAMENTO qyr= rye” R
e * A9p- =
PAGUE-SE " p.R B 3
——— 3 ®
g
. . ‘ g

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

Bat | “onta | Cheque | Valor RS
001 | 21245 l I RS 16.978,57
TOTAL. . . R$ 16.978,57

Despesa paga em 16/06/2015 Com os recursos acima discriminados

Awﬂa%%w
'\'nﬂ.ﬂ‘ e

&5
TESOUREIRO

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

/ / Nome :

5 Ass: CGC/CPF:




L

CAMOCIM
W WA .

Dados do Fornecedor

PM Camocim de Sao Felix
Praca Sao Felix

10766129/0001-69

Nota de E

ﬁodigo Nome do Fornecedor
7

INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

- ,

Enderego
RUA PRESIDENTE KENEDDY

Cidade
SAO JOAQUIM DO MONTE

C.N.P.J/CPF
K29. 979.036/0194-02

> O

QO

bE

3

[0))

=

37

= >

B

UF. g8
PE )
Q

B

8

=<

—

Especificagao do Material ou Servico

ﬁ)escricéo do Empenho

VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO
MES DE JUNHO DE 2015

$9Mm dod s1usWwELIBIA O]
VAN

Valor Bruto

2
b4
o]
16.,9.28’5 fﬂ_
>
\_ -
Codigo Classificagao da Despesa Empenhada %’ ki
o)
02 PREFEITURA MUNICIPAL ;Z>
02 03 01 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO 8
33903923 | JUROS <
=
o

YOPSAOEY £84T-795R-9J97-0TID-7eZER608 :0ILBLINODP 0o 0B IPoAIess 00 epgA/dde/

04.122.0401.2022.0000 Manutengéo dos Servigos Administrativos da Secretaria de Administragao Ficha:
J
Dados do Empenho
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento \( - 17.194.36 x
OR - Ordinario 16/06/2015 Saldo Anterior: PESE
Licitacdo (modalidade) N° da Licitagdo Processo
DISPENSA Valor do Empenho: 16.978,57
Requisi¢do Documento
¢ Saldo na Atual: 215,79
% _IN /
escontos
Valor Liquido R$:
16.978,57
<
VALOR A SER PAGO R$ 16.978,57
dezesseis mil, novecentos e setenta e oito reais e cinquenta e sete centavos ********xxxxxx
P T I
L )
ﬁeduzido da dotacdo propria Data: 16/06/2015 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) \

3 '1 JeSSICa O Mendom;a José a Silva Costa
‘bmg ?i]!g#c &éw'go %dfﬂn.n(u
o100 3 Data: / / ! Respo eDA0 742 414.80

Liquidado em Data:

Cheque N°:

Conta:

LDa ta:

—

Pague-se: \

28.194-F

.t)..m Frane Ord. de Crédito N°:. A\yesS ¢ Data: /7

Y Recibo

Recebi(emos) a importancia de R$ 16 978,57

dezesseis mil, novecentos e setenta e oito reais e cinquenta e sete centavos

174
o
<
3
m
3
o
N

LR R

Correspondente ao Credito discniminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de I-'agamento.
Documento de identificagdo: RG n°. Orgao Emissor:

JK Em:__/ / Assinatura




DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUIGAO DA ARRECADAGAO

17/08/2016

DATA

10.06.2015

19.06.2015

30.06.2015

TOTAIS

DATA

24.06.2015

SISBB - Sistema de Informagdes Banco do Brasil
CAMOCIM DE SAO FELIX - PE

FPM - FUNDO DE PARTICIPACAO DOS MUNICIPIOS
PARCELA

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RFB-PREV-PARCS53
RETENCAO PASEP
RFB-PREV-OB COR
RFB-PREV-OB DEV
RFB-PREV-PARCG0
DEDUCAO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

PARCELA DE IPI
PARCELADE IR
RETENCAO PASEP
DEDUCAOQO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RETENCAO PASEP
DEDUCAO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RFB-PREV-PARCS3
RETENCAQO PASEP
RFB-PREV-OB COR
RFB-PREV-OB DEV
RFB-PREV-PARCG0
DEDUCAO SAUDE
DEDUCAQO FUNDEB

DEBITO FUNDO
CREDITO FUNDO

FEP - FUNDO ESPECIAL DO PETROLEO
PARCELA

COTA-PARTE

17:42:21

VALOR DISTRIBUIDO

R$ 102.032,70 C
R$ 474.295,26 C
R$ 12.497,37 D
RS 5.763,27 D
RS 185.636,87 D
R5 16.978,57 D
R$ 20.647,35D
RS 86.449,18 D
R$ 115.265,59 D
R$ 133.089,76 C

R$ 39.679,40 C
RS 302.908.96 C
R$ 3.42587 D
R% 51,388,25D
RS 68.517,67 D
R$ 219.256,57 C

RS 21.690,67 C
R$ 331.022,05C

RS 3.626,12 D
RS 52.891,90 D
R$ 70.522,54 D
R$ 225.672,16 C

RS 163.302,77 C
RS 1.108.226,27 C
RS 12.497,37 D
RS 12.715,26 D
R$ 185.636,87 D
R$ 16.978,57 D
RS 20.647,35 D

RS 190.729,33 D

RS 254.305,80 D

R$ 693.510,65 D

RS 1.271.529,04 C

VALOR DISTRIBUIDO

R$ 13.567,97 C
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K

.. PM Camocim de Sao Felix
Praca Sao Felix
CAMOCIM  10766129/0001-69 Exercicio: 2015 >0
OF SAO riux S
“======* ORDEM DE PAGAMENTO Pagie 1
38—
ORDEM DE PAGAMENTO 01511 >
—3 4
DATA: 27/07/2015 VENCTO0:27/07/2015 PAGTO: 27/07/2015 §§-
29
Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0194-02 Cod:8®
Endereco: RUA PRESIDENTE KENEDDY g%
Cidade..: SAO JOAQUIM DO MONTE CEP: 55
38
Discriminagdo..: %_é
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AOS %’JES
ES DE MARGCO E ABRIL DE 2015. gg
o =
g 5
Valor 12.887,16 o R
» >
(doze mil, oitocentos e oitenta e sete reais e dezesseis! centavos) * * * % + = é’z
L3 S AR S AR SRR S SR R it R T B R TR RIS SRR ) IR i ver s L B et e Bl W i'okﬂ
K A% Nk ok §g
g o]
55
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 12.887,16 2 8
o=
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiEb%%O
Y — = KO
441 iR OR 020301 04.122.0401.2022.0000 3.3.90.39.00 R$ 12 16 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.@7,16
TOTAL . . . . R$ 12. ‘,7,;\ R$ 0,00 R$ 0,00 RS 12.)7?,15
Despesa Liquida: « « . <« . « . R$ 12.887\16 \ g
M\ g
ORDEM DE PAGAMENTO g
~l
&
PAGUE-SE _ /_/_ UILSON DE MODRA FRANC &
PREFEITO R
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco l Conta l Cheque | Valor R$
001 ' 24245 AN | RS 12.887,16
TOTAL. . . R$ 12.887,16
Despesa paga em 27/07/2015 Com os recursos acima discriminados

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

/ / - Nome :

CGC/CPF:




PM Camocim de Séao Felix

TRLE
— Praca Sao Felix
CAMOCM
GRSOMRI 10766129/0001-69
>0
2 g J
Dados do Fornecedor g5
/Cédlgo Nome do Fornecedor =3
7 INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL -% ?g
s
Endere Cidade U.F. o=
RUA PRESIDEN TE KENEDDY SAO JOAQUIM DO MONTE PE ® O
S Q@
C.N.P.J./C.P.F. 3 z
29.979.036/0194-02 Q 3
23 Y,
: D

Especificacdo do Material ou Servico

/Descrigéo do Empenho
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO Valor Bruto

S
AOS MESES DE MARGO E ABRIL DE 2015. o §
82
o}
- e 1
£ .13_8.‘_,1§f411
K g7
Q
8 5
( Cadigo Classificagdo da Despesa Empenhada = =
Q
02 PREFEITURA MUNICIPAL £z
02 03 01 GABINETE E SERVICOS GERAIS % 8
3.3.90.39.23 JUROS 2 E
04.122.0401.2022.0000 Manutengao dos Servigos Administrativos da Secretaria de Administragéo Ficha: 9% 3

-9J9v-0T90-vecTe
AN

Dados do Empenho
e , Y
Tipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento X 14.798.33
OR - Ordinario 27/07/2015 27/07/2015 Saldo Anterior: L K
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo 12.887.16 g
DISPENSA Valor do Empenho: DSl E"
®
Requisi¢do Documento &
Saldo na Atual: 1.911,17 5y
A g/
Desconlc
03090103 Valor Liquido R$: ]
12.887,16
& b,
VALOR A SER PAGO R$ ~ 12.887,16 W

doze mil, oitocentos e oitenta e sete reais e dezesseis cenfavos * * * Z2AI * * xx wwmEmAw AL M A A
B R R R R

\
/ Dedugjdada fofagée poNendOga:  27/07/2015 Atesto que conferi e receffi o¥g) material(ais)/servigo(s)

_NA

1 594.464-90
f S
I PBHEA
] , Data: _p /. 1 @ ]
Liquidado em : Data: 27/07/2015 Pague-se: \{\ 27/07/R015 Ofd. de o N°: Data: / /
\_ as \ /
\/ \ Recibo W
Cheque N°: ’ " ]
que Recebi(emos) a importancia de R$ 12.887,16
doze mil, oitocentos e oitenta e sete reais e dezesseis centavos * ***** s ram s
Conta: Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Fagamenlo.
Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:
Data:

