
PM Camocim de São Felix
Praça São Felix

(AMOCiM 10766129/0001-69 Exercício 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 00252

DATA: 09/01/2015 VENCTO:09/0 l/2015 PAGTO: 09/01/2015

ri : r..: INSTITUTO NACIONAL I)K SEGURIDADE CNPJ: 29 . 979 . 036/0194 - U2 Cod : 7

Endereço: RUA PRESIDENTE KENEDDY

Cidade..: SÃO JOAQUIM DO MONTE CEP:

Discriminação..:

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

Valor 15.461,98

(quinze mil, quatrocentos e sessenta e um reais e noventa e oito centavos} * * * *

Despesa B r u t . a : R$ 15 .461 , 98

EKÍ •:. AL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO

87 / 1 OR 020301 04.122.0401.2022.0000 3390.39.00 R$15.461,98 R$0,00 R$0,00 R$15461.98

TOTAL , PS 15.461,98 RS 0 , 0 0 RS 0 , 0 0 R$ 1 5 . 4 6 1 , 9 8

Despesa Líquida:

l v iWsíwiWp Moura França
,.1528.194^7

PAGUE-SE / / ÍEFEITO
PREFEITO

Pagamento efe tuado com o ( s ) s e g u i n t e ( s ) R e c u r s o ( s ) :

;- m Conta ':.oque Valor RS

001 l 2.124-5 l j R$ 15461,98

TOTAL. . . RS 15.461,98

Despesa paga em 09/01/2015 Com os recursos acima discriminados

IESOUREIRO

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

i i Nome:
A.s s : CGC/CPF:
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. « P/W Camocim de São Felix

CAMOOM
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Dados do Fornecedor

Praça São Felix

10766129/0001-69

Wofa de Empenho

0087

/^Código
7

Nome do Fornecedor
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

Endereço
RUA PRESIDENTE KENEDDY

Cidade
SÃO JOAQUIM DO MONTE

U. F.
PE

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

Especificação do Material ou Serviço
/-
f Descrição do Empenho

VALOR REFERENTE A MULTAS E
MÊS DE JANEIRO DE 2015.

V
^^ Código

02 03 01

3.3.90.39.23

04.122.0401.20220000

V
Dados do Empenho

Tipo de Empenho Da
OR - Ordinário 0

Licitação (modalidade) N"
DISPENSA

Requisição De

V
/"
Descontos.

A

JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO

^\r Bruto R$ :

• 15.461,98 fl

J
Classificação da Despesa Empenhada

PREFEITURA MUNICIPAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

JUROS

Manutenção dos Serviços Administrativos da Secretaria de Administração Ficha: 91

J

ta da Emissão
9/01/2015

da Licitação

cumenío

"N
Vencimento

Processo

J_

f

Saldo Anterior:

Valor do Empenho:

Saldo na Atual:

V

A
22.390, 01

15.461,98

6.928,03

J
\r Liquido R$:

15.461,98
J

ÍALOR A SER PAGO R$ 15.461,98

quinze mil, quatrocentos e sessenta e um reais e noventa e oito centavo*

/Deduzido da dotação própri : 09/01/2015

PF 093 894 464-90

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

Data:

Liquidado em : Data: Pague-

•'" Co í (a

Ord. de Créd Data: /_ /_
(yes.de L/ra
&S94-90

\^P*

Cheque N°:

Conta:

Data:

Recibo

Recebi(emos) a importância de R$ 15.461,98
quinze mil, quatrocentos e sessenta e um reais e noventa e oito centavos

Correspondente ao predito discriminado nesta Nota de Lmpenno e/ou Urdem de Pagamento.

Documento de identificação: RG n°. Órgão Emissor:

m: / / Assinatura:
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DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUIÇÃO DA ARRECADAÇÃO

17/08/2016 SISBB - Sistema de Informações Banco do Brasil

CAMOCIM DE SÃO FELIX - PE

17:33:50

FPM - FUNDO DE PARTICIPAÇÃO DOS MUNICÍPIOS

DATA

08.01.2015

09.01.2015

20.01.2015

PARCELA

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RETENÇÃO PASEP

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL:

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RFB-PREV-PARC53

RETENÇÃO PASEP

RFB-PREV-OBCOR

RFB-PREV-OBDEV

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL:

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RETENÇÃO PASEP

RFB-PREV-PARC60

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL:

VALOR DISTRIBUÍDO

R$32.640.65 C

RS 170.728,050

R$2.033,68 D

RS 30.505,29 D

R$ 40.673,74 D

R$ 130.155.99 C

R$ 108.607.09 C

R$391.963,84 C

R$ 10.985,630

RS 5.005,70 D

R$ 222.795,160

RS "5.461,93 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

R$ 2.461,34 D

R$21.789,44 D

R$ 36.920,29 D

R$49.227.05 D

RS 135.737,180

30.01.2015

TOTAIS

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RETENÇÃO PASEP

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL:

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RFB-PREV-PARC53

RETENÇÃO PASEP

RFB-PREV-OBCOR

RFB-PREV-OB DEV

RFB-PREV-PARC60

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

R$23.416,10 C

R$ 507.445,40 C

R$ 5.308,61 D

RS 79.629,22 D

RS 106.172,30 D

R$ 339.751,37 C

R$ 248.651,18 C

R$ 1.232.285,25 C

R . 10.985,63 D

RS 14.809,33 D

RS 222.795,160

RS 15.461,98 D

RS 21.789.44 D

R$222.140,43 D

R$ 296.187,26 D
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PM Camocim de São Felix
—y-

Praça São Felix
CAMÔOM 10766129/0001-69 Exercício 2015
• I I • , / iIHÍ 111

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

DATA: 10/02/2015 VENCTO:10/02/2015 PAGTO:

Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0194-02 Cod: 7

Endereço: RUA PRESIDENTE KENEDDY

Cidade..: SÃO JOAQUIM DO MONTE CF.P:

Discriminação..:

VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO EPM, RELATIVO AO ME7',S
DE FEVEREIRO DE 2015.

Valor 42.639,35

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

Despesa Bruta: R$ 42.639,35

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL N A T U R E Z A VALOR ANULAÇÃO DESCONTO L I Q U I D O

172 / 1 OR 020301 04.122040120220000 3 .3903900 RS 42 639,35 RS 0,00 R$0,00 RS 42 639.35

Duspesa Líquida:

ORDEM DPAGAMENTO

PAGUE-SE / /

Pagamento ^tetuado com 0(3) seguinte(s) Recurso(s):

Banco Conta Cheque Valor R?

001 l 2.124-5 RS 42.639,35

TOTAL.

Despesa p-iq-i em,_\jS3 Com os recursos acima discriminados

','•.

TESOUREIRO

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

/ /
Ass :
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Dados do Fornecedor

PM Camocim de São Felixi •
Pra£T São Felix

10766129/0001-69

A/ote de Empenho

0172

' Código
7

Nome do Fornecedor
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

endereço
RUA PRESIDENTE KENEDDY

C/dade
SÃO JOAQUIM DO MONTE

U. F.
PE

Ç.N.PJ./C.P.F.
29.979.036/0194-02

Especificação do Material ou Serviço

Descnção do Empenho

VALOR REFERENTE A MULTAS E

MÊS DE FEVEREIRO DE 2015.

x

^fc Código

T2

02 03 01

3.3.90.39.23

04.122.0401 20220000

l

Dados do Empenho
s

Tipo de Empenho Da
OR - Ordinário 1

Licitação (modalidade) N"
DISPENSA

Requisição De

\ L t> sco/itos

JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO

^\r Bruto R$ :

42.639,35

)
Classificação da Despesa Empenhada

PREFEITURA MUNICIPAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

JUROS

Manutenção dos Serviços Administrativos da Secretaria de Administração Ficha: 91

J

ta da Emissão
J/02/2015

da Licitação

ci/mento

^
Vencimento
10/02/2015

Processo

)

^
Saldo Anterior:

Valor do Empenho:

Saldo na Atual:

"-.

^\3

42.639,35

73.208,68

)

Valor Liquido R$:

42.639,35

-
VALOR A SER PAGO R$ 42.639,35

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

'!>eduzido da dofaçêcvWWKJQDiífe: 10/02/2015

J 894 464-90
Finanças

í iquidado em : Data:

Jcsó Vai

Conta:

Data:

Atesto que conferi e recebi ofsl materiat(ais)/serviço(s)

Recibo

Recebi(emos) a importância de R$ 42 639,35
quarenta e dois mil, seiscentos e trinta e novo reais e trinta e cinco centavos

Correspondente ao credito discriminado nesta Nota de kmpentio e/ou Urdem de Pagamento

Documento de identificação. RG n° Órgão Emissor:

Em: /y\. / /_ Assinatura
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DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUIÇÃO DA ARRECADAÇÃO

17/08/2016 SISBB - Sistema de Informações Banco do Brasil

CAMOCIM DE SÃO FELIX - PE

17:35:35

DATA

FPM - FUNDO DE PARTICIPAÇÃO DOS MUNICÍPIOS

PARCELA VALOR DISTRIBUÍDO

10.02.2015

20.02.2015

27.02.2015

TOTAIS

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RFB-PREV-PARC53

RETENÇÃO PASEP

RFB-PREV-OBCOR

RFB-PREV-OBDEV

RFB-PREV-PARC60

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDES

TOTAL:

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RETENÇÃO PASEP

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL:

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RETENÇÃO PASEP

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL:

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RFB-PREV-PARC53

RETENÇÃO PASEP

RFB-PREV-OBCOR

RFB-PREV-OB DEV

RFB-PREV-PARC60

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

DEBITO FUNDO

CREDITO FUNDO

RS 102.242.00 C

R$ 928.023,37 C

R$ 10.985,630

RS 10.302,650

R$286.929,73 D

C ' 42 iiJ(J,3b D

RS 21.990,32 D

RS 154.539,80 D

RS 206.053.07 D

RS 296.824,82 C

R$ 26.190,73 C

RS 08.653,73 C

R$ 948,43 D

RS 14.226,65 D

RS 18.968.88 D

R$ 60.700,50 C

RS 19.494.76 C

R$ 367.144,59 C

R$3.866,38 D

l .7.095,89 D

RS 77.327.86 D

RS 247.449,22 C

RS 147.927,49 C

R$ 1.363.821.69 C

RS 10.985,630

RS 15.117.46 D

RS 286.929,73 D

l 12.639.35 D

RS 21.990.32 D

RS 226.762,34 D

RS 302.349,81 D

RS 906.774,64 D

R$ 1.511.749,18 C

DATA

FEP - FUNDO ESPECIAL DO PETRÓLEO

PARCELA VALOR DISTRIBUÍDO

26.02.2015 COTA-PARTE RS 13.982,32 C
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PM Camocim de São Felix

CAMOOM 10766129/0001-69 Exercício 2015
1 II './). l M 111

Praça São Felix
10766129/0001-

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

; - . = • • ' • • AMENTO

DATA: 10/03/2015 VENCTO:10/03/2015 PAGTO:

Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.030/0194-02 Cod: 7

Endereço: RUA PRESIDENTE KENEDDY

Cidade..: SÃO JOAQUIM DO MONTE CEP:

Discriminação..:

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

Valor 28.257,51

[vinte • ' mil, duzentos e cinquenta e sete reais e cinquenta e um centavos) *

Despesa Bruta: R$ 28.257,51

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQU]DO

215 / 1 OR 020301 04122.040120220000 3.3.903900 RS 28.257.51 RS 0,00 R$0.00 RS 28 257 51

Despesa Líquida:

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

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

Banco Conta Cheque Valor RS

001 [_ 2124-5 _J R$28.257,51

TOTAL.