/\E:n: R / Assinatura: /




DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUIGAO DA ARRECADAGAO

17/08/2016

DATA

09.07.2015

10.07.2015

20.07.2015

30.07.2015

TOTAIS

SISBB - Sistema de Informagées Banco do Brasil
CAMOCIM DE SAO FELIX - PE

FPM - FUNDO DE PARTICIPACAQ DOS MUNICIPIOS
PARCELA

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RETENCAO PASEP
DEDUCAO SAUDE
TOTAL:

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RFB-PREV-PARCS53
RETENCAQO PASEP
RFB-PREV-OB COR
RFB-PREV-OB DEV
RFB-PREV-PARCE0
DEDUCAO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RETENCAO PASEP
DEDUCAQO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

PARCELA DE IPI
FPARCELA DE IR
RETENCAO PASEP
DEDUCAO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RFB-PREV-PARCS3
RETENCAO PASEP
RFB-PREV-OB COR
RFB-PREV-OB DEV
RFB-PREV-PARCG0
DEDUCAO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB

DEBITO FUNDO

17:49:09

VALOR DISTRIBUIDO

R$ 21.680,41 C
R$ 150.609,63 C
R$ 1.722,89 D
R$ 25.843,48 D
R$ 144.723,67 C

R$ 88.460,87 C
R$ 353.506,62 C
R$ 12.497,37 D
k% 4.419,66 D
R$ 117.042,50 D
t 17.453,09 D
RS 20.861,97 D
R$ 66.295,12D
R$ 88.393,49 D
R$ 115.004,29 C

$40.460,07 C
R§ 86.997,57 C
R$ 1.274,57 D
$19.11864 D
RS$ 25.491,52 D
RS 81.572,91 C

R$ 21.513,88 C
R$ 350.588,28 C

R$ 3.721,01 D
RS 55.815,33 D
RS 74.420,44 D
RY 238.145,48 C

R$ 172.115,33 C
R$ 941,702,10 C
R$ 12.497,37 D
R$ 11.138,13 D
R$ 117.042,50 D
RS 17.453,09 D
R$ 20.861,97 D
RS 167.072,57 D
R& 188.305,45 D

R$ 534.371,08 D
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B

~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMOCOM 11.870.137/0001-13 Exercicio: 2015 >0
OF SAO FELX S
------- ORDEM DE PAGAMENTO PairE 1
@
ORDEM DE PAGAMENTO 01261 =5
=i
DATA: 27/07/2015 VENCTO0:27/07/2015 PAGTO: 27/07/2015 Y
@
Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0194-02 Codf

Enderego: RUA PRESIDENTE KENEDDY
Cidade..: SAO JOAQUIM DO MONTE CEP:

Discriminagdo..:

VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO
DE JULHO DE 2015.

Valor 4.565,93

(quatro mil, quinhentos e sessenta e cinco reais e noventa e trés centavos) *
***************************************

p oB1poD wess sogepten/dday/iq-robrad
WIOSVN Od STATY 3SOr NOSdTvM -od siuswienbia ope

k% 2!
3
Despesa Bruta: <« : . & « « @ R$ 4.565,93 %
é m
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO LgleDv
[\
387 Py OR 030101 10.122.1001.2099.0000  3.3.90.39.00 R$4.9§é,93 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4%65,93
TOTAL « ¢ & - RS 4.5&5,\9 RS 0,00 RS 0,00 RS 4.565,93
Despesa Liquida: . . . « « . . RS 4.565,93\ &
A ¥
ORDEM DE PAGAMENTO \‘)\ g
~l
o
PAGUE-SE _ /_/ ¥ g
\ 2
\
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 7.240-0 | | RS 4.565,93
TOTAL: . - RS 4.565,93

Despesa paga em 27/07/2015 Com os recursos acima discriminados
Maria Amanaa Lopes Q¢ aiclel

Diretgss ntabilidade ¢
a0 e Saud”

~pE N

TESOUREIRO

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

/ / Nome :

Ass: CGC/CPF:




Dados do Fornecedor

11.870.137/0001-13

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCII

A4

LU: [OOG

e 3
/"Cédigo Nome do Fornecedor ; g \
7 INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL _é: 7]
FES
Enderego Cidade U.F. g o
RUA PRESIDENTE KENEDDY SAO JOAQUIM DO MONTE PE § g
C.N.P.JIC.PF. 3 535
29.979.036/0194-02 S 2
o @
Especificacao do Material ou Servico & 9
Descrigdo do Empenho § s
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO Valor Bruto g%
MES DE JULHO DE 2015. 3 8
34
g 5
14.565,9% 1
=
8 <
\, g/
( Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada g 8 )
FUNDOS S
03 01 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS %’ 8
e Z
3.3.90.39.23 JUROS % E
. =
10.122.1001.2099.0000 Manutengéo das Atividades Gerais do Fundo Municipal de Saude - FMS Ficha: %53
5
Dados do Empenho S
5
C‘Ipo de Empenho Data da Emissao Vencimento \( i 5.462.19 g-
OR - Ordinario 27/07/2015 Saldo Anterior: : ' ii}u
D
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo 4.565.93 Lﬁ..
DISPENSA Valor do Empenho: Bhas, )
9
@
Requisica Document |2
cquisieac ocumento Saldo na Atual: 896,26 %
Y A /
D
i Valor Liquido RS:
4.565,93
- 4
VALOR A SER PAGO R$ 4.565,93

quatro mil, quinhentos e sessenta e cinco reais e noventa e trés centavos * *** ** * ¥ * x x v x w4 »

ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko

\. J
ﬁeduzido da dotagdo prépria Data: 27/07/2015 Atesto que conferi e rece s) material(ais)/servigo(s) \
Maria Hrr:n"a ‘ 0pes de Medeiros
D \ \ tal dade de
Administra auae Data: __p / A | Responsavel
Liquidado em : Data Pague-se: Dita Ord. dgiCréditone.d Lupeo Ui 5{ it
Diretora d ntabiliaade
WL AR
\_ Finangas i : /
e 4 Recibo A
0.
Cheque N°: Recebi(emos) a importancia de R$ 4.565,93
quatro mil, quinhentos e sessenta e cinco reais e noventa e trés centavos **** *****~»++
Conta: Correspondente ao Crédito discnminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Fagamento.
Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:
Data:
\ N Em:__ /. Assinatura. /




PM Camocim de Sao Felix
g Praga Sao Felix

m 10766129/0001-69 Exercicio: 2015 >0
ORDEM DE PAGAMENTO Pa ng 1

82

ORDEM DE PAGAMENTO 01721 3>

38

DATA: 12/08/2015 VENCT0:12/08/2015 PAGTO: 12/08/2015 g B

L9

Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0194-02 Codg?i

Enderego: RUA PRESIDENTE KENEDDY gi

Cidade..: SAO JOAQUIM DO MONTE CEP: g8

88

Discriminagdo. .: % )%

VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO
DE AGOSTO DE 2015.

o
SOC NOS

LeaS

Q) Z

3>
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 33.096,43 gg

£3—
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO %@DO

AL .y

TOTAL . . . . RS 33‘{96,43 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 33.08’_;;6,43
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 33.09&,})3 %
(i W =
ORDEM DE PAGAMENTO \ g
XN AR ' @
PAGUE-SE _ /_ / ORPEE g
PREKEITD s

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$

Despesa paga em 1&4&8{2015 Com os recursos acima discriminados

itza Alves
Ac(!:a 015,604-90
-
TESOUREIRO

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

/_ / Nome:

Ass: CGC/CPF:




Dados do Fornecedor

PM Camocim de Sao Felix

Praca Sao Felix
10766129/0001-69

Nota de E|

047

Especificacao do Material ou Servico

> O

@ 3

e

g 2

( Cédigo Nome do Fornecedor g >

7 INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL 7 g

g B

Ender:_fo Cidade U.F. ® g

RUA PRESIDENTE KENEDDY SAO JOAQUIM DO MONTE PE _(8D Q

CN.PJICPF. pom

29.979.036/0194-02 e 32

e g3
B

N

fDescrlcéo do Empenho g E \
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO Valor Bruto RSIU
MES DE AGOSTO DE 2015, g 8
33.096,43
QL
. 20 )
Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada E,' g \
0 PREFEITURA MUNICIPAL 3
02 03 o1 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO g =
m
3.3.90.39.23 JUROS % z
” o
04.122.0401.2022.0000 Manuteng&o dos Servigos Administrativos da Secretaria de Administragdo Ficha: 91§
N\ 8
Dados do Empenho - o
Q
/TIpo de Empenho Data da Emissdo Vencimento \ 41.682.78 @ \
OR - Ordinario 12/08/2015 Saldo Anterior: V9%, %
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo £
DISPENSA Valor do Empenho: 33.096,43 %
Q
Requisi¢do Documento Saldohe Atual: 8.586,35 %
\ A /
(Descontos )

Valor Liquido R$:

33.096,43

MOR A SER PAGO R$

L

33.096,43

trinta e trés mil e noventa e seis reais e quarenta e trés centavos ** ***** s * xx s sx a sk a2k xn s

Ak kk ok koo ok kK

<

)

ﬁ)eduzldo da dotagdo prépria Data: 12/08/2015 Atesto que conferi e rgcebi o(s) material(ais)/servigo(s) José Valte da \
. addidsn d s~. CO".
Jdana géssica Mendc: G <@
242 A4 P
_‘% ( Inantas Data: Respénsavel
Liquidado em;. . 4 \s5iter dm Cotta Pague-se: ] Ord. de Cr . es dé’t‘ﬂﬁ /. /
“pcretdr ancas ( . 94-90
c 14-50 CPF. 5
\ !
( \( Recibo N
0.
Cheque N°: Recebi(emos) a importancia de R  33.096,43

trinta e trés mil e noventa e seis reais e quarenta e trés centavos ** *** ** * x * x w * % % 4 x

Conta: Correspondente ao Credito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Documento de identificagdo: RG n°. Orgéao Emissor:
Data:
\_ )\Em - / Assinatura:




)

DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUIGAO DA ARRECADACGAO

17/08/2016

DATA

10.08.2015

20.08.2015

28.08.2015

TOTAIS

DATA

26.08.2015

SISBB - Sistema de Informagdes Banco do Brasil
CAMOCIM DE SAO FELIX - PE

FPM - FUNDO DE PARTICIPACAO DOS MUNICIPIOS
PARCELA

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RFB-PREV-PARCS3
RETENCAQO PASEP
RFB-PREV-OB COR
RFB-PREV-OB DEV
RFB-PREV-PARCE0
DEDUCAO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RETENCAO PASEP
DEDUCAO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RETENCAQO PASEP
DEDUCAQ SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RFB-PREV-PARCS3
RETENCAQ PASEP
RFB-PREV-OB COR
RFB-PREV-OB DEV
RFB-PREV-PARCG0
DEDUCAQO SAUDE
DEDUCAQO FUNDEB

DEBITO FUNDO
CREDITO FUNDO

FEP - FUNDO ESPECIAL DO PETROLEO
PARCELA

COTA-PARTE

17:43:61

VALOR DISTRIBUIDO

R$ 97.882,96 C
R$ 517.376,83 C
R$ 12.497,37 D
R$ 6.162,57 D
R$ 198.494,10 D
RS 34.7B6,98 D
R$ 21.098,65 D
RS 92.288,81 D
R$ 123.051,75D
R$ 126.888,56 C

R$ 35.744,53 C
R$ 69.853,61 C
R$ 1.055,97 D
R$ 15.839,71D
R$ 21.119,62D
RS 67.582,84 C

R$ 26.442,27 C
R$ 353.882,90 C
R% 3.803,24 D
RS 57.048,77 D
R$ 76.065,03 D
R$ 243.408,13 C

RS$ 160.069,76 C
R$ 941.112,34 C
RS 12.497,37 D
25 11.011,78 D
R$ 198.494,10 D
RS 34.786,98 D
RS 21.098,65 D
R$ 165.177,29 D
RS 220.236,40 D

RS 663.302,57 D

R$ 1.101.182,10 C

VALOR DISTRIBUIDO

R$ 14.320,76 C
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mﬁocm 11.870.137/0001-13 Exercicio: 2015

Of SAO FE >g
~~===  ORDEM DE PAGAMENTO Pt 1
23
ORDEM DE PAGAMENTO 01449 g?g
| £a
DATA: 04/09/2015 VENCTO:04/09/2015 PAGTO: 04/09/2015 g &
29
Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0194-02 COd.S%
Endereco: RUA PRESIDENTE KENEDDY ég
Cidade..: SAO JOAQUIM DO MONTE CEP: S’%
38
Discriminacgdo..: I 2«
L >
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, DO FUNDO MUN%@IP
AL DE SAUDE. g8
2
- B3
Valor 1.690,55 i gfﬁ
(um mil, seiscentos e noventa reais e cinquenta e cinco centavos) * * * * *“* g'E
- - * * * * - * * * * * * * L 3 * - * - - - - - * - - * > * - * * * * * - R - * na
* Kk * k Kk Kk ok | g_U
| § (@]
3 <
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.690,55 s§
2 m
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO 1§Q§I DO
2
430 /1 OR 030101 10.122.1001.2099.0000 3.3.90.39.00 RS 1.690,55 R$ 0,00 RS 0,00 }Rs £590,55
TOTAL . « . & R$ 1.690,55 RS 0,00 R$ 0,00 RS 1 30,
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.690,55

ORDEM DE PAGAMENTO ‘

PAGUE-SE _ /_ /

0PSOIELERST 79589 49':770 L

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

Banco | Conta l Cheque | Valor RS |
001 | 7.240-0 | | R$ 1.690,55
TOTAL. . . R$ 1.690,55 |
) TR, Hiedeto : : o3
Despe;é{allﬁﬁg@dgfnw“_b%f(‘q“ 42015 Com os recursos acima discriminados
Diretora de Contabintdue !
inistracao e Saude ‘
TESOUREIRO

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

/ / Nome :

T Ass: CGC/CPF:

-



-~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCII
CAMOCIM VS
e o] 11.870.137/0001-13 F N
oY - (0 )hs) > O
28
Dados do Fornecedor g 3
/7 Cédigo Nome do Fornecedor =0 N\
7 INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL 2
Endereco Cidade UF.
RUA PRESIDENTE KENEDDY SAO JOAQUIM DO MONTE PE |
CN.PJICPF.
29.979.036/0194-02

Especificacdo do Material ou Servico

ﬁ)escrigéo do Empenho

MUNICIPAL DE SAUDE.

VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, DO FUNDO

J

Valor Bruto

péd) wees-s0qepren/dde/iqAob-ad-soyeip)/sdny
S3ATY 3S0r NosATvm|od awewigibig opeuss

1.690,5
\ 8
o/
( Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada g3 )
o
FUNDOS 7 S
03 O 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 3 é
o]
3.3.90.39.23 JUROS % g
10.122.1001.2089.0000 Manutengéo das Atividades Gerais do Fundo Municipal de Satde - FMS Ficha: gp
8
Dados do Empenho S
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento \/ . 1.966,26 % \
OR - Ordinario 04/09/2015 Saldo Anterior: IO &
(o))
Licitagdo (modalidade) N° da Licitagdo Processo 1.690,55 g
DISPENSA Valor do Empenho: S g,‘
w
Requisi¢do Documento S5
et Saldo na Atual: 275,71 %
\_ A | J
S Valor Liquido R$:
1.690,55
.lALOR A SER PAGO R$ 1.690,55 )

um mil, seiscentos e noventa reais e cinquenta e cinco centavos * ** ** * X A Xk xxxxxkaknhknn

KAk h ok ok khhkkxkh ok

.

\ J/
ﬂ)eduzldo da dotagdo propria Data: 04/09/2015 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) ' w
Data: / / Responsavel
Liquidado em : Data: Pague-se: Data: Ord. de Crédito N°: Data: 7o L
\ Finangas /
4 4 Recibo 0
0.
Cheque N°: Recebi(emos) a importancia de R$ 1.690,55
um mil, seiscentos e noventa reais e cinquenta e cinco centavos ******* s s s s a
Conta: Correspondente ao Credito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Fagamento
Documento de identificagdo: RG n°. Orgao Emissor:
Data:

Assinatura: )

\_ Em: _/ /




"\

PM Camocim de Sao Felix
__a Praga Sao Felix

CAMOCIM 10766129/0001-69 Exercicio: 2015
O SAO FELX 2> O
o======< ORDEM DE PAGAMENTO Péglga?
3
ORDEM DE PAGAMENTO 01956 %_é
58
DATA: 09/10/2015 VENCTO0:09/10/2015 PAGTO: 09/10/2015 %ﬁ
S ©
Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0194-02 Cod:%’(g:
Endereco: RUA PRESIDENTE KENEDDY Eg
Cidade..: SAO JOAQUIM DO MONTE CEP: g_%.
Discriminagao..: gz
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO @?
DE SETEMBRO DE 2015. %‘U
58
Valor 5.588,02 §§a
©
(cinco mil, quinhentos e oitenta e oito reais e dois centavos) * * * * * * x x BE
****************************************%*é
CEBOIR e E  E 8—8
Q.
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 5.588,02 ZQ
g0
S =
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO Lé%@%Do
N O
567 14 OR 020301 04.122.0401.2022.0000 3.3.90.39.00 R$ 5.588,02 R$ 0,00 RS 0,00 RS 58 88,02
POTAL « « & o R$ 588,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.%%8,02
X g
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 5.5%6,&% &
A, g
ORDEM DE PAGAMENTO \}\W g
N ~
PAGUE-SE _ /_/ PrREroy ) §
Q.
\ :
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 21245 | | RS 5.588,02
TOTAL. . . R$ 5.588,02

Despesa paga em 0%§%0/2015 Com os recursos acima discriminados

de
\gavze “ZZE%‘BO
et
T esV

TESOUREIRO

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

/ / Nome :
s Ass: CGC/CPF:




\

|>'

2

MOCIM
gtAsAo FiLIX

e e it S 4

Praga Sao Felix

Dados do Fornecedor

PM Camocim de Sao Felix

10766129/0001-69

J

2
E
8

é

@o Nome do Fornecedor
7 INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL =z )Eg
B2
Ender: Cidade U.F. o §.
RUA PRESIDENTE KENEDDY SAO JOAQUIM DO MONTE PE )
C.N.P.J/C.P.F. g ‘%
29.979.036/0194-02 & 3
W,
Especificacao do Material ou Servi¢o s
("Descrigao do Empenho § e
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO Valor Bruto Rg:
MES DE SETEMBRO DE 2015. B
T
N )

OLN3ANIOSYN OA SHEATY EISO[‘ NOSG"IVN\ 1apd &

=
«Q
[=]
Q.
Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada =
PREFEITURA MUNICIPAL =
02 03 01 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO S,
Q
3.3.90.39.23 JUROS ®
[Ce]
04.122.0401.2022.0000 Manutengao dos Servigos Administrativos da Secretaria de Administragao Ficha: %
2
Dados do Empenho — z
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento \ ) 8.787.98 5‘ W
OR - Ordinario 09/10/2015 09/10/2015 Saldo Anterior: AL 2
Licitagao (modalidade) N° da Licitagdo Processo 5.588.02 $
DISPENSA Valor do Empenho: NS E"
Requisigdo Documento o
quisiy Saldo na Atual: 3.199,96 &
o
s AN g/
D t
ik Valor Liquido R$: b
5.588,02
E,
ALOR A SER PAGO R$ e 5.588,02

cinco mil, qumhentos e oitenta e oito reais e dois centavos

ok k ok ok ok ok ok ok ok ok kK

dok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kK

ﬂaduzldo da dolacao propria Data: 09/10/2015

> Mendonc ica

Atesto que conferi e r i o(s) material(ais)/servi¢o(s)

ﬁ

Icsé Valrer d
a
¢ (.”‘%foun
cay
ReS; 414

) y 894 464-90
Lo MCM
v Data:
Liquidado em : Data:

Pague-sm/

Ord. de Crédito RG3IZd “‘3@535- kit A,

CPF. 915 694—90_

~~" TESOUREIRO

Jesé Valte, o Costa
Secre Inan
\_ CiFi §42.414-80

Cheque N°:

Conta:

LDa ta:

Recebi(emos) a importancia de R$ 5.588,02

Documento de identificagdo: RG n°.