1 • : • .- , 1 p,r; i em Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

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

i i Nome:

' As s: CGC/CPF:
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CAMOClM
CX sAOfflw

Dados do Fornecedor

PM Camocim de São Felix
Praça São Felix

10766129/0001-69

Nota de Empenho

0215

/^Código
7

Nome do Fornecedor
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

Endereço
RUA PRESIDENTE KENEDDY

Cidade
SÃO JOAQUIM DO MONTE

U.F.
PE

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

Especificação do Material ou Serviço
/ —

Descrição do Empenho

VALOR REFERENTE A MULTAS E
MÊS DE MARÇO DE 2015.

V
CótBgo

y 02

02 03 01

3.3.90.39.23

04.122.0401.2022.0000

\S DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO

Valor Bruto R$ :

J
Classificação da Despesa Empenhada

PREFEITURA MUNICIPAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

JUROS

Manutenção dos Serviços Administrativos da Secretaria de Administração

Dados do Empenho
Tipo de Empenho
ÕR - Ordinário

Licitação (modalidade)
DISPENSA

Requisição

f-
Descontos:

|

Daía da Emissão
10/03/2015

N" da Liciiaçáo

\

10/03/2015

Processo

Documento

1

f~~

Saldo Anterior:

Valor do Empenho:

Saldo na Atual:

^

VALOR A SER PAGO R$

Ficha: 91

42.937,96

28.257,51

14.680,45

J

28.257,51

vinte e oito mil, duzentos e cinquenta e sete reais e cinquenta e um centa

/

Valor Liquido R$:

28.257,51

J

v o s * * * * * * * * * * * * * *

10/03/2015 Atesto que conferi e recebi o(s) materlal(ais)/serviço(s)

Daía:

Liquidado em : Data: °Td-deCrtdWáilza Alves WtJra—'—'-
,

TESOUREIRO

Cheque N°: g

Conta:

Data:

Y Recibo

Recebi(emos) a importância de R$ 28.257,51
vinte e oito mil, duzentos e cinquenta e seíe reais e cinquenta e um centavos

(Jorrespondente ao Credito discriminado nesta Nota de Lmpenno e/ou Urdem de Pagamento.

Documento de identificação: RG n°. Órgão Emissor:

/ / Assinatura:
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DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUIÇÃO DA ARRECADAÇÃO

17/08/2016 SISBB - Sistema de Informações Banco do Brasil

CAMOCIM DE SÃO FELIX - PE
17:38:43

DATA

FPM - FUNDO DE PARTICIPAÇÃO DOS MUNICÍPIOS

PARCELA VALOR DISTRIBUÍDO

10.03.2015

20.03.2015

30.03.2015

TOTAIS

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RFB-PREV-PARC53

RETENÇÃO PASEP

RFB-PREV-OBCOR

RFB-PREV-OB DEV

RFB-PREV-PARC60

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL:

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RETENÇÃO PASEP

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL:

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RETENÇÃO PASEP

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL:

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RFB-PREV-PARC53

RETENÇÃO PASEP

RFB-PREV-OBCOR

RFB-PREV-OB DEV

RFB-PREV-PARC60

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

DEBITO FUNDO

CREDITO FUNDO

FEP - FUNDO ESPECIAL DO PETRÓLEO

RS 91.218,99 C

R$461.252.72 C

RS 10.985,630

R$ 5.524,70 D

R$ 149.423,23 D

R$ 28.257.S1 D

R$22.165,560

RS S2.870.74 D

R$ 110.494,33 D

RS 142.750,01 C

R$27.732,09 C

R$ 96.746,69 C

RS 1.244,78 D

RS 18.671.81 D

RS 24.895,74 D

RS 79.666,45 C

RS 20.150,42 C

R$ 397.986,32 C

RS 4.241,36 D

i: li3.620.50D

RS 84.827.340

RS 271.447,54 C

R$ 145.101,50 C

RS 955.985,73 C

RS 10.985.63 D

RS 11.010,84 D

RS 149.423,23 D

RS 28.257,51 D

RS 22.165,56 D

RS 165.163,05 D

RS 220.217,41 D

DATA í'AKCl i A

RS 607.223,23 D

RS 1.101.087,23 C

VALOR DISTRIBUÍDO

25.03.2015 COTA-PARTE RS 10.300,64 C
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMOÍ.M 11870.137/0001-13 Exercício 2015
: > r . ,-...• • ! .

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 00720

DATA: 30/04/2015 VENCTO:30/04/2015 PAGTO: 30/04/2015

Credor..: INSTITUTO NACIONAL DP SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0194-02 Cod: 7

Endereço: RUA PRESIDENTE KENEDDY

Cidade..: SÃO JOAQUIM DO MONTE T :

Discriminação. . :

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

Valor 2.966,20

s mil , novecentos e sessenta e seis reais e vinte centavos

: : ; B N .

255 / 1

. . .

• • :.esa

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VAL F

OR 030101 10.122.1001.2099.0000 3.3.90.39.00 R$2.966,20

RS 2.966,20

da: RS 2 . 966 . 20

ANULAÇÃO

R$0,00

RS 0 ,00

DESCONTO

R$ 0,00

RS 0,00

.

RS 2.966,20

RS 2 .966 ,20

ORDEM DE PAGAMENTO

AGUE-SE / /

Pagamento efetuado com o ( s ) seguinte(s) R e c u r s o ( s ) :

001

Conta Cheque valor RS

7.240-0 RS 2.966,20

TOTAL.

Despesa paga em 30/04/2015 Com os recursos acima discriminados
fiaria Amanda Lopes dcMedcirc-

Contabilidade cif

TESOUREIRO

- n : r T BO: Recebi ( emos ) o valor cons tan te des te{s) Empenho (s

;
Nome:
CGC/CPF:
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

11 870.137/0001-13

Nota de Subempenho

0255/001

Dados do Fornecedor
/ Código

7

Nome do Fornecedor

INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

Endereço
RUA PRESIDENTE KENEDDY

Cidade
SÃO JOAQUIM DO MONTE

U. F.
PE

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

29.979.036/0194-02

Especificação do Material ou Serviço
Descrição do Empenho

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

MÊS DE ABRIL DE 2015

A Código
^^
03

03 01 01

3 3 90.39 23

10 122.1001.2099.0000

^\r Bruto R$ :

2.966,20

)
Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

JUROS

Manutenção das Atividades Gerais do Fundo Municipal cie Saúde - FMS Ficha' 485

J
Dados do Empenho

n/)o (/i1 Empenho
On - Ordinário

Licitação (modalidade)
DISPENSA

RcqutS'çãtj

Data da Emissão
30/04/2015

N° da Licitação

Vencimento
30/04/2015

Processo

Documento

l

f

Saldo Anterior:

Valor do Subcmponho:

Saldo Atual:

^

^2.966,20

2.966,20

0,00

J
•: ': "í

+

~ \̂r Liquido R$:

2.966,20

J
VALOR A SER PAGO R$ 2.966,20

dois mil, novecentos e sessenta e seis reais e vinte centavos

'bcduzido ffa dotação própria Oaía.\ 30/04/2075iilariaAmanaa topes aeMetac
Direíotade Contabilidade de

P
C. P E.. -1-,.; pií.e-.

Atesto que conferi o recebi o(s) malcriDl(ais)/serviço(s)

Datei: / / Responsável

Lkiti!íi;M.!o um : Data: Pague-se: Data: Ord. de Cróí/ííq N":

Finanças

Cheque N1':

Conta:

Data:

Recibo

Recebi(emos) a importância de RS 2 966.20

dois mil, novecentos c sessenta e seis reais o vinte centavos

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

Documento de identificação: RG n°. Órgão Emissor.

Em' / / Assinatura.
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DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUIÇÃO DA ARRECADAÇÃO

17/08/2016 SISBB - Sistema de Informações Banco do Brasil

CAMOCIWI DE SÃO FELiX - PE

18:02:49

DATA

10.04.2015

2U15

30.04.2015

TOTAIS

DATA

FPM - FUNDO DE PARTICIPAÇÃO DOS MUNICÍPIOS

PARCELA

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RFB-PREV-PARC53

RETENÇÃO PASEP

RFB-PREV-OBCOR

RFB-PREV-OBDEV

RFB-PREV-PARC60

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL:

PARCELA DE IPI

PARCELA DÊ IR

RETENÇÃO PASEP

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL:

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RETENÇÃO PASEP

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL:

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RFB-PREV-PARC53

RETENÇÃO PASEP

RFB-PREV-OBCOR

RFB-PREV-OBDEV

RFB-PREV-PARC60

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

DEBITO FUNDO

CREDITO FUNDO

FEP - FUNDO ESPECIAL DO PETRÓLEO

PARCELA

VALOR DISTRIBUÍDO

R$ 98. 382. 16 C

RS 501.246,01 C

R$ 12.497,37 D

RS 5.996,28 D

RS 40.800,54 D

RJ 2. 966,20 D

R$ 20.258,23 D

R$ 89.944,22 D

R$ 119.925,63 D

RS 307,239,700

R$ 32. 173,06 C

R$ 132.570,27 C

RS 1.647,430

RS 24 ,711, 49 D

RS 32.948,66 D

RS 105.435,75 C

RS 21.421.10 C

R$402. 572,29 C

RS 4. 239, 93 D

RS 63.599,00 D

RS 84.798.67 D

RS 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

FCS 2.966.20 D

rr; 20,258,23 D

RS 178-254,71 D

RS 237.672,96 D

RS 504.333,65 D

R$ 1.188.364,89 C

VALOR DISTRIBUÍDO

23.04.2015 COTA-PARTE RS 11.676,21 C
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMOCIM 11.870.137/0001-13 Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 00967

DATA: 27/05/2015 VENCTO:27/05/2015 PAGTO: 27/05/2015

Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0194-02 Cod: 7

Endereço: RUA PRESIDENTE KENEDDY

Cidade..: SÃO JOAQUIM DO MONTE CEP:

Discriminação..:

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

Valor 1.272,86

(um mil, duzentos e setenta e dois reais e oitenta e seis centavos) * * * * * * *

Despesa Bruta: R$ 1.272,86

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO

304 / 1 OR 030101 10.122.1001.2099.0000 3.3.90.39.00 R$1.272,86 R$0,00 R$ 0,00 R$ 1.272,86

TOTAL . . . . R$ 0 , 0 0 R$ 1.272,

Despesa Líquida: R$ 1.272,86

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

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

Banco Conta Cheque Valor R$

001 7.240-0 R$1.272,86

TOTAL.