4 Recibo w

cinco mil, quinhentos e oitenta e oito reais e dois centavos

Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.

gk ke ok kR ok ok Rk R R Rk

Orgao Emissor:

Assinatura:

o




DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUIGAO DA ARRECADAGAO

17/08/2016

DATA

10.09.2015

18.09.2015

30.09.2015

TOTAIS

DATA

SISBB - Sistema de Informagdes Banco do Brasil
CAMOCIM DE SAQ FELIX - PE

FPM - FUNDO DE PARTICIPACAQO DOS MUNICIPIOS
PARCELA

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RETENCAO PASEP
RFB-PREV-OB COR
RFB-PREV-OB DEV
DEDUCAQO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RFB-PREV-PARCS3
RETENCAO PASEP
RFB-PREV-0B COR
RFB-PREV-OB DEV
RFB-PREV-PARCE0
DEDUCAO SAUDE
DEDUCAQO FUNDEB
TOTAL:

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RETENCAQO PASEP
DEDUCAQO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

PARCELA DE IPI
FPARCELA DE IR
RFB-PREV-PARC53
RETENCAO PASEP
RFB-PREV-0OB COR
RFB-PREV-0OB DEV
RFB-PREV-PARCG0
DEDUCAO SAUDE
DEDUCAQO FUNDEB

DEBITO FUNDO
CREDITO FUNDO

FEP - FUNDO ESPECIAL DO PETROLEO
PARCELA

17:50:11

VALOR DISTRIBUIDO

RS 98.214,10C
R§ 313.323,84 C
RS 411537 D
RS 253.595,20 D
9.789,11D

RS 61.730,68 D
RS 82.307,58 D
R$ 0,00 C

RS 42.586,32 C
R$ 109.734,86 C
RS 12.497.37D
R$ 1.523.20D

R$ 35.930,88 D
RS 16,45875 D
RS 21.321,29D
RS 22.848,16 D
RS 30.464,23 D
R$ 11.277,30 C

RS 18.81463 C
RS 335.388,63 C
R$ 3.542,02 D
R% 53.13048 D
RS 70.840,64 D
R$ 226.690,12 C

RS 159.615,05 C
RS 758.447,33 C
RS 12.497,37D
RS 9.180,59 D
RS 289.526,08 D
RS 26.247,86 D
RS 21.321,29D
RS 137.709,32D

$183.612,45D

RS 580.094,96 D
RS 918.062.38 C

VALOR DISTRIBUIDO
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o
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o
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-~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCIM DE S. FELIX
m ' 11.870.137/0001-13 Exercicio: 2015
=== ORDEM DE PAGAMENTO

z 9
Pé&r% 1

%::

ORDEM DE PAGAMENTO 01581 EZEE
B2
DATA: 23/09/2015 VENCTO0:23/09/2015 PAGTO: 23/09/2015 %g'
= 9
Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0194-02 COd—%%
Endereg¢o: RUA PRESIDENTE KENEDDY gg
Cidade..: SAO JOAQUIM DO MONTE CEP: g3
3 3
Discriminacio. . : %g
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO %ﬁI
ODO DE SETEMBRO A DEZEMBRO DE 2015. g§
. £ 5
Valor 4.201,09 A gfﬁ
(quatro mil, duzentos e um reais e nove centavos) * * * * * % * * * * * * * * %'E
**************'*********n******‘********%g}
Mg IR | Ine Il % e e e R TR §_8
3 5
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 4.201,09 5578
I © 5
© Z
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZ: LOR  ANULAGAO DESCONTO LEp@ Do
L
454 =1 ES 030101 10.122.1001.2099.0000 3.3.90.39.00 RS 4.201,09 R$ 0,00 R$ 0,00 R$4§01,09
TOTAL . . . . RS 4.201,09 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.?;;’91,09
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 4.201,09 %
P |
ORDEM DE PAGAMENTO g
&
PAGUE-SE /] g
T e K
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta [ Cheque | Valor R$
001 | 7.240-0 I J RS 4 201,09
TOTAL. . . R$ 4.201,09
Despesa  paga em. 23/09/2015 Com o0s recursos ima discriminados
1ar1d Amanaa Lopes a4 pielelhe
Viretorade Conta de
TESOUREIRO
RECIBO: Recebi (emos) o valor constante dest Empenhc (s)
/ / N

Ass:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCI| | Nota de Sub

?‘;

e 11.870.137/0001-13 0454/001 o

i g

Dados do Fornecedor ad g
/ Cédigo Nome do Fornecedor Rﬁ—%&

7 INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL 5 §

8 2

Enderego Cidade U.F. ga

RUA PRESIDENTE KENEDDY SAO JOAQUIM DO MONTE PE =

a3

C.N.P.J./C.P.F. g

29.979.036/0194-02 g %
\_ 88 )

S

Especificacao do Material ou Servico

Descrigao do Empenho

VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO Valor Bruto
MES DE SETEMBRO DE 2015.

D LUEGSO&E?

OSVN Od SIATY 3SOC NOSATYM

g
. 4.201,098
g
%—e-<
‘ Codigo Classificagdo da Despesa Empenhada %
03 FUNDOS % o)
03 01 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS o) E
©
3.3.90.39.23 JUROS % 6'
10.122.1001.2099.0000 Manutengao das Atividades Gerais do Fundo Municipal de Saude - FMS Ficha: 4%
[
o
Dados do Empenho &
Y ?
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento i 15.000.00 &
ES - Estimativa 23/09/2015 23/09/2015 Saldo Anterior: IV E
Licitagdo (modalidade) | N°da Licitagio Processo 4.201.09 %
DISPENSA Valor do Subempenho: N/ g
a1
Requisi¢do Documento S
e Saldo Atual: 10.798,91 R
- = <
R Valor Liquido R$:
4.201,09
L
VALOR A SER PAGO R$ 4.201,09
quatro mil, duzentos e um reais e NOVe centavos * * ¥ X ¥ X X KA X XXX XX X KX XX KKK XK XX KKK KK KK
* ok ok ok ok ok k ok k ok ok ok
N J
ﬂ)eduzldo da dotacao prépria Data‘é . 123/09/2015 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) \
A Data: / /. Responsavel —t
Liquidado em : Data: Pague-se: Data: Ord. de Crédito N%:. [ (14 LOLE 5 Datg=titlity /
Jiretora de Contad .,‘..:(32‘» Gt
\ Finangas Pl T b /
4 \/ Recibo )
0.
Cheque N°: Recebi(emos) a importancia de R$ 4.201,09
quatro mil, duzentos e um reais e nove centavos * * * * ¥ * Fxk kxR m Ak w kKX w K x X W
Conta: Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Dstis Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:

k /\ Em:__/ / Assinatura; -




¥

PM Camocim de Sao Felix

a Praga Sao Felix

camowf 10766129/0001-69 Exercicio: 2015
Ot SAO 2z 0
======< ORDEM DE PAGAMENTO Pag@ 31
==
ORDEM DE PAGAMENTO 01958 z9
g:'
DATA: 09/10/2015 VENCTO0:09/10/2015 PAGTO: 09/10/2015 g B
Q
o]
Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0194-02 Cod:_s,?lgﬁ
Enderegco: RUA PRESIDENTE KENEDDY E%
Cidade..: SAO JOAQUIM DO MONTE CEP: 22
ollel
Discriminagao..: % %
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO @g
DE SETEMBRO DE 2015. %2?3
o Z
o]
Valor 16.458,75 gim
(dezesseis mil, quatrocentos e cinquenta e oito reais e setenta e cinco centavoé%ﬁ
****************************************g_é
wn
58
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 16.458,75 % £
=8
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAQ DESCONTO LT%U%DO
O Z
566 /1 OR 020301 04.122.0401.2022.0000 3.3.90.39.00 RS 16.458,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$16.§5@75
TOTAL . . . . RS 16.4\5\9.75 R$ 0,00 RS 0,00 RS 16.4@8,75
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 16.4%?,%? §
\ 23 &
ORDEM DE PAGAMENTO 104-87 ?i
Uive 24110 g
PAGUE-SE _ /_ / 3
\ :
g__

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

Banco | Conta | Cheque | valor RS
001 | 21245 | | RS 16.458,75
TOTAL. . . R$ 16.458,75

Despesa paga em %%(_kﬁ/ZOlS Com os recursos acima discriminados

\dalz3d 0
Y
—

TESOUREIRO

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

Nome :
- LR CGC/CPF:




- F = :
-~ PM Camocim de Sao Felix
W? Praga S&o Felix
CA
“_"f_‘?_’ﬂg 10766129/0001-69
o
g )
Dados do Fornecedor 3
( Cédigo Nome do Fornecedor
7 INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL ?g
>
8
Endere¢o Cidade U.F.
RUA PRESIDENTE KENEDDY SAO JOAQUIM DO MONTE PE