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

ie Contabilidade de

CPF 065.564.824-56
TESOUREIRO

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

Ass :

Nome:
CGC/CPF:
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01 W1".) > í UX

Dados do Fornecedor

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

11.870.137/0001-13

Nota de Empenho

0304

f Código
7

Nome do Fornecedor
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

Endereço
RUA PRESIDENTE KENEDDY

Cidade
SÃO JOAQUIM DO MONTE

U. F.
PE

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

Descrição do Empenho
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO
MÊS DE MARÇO DE 2015.

Valor Bruto R$

1.272,86

Código Classificação da Despesa Empenhada

03 01 01

33.90.39.23

10.122.1001 2099.0000

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL Uí SAÚDE - FMS

JUROS

Manutenção das Atívidades Gerais do Fundo Municipal de Saúde - FMS Ficha: 485

Tipo de Empenho

Licitação (modalidade)
DISPENSA

Requisição
>

Descontos:

V ̂

Data da Emissão
27/05/20 1 í»

N" da Licitação

~N
VtncIntontQ

—27/05/20 J 5

Processo

Documento

J

r
Saldo Anterior:

Valor do Empenho:

Saldo na Atual:

V

17.742,41

1.272,86

16.469,55

~\r Liquido R$:

1.272,86
J

VALOR A SER PAGO R$ 1.272,86

um mil, duzentos c setenta e dois reais e oitenta c seis centavos

Atesto que conferi c recebi o(s) material(ais)/scrviço(s)

Data: / /

Liquidado em Data: 27/05/2015 Data: 27/05/2015

Finanças

Cheque N°:

Conta:

Data:

Recibo

Recebi(emos) a importância de RS 1.272,86
um mil, duzentos e setenta e dois reais e oitenta e seis centavos

Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de hmpenrio e/ou Urdem de Pagamento.

Documento de identificação: RG n°. Órgão Emissor.

Em- / / Assinatura:
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DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUIÇÃO DA ARRECADAÇÃO

17/08/2016

DATA

08.05.2015

20.05.2015

28.05.2015

29.05.2015

TOTAIS

SISBB - Sistema de Informações Banco do Brasil

CAMOC1M DE SÃO FELIX - PE

FPM - FUNDO DE PARTICIPAÇÃO DOS MUNICÍPIOS

18:06:25

PARCELA

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RFB-PREV-PARC53

RETENÇÃO PASEP

RFB-PREV-OBCOR

RFB-PREV-OBDEV

RFB-PREV-PARC60

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDES

TOTAL:

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RETENÇÃO PASEP

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL:

VALOR DISTRIBUÍDO

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RETENÇÃO PASEP

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL:

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RETENÇÃO PASEP

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL:

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

R F B-PR EV-PAR C 53

RETENÇÃO PASEP

RFB-PREV-OBCOR

RFB-PREV-OBDEV

RFB-PREV-PARC60

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

R$ 109.728,39 C

R$ 803.587,03 C

R$ 12.497,37 D

RS 9-133,15 D

RS 19.256,5-4 D

i,'.: 1.272,86 D

RS 20.448,78 D

RS 136.997.31 D

R$ 182.663,080

RS 531.046.38 C

RS 24.428.06 C

RS 72.743.43 C

R$ 971,71 D

RS 14.575,71 D

RS 19.434,290

RS 62.189,78 C

RS 8.288,64 C

RS 36.115,54 C

R$ 444.03 D

R$ 6.660,62 D

R$ 8.880,82 D

R$28.418,71 C

RS 29.001,18 C

RS 377.465,01 C

R$ 4.064,66 D

RS GO.969,92 D

RS 81.293,23 D

RS 250.138,38 C

R$ 171.446,27 C

R$ 1.289.911.06 C

RS 12.497,37 D

R$ 14.613.55 D

RS 19.256,540

RS 1.272,66 D

Rb 20.448,78 D

RS 219.203,56 D

RS 292.271,42 D

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: W

A
L

D
SO

N
 JO

SE
 A

L
V

E
S D

O
 N

A
SC

IM
E

N
T

O
A

cesse em
: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaD

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: 8b9a12a4-0610-46f6-a564-1fe373cb5d04



.F

' PM Camocim de São Felix
Praça São Felix
10766129/0001-69 Exercício; 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01244

DATA: 16/06/2015 VENCTO:16/06/2015 PAGTO: 16/06/2015

Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0194-02 Cod: 7

Endereço: RUA PRESIDENTE KENEDDY
Cidade..: SÃO JOAQUIM DO MONTE CEP:

Discriminação..:

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

Valor 16.978,57

(dezesseis mil, novecentos e setenta e oito reais e cinquenta e sete centavos) * *

EMP/SUB N

396 / 1

TOTAL . . .

ORDEM DE

PAGUE-SE

'

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO

OR 020301 04.122.0401.2022.0000 3.3.90.39,00 R$16.978,57 R$0,00

R$ 16.978,57 RS 0 ,00

\: R$ 16 97B 57

PAGAMENTO iffl^wb Y\ k

1 ' rp^ÍT

DESCONTO LÍQUIDO

R$0,00 R$16.978,57

RS 0 ,00 RS 16.978,57

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

Bancc Conta Cheque Valor RS

001 2 124-5 R$ 16.978,57

TOTAL. RS 16.978,57

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

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

Ass:
Nome :
CGC/CPF;
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Dados do Fornecedor

PM Camocim de São Felix
Praça São Felix

10766129/0001-69

Woía de Empenho

0396

/^Código
7

Nome do Fornecedor
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

Endereço
RUA PRESIDENTE KENEDDY

Cidade
SÃO JOAQUIM DO MONTE

U.F.
PE

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

Especificação do Material ou Serviço
/-

Descrição do Empenho

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

MÊS DE JUNHO DE 2015.

V
Código

"oP
02 03 01

3 3 90 39 23

04 122.0401 20220000

v
Dados do Empenho
f

Tipo de Empenho Data da
OR- Ordinário 16/06/

Licitação (modalidade) N" da L
DISPENSA

Requisição Documt

v
/•
Desço n/os

> 0
MLOR A SER PAGO R$

^\r Bruto R$ :

16.978,57

)
Classificação da Despesa Empenhada

PREFEITURA MUNICIPAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

JUROS

Manutenção dos Serviços Administrativos da Secretaria de Administração

•\ Vencimento

2015

citação Processo

nto

)

f

Saldo Anterior:

Valor do Empenho:

Saldo na Atual:

^

Ficha: 91

)

•\ 7. 1 94,36

16.978,57

215,79

J

16.978,57

dezesse/s mil, novecentos e setenta e oito reais e cinquenta e sete centa

-\r Líquido RS:

16.978,57
/
i

^os « * * * * * * « * * « * * *

/^Deduzido da dotação própria Data: 16/06/2015
Mendonça

Atesto que conferi e recebi o(s) maferial(als)/serviço(s)

Cheque N°:

Conta:

Data:

Recibo

Recebi(emos) a importância de R$ 16 978,57
dezesse/s mil, novecentos e setenta e oito reais e cinquenta e sete centavos

Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Lmpenho e/ou Urdem de Pagamento.

Documenlo de identificação: RG n". _ Órgão Emissor:

Em: Assinatura
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DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUIÇÃO DA ARRECADAÇÃO

17/08/2016 SISBB - Sistema de Informações Banco do Brasil

CAMOCIM DE SÃO FELIX - PE

17:42:21

DATA

FPM - FUNDO DE PARTICIPAÇÃO DOS MUNICÍPIOS

PARCELA VALOR DISTRIBUÍDO

10.06.2015 PARCELA DE IPI

PARCELA DE [R

RFB-PREV-PARC53

RETENÇÃO PASEP

RFB-PREV-OBCOR

RFB-PREV-OBDEV

RFB-PREV-PARC60

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL:

RS 102.032,70 C

R$ 474.295,26 C

RS 12.497,37 D

RS 5.763.27 D

R$ 185.636,87 D

RS 16.978,57 D

R$ 20.647,35 D

RS 86.449,18 D

R$ 115.265,59 D

R$ 133.089,76 C

19.06.2015

30.06.2010

TOTAIS

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RETENÇÃO PASEP

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL:

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RETENÇÃO PASEP

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL:

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RFB-PREV-PARC53

RETENÇÃO PASEP

RFB-PREV-OBCOR

RFB-PREV-OB DEV

RFB-PREV-PARC60

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

DEBITO FUNDO

CREDITO FUNDO

R$39.679,40 C

RS 302.908.96 C

RS 3.425,87 D

RS 51.388,250

RS 68.517,67 D

R$ 219.256,57 C

RS 21.590,67 C

RS 331.022,05 C

RS 3.526,12 D

RS 52.891,90 D

RS 70.522.54 D

RS 225.C72.1G C

RS 163.302,77 C

RS 1.108.226,27 C

RS 12,497,37 D

RS 12.715,260

RS 185.636,870

RS 16.978,57 D

Ri 20.647.35 D

RS 190.729,33 D

RS 254,305,800

R$693.510,55 D

R$ 1.271.529.04 C

DATA

FGJ - FUNDO ESPECIAL DO PETRÓLEO

PARCELA VALOR DISTRIBUÍDO

24.06.2015 C O TA-PARTE RS 13.567,97 C
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CA MOO M

PÍV1 Camocim de São Felix
Praça São Felix
10766129/0001-69 Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01511

DATA: 27/07/2015 VENCTO:27/07/2015 PAGTO: 27/07/2015

Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0194-02 Cod: 7
Endereço: RUA PRESIDENTE KENEDDY
Cidade..: SÃO JOAQUIM DO MONTE CEP:

Discriminação..:
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AOS MÊS
ES DE MARÇO E ABRIL DE 2015.

Valor 12.887,16

(doze mil, oitocentos e oitenta e sete reais e dezasseis centavos)

Despesa Bruta: R$ 12.887,16

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LIQUIDO

441 / 1 OR 020301 04.122.0-101.2022.0000 3.3.90,39.00 R$12/Í8\I6

TOTAL .

RS 0,00 RS 0,00 RS 12.837,16

Despesa Líquida

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / / UlLSON DE MOÍJRA FRANÇlj
PREFEITO

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

:... . Conta Cheque Valor RS

001 2.124-5 RS 12.887,16

TOTAL.

Despesa paga em 27/07/2015 Com os recursos acima discriminados

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

Nome :
CGC/CPF:
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€9
CAMÕCIM
DCSAOfCiiX

Dados do Fornecedor

PM Camocim de São Felix
Praça São Felix

10766129/0001-69

\ de Empenho

0441
V )

.'Código Nome do Fornecedor
7 INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

Endereço Cidade
RUA PRESIDENTE KENEDDY SÃO JOAQUIM DO MONTE

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

V

U. F.
PE

J
Especificação do Material ou Serviço

i Descrição do Empenho

VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELA!
AOS MESES DE MARÇO E ABRIL DE 2015.

v
Código

02

02 03 01

3.3.90.39.23

04.122.0401.2022.0000

V
Dados do Empenho

Classificação da Despesa Empenhada

PREFEITURA MUNICIPAL

GABINETE E SERVIÇOS GERAIS

JUROS

Manutenção dos Serviços Administrativos da Secretaria de Administração

^ ' Y'Tipo de Empenho Data da Emissão Vencimento JÁ -TC
OR - Ordinário 27/07/2015 27/07/2015 Saldo Anterior:

Licitação (modalidade) N" da Licitação Processo í ? ftí
DISPENSA Valor do Empenho:

Requisição Documento
Saldo na Atua!: 1.911

\
Descontos:

v-
VALOR A SER PAGO RS 12.887,16

doze mil, oitocentos G oitenta o sete reais G dezossois centavos * *

/Dec/ujçiitó,̂  ffoizyãfl PfóMtíndCíSjâ.' 27/07/2015 Atesto que conferi c recejfTofà m3terial(ai$)/servlço(s) / J à .

^94.464-90 \

j Data: A / / \
Liquidado em: Dato; 27/07/2015 Paguo-sc: J \<? '̂-'|L ^27/07/^015 OÍd. de djkcSo N°

fbdjfai v \

Cheque N°:

Conta:

Data:

^Y \

Recebi(emos) a importância de R$ 12-887, 16
doze mil, oitocentos e oitenta e sete reais e dezesseis cen

(Jorrespomlentc ao Urêdito discriminado nesta Nota cie bmpen

Documento de ident flcaçyo: RG n°.

IVO Valor Bruto R$ :

12.887,16

S

Ficha: 91

J

\

7,16

,17
J
\r Liquido R$:

12.887,16

J

l J
7~7~

»
'á^í J
l / Data: / /

r
/

avos - • * * * * * * * * * * * * * * * ' «

no e/ou Ordem de Pagamento.

Orqão Emissor:
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DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUIÇÃO DA ARRECADAÇÃO

17/08/2016 SISBB - Sistema de Informações Banco do Brasil

CAMOCIM DE SÃO FELIX - PE

FPM - FUNDO DE PARTICIPAÇÃO DOS MUNICÍPIOS

DATA PARCELA

09.07.2015 PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RETENÇÃO PASEP

DEDUÇÃO SAÚDE

TOTAL:

10.07.2015 PARCELADEtPI

PARCELA DE IR

RFB-PREV-PARC53

RETENÇÃO PASEP

RFB-PREV-OBCOR

RFB-PREV-OB DEV

RFB-PREV-PARC60

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL:

20.07.2015 PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RETENÇÃO PASEP

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL;

30.07.2015 PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RETENÇÃO PASEP

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL:

TOTAIS PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RFB-PREV-PARC53

RETENÇÃO PASEP

RFB-PREV-OBCOR

RFB-PREV-OB DEV

RFB-PREV-PARC60

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

DEBITO FUNDO

17:49:09

VALOR DISTRIBUÍDO

RS 21. 680, 41 C

R$ 150.609, 63 C

R$ 1.722,89 D

RS 25.843,48 D

R$ 144.723,67 C

RS 88.460, 87 C

R$ 353.506,62 C

R$ 12.497,37 D

RS 4.419, 66 D

R$ 117.042,50 D

KS 17.453.09 D

R$20.861,97 D

RS 66. 295, 12 D

R$ 88.393,49 D

RS 115.004,290

RS 40. 460, 07 C

R$ 86.997,570

R$ 1.274,57 D

RS 19,118,640

RS 25.491,52 D

RS 81.572,91 C

RS 21.513,93 C

R$ 350.588,28 C

RS 3.721,01 D

RS 55.815,33 D

RS 74.420,44 D

RS 238. 145, 48 C

RS 172.115,33 C

R$ 941,702,10 C

RS 12.497,37 D

RS 11.138,13 D

R$ 117.042,50 D

R?> 17.453,09 D

R$20.861,97 D

RS 167.072,57 D

RS 188.305,45 D

R$ 534.371,08 D
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMOCIM
OCSAOffUX

11.870.137/0001-13 Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01261

DATA: 27/07/2015 VENCTO:27/07/2015 PAGTO: 27/07/2015

Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0194-02 Cod: 7

Endereço: RUA PRESIDENTE KENEDDY
Cidade..: SÃO JOAQUIM DO MONTE CEP:

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

Valor 4.565,93

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

Despesa Bruta: R$ 4.565,93

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LIQUIDO

387 / 1 OR 030101 10.122.1001.2099.0000

TOTAL . . . .

Despesa Liquida:

ORDEM DE PAGAMENTO

3.3.90.39.00 R$

RS 4.

R$A4 56Í

í \\m

4.565,93 R$0,00
/""̂

365, \ RS 0 ,00

il 93 \

R$0,00 RS 4.565.93

RS 0 ,00 RS 4 . 5 6 5 , 93

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

Banco Conta Cheque Valor R$

001 7.240-0 R$4.565,93
TOTAL. RS 4 . 5 6 5 , 9 3

Despesa paga em 27/07/2015 Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

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

Ass:

Nome:

CGC/CPF;

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: W

A
L

D
SO

N
 JO

SE
 A

L
V

E
S D

O
 N

A
SC

IM
E

N
T

O
A

cesse em
: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaD

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: 8b9a12a4-0610-46f6-a564-1fe373cb5d04



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

CAMOM
ÍV ViOí 11.870.137/0001-13

Nota de Empenho

0387

Dados do Fornecedor
/^Código

7

Nome do Fornecedor
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

Endereço
RUA PRESIDENTE KENEDDY

Cidade
SÃO JOAQUIM DO MONTE

U. F.

PE

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

Especificação do Material ou Serviço

Descrição do Empenho

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

MÊS DE JULHO DE 2015.

Valor Bruto R$

4.565,93

Código Classificação da Despesa Empenhada

03 01 01

3.3.90.39.23

10.122.1001.2099.0000

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

JUROS

Manutenção das Atividades Gerais do Fundo Municipal de Saúde • FMS Ficha: 485

Dados do Empenho
'

Tipo de Empenho
OR - Ordinário

Licitação (modalidade)
DISPENSA

Requisição

\.

Data da Emissão
27/07/2015

N" da Licitação

~^\

Processo

Documento

J

r
Saldo Anterior:

Valor do Empenho:

Saldo na Atual:

^

5.462,19

4.565,93

896,26

Descontos:

te

-\r Liquido R$:

4.565,93
j

T VALOR A SER PAGO R$ 4.565,93

quatro mil, quinhentos e sessenta e cinco reais e noventa e três centavos

^Deduzido da dotação própria Da ia. 27/07/2015

Maria Am^Lcpes de Medeiros
Dii "

Atesto que conferi e recetrí~Gi(s) materíal(ais)/serviço(s)

Data: Responsável

ord. ttòCritdftbAhúd u i* ^tòtâ:'^
Diretora de Çonlabilidãí

Admi

Liquidado em : Data: Pague-se:

Finanças

Cheque N°:

Conta:

Data:

Recibo

Recebi(emos) a importância de R$ 4.565,93
quatro mil. quinhentos e sessenta e cinco reais e noventa e três centavos

Correspondente ao Ur&dito discriminado nesta Nota de hmpenho e/ou Urdem de Hagamento.

Documento de identificação: RG n°. _ Órgão Emissor:

'- Assinatura:

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: W

A
L

D
SO

N
 JO

SE
 A

L
V

E
S D

O
 N

A
SC

IM
E

N
T

O
A

cesse em
: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaD

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: 8b9a12a4-0610-46f6-a564-1fe373cb5d04



k PM Camocim de São Felix
Praça São Felix

CAMÕãM 10766129/0001 -69 Exercício: 2015
OE SÃO J 1 1 K

— ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01721

DATA: 12/08/2015 VENCTO:12/08/2015 PAGTO: 12/08/2015

Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0194-02 Cod: 7

Endereço: RUA PRESIDENTE KENEDDY
Cidade..: SÃO JOAQUIM DO MONTE CEP:

Discriminação..:

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

Valor 33.096,43

(trinta e três mil e e seis reais e quarenta e três centavos)

* * * * *

Despesa Bruta: R$ 33.096,43

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LIQUIDO

473 / 1 OR 020301 04.122.0401.2022.0000 3.3.90.39.00 R$33.096,43 R$ 0,00 RS 0,00 R$33.096,43

TOTAL . R$ 33.096,43 RS 0,00 R$ 0,00 RS 33.096,43

Despesa Liquida:

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / / ^'

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

Banco Conta Cheque valor R$

001 2.124-5 RS 33.096.43

TOTAL. . . RS 33 .096 ,43

Despesa paga em 12/,Q£/2015 Com os recursos acima discriminados, de ura

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi(emos) o valor constante des te(s) Empenho{s

Ass :
Nome:

CGC/CPF;
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CAMOC1M

PM Camocim de São Felix
Praça São Felix

10766129/0001-69

Nota de Empenho

0473

Dados do Fornecedor

/"Código
7

Nome do Fornecedor
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

Endereço
RUA PRESIDENTE KENEDDY

Cidade
SÃO JOAQUIM DO MONTE

U.F.
PE

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

Especificação do Material ou Serviço
/•
Descrição do Empenho

VALOR REFERENTE A MULTAS E

MÊS DE AGOSTO DE 2015.