C.N.P.J/C.P.F.
29.979.036/0194-02

Especificacdao do Material ou Servico

W RNBIg 0

ﬁlpg:j uxeesooqepm/\/cde g°nobad 90y8018//:5d1Y :We asse0y

escri¢do do Empenho <
( Descrigao do Empenh =
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO Valor Bruto Rg:5
MES DE SETEMBRO DE 2015. @
4
o]
. 16.458,759 1
z
. 2 5
Codigo Classificagdo da Despesa Empenhada é- gﬂ
PREFEITURA MUNICIPAL RS
02 03 01 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO %* é
3.3.90.39.23 JUROS g %
04.122.0401.2022.0000 Manutengao dos Servigos Administrativos da Secretaria de Administragao Ficha: 91§ =
S/
Dados do Empenho 5
e 5
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento : 25.246.73 =
OR - Ordinario 09/10/2015 09/10/2015 Saldo Anterior: el f
ES
Licitagdo (modalidade) N° da Licitagdo Processo
DISPENSA Valor do Empenho: 10:458,73 8
®
D Q
Requisigao ocumento Saldona Atiial 8. 787, 98 g
\ A =/
oo Valor Liquido R$:
16.458,75
J
4

LOR A SER PAGO R$

116.458,75

dezesseis mil, quatrocentos e cinquenta e oito reais e setenta e cinco centavos ******* * x x x»

ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ko k ok

N

J
/Deduzldo da oracao (Lan d Pata 09/10/2015 Atesto que conferi e regebi o(s) material(ais)/servigo(s) \
1ana Jes \,CG 44 i José Vaite Sliva Costa
B 4 64-90 “ Financas
/ Data: / /. Respon 4
e %
Liquidado em : Data: Pague-se: afa: Ord. de Créoudma Alves W / /
José Valter da osta CPF. 15.894-90
Secretéarlo o o .
\ TPF 14-80 i L9 ~— TESOUREIRO y.
1) ;
( Y Recibo )
0.
Cheque N°: Recebi(emos) a importancia de R$ 16.458,75
dezesseis mil, quatrocentos e cinquenta e oito reais e setenta e cinco centavos ********
Conta: Correspondente ao Credito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de FPagamento.
Documento de identificagdo: RG n°. Orgao Emissor:
Data:
/ / Assinatura:




»

DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUIGAO DA ARRECADAGAO

17/08/2016

DATA

10.09.2015

18.09.2015

30.09.2015

TOTAIS

DATA

SISBB - Sistema de Informagoes Banco do Brasil
CAMOCIM DE SAO FELIX - PE

FPM - FUNDO DE PARTICIPACAQO DOS MUNICIPIOS
PARCELA

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RETENCAO PASEP
RFB-PREV-OB COR
RFB-PREV-OB DEV
DEDUCAO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RFB-PREV-PARC53
RETENCAO PASEP
RFB-PREV-OB COR
RFB-PREV-OB DEV
RFB-PREV-PARCE0
DEDUCAO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RETENCAO PASEP
DEDUCAO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RFB-PREV-PARCS3
RETENCAQ PASEP
RFB-PREV-OB COR
RFB-PREV-OB DEV
RFB-PREV-PARCG0
DEDUCAO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB

DEBITO FUNDO
CREDITO FUNDO

FEP - FUNDO ESPECIAL DO PETROLEO
PARCELA

17:50:11

VALOR DISTRIBUIDO

RS 98.214,10C
R$ 313.323,84 C
R$ 4.115,37 D
R$ 253.595,20 D
R$ 9.789,11 D
RS 61.730,68 D
RS 82.307,58 D
R$ 0,00 C

R$ 42.586,32 C
R$ 109.734,86 C
R$ 12.497,37 D
RS 1.623,20 D
RS 35.930,88 D
RS 16.456,75D
R$ 21.321,29D
R$ 22.848,16 D
RS$ 30.464,23D
R$ 11.277,30C

RS 18.814,63 C
R$ 335.388,63 C
R$ 3.542,02 D

R$ 53.13048 D
RS 70.840,64 D
R$ 226.690,12 C

RS 159.615,05 C
RS 758.447,33 C
R$ 12.497,37 D
R$ 9.180.59 D
RS 239.526,08 D
RS 26,247 .86 D
RS 21.321,29D
RS 137.709,32 D
R$ 183.612,45D

R$ 680.094,96 D
R$ 918.062,38 C

VALOR DISTRIBUIDO
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PM Camocim de Sao Felix

° Praga Sao Felix

CAMOGIM  10766129/0001-69 Exercicio: 2015 29
“======*  ORDEM DE PAGAMENTO Pagi %
g3
ORDEM DE PAGAMENTO 02134 >
-l
DATA: 09/10/2015 VENCTO0:09/10/2015 PAGTO: 09/10/2015 zB
29
Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0194-02 Cod: &<
QD
Enderego: RUA PRESIDENTE KENEDDY gg
Cidade..: SAO JOAQUIM DO MONTE CEP: S—g
g8
Discriminagao..: <<
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO M%SE
DE OUTUBRO DE 2015. s A
8 =
| ‘ g 5
Valor 16.778,81 , gﬁ
(dezesseis mil, setecentos e setenta e oito reais e oitenta e um centavos) * * *gk
*v'***—*******************,******"***‘****'****gm
* ' 28
g0
c 2
3 5
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 16.778,81 = 8
e
o]
EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO  DESCONTO Lféﬁﬁjo
N
574 /1 OR 020301 04.122.0401.2022.0000 3.3.90.39.00 R$ 16.778,81 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.728,81
TOLAL 4+ & & 3 RS 16.7M01 &8 0,00 R$ 0,00 R§ 16.778,81
[}
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 16.778) 81 &
ytson defoura - 2
=
ORDEM DE PAGAMENTO CPF: e
PR @
PAGUE-SE _ /_/ \ g
R

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

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 |  2.124-5 | | R$ 16.778,81
TOTAL. + » RS 16.778,81

Despesa paga em (09/10/2015 Com os recursos acima discriminados

de L\ra
AdaVE g™
(i3 _‘_esou‘ elid

TESOUREIRO

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

g Nome :
- T Ass: CGC/CPF':




PM Camocim de Sao Felix
Praga S&o Felix

S Shoriu

Nota de Sub

prasdetbets 10766129/0001-69 0574 /001 > 9
K
Dados do Fornecedor 25
/Cédigo Nome do Fornecedor _ét Z2
7 INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL < §
o O
Endereco Cidade U.F. 45—@. &
RUA PRESIDENTE KENEDDY SAO JOAQUIM DO MONTE PE 25
C.N.P.J./C.P.F. § %
29.979.036/0194-02 g5
28 J
Especificacdo do Material ou Servico <<
4 Descrigdo do Empenho = 5\
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO Valor Bruto Rg7 '8
MES DE OUTUBRO DE 2015. é ;

o m
LW
o0 Z
Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada % )z>
02 PREFEITURA MUNICIPAL 20
02 03 o SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO ®=
3.3.90.39.23 JUROS g g
04.122.0401.2022.0000 Manutengéo dos Servigos Administrativos da Secretaria de Administragéo Ficha: 91§
N : )
Dados do Empenho >
e Y 5
Tipo de Empenho Data da Emissado Vencimento 16.778.81 &
OR - Ordinario 09/10/2015 09/10/2015 Saldo Anterior: AL ?
fis
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagao Processo I
DISPENSA Valor do Subempenho: 16.778,81 @
o
Requisigao Documento g
Saldo Atual: 0,00 ®
\ A P
(Descontos: j
Valor Liquido R$:
. 16.778,81
\ p,
VALOR A SER PAGO R$ )
I B R R R R R R R R R
\ J
Deduzido da dotagdo prépria Data: 09/10/2015 Atesto que conferi e re o(s) material(ais)/servigo(s) \
' ) © y Vieno
6 ) Data / /
Liquidado em : Data: Ord. de Crédito N°: ) : e ":é /
Jesé Vv llva Costa Adah za Aie?ggg‘;,go
\_ FinapeaS,; 742 41480 ~ TESO . Y,
3 ) Recibo ™
0.
Cheque N°: Recebi(emos) a importancia de R$ ~ 16.778,81
dezesseis mil, setecentos e setenta e oito reais e oitenta e um centavos * * * * * * *
Conta:
Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Data: Documento de identificagdo: RG n°. Orgao Emissor:
\_ /\ Em: __/ / Assinatura: )




DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUIGAO DA ARRECADACAO

17/08/2016

DATA

08.10.2015

09.10.2015

19.10.2015

20.10.2015

30.10.2015

TOTAIS

SISBB - Sistema de Informagoes Banco do Brasil
CAMQOCIM DE SAO FELIX - PE

FPM - FUNDO DE PARTICIPACAO DOS MUNICIPIOS
PARCELA

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RETENCAO PASEP
DEDUCAQO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RETENCAO PASEP
RFB-PREV-OB COR
RFB-PREV-OB DEV
DEDUCAO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RETENCAO PASEP
DEDUCAQO SAUDE
DEDUCAQO FUNDEB
TOTAL:

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RFB-PREV-PARC53
RETENCAO PASEP
RFB-PREV-OB DEV
RFB-PREV-PARCG0
DEDUCAQO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RETENCAO PASEP
DEDUCAO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