V
Código

02 03 01

3.3.90.39.23

04.122.0401.2022.0000

V

JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO Valor Bruto R$ :

•33.096.43 <H

J
Classificação da Despesa Empenhada

PREFEITURA MUNICIPAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

JUROS

Manutenção dos Serviços Administrativos da Secretaria de Administração Ficha: 91

Dados do Empenho
Tipo de Empenho
OR - Ordinário

Licitação (modalidade)
DISPENSA

Requisição

Data da Emissão
12/08/2015

N" da Licitação

Documento

Vencimento

Processo

J

r
Saldo Anterior:

Valor do Empenho:

Saldo na Atual:

^

41.682,78

33.096,43

8.586,35

J
f

Descontos:

\ ̂

^
Valor Liquido R$:

33.096,43
_ _ J

.OR A SER PAGO RS 33.096,43

trinta e três mil e noventa e seis reais e quarenta e três centavos

/'Deduzido da dotação própria Data: 12/08/2015

Ciaria dêssica t>. Mendor.ça
Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/serviço(s)

Daía: Responsável

Liquidado em^^ va|t«r dPB*** Co*t»
npiKai

Pague-se: Ora. de Crédi /esdétfcâ—'-
15,694-90

Cheque N°:

Conta:

Data:

Recibo

Recebi(emos) a importância de R$ 33.096,43
trinta e três mil e noventa e seis reais e quarenta e três centavos

Correspondente ao crédito discnminado nesta Nota d& kmpenrio e/ou Ordem de Pagamento.

Documento de identificação: RG n°. Órgão Emissor:

Em: / / Assinatura:
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DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUIÇÃO DA ARRECADAÇÃO

17/08/2016 SISBB - Sistema de Informações Banco do Brasil

CAMOCIM DE SÃO FELIX - PE

17:43:51

FPM - FUNDO DE PARTICIPAÇÃO DOS MUNICÍPIOS

DATA PARCELA

10.08.2015 PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RFB-PREV-PARC53

RETENÇÃO PASEP

RFB-PREV-OBCOR

RFB-PREV-OB DEV

RFB-PREV-PARC60

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL;

20.08.2015 PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RETENÇÃO PASEP

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL;

28.08.2015 PARCELA DE IPt

PARCELA DE IR

RETENÇÃO PASEP

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL;

TOTAIS PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RFB-PREV-PARC53

RETENÇÃO PASEP

RFB-PREV-OB COR

RFB-PREV-OB DEV

R F B- PR EV- PARC 60

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

DEBITO FUNDO

CREDITO FUNDO

FEP - FUNDO ESPECIAL DO PETRÓLEO

DATA PARCELA

VALOR DISTRIBUÍDO

R$ 97.882,96 C

R$ 517.375,83 C

RS 12.497,37 D

R$6.152,57 D

R$ 198.494,100

R£ 34.766,98 n

R$21.098,65 D

RS 92.288,81 D

RS 123.051,75 D

RS 126. 888, 56 C

R$ 35. 744, 53 C

RS 69. 853, 61 C

R$ 1.055,970

R$ 15.839,71 D

R$21.119, 62 D

RS 67.582,84 C

R$ 26. 442, 27 C

RS 353. 882, 90 C

R$3.803,24 D

RS 57.048,77 D

RS 76.065, 03 D

R$243.408, 13 C

RS 160.069,76 C

R$ 941.112,34 C

RS 12.497,37 D

RS 11. 011, 78 D

RS 198.494,10 D

R$ 34.786,98 D

R$ 21.098,65 D

RS 165.177,29 D

R$220.236,40 D

RS 663.302,57 D

R$ 1.101.182,10 C

VALOR DISTRIBUÍDO

26.08.2015 C O TA-PARTE 14.320,75 C
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S, FELIX

CAMOCIM 11.870.137/0001 -13 Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01449

DATA: 04/09/2015 VENCTO:04/09/2015 PAGTO: 04/09/2015

Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0194-02 Cod: 7

Endereço: RUA PRESIDENTE KENEDDY
Cidade..: SÃO JOAQUIM DO MONTE CEP:

Discriminação..:

VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, DO FUNDO MUNICIP
AL DE SAÚDE.

Valor 1.690,55

(um mil, seiscentos e noventa reais e cinquenta e cinco centavos

EMP/SUB N

430 / 1

TOTAL . . .

Despesa

ORDEM DE

PAGUE-SE

' ,

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO

OR 030101 10.122.1001.2099.0000 3.3.90.39.00 R$1.690,55 R$0,00 R$0,00 RS 1.690,55

RS 1.690,55 RS 0 ,00 R$ 0 , 0 0 RS 1 .690,55

Líquida : R$ 1 . 690 , 55

r . . : . . ' . - • . ;

/ /

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

Banco Conta Cheque Valor R$

001 7.240-0 RS 1.690,55
.... . _

tefr
RS 1.690,55

.DiretorãdeConta
mistraçaoeSaude

',. t 82<* 5'3

Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

i •

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

Ass :

Home:
CGC/CPF:
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CAMOOM

Dados do Fornecedor

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII Nota de Empenho

11.870.137/0001-13 043 0

v j

/Código Nome do Fornecedor "̂
7 INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

Endereço Cidade y p
RUA PRESIDENTE KENEDDY SÃO JOAQUIM DO MONTE PE

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

V
Especificação do Material ou Serviço
Descrição do Empenho

VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, DO FUNDO Valor Bruto R$ :
MUNICIPAL DE SAÚDE.

1.690,55

v J
Código

03 01 01

3.3.90.39.23

10.122.1001.2099.0000

v
Dados do Empenho

Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

JUROS

Manutenção das Atividades Gerais do Fundo Municipal de Saúde - FMS Ficha: 485

r Y >Tipo de Empenho Data da Emissão Vencimento * QC* n*
OR • Ordinário 04/09/2015 Saldo Anterior:

Licitação (modalidade) N" da Licitação Processo * KQrt -^
DISPENSA Valor do Empenho:

Requisição Documento
Saldo na Atual: 275,71

\ J
Descontos

^^/ALOR A SER PAGO R$

Valor Liquido R$:

1.690,55

1.690,55

um mil, seiscentos e noventa reais e cinquenta e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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

/^Deduzido da dotação própria Data: 04/09/2015

Liquidado em : Data:

^ Finanças

/* ^
Cheque N":

Conta:

Data:

Atesto que conferi e recebt o(s) materiat(ais)/serviço{s)

Data: / / Responsável

Pague-se: Data: Ord. de Crédito N": Data:

.*^^ • y
Recibo

Recebi(emos) a importância de R$ 1. 690, 55

Correspondente ao crédito aiscnmmaao nesta Nota ae tmpenno e/ou Urdem de Pagamento.

Documento de identificação; RG n°. Oraão Emissor.
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PM Camocim de São Felix
Praça São Felix

CAMOÕM 10766129/0001-69 Exercício: 2015
oesAofíux
— ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01956

DATA: 09/10/2015 VENCTO:09/10/2015 PAGTO: 09/10/2015

Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0194-02 Cod: 7

Endereço: RUA PRESIDENTE KENEDDY
Cidade..: SÃO JOAQUIM DO MONTE CEP:

Discriminação..:
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO MÊS
DE SETEMBRO DE 2015.

Valor 5.588,02

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

EMP/SUB H

567 / 1

TOTAL . . .

ORDEM DE

PAGUE-SE

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO

OR 020301 04.122.0401.2022.0000 3.3.90.39.00 R$5.588,02 R$0,00

R$ ^T&8^, 02 R$ 0, 00

Líquida: R$ 5.538,02

(^ r \
PAGAMENTO \i t\U

i rrtí: w.

DESCONTO LÍQUIDO

RS 0.00 R$5.588,02

R$ 0 , 0 0 R$ 5 .588 ,02

Pagamento efetuado com o (s) seguinte(s) R e c u r s o ( s ) :

Banco Conta Cheque Valor RS

001 2.124-5 RS 5.588,02

TOTAL. . . R$ 5.588,02

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

-r>*

TESOUREIRO

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

As S :

Nome:

CGC/CPF:
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«* l*.

PM Camocim de São Felix
^ ' Praça São Felix

CAMÕC1M
Í̂̂ ÍL* 10766129/0001-69

Dados do Fornecedor
/^Código Nome do Fornecedor

7 INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

Endereço
RUA PRESIDENTE KENEDDY

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

V

Cidade
SÃO JOAQUIM DO MONTE

( ~\ de Empenho

0567
v )

~\ F.

PE

)
Especificação do Material ou Serviço
/•
Descrição do Empenho

VALOR REFERENTE A MULTAS E

MÊS DE SETEMBRO DE 2015.

V
Código

JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO

Classificação da Despesa Empenhada

^f PREFEITURA MUNICIPAL

02 03 01 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

3.3.90.39.23 JUROS

Manutenção dos Serviços Administrativos da Secretaria de Administração

\ do Empenho

/*"
Tipo de Empenho Daía da Emissão
OR - Ordinário 09/10/2015

Licitação (modalidade) N" da Licitação
DISPENSA

Requisição Documento

Descontos:

• j^

\

09/10/2015

Processo

>

PALOR A SER PAGO R$ 5.588,02

cinco mil, quinhentos e oitenta e c

/'Deduzido da dotação própria Data: 09/10/2015 Atesto que conferi e reee,

p ? ; y 894 464-90

Liquidado em : Dafa:

Dafa: /

~WlW5v>M,

^Saldo Anterior: 8-78~'

Valor do Empenho:

Saldo na Atual: 3.19Í

k

ito reais e dois centavos ******

i o(s) material(ais)/serviço(s)
\é Vai te
\r-

Re<sM
Ord. de Crédito ̂

,

S
V Otf'SSS?42.414-lK) \~

/*"

Cheque N°:

Conta:

Data:

Y ^
Recebi(emos) a impo

cinco mil, quinhentos

^orresponcl&nte ao CYí

Documento de ident

Recibo

iancia de R$ 5. 588, 02
e oitenta e oito reais e dois centavos

'dito discriminado nesta Nota de Lmpen

f cação: RG n°.

AO Valor Bruto R$ :

5.588,02

^\ 91

',98

,02

,96

Valor Liquido R$:

5.588,02

/

^\f Co«t«

j^W^ncdt

^vel " • ' " - - UMlanzffwvegjgrttfa-^ /
^y066.915.6S*-SU

^ésoveíF3
7 TESOUREIRO J

~S

no e/ou Ordem de Pagamento.

Orqão Emissor:
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DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUIÇÃO DA ARRECADAÇÃO

17/08/2016

DATA

SISBB - Sistema de Informações Banco do Brasil

CAMOC1M DE SÃO FELIX - PE

FPM - FUNDO DE PARTICIPAÇÃO DOS MUNICÍPIOS

PARCELA

17:50:11

VALOR DISTRIBUÍDO

10.09.2015

18.09.2015

30.09.2015

TOTAIS

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RETENÇÃO PASEP

RFB-PREV-OBCOR

RFB-PREV-OB DEV

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDES

TOTAL:

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RFB-PREV-PARC53

RETENÇÃO PASEP

-PREV-OBCOR

RFB-PREV-OB DEV

RFB-PREV-PARC6Q

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL:

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RETENÇÃO PASEP

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL:

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RFB-PREV-PARC53

RETENÇÃO PASEP

RFB-PREV-OBCOR

RFB-PREV-OB DEV

RFB-PREV-PARCGO

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

DEBITO FUNDO

CREDITO FUNDO

FEP - FUNDO ESPECIAL DO PETRÓLEO

R$ 98.214,10 C

R$ 313.323,84 C

4.115.37 D

RS 253.595,20 D

, 'J.789,11 D

R$61,730,68 D

RS 82.307.580

RS 0.00 C

RS 42.586,32 C

RS 109.734,86 C

RS 12.497.37 D

RS 1.523.20 D

RS 35.030,88 D

R$ 16.458,75 D

RS 21.321,29 D

RS 22.848.16 D

RS 30.464,23 D

RS 11.277,30 C

RS 18.814.63 C

RS 335.388,63 C

K$ 3.542,02 D

RS 03.130,43 D

RS 70.840.64 D

R$226.690,12 C

R$ 159.615,050

RS 758.447,33 C

RS 12.497,37 D

. 9.180,59 D

RS 289.526,08 D

RS 26.247,86 D

RS 21.321,29 D

RS 137.709,32 D

RS 183.612,45 D

DATA PARCELA

RS nsO.094,96 D

RS 918.062,38 C

VALOR DISTRIBUÍDO
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMOCIM
ocsAoiíux

11.870.137/0001-13 Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01581

DATA: 23/09/2015 VENCTO:23/09/2015 PAGTO: 23/09/2015

Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0194-02 Cod: 7
Endereço: RUA PRESIDENTE KENEDDY
Cidade..: SÃO JOAQUIM DO MONTE CEP:

Discriminação..:

VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO PERÍ
ODO DE SETEMBRO A DEZEMBRO DE 2015.

Valor 4.201,09

(quatro mil, duzentos e uirt reais e nove centavos)
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * *

Despesa Bruta: R$ 4.201,09

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA ' '.LOR ANULAÇÃO DESCONTO LIQUIDO

454 / 1

TOTAL . .

ES 030101 10.122.1001.2099.0000

• •

3.3.90.39.00 RS 4.201, 09 RS 0,00

RS í .201,09 R$ 0,00

R$ 4.201,09

R$0,00 R$4.201,09

R$ 0, 00 R? 4 . 2 0 1 , 0 9

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

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

Banco Conta Cheque Valor R?

001 7.240-0 R$4.?01;09
TOTAL. . . R$ 4.,"U l, 09

Despesa paga em, 23/09./2015 Com os recucsos acima discriminados
Mana Manda Lopes de McceiK

..•iradeConia^iidjdori-.1

e Saúdo
^ v ' >"• i "~

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi(emos) o valor constante dos L .. Empenh' (s

As S :

N r :• :

c; 'cr;
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

CAMOCÍM
ui stórtttx

Dados do Fornecedor

Nota de Subempenho

0454/001

/^Código
7

Nome do Fornecedor
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

Endereço
RUA PRESIDENTE KENEDDY

Cidade
SÃO JOAQUIM DO MONTE

U. F.
PE

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

Especificação do Material ou Serviço
/•
Descrição do Empenho
VALOR REFERENTE A MULTAS E
MÊS DE SETEMBRO DE 2015.

V
Ah Código

03

03 01 01

3.3.90.39.23

10.122.1001.2099.0000

v
Dados do Empenho

Tipo de Empenho Da
ES - Estimativa 2

Licitação (modalidade) N"
DISPENSA

Requisição De

V
f
Descontos.

m

JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO Valor Bruto R$ :

4.201,09

Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

JUROS

Manutenção das Atividades Gerais do Fundo Municipal de Saúde - FMS

(a da Emissão
3/09/2015

da Licitação

cumento

^\
23/09/2015

Processo

^

r

Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atual:

v

Ficha: 485

15.000,00

4.201,09

10.798,91

r
VALOR A SER PAGO R$ 4.201 ,09

quatro mil, duzentos e um reais e nov e centavos * * * * * * * * * * * * *

\r Liquido R$:

4.201,09

Deduzido da dof.-iT.io própria Datai $3{09/2015 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/serviço(s)

Data: Responsável

Liquidado em : Data: Pague-se: Data:
Diretora de Contabilidade"^

Finanças

Cheque N°:

Conta:

Data:

Recibo

Recebi(emos) a importância de R$ 4.201,09
quatro mil, duzentos e um reais e nove centavos

Correspondente ao Crédito discriminado nesta A/o/a de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.

Documento de identificação: RG n°. Órgão Emissor:

Em: Assinatura:
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_^ PM Camocim de São Felix
- Praça São Felix

CAMÕÕM 10766129/0001-69 Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01958

DATA: 09/10/2015 VENCTO:09/10/2015 PAGTO: 09/10/2015

Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0194-02 Cod: 7

Endereço: RUA PRESIDENTE KENEDDY

Cidade..: SÃO JOAQUIM DO MONTE CEP:

Discriminação..:

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

Valor 16.458,75

{dezesseis mil, quatrocentos e cinquenta e oito reais e setenta e cinco centavos)

Despesa Bruta: R$ 16.458,75

EMP/SUB H. LOCfiL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO

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$16.458,75

TOTAL . . . . H$ lf.4\8,75 RS 0,00 RS 0,00 RS 16.458,75

Despesa Líquida:

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

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

Banco Conta Cheque | Valor RS

001 | 2,124-5 l l R$16,458,75

TOTAL. . . RS 16.458,75

Despesa paga em Qig/jçâ/2015 c°™ os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

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

/ / Nome:

• — Ass: CGC/CPF:
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CAMOCIM
Of SAQ/fllX

Dados do Fornecedor

PM Camocim de São Felix
Praça São Felix

10766129/0001-69

Nota de Empenho

0566

/Código
7

Nome do Fornecedor
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

Endereço
RUA PRESIDENTE KENEDDY

Cidade
SÃO JOAQUIM DO MONTE

U. F.
PE

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

Especificação do Material ou Serviço
>•
Descrição do Empenho

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

MÊS DE SETEMBRO DE 2015.

V
Código

02 03 01

3.3.90.3923

04.122.0401.2022.0000

v
Dados do Empenho
/TT/po de Empenho Dd

OR - Ordinário 0

Licitação (modalidade) N°
DISPENSA

RequisiçSo De

V
f
Descontos:

- â fe

^\r Bruto R$ :

16.458,75

/
Classificação da Despesa Empenhada

PREFEITURA MUNICIPAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

JUROS

Manutenção dos Serviços Administrativos da Secretaria de Administração

N,
ta da Emissão Vencimento
9/10/2015 09/10/2015

da Licitação Processo

cumento

)

^
Saldo Anterior:

Valor do Empenho:

Saldo na Atual:

L

Ficha: 91

J

"\3

1 6.458, 75

8.787,98

)

f ^BPÍLOR A SER PAGO R$ 16.458,75

dezesseis mil, quatrocentos e cinquenta e oito reais e setenta e cinco cer

\r Liquido R$:

16.458,75

tavos * * * * * * * * * * * *

/^Deduzido da dotação própria ,£)aía; 09/10/2015

093 894 464-90

Cheque N°:

Conta:

Data:

Respo/issver
Liquidado em: Data:

Jcsó Valter

Secretário

Recibo

Recebi(emos) a importância de R$ 16.458,75

dezesseis mil, quatrocentos e cinquenta e oito reais e setenta e cinco centavos

Correspondente ao Uredito discriminado nesta Nota de Lmpenno e/ou Urdem de Pagamento.

Documento de identificação: RG n°. Órgão Emissor:

m: / / Assinatura:
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DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUIÇÃO DA ARRECADAÇÃO

17/08/2016 SISBB - Sistema de Informações Banco do Brasil

CAMOCIM DE SÃO FELIX - PE
17:50:11

FPM - FUNDO DE PARTICIPAÇÃO DOS MUNICÍPIOS

DATA

10.09.2015

18.09.2015

30.09.2015

PARCELA VALOR DISTRIBUÍDO

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RETENÇÃO PASEP

RFB-PREV-OBCOR

RFB-PREV-OB DEV

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL:

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RFB-PREV-PARC53

RETENÇÃO PASEP

líFB-PREV-OBCOR

RFB-PREV-OB DEV

RFB-PREV-PARCGO

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL:

RS 98. 214, 10 C

RS 313. 323, 84 C

RS 4. 115. 37 D

RS 253.595,20 D

RS 9. 789, 11 D

R$01.730,68 D

RS 82.307,580

R$ 0,00 C

R$ 42.530,32 C

R$ 109. 734.86 C

RS 12.497, 37 D

R$ 1.523.20 D

i 55.930,88 D

l 6. 4 í

RS 21.321.29 D

RS 22.848,16 D

RS 30.464,23 D

RS 11.277,300

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RETENÇÃO PASEP

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL:

RS 18.814,63 C

RS 335.388,630

RS 3.542.02 D

RS 53.130,48 D

RS 70.840,64 D

RS 226.690,12 C

TOTAIS PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RFB-PREV-PARC53

RETENÇÃO PASEP

RFB-PREV-OBCOR

RFB-PREV-OB DEV

RFB-PREV-PARC60

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

DEBITO FUNDO

CREDITO FUNDO

RS 159.615,05 C

RS 758.447.33 C

RS 12.497,37 D

RS 9.180,59 D

RS 289.526.08 D

R$ 26.247.86 D

! ;M.321.29 D

RS 137.709,320

RS 183.612,45 D

R$ 680.094,96 D

RS 918.062,38 C

DATA

FEP - FUNDO ESPECIAL DO PETRÓLEO

..( VALOR DISTRIBUÍDO
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PM Camocim de São Felix
Praça São Felix
10766129/0001-69 Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02134

DATA: 09/10/2015 VENCTO:09/10/2015 PAGTO: 09/10/2015

Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0194-02 Cod: 7

Endereço: RUA PRESIDENTE KENEDDY

Cidade..: SÃO JOAQUIM DO MONTE CEP:

Discriminação..:

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

Valor 16.778,81

(dezasseis mil, setecentos e setenta e oito reais e oitenta e um centavos) * * * *

Despesa Bruta: R$ 16.778,81

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LIQUIDO

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$16.778,81

R$ 0 , 0 0 R$ 16.778,81TOTAL . . . .