18:10:23

VALOR DISTRIBUIDO

R$ 10.012,83 C
R§ 44.829,41 C
R§ 548,41 D
R$ 8.226,33 D
R$ 10.968,44 D
R$ 35.099,06 C

R$ 109.584,72 C
R$ 353.433,56 C
RS 4.630,17 D
R$ 277.800,50 D
RS 18.531,23 D
$ 69.452,73 D
R$ 92.603,65 D
R$ 0,00 C

R$ 2.610,06 C
RS 11.658,67 C

R$ 142,68 D
R% 2.140,28 D
RS 2.853,72 D
R$ 9.131,95C

RS 40.550,69 C
R$ 107.580,26 C
R$ 12.497.37 D
R% 1.481,30 D
3.678,53 D

R$ 21,643,933 D
R$ 22,219,683 D
RS 29.626.18 D
R$ §7.084,01 C

R$ 22.382,13 C
R$ 342.264,90 C
R$ 3.646,46 D
RS 54.697,04 D
R$ 72.929,40 D
R$ 233.374,13 C

R$ 185.140,43 C
RS 859.766,70 C
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PM Camocim de Sao Felix
___9 Praga Sao Felix

m 10766129/0001-69 Exercicio: 2015 > g
~===== ORDEM DE PAGAMENTO Pég@ae;
D D
=
ORDEM DE PAGAMENTO 02135 ;;
S 48
n
DATA: 09/10/2015 VENCT0:09/10/2015 PAGTO: 09/10/2015 z &
g
Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0194-02 Cod:g%
Enderego: RUA PRESIDENTE KENEDDY % %
Cidade..: SAO JOAQUIM DO MONTE CEP: S‘-g
Discriminagdo..: %_;
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO [‘&I@
DE OUTUBRO DE 2015. %§
g 2
3 =9 - p =< 8
Valor 3304 61 W o o el
(trés mil, trezentos e quatro reais e sessenta e um centavos) * * * * * * % « *é‘z
*‘»* O e AR R SR R e AR TR R R S RS R N S L NG 1 T SRR L e S
"*"f"":i‘ B 1 §8
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 3.304,61 %-8
= =2
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO Ltgbééo
e i » O
575 /1 OR 020301 04.122.0401.2022.0000 3.3.90.39.00 R$ 3.304,61 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.@4,61
TOTAL . . . . R$ 3.304, 61 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.3@4,61
7N
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 3.304,(61\
A

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ / /

VODSQOSLEGJL‘VQSQ'QLI

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

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 21245 | | R$ 3.304,61
TOTAL. . . R$ 3.304,61

Despesa paga g&bw@V10/2015 Com os recursos acima discriminados

es% 0
a2 P ek
co¥: g%w\

TESOUREIRO

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

/ / Nome:
Ass: CGC/CPF:




S

2

PM Camocim de Sao Felix

Nota de Sub

J—— Praga S&o Felix
e 10766129/0001-69 0575/0071 >3
i
Dados do Fornecedor = 5;
/ Cédigo Nome do Fornecedor ﬁ B
7 INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL E §_
5 O
(L w]
Enderego Cidade U.F. § Q
RUA PRESIDENTE KENEDDY SAO JOAQUIM DO MONTE PE z 8
C.N.P.J/C.P.F. Eg § ‘
29.979.036/0194-02 g
: g8 )
Especificacdo do Material ou Servigco S =
("Descrigéo do Empenho o
¢ >
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO Valor Bruto R?%
MES DE OUTUBRO DE 2015. g ;
o R
28/
Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada g )Z> )
02 PREFEITURA MUNICIPAL g' 6
02 03 01 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO % E
3.3.90.39.23 JUROS % 6'
04.122.0401.2022.0000 Manuteng&o dos Servigos Administrativos da Secretaria de Administragé&o Ficha: 9%
[o)]
\_ 5 )
Dados do Empenho S
< e A
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento 3.304.61 &
OR - Ordinario 09/10/2015 09/10/2015 Saldo Anterior: R g
i
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagao Processo 3.304.61 &
DISPENSA Valor do Subempenho: SEEE g
a1
Requisigdo Documento S
ogusel Saldo Atual: 0,00 R J
\ AN
(DGSCOMOS. N
Valor Liquido R$:
. 3.304,61
> y,
VALOR A SER PAGO R$ 5. 004,06
trés mil, trezentos e quatro reais e sessenta e UM centavos * * * * ¥ * A A E XXX K AKX AR AKX A AN A x
LR R RN E
\ y,
Deduzido da dotagdo prépria Data: 09/10/2015 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s \
K 3 JBSSICa S Mendonca ) co(s) Jesé valrer da Silva ¢
q ¥ S(?(r Osta
W" F‘n-'“( as
c 243 L
Data: /- /| Respofsavel """ :l‘éj 3
Liquidado em : Data: Pague-se: Data: Ord. de Crédito NBNLA PV /___/
u José Valter dhSilva Costa ¢ ) ra }7@’;9 s P CPF. 915€m0-——_
Secretar angoas 4.87 - ira
\_ . ﬁas e " TESOUREIRO )
4 R \ Recibo )
0.
Cheque N°: Recebi(emos) a importancia de R$ 3.304,61
trés mil, trezentos e quatro reais e sessenta e um centavos **** * A Ak knwwn
Conta:
Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Data: Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:
\_ N _Em: _/ / Assinatura: /




’ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

m 11.870.137/0001-13 Exercicio: 2015 >.§
ORDEM DE PAGAMENTO Péél@ 1

o]

ORDEM DE PAGAMENTO 01766 >

it

DATA: 09/10/2015 VENCTO0:09/10/2015 PAGTO: 09/10/2015 gg'

£ 9

Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0194-02 Codg H

Enderego: RUA PRESIDENTE KENEDDY g §

Cidade..: SAO JOAQUIM DO MONTE CEP: g8

38

Discriminacio. . % g
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO ?@I

ODO DE SETEMBRO A DEZEMBRO DE 2015. 5 §

g s

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 2.126,34

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO

J\%nw

TOTAL . . . . R$ 2.126,34 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.6,4
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 2.126,34 %
E

ORDEM DE PAGAMENTO

Y0PSAOELED,

PAGUE-SE _ / /

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

Banco | Conta

| Valor R$

TOTAL. . . R$ 2.126,34
Despesl‘;n 5)3 ga em 09/10/2015 Com os recursos acima discriminados
ari Amanaa Lopes
Dire adeCoM<|m‘udL
maggm e Saud:
TESOUREIRO

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

/ / Nome :

— e pss: CGC/CPF:




L3

D€ SAO

:

Dados do Fornecedor

11.870.137/0001-13

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCII

jv’ ojupwindog

/ Cédigo Nome do Fornecedor -g
7 INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL E §_
82
Enderego Cidade U.F. § Q
RUA PRESIDENTE KENEDDY SAO JOAQUIM DO MONTE PE -8 ;g'
C.N.P.J/C.P.F. S %
o
29.979.036/0194-02 @ ._8 )
Especificacdo do Material ou Servico 3 s
("Descrigdo do Empenho 55 \
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO Valor Bruto §Q29
PERIODO DE SETEMBRO A DEZEMBRO DE 2015. g 5
@
e

2.126,34

"
\_ g3 /
' Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada 5 )Z> N
B—tny
03 FUNDOS ) g
03 01 O1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS % E
3.3.90.39.23 JUROS B3
10.122.1001.2099.0000 Manutengéo das Atividades Gerais do Fundo Municipal de Saude - FMS Ficha: %5
()]
\_ 5 )
Dados do Empenho ~ ‘85
/Tlpo de Empenho Data da Emissdo Vencimento \ 15.000,00 & \
ES - Estimativa 09/10/2015 09/10/2015 Saldo Anterior: dads E
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo 2.126.34 %
DISPENSA Valor do Subempenho: b g
a1
Requisi¢do Documento ¢
L Saldo Atual: 8.672,57 =
> N %
D ;
escontos. Valor Liquido RS: B
. 2.126,34
\ 2
7 N
VALOR A SER PAGO R$
dois mil, cento e vinte e seis reais e trinta e quatro centavos ** ** * * ¥ kX Kk k xk k Ak K Ak KK Kk k%
ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok
\ J
prépria Data: 09/10/2015 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) \
Diretora de | .
Adm) @\b
Data: / / Responsével
Liquidado em : Data: Pague-se: Data: Ord. de Crédito N°: Datg:“ / /
UM LUPEY LW L ¥ PR ) BN
' “‘“”W ;. 'u(‘
T ‘\'W' S0
\ Finangas NS _ /
(- k' Recibo R
0.
Cheque N°: Recebi(emos) a importancia de R$  2.126,34
dois mil, cento e vinte e seis reais e trinta e quatro centavos * ** * * * * * x x x x x % x
Conta:
Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Data: Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:
\_ N Em: __/ / Assinatura: )




-

PM Camocim de Sao Felix
e Praga Sé@o Felix

m 10766129/0001-69 Exercicio: 2015 .-
ORDEM DE PAGAMENTO Pa gl
ORDEM DE PAGAMENTO 02338 -i- 2
=i
DATA: 26/11/2015 VENCTO:26/11/2015 PAGTO: 26/11/2015 Eg_
Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0194-02 Cod: :%;?75
Enderego: RUA PRESIDENTE KENEDDY E %
Cidade..: SAO JOAQUIM DO MONTE . CEP: 23
ol
Discriminagdo..: % %
" VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO WE?
DE NOVEMBRO DE 2015. g §
. e

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 20.592,38

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO

DR 020301 w:,»»'.ilji:q?"[:‘"g\_4'}rf,f_’jf 000C 1$ 20.592 38 R$ 0.00 RS 0.00
TOTAL . . . . RS 20.592,38 RS 0,00 RS 0,00 RS 20.582,
' T\ $ 20 5% 38
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 20.592,%8 \ §§
. N\ £
ORDEM DE PAGAMENTO 1@
@«
PAGUE-SE _ /_/ §
eSS o
R
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque | valor R$

R$ 20.592,38

TOTAL. . . R$ 20.592,38

Despesa paga emde%_q,/all/zols Com os recursos acima discriminados

AGA\Z2 N‘% gon

TESOUREIRO

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

e A CGC/CPF:

/ / Nome :




o

. PM Camocim de Sao Felix

Praca Sao Felix

ARSI
E‘.ﬁ'_ﬂ, 10766129/0001-69
Dados do Fornecedor 8 §
Cédigo Nome do Fornecedor 35 \
7 INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL % Jg
=~ =
Enderego Cidade UF. %—E_
RUA PRESIDENTE KENEDDY SAO JOAQUIM DO MONTE PE ]
3
C.N.P.J./C.P.F. -8
L29.979.036/0194-02 Q

Especificacao do Material ou Servico

/Descrigéo do Empenho

MES DE NOVEMBRO DE 2015.

VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO

o

N
VM OdEIUBUJBl Bia o

Valor Bruto

'ooqe@/\/dc o/

\'{..ﬁ)[‘ NOsda

72075 592’5% |

. 28

Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada
PREFEITURA MUNICIPAL
02 03 oO1 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
3.3.90.39.23

JUROS
04.122.0401.2022.0000

Manutengéo dos Servigos Administrativos da Secretaria de Administragao

copgfi

OLN3ANIOSVYN OdS3IAT

Ficha: 9

Dados do Empenho

(Tipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento \/ i 21.648.41
OR - Ordinario 26/11/2015 Saldo Anterior: S
Licitagdo (modalidade) | N°da Licitagdo Processo
DISPENSA Valor do Empenho: 20.592,38
Requisicao Documento
Saldo na Atual: 1.056,03
\ A

Y0PSO9E . E04T-1795e-9197-0T90-1eZ¥Fesqs -ojuswn:
AN

(DGSCOMOSJ

A

Valor Liquido R$:

20.592,38

VALOR A SER PAGO R$

. 20.592,38

vinte mil, quinhentos e noventa e dois reais e trinta e oito centavos ** * * * * *x A Ak k kk k k k& x x4 w

kR ok kR k ok k kR kK

N

\.
ﬂ)eduzldo da d?fgfgo :frgegﬁg

- n}(.‘ll.“

93 894, 454-20

Data:  26/11/2015

A

J
Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) \

Respo'nével’ 12

fram oo
\J [ ! Data: / /
Liquidad : ...Data:. . P, 7 : a
quidado em a a. ague-seUﬂs ra ranca Ord. de Crédito N{"5 allza A\VQW.‘L\\' / /
etiggle¥inancas CPRERB\ A 194-87 oF %215.6%90
[ c 414 50 :
\_ Finéingas " TESOUREIRO Y,
)
( Y Recibo )
h Ne:
Cheque Recebi(emos) a importancia de R 20.592,38
vinte mil, quinhentos e noventa e dois reais e trinta e oito centavos ** *********xssss
Conta: Correspondente ao Credito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Documento de identificagao: RG n°. Orgéo Emissor:
Data:
L /k Em:__/ [/ Assinatura: )







DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUIGAO DA ARRECADACAO

17/08/2016

DATA

10.11.2015

20.11.2015

30.11.2015

TOTAIS

DATA

18.11.2015

SISBB - Sistemna de Informagoes Banco do Brasil
CAMOCIM DE SAO FELIX - PE

FPM - FUNDO DE PARTICIPACAO DOS MUNICIPIOS
PARCELA

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RFB-PREV-PARCS53
RETENCAQ PASEP
RFB-PREV-OB COR
RFB-PREV-OB DEV
RFB-PREV-PARCE0
DEDUCAO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RETENCAO PASEP
DEDUCAQ SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RETENCAO PASEP
DEDUCAQO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RFB-PREV-PARCS53
RETENCAQO PASEP
RFB-PREV-OB COR
RFB-PREV-OB DEV
RFB-PREV-PARCG0
DEDUCAQO SAUDE
DEDUCAQ FUNDEB

DEBITO FUNDO
CREDITO FUNDO

FEP - FUNDO ESPECIAL DO PETROLEO
PARCELA

COTA-PARTE

18:14:20

VALOR DISTRIBUIDO

R$ 108.627,65 C
R$ 586.822,41 C
R$ 12.497,37 D

RS 6.954,49 D
RS 298.063,59 D
RS 23.636,44 D

R$ 21.766,57 D
R$ 104.317,50 D
R$ 139.090,01 D

RS 89.124,09 C

R$ 40.234,97 C
R$ 71.868,08 C

R$ 1.121,02 D
RS 16.81545D
R$ 22.420,60 D
RS 71.745,98 C

R$ 19.816,73 C
R$ 352.412,33 C
R$ 3.722,28 D
RS 55.834,34 D
R$ 74.445,80 D
RS 238.226,64 C

R$ 168.679,35 C
R$ 1.011.102,82C
R$ 12.497,37 D
RS 11.797.79 D
RS 298.063,59 D
RS 23.636,44 D
RS 21.766,57 D
R$ 176.967,29 D
RS 235.956,41 D

RS 780.685.46 D

R$ 1.179.782,17 C

VALOR DISTRIBUIDO

RS 13.262,24 C
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..~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMGCIM  11.870.137/0001-13 Exercicio: 2015 >0
DL SAO T ELIX >
e ORDEM DE PAGAMENTO Pagk
ORDEM DE PAGAMENTO 01902 = >
= R
o @
DATA: 10/11/2015 VENCTO0:10/11/2015 PAGTO: 10/11/2015 ggg
© O
Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0194-02 Cod:§§§
o
Endereco: RUA PRESIDENTE KENEDDY % §
Cidade..: SAO JOAQUIM DO MONTE CEP: ;8
L g8
Discriminagao. . : S s
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO Péﬁg
ODO DE SETEMBRO A DEZEMBRO DE 2015. &3
O Z
g 5
Valor 3.044,06 o R
o >
{trés mil e gquarenta e guatro reais e seis centavos) * * * & kxS ok ok ok *3%2
****************************************gl‘l‘l
T 8_%
g0
g z
3>
Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 3.044,06 %6
25
EMP/SUB N. LCCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULECAO DESCONTOC LiﬁIﬁO
N O
jo!]
454 /3 ES 030101 10.122.1001.2099.0000 3.3.90.39.00 R$ 3.044,06 R$ 0,00 RS 0,00 R$3,0§4.06
TOTAL . . . . RS 3.044,06 RS 0,00 RS 0,90 RS 3.0&3,06
()
[«2)
Despesa Ligquida: . . . . . . . RS 3.044,06 %
AR
ORDEM DE PAGAMENTO g
w
Q
PAGUE-SE _ / / - §
- - o
=

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

Ranco | Conta | Cheque i Valor RS
001 |  7.240-0 | I R$ 3.044,06
TOTAL. . . R$ 3.044,06

Despesa paga em 10/11/201% Com os recursos acima discriminados
s o dedent

. Y RS
MR ."nmu;;\-& s VoA i
G g Lol ¢
> NEYATE

TESOUREIRO

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

/ / Nome :

- Ass: CGC/CPF:




11.870.137/0001

Dados do Fornecedor

-13

Y- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCI!

Nota de Subel

0454/002

oY
nooq

PEUSS /0D
_/

/a‘jdfgo Nome do Fornecedor
7 INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
Endere Cidade U.F.
RUA PRESIDENTE KENEDDY SAO JOAQUIM DO MONTE PE

C.N.P.J/C.P.F.
L29.979.036/01 94-02

b 1renyddbyig-nobpd-aoyapie//sdny| .we
a1uaLu‘|e1 1B1glo

L.

Especificagdo do Material ou Servi¢o B
( Descrigdo do Empenho IE\
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO Valor Bruto R §
PERIODO DE SETEMBRO A DEZEMBRO DE 2015. 88
g 5
oo}
o.m
73,044,063 2
g
o m
% o2/
. Cédigo Ciassificagdo da Despesa Empenhada g g
_5
03 FUNDOS 2 §
03 01 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS §, =
m
3.3.90.39.23 JUROS g =
10.122.1001.2099.0000 Manutengao das Atividades Gerais do Fundo Municipal de Saude - FMS Ficha: 48%) ©
(@)
g/
Dados do Empenho ~ A
Tipo de Empenho Data da Emissédo Vencimento \ . 15.000.00 g
ES - Estimativa 10/11/2015 10/11/2015 Saldo Anterior: YUY 3
Licitagdo (modalidade) |N°da Licitagdo Processo e
DISPENSA Valor do Subempenho: 3.044,06 %
Q
Requisigdo Documento E
L Saldo Atual: 5.628,51 e
AN -
Descontos. A
Valor Liquido R$:

3.044,06

e
VALOR A SER PAGO R$ B

A dkk ok kk kXX ¥

trés mil e quarenta e quatro reais e seis centavos

3.044,06

*******i**'k****i****l’**ﬁit***'ﬁ**it

/ Deduzido da dotag&o prépn‘a Data: 1 0/114%?15 Atesto que conferi e recebi o(s) material(als)/servi¢o(s)
TS (MR
Joria Amanta Lt S
Dire,
sk o
A, - Data: ___/ [/ ____ Responsavel
Liquidado em : Data: Pague-se: Data: Ord. de Crédite N% . i - P
) ? g inda Lopes RS
Diretora de Castzhlidade do
- A s o S S
\ Finangas T _/
4 \/ Recibo
Cheque N°: . ) .
q Recebi(emos) a importancia de R$ 3.044,06
trésmilequarentaequatroreaiseseiscentavos**"**“"****“*********
Conta: e
Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamentao.
Data: Documento de identificagdo: RG n°. Orgdo Emissor:
L /K Em: __/ / Assinatura: /




7

PM Camocim de Sao Felix
Praga Sao Felix
MOCIM  10766129/0001-69 Exercicio: 2015

? (ansAm(m > g
~~==~  ORDEM DE PAGAMENTO P§§ 1

@ @

S =

ORDEM DE PAGAMENTO 02587 >

g

DATA: 18/12/2015 VENCTO0:18/12/2015 PAGTO: 18/12/2015 g8
L9

Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0194-02 Cod8 g
Q.