Despesa Líquida:

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

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

Banco Conta Cheque valor R$

001 2.124-5 R$16.778,81

TOTAL. . . R$ 16.778,81

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

-CPÇ
TESOUREIRO

-fôs1

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

Ass :
Nome:

CGC/CPF:
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CAMOCIM

PM Camocim de São Felix
PraçeSão Felix

10766129/0001-69

Nota de Subempenho

0574/001

Dados do Fornecedor
/^Código

7
Nome do Fornecedor
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

Endereço
RUA PRESIDENTE KENEDDY

Cidade
SÃO JOAQUIM DO MONTE

U.F.
PE

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

Especificação do Material ou Serviço
f

Descrição do Empenho
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO
MÊS DE OUTUBRO DE 2015.

' ^p Código

02

02 03 01

3.3.90.39.23

04.122.0401.2022.0000

V
Dados do Empenho

Tipo de Empenho Data da
OR - Ordinário 09/10/

Licitação (modalidade) N" da U
DISPENSA

Requisição Documt

\^

Descontos:

>

Valor Bruto R$ :

•16.778,81 fl

Classificação da Despesa Empenhada

PREFEITURA MUNICIPAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

JUROS

Manutenção dos Serviços Administrativos da Secretaria de Administração Ficha: 91

J

"\ Vencimento

2015 09/10/2015

citação Processo

into

f

Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atua! :

Á

16.778,81

16.778,81

0,00
J

Valor Liquido R$:

16.778,81

j
VALOR A SER PAGO R$ 16.778,81

dezesseis mil, setecentos e setenta e oito reais e oitenta e um centavos

f Deduzido da dotação própria Data: 09/10/2015

tariiJèssica t> Mendonça

Cheque N°:

Conta:

Data:

Atesto que conferi e recébLo(s) maferlal(ais)/serviço(s)

Recibo

Recebi(emos) a importância de R$ 16. 778,81
dezesseis mil, setecentos e setenta e oito reais e oitenta e um centavos

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

Documento de identificação: RG n°. Órgão Emissor:

'm: / / Assinatura:

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: W

A
L

D
SO

N
 JO

SE
 A

L
V

E
S D

O
 N

A
SC

IM
E

N
T

O
A

cesse em
: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaD

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: 8b9a12a4-0610-46f6-a564-1fe373cb5d04



DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUIÇÃO DA ARRECADAÇÃO

17/08/2016 SISBB - Sistema de Informações Banco do Brasil

CAMOCliV! DE SÃO FELIX - PE

18:10:23

FPM - FUNDO DE PARTICIPAÇÃO DOS MUNICÍPIOS

DATA PARCELA

08.10.2015 PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RETENÇÃO PASEP

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDES

TOTAL:

09.10.2015 PARCELA DE tPI

PARCELA DE IR

RETENÇÃO PASEP

RFB-PREV-OBCOR

RFB-PREV-OBDEV

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL:

19.10.2015 PARCELADE IPI

PARCELA DE IR

RETENÇÃO PASEP

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL:

20.10.2015 PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RFB-PREV-PARC53

RETENÇÃO PASEP

RFB-PREV-OBDEV

RFB-PREV-PARCGQ

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL:

30.10.2015 PARCELADE IPI

PARCELADE IR

RETENÇÃO PASEP

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL:

TOTAIS PARCELADE IPI

PARCELA DE IR

VALOR DISTRIBUÍDO

RS 10. 012. 83 C

RS 44. 829, 41 C

R$ 548.41 D

RS 8.226,33 D

R$ 10.968,44 D

RS 35.099,00 C

R$ 109-584, 72 C

RS 353.433,56 C

RS 4.630, 17 D

R$ 277.800,50 D

RS 18.531,23 D

RS 69.452,73 D

R$ 92.603,65 D

R$0,00 C

RS 2. 010,06 C

RS 11.658,57 C

RS 142,68 D

RS 2-140, 28 D

RS 2. 853, 72 D

R$9.131,95 C

RS 40. 550.69 C

R$ 107,580,26 C

RS 12,497,37 D

R'5 1.481,30 D

í S 3.678,53 D

RS 21.543,93 D

RS 22.219,63 D

RS 29.626, 18 D

R$ 57.084,01 C

RS 22. 382, 13 C

RS 342.264,900

R$ 3.646.46 D

RS 54.697.04 D

R$ 72.929,40 D

R$ 233. 374, 13 C

RS 185. 140, 43 C

RS 859.766,70 C
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PM Camocim de São Felix
Praça São Felix

CAMOCIM 10766129/0001-69 Exercício: 2015
OCUorttJX .

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02135

DATA: 09/10/2015 VENCTO:09/10/2015 PAGTO: 09/10/2015

Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0194-02 Cod: 7
Endereço: RUA PRESIDENTE KENEDDY
Cidade..: SÃO JOAQUIM DO MONTE CEP:

Discriminação..:
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO MÊS
DE OUTUBRO DE 2015.

Valor 3.304,61

(três mil, trezentos e quatro reais e sessenta e um centavos)

Despesa Bruta: R$ 3.304,61

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO

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$3.304,61

TOTAL . R5 3 .304 ,61 R$ 0,00 RS 0 ,00 RS 3 .304 ,61

Liquida : R$ ?

&-

304, 61 \M DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

Pagamento efetuado com o ( s ) seguinte(s) R e c u r s o ( s ) :

Banco Conta Cheque Valor RS

001 l 2.124-5 j j R$ 3.304.61

TOTAL. RS 3.304,61

Despesa paga ejfeVJíjy 10/2015 Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

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

/ / Nome:

' Ass: CGC/CPF:
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- v.

_5*
CAMÕCIM

PM Camocim de São Felix
Praça São Felix

10766129/0001-69

Nota de Subempenho

0575/001

Dados do Fornecedor
/"Cóetfgo

7
Nome do Fornecedor
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

Endereço
RUA PRESIDENTE KENEDDY

Cidade
SÃO JOAQUIM DO MONTE

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

~^\ F.

PE

Especificação do Material ou Serviço
Descrição do Empenho
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO
MÊS DE OUTUBRO DE 2015.

r ^P Código

02

02 03 01

3.3.90.39.23

04.122.0401.2022.0000

V
Dados do Empenho
/*"

Tipo de Empenho Da
OR - Ordinário 0

Licitação (modalidade) N°
DISPENSA

Requisição Do

\.

Valor Bruto R$ :

• 3.304,61 |

Classificação da Despesa Empenhada

PREFEITURA MUNICIPAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

JUROS

Manutenção dos Serviços Administrativos da Secretaria de Administração

"N
ta da Emissão Vencimento
9/10/2015 09/10/2015

da LicitaçSo Processo

cumento

J

^~

Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atuai:

^
Descontos:

V

VALOR A SER PAGO R$ 3.304,61

ires mil, trezentos e quatro reais e sés

Ficha: 91

J

3.304,61

3.304,61

0,00

-\r Liquido RS:

3.304,61

A

\ Deduzido da dotação própria Data: 09/10/2015

Atesto que conferi e recebi 0(5) malerlal(afs)/serviço(s)

Liquidado em: , Data:, _
JOSé Valter (ta Sllwa Cotia

Cheque N°:

Conta:

Data:

Recebi(emos) a importância de R$ 3.304,61

três mil, trezentos e quatro reais e sessenta e um centavos

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

Documento de identificação: RG n°. Órgão Emissor:

m: / / Assinatura:
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FEL/X

DtMBNUN
11.870.137/0001-13 Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01766

DATA: 09/10/2015 VENCTO:09/10/2015 PAGTO: 09/10/2015

Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0194-02 Cod: 7
Endereço: RUA PRESIDENTE KENEDDY
Cidade..: SÃO JOAQUIM DO MONTE CEP:

Discriminação..:
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO PERÍ
ODO DE SETEMBRO A DEZEMBRO DE 2015.

(dois mil, cento e vinte

EMP/SUB N ,

454 / 2

TOTAL . . .

ORDEM DE

PAGUE-SE

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO

ES 030101 10.122.1001.2099.0000 3.3.90.39.00 R$2.126,34 R$0,00

R$ 2 .126 ,34 R$ 0 ,00

Liquida: R$ 2.126,34

PAGAMENTO

/

DESCONTO LÍQUIDO

R$0,00 R$2.126,34

RS 0 ,00 R$ 2 .126,34

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

Banco Conta Cheque Valor RS

001 7-240-0 R$2.126,34

TOTAL. . , RS 2.126,34

Despesa paga em 09/10/2015 Com os recursos acima discriminadosMaria Amanúa Lopes ae i>.^:

TESOUREIRO

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

Ass:
Nome:

CGC/CPF:
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

CAMOQM
OíSAOítíDC

11.870.137/0001-13

Nota de Subempenho

0454/002

Dados do Fornecedor

{^Código
7

Nome do Fornecedor
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

Endereço
RUA PRESIDENTE KENEDDY

Cidade
SÃO JOAQUIM DO MONTE

U.F.
PE

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

Especificação do Material ou Serviço
x- '
Descrição do Empenho

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

PERÍODO DE SETEMBRO A DEZEMBRO DE 201 5.