Endereco: RUA PRESIDENTE KENEDDY 3
Cidade..: SAO JOAQUIM DO MONTE CEP: g
Discriminagao. . : ;
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO §$

¢

B
«Q
2
Q"
3
s
Pl
DE OUTUBRO DE 2015. §8
34
g 5
valor 4.828,18 o fA
. >
(quatro mil, oitocentos e vinte e oito reais e dezoito centavos) * * * * * * *E%E*
1\'*************************i************g_m
' o
* * * - * * *
‘58
55
Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 4.828,18 %-8
o=
o m
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LgQEI DO
n O
687 /| OR 020301 04.122.0401.2022.0000 3.3.90.39.00 R$ 4.828,18 R$ 0,00 R$ 0,00 RS?ZBJB
TOTAL . . . . RS 4.828.18 RS 0,00 RS 0,00 RS rl.'_;'t':,lt‘.
N\ 5
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 4.828,18\ &
AN :
ORDEM DE PAGAMENTO Uilson de{Mou i &
CPF: 1
PAGUE-SE _ / / 70 g
R
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 21245 | I R$ 4.828,18
TOTAL. . . R$ 4.828,18

Despesa paga 6‘1\‘-38/12/2015 Com o0s recursos acima discriminados
ae

\NES L o0
a\ze X
> Fg&bﬁ;g&
LA™

TESOUREIRO

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

/ / Nome :

— e higs; CGC/CPF:




PM Camocim de Sao Felix

: 4 ~F
Praga Sao Felix
CAMOCIM
gl 10766129/0001-69
9 )
Dados do Fornecedor g 3
/ Cédigo Nome do Fornecedor il SR
7 INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL _éz ?g
L3
Enderego Cidade U.F. s
RUA PRESIDENTE KENEDDY SAO JOAQUIM DO MONTE PE % g
C.N.P.J/C.P.F. 3 93;
29.979.036/0194-02 < o)
\ 553
Especificacao do Material ou Servico &9
Descri¢ao do Empenho E-
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO Valor Bruto E%Z
MES DE OUTUBRO DE 2015. &3
o Z
o}
4.828,1% f
=
8 5 )
(- Cadigo Classificagdo da Despesa Empenhada g_ é \
o‘ PREFEITURA MUNICIPAL 5¢
02 03 01 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO % 8
ez
3.3.90.39.23 JUROS % E
. 35
04.122.0401.2022.0000 Manutengéo dos Servigos Administrativos da Secretaria de Administragdo Ficha: % o
\_ & /
Dados do Empenho 5
5 N\
(Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento \( ) 4.976.69 g..
OR - Ordinario 18/12/2015 18/12/2015 Saldo Anterior: w2018 #
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagao Processo AN
DISPENSA Valor do Empenho: 4.828,18 E"
%
Requisi¢do Documento Q
equisi Saldo na Atual: 148,51 g
. A g
D
e Valor Liquido R$: j
4.828,18 J
MLOR A SER PAGO R$ ~ 4.828,18 )

quatro mil, oitocentos e vinte e 0ito reais e dezoito centavos * * * * * * * Ak Ak Ak Kk x kX k xkx k0w

kk ok ok ok ok ok ok ok k ok k Kk

\ J
ﬁeduzido da dotagdo prépria Data: 18/12/2015 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) \
g Mendc ¢ Valtgeda Sliva Costa
pr e Finangas
D¥etora de Finan Data: o~ /___/ Respofisavel) 7423%@.
Liquidado em : Data: Pague-sé did i Ord. de Crédito.NF7 2 PWES A—aéﬂ /7
R . AR [ =4 S e
tal Silva Costa 8.194-8 “F Obbééésg
: Flnancas o =
\_ Finahcas 4 on TESOUREIRO J
o Recibo N\
0.
Cheque N°: Recebi(emos) a importancia de R$ 4.828,18
quatro mil, oitocentos e vinte e oito reais e dezoito centavos *** ** **rrrr ek axw b an
Conta: Correspondente ao Credito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento
Documento de identificagdo: RG n°. Orgao Emissor:
Data:
K /\Em: S SN Assinatura: /




-

DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUIGAO DA ARRECADACAO

17/08/2016

DATA

09.12.2015

10.12.2015

18.12.2015

30.12.2015

TOTAIS

SISBB - Sistema de Informagdes Banco do Brasil
CAMOCIM DE SAO FELIX - PE

FPM - FUNDO DE PARTICIPACAO DOS MUNICIPIOS
PARCELA

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RETENCAO PASEP
DEDUCAQO SAUDE
TOTAL:

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RFB-PREV-PARCS53
RETENCAQ PASEP
RFB-PREV-OB COR
RFB-PREV-0OB DEV
RFB-PREV-PARCE0
DEDUCAQO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB
TOTAL:

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RETENCAO PASEP
DEDUCAO SAUDE
DEDUCAQO FUNDEB
TOTAL:

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RETENCAO PASEP
DEDUCAO SAUDE
DEDUCAQO FUNDEB
TOTAL

PARCELA DE IPI
PARCELA DE IR
RFB-PREV-PARCS3
RETENCAO PASEP
RFB-PREV-OB COR
RFB-PREV-OB DEV
RFB-PREV-PARCG60
DEDUCAO SAUDE
DEDUCAO FUNDEB

DEBITO FUNDO

18:16:47

VALOR DISTRIBUIDO

R$ 90.054,16 C
R$ 548.265,60 C
R$ 6.383,19D
RS 95.747,96 D
R$ 536.188,61 C

R$ 103.015,34 C
R$ 373.458.64 C
R$ 12.497,37D
5 4.764,73 D
R$ 117.357,81 D
8.144,62 D

R$ 21.979.18 D
R$ 71.471,09D
R$ 95.294,78 D
R$ 144.964,39 C

R$ 42.760,34 C
R$ 398.008,14 C
RS 4.407,68 D
RS 66.115,27 D
R$ 88.153,68 D
R$ 282.091,85C

RS 20.784,88 C
R$ 418.586,77 C
R$ 4.393,70 D
RS 65.905,74 D
RS 87.874,32D
RS 281.197,89C

R§ 256.614,72 C
R$ 1.738.319,15C
RS 12.497 37D
RS 19.94930 D
R$ 117.357.81 D
R% 8.144.63 D

R$ 21.979,18 D
RE§ 289.240,06 D
R$ 271,322,78 D
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.

~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMOCM  11.870.137/0001-13 Exercicio: 2015 > O
O SAO FEUX S
‘‘‘‘‘ ORDEM DE PAGAMENTO Hae 1
32
ORDEM DE PAGAMENTO 02117 é;
L
DATA: 10/12/2015 VENCTO0:10/12/2015 PAGTO: 10/12/2015 §§
29
Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0194-02 Code </
Endereco: RUA PRESIDENTE KENEDDY E%f
Cidade..: SAO JOAQUIM DO MONTE CEP: 56
e Fox e S g3
Discriminagao. .: S <
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO %gRi
ODO DE SETEMBRO A DEZEMBRO DE 2015. S @
0 Z
£ 5
Valor 3.316,45 (,ﬁ
(trés mil, trezentos e dezesseis reais e quarenta e cinco centavos) * * * % * 5’5
N Rk ok el S & de ok KUY deotk el k' b e s LT e Tk Bkl Lok el o R e IS S B L **?*‘ggzz
R AT e W o U
g o]
5%
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 3.316,45 %8
Sz
o M
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO @@IDO
N
454 / 4 ES 030101 10.122.1001.2099.0000 3.3.90.39.00 R$ 3.316,45 R$ 0,00 R$ 0,00 R$§316.45
POTAL . + + « RS 3.316,45 R$ 0,00 RS 0,00 Rs?éle,ﬁ
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 3.316,45

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ / /

vopsqouse;twge-gL

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 7.240-0 I | RS 3.316,45
TOTAL. . . R$ 3.316,45

DeSPesaﬁlﬁugﬁlmﬁ%Llotﬂ(s]dgKﬁ&ka(Com 0s recursos acima discriminados

Diretora de Contabilidade de
tracao e Saude

TESOUREIRO

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

/ / Nome :

—/—'—— ass: CGC/CPF:




2y

SR

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCII

Nota de Su

0454/0ua

e 11.870137/0001-13 > 9
Q
he
Dados do Fornecedor 3 6»3
fCOdlgo Nome do Fornecedor _g E N
7 INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL < §_
@
o O
Enderego Cidade U.F. 2 o
RUA PRESIDENTE KENEDDY SAO JOAQUIM DO MONTE PE % z
C.N.P.JIC.PF. g g
29.979.036/0194-02 T @
\ : 28
Especificacao do Material ou Servigco S <
" o2 5
Descrigao do Empenho = )
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO Valor Bmto?gz
MES DE DEZEMBRO DE 2015. 5 ;
o R
VE
L o
2w
- 29 /
' Codigo Classificagdo da Despesa Empenhada g :z: )
03 FUNDOS % 8
03 01 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS o %
3.3.90.39.23 JUROS § g
10.122.1001.2099.0000 Manutengéo das Atividades Gerais do Fundo Municipal de Saude - FMS Ficha: §85
[<2]
S >
Dados do Empenho 5 )
(2]
/Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento \( ) 15.000.00 a'g‘
ES - Estimativa 10/12/2015 10/12/2015 Saldo Anterior: ~MVS e 2
Licitagdo (modalidade) | N°da Licitagdo Processo é:
DISPENSA Valor do Subempenho: 3.316,45 %“J
o
Requisicé D t <\
K equisicao ocumento Saldo Atua[_' 2’312’06 g
\ A
Descontos

<
Valor Liquido R$:

. 3.316,45
\ <
VALOR A SER PAGO R$ e 316745
trés mil, trezentos e dezesseis reais e quarenta e cinco centavos **** ¥ xkkkxakxxkrx A A xx 2
*ok ok ok ok ok ok k ok ok k ok ok
\ = -
Deduzido da dotagao propri wu15 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servi¢o(s)
(® ot Lofi e M ?
Maria vahlidade de
Direl0'? squ“
> a64.8 Data: /___/ Responsével
- . .
Liquidado em : Data: Pague-se:  Data: Ord. qg Crédifo N°: Data; ./ [/
Maiiiinda Lopes de Wedeiros
Diretora d de de
K Finangas c : € Jdu <
4 \/ Recibo
0.
Cheque N°: Recebi(emos) a importancia de R$ 3.316,45
trés mil, trezentos e dezesseis reais e quarenta e cinco centavos ** ** ** *x x xxx

Conta: Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.

Data; Documento de identificagédo: RG n°. Orgé&o Emissor:
K /K Em:__/ / Assinatura: >