\
^P Código

03

03 01 01

3.3.90.39.23

10.122.1001.2099.0000

V
Dados do Empenho

Tipo de Empenho Da
ES • Estimativa 0

Licitação (modalidade) N°
DISPENSA

Requisição De

v
Descontos;

•
V

\r Bruto RS :

/
Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

JUROS

Manutenção das Atividades Gerais do Fundo Municipal de Saúde - FMS Ficha: 485

J

ta da Emissão
9/10/2015

da Licitação

cumenlo

Vencimento
09/10/2015

Processo

J

f

Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atual:

k

^\ 5. 000, 00

2.126,34

8.672,57

)
"\r Liquido R$:

2.126,34
j

VALOR A SER PAGO R$ 2.126,34

dois mil, cento e vinte e seis reais e trinta e quatro centavos

/^Deduzido da dotação própria Data: 09/10/2015
iiiiríã niíi&iiUíi - - i- v j *- •• • ' -

Liquidado em : Daía;

^ Finanças

f "\ N°:

Conta:

\

Atesto que conferi e recebi o(s) material(als)/servlço(s)

Data: / / Responsável

Pague-se: Data: Ord. de Crédito N": Data: / /
Ciaria rtinauna i-opes oe sreoni

njretoraíiH|2tóA!í^c'a^c ^r'
'.ilillíSwi^LOduJv.

Recibo

Recebi(emos) a importância de R$ 2. 126,34
dois mil, cento e vinte e seis reais e trinta e quatro centavos * * * * * * * * * * * * *

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

Documento de identificação: RG n°. Orqão Emissor:

L Em: / / Assinatura:

\

\
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•

PM Camocim de São Felix
Praça São Felix

CAMOCIM 10766129/0001-69 Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02338

DATA: 26/11/2015 VENCTO:26/11/2015 PAGTO: 26/11/2015

Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0194-02 Cod: 7

Endereço: RUA PRESIDENTE KENEDDY
Cidade..: SÃO JOAQUIM DO MONTE . CEP:

Discriminação.. :
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO MÊS
DE NOVEMBRO DE 2015.

Valor 20.592,38

(vinte mil, quinhentos e n>
* * * * * * * * * * * * * * * * *

e trinta e oito centavos)
* * * * * * *

* * * *

Despesa Bruta: R$ 20.592,38

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO

635 / 1 OR 020301 04.122.0401.2022.0000 3.3.90.39.00 R$20.592,38 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 20.592,38

TOTAL . . . . R$ 0,00 R$ 20.592,38

Despesa Líquida:

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

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

Banco Conta Cheque Valor RS

001 2.124-5 l R$ 20.592,38

TOTAL. R? 20.592,38

Despesa paga em 2%&L1/2015 Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

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

Ass:
Nome:

CGC/CPF;
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CAMíJf ,M
Ot SÃO (ÍIK

Dados do Fornecedor

PM Camocim de São Felix
Praça São Felix

10766129/0001-69

Nota de Empenho

0635

/'código
7

Nome do Fornecedor
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

Endereço
RUA PRESIDENTE KENEDDY

Cidade
SÃO JOAQUIM DO MONTE

u. r.
PE

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

Especificação do Material ou Serviço
/""Descrição do Empenho

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

V
l̂ ^ Código

02 03 01

3.3.90,39.23

04.122.0401.2022.0000

v
Dados do Empenho

Tipo de Empenho Dará da
OR - Ordinário 26/1 í/

Licitação (modalidade) N" da Li
DISPENSA

Requisição Docum

V

^\r Bruto R$ :

20.592,38 :

)
Classificação da Despesa Empenhada

PREFEITURA MUNICIPAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

JUROS

Manutenção dos Serviços Administrativos da Secretaria de Administração

\ Vencimento

2015

citação Processo

nto

À

r
Saldo Anterior:

Valor do Empenho:

Saldo na Atual:

\-/*
Descontos.

VALOR A SER PAGO R$ 20.592,38
vinte mil, quinhentos e noventa e dois reais e trinta e oito cen

Ficha: 91

)

~\

20.592,38

1.056,03

J

Valor Liquido R$:

20.592,38
)\ da dotação própria Daía;26/11/2015

Atesto que conferi e recebi o(s) material(ai$)/serviço(s)

Cheque N":

Conta:

Data:

Recibo

Recebi(emos) a importância de RS 20.592,38
vinte mil, quinhentos e noventa e dois reais e trinta e oito centavos

t^orresponaente ao (Jreaito discriminado nesta Nota de tmpenno e/ou ordem de Pagamento.

Documento de identificação: RG n°. Órgão Emissor:

m: / / Assinatura:
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DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUIÇÃO DA ARRECADAÇÃO

17/08/2016 S!SBB - Sistema de Informações Banco do Brasil

CAMOCIM DE SÃO FELIX - PE

18:14:20

FPM - FUNDO DE PARTICIPAÇÃO DOS MUNICÍPIOS

DATA

10.11.2015

20.11.2015

• 1.2015

TOTAIS

PARCELA VALOR DISTRIBUÍDO

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

R F B-PR E V-PARC 53

RETENÇÃO PASEP

RFB-PREV-OBCOR

RFB-PREV-OB DEV

RFB-PREV-PARC60

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDES

TOTAL:

PARCELA DE tPI

PARCELA DE IR

RETENÇÃO PASEP

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL:

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RETENÇÃO PASEP

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL:

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RFB-PREV-PARC53

RETENÇÃO PASEP

RFB-PREV-OBCOR

RFB-PREV-OB DEV

RFB-PREV-PARC60

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

R$ 108.627.65 C

RS 586.822,41 C

RS 12.497,37 D

RS 6.954,49 D

RS 298,063,59 D

3.636.44 D

R$21.760,57 D

R$ 104.317.500

RS 139.090,01 D

RS 89.124.09 C

R$ 40.234,97 C

RS 71.868.08 C

R$ 1.121,02 D

RS 16.815,450

R$ 22.420,60 D

RS 71.745,98 C

RS 19.816.73 C

RS 352.412,33 C

RS 3.722,28 D

RS 55.834,34 D

RS 74.445,800

RS 238.226.64 C

RS 168.679,35 C

R$ 1.011.102,820

RS 12.497.37 D

RS 11.797.79 D

RS 298.063,590

RS 23.636.44 D

RS 21.766,57 D

RS 176.967,290

R$235.956,41 D

DEBITO FUNDO

CREDITO FUNDO

RS 780.685.460

RS 1.179.782,17 C

DATA

FEP - FUNDO ESPECIAL DO PETRÓLEO

PARCELA VALOR DISTRIBUÍDO

18.11.2015 C O TA-PARTE RS 13.262.24 C
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMOCIM 11.870.137/0001-13 Exercício 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

01902

DATA: 10/11/2015 VENCTO:10/11/2015 PAGTO: 10/11/2015

Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0194-02 Cod: 7

Endereço: RUA PRESIDENTE KENEDDY
Cidade..: SÃO JOAQUIM DO MONTE CEP:

Discriminação..:
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO PERÍ
ODO DE SETEMBRO A DEZEMBRO DE 2015.

Valor 3.044,06

{três mil e quarenta e quatro reai

E M P / S U B N . LOCAL F U N C I O N A L

454 / 3 ES 030101 10.122.1001.2099.0000

TOTAL . . . .

s e seis centavos) * * * * * * *

R$ 3 .044 ,06

N A T U R E Z A VALOR ANULAÇÃO

3.390.39.00 R$3.044,06 R$0,00

RS 3 . 0 4 í , 0 6 RS 0 , 0 0

R$ 3 .044 06

DESCONTO L Í Q U I D O

R$ 0,00 R$ 3.044.06

RS 0 , 0 0 RS 3 . 0 4 4 , 0 6

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

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

Banco

001

Cheque

7.240-0 R$ 3.044,06

Despesa paga em 10/11/2015 Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

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

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

11.870.137/0001-13

Woía de Subempenho

0454/003

Dados do Fornecedor
/^Código

7
Nome do Fornecedor
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

Endereço
RUA PRESIDENTE KENEDDY

Cidade
SÃO JOAQUIM DO MONTE

U. F.
PE

C.N.P.J./C.P.F.
29.979.036/0134-02

Especificação do Material ou Serviço
/•
Descrição do Empenho
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO
PERÍODO DE SETEMBRO A DEZEMBRO DE 2015.

Ç • Código

03

03 01 01

3.3.90.39.23

10.122.1001.2099.0000

V
Dados do Empenho
f

Tipo de Empenho Da
ES - Estimativa 1

Licitação (modalidade) N°
DISPENSA

Requisição Do

V
f
Descontos

•V

^Valor Bruto R$ :

j.?l3-044,06J '";

y
Classificação da Despesa Empenhada ^

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

JUROS

Manutenção das Atividades Gerais do Fundo Municipal de Saúde - FMS Ficha: 485

y

ia da EmissSo
0/11/2015

da Licitação

cumento

~\

10/11/2015

Processo

)

f
Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atual:

^

A
75.000,00

3.044,06

5.628,5Í

y-\r Liquido R$:

3.044,06

y
VALOR A SER PAGO R$ i!;, ..,-r", "J"., ""*„ 3.044,06

três mil G quarenta e quatro reais e seis centavos

fDeduziião da dotação própria Daí a: ~1Q/11£203.5 Atesto que conferi e recebi ofs.) malerial(als)/servlço(s)

Data: Responsável

Liquidado em : Data: Pague-s&: Data:

Finanças

Cheque N°:

Conta:

Data:

Recibo

Recebi(emos) a importância de R$ 3.044,06

três mil e quarenta e quatro reais e seis centavos

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

Documento de identificação: RG n°. Órgão Emissor:

Em: / Assinatura:
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PM Camocim de São Felix,-p-
Praça São Felix

fAMOCIM
•

10766129/0001-69 Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02587

DATA: 18/12/2015 VENCTO:18/12/2 015 PAGTO: 18/12/2015

Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0194-02 Cod: 7

Endereço: RUA PRESIDENTE KENEDDY
Cidade..: SÃO JOAQUIM DO MONTE CEP:

Discriminação..:
VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO MÊS
DE OUTUBRO DE 2015.

Valor 4.828,18

(quatro mil, oitocentos e vinte e oito reais e dezoito centavos

Despesa Bruta: R$ 4.828,18

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LIQUIDO

687 / 1 OR 020301 04.122.0401.2022.0000 3390.39.00 R$4.828,18 R$0,00 R$0,00 R$4.828,18

TOTAL . . . . RS 4.82S-18 RS 0 ,00 RS 0 , 0 0 RS 4 . 8 2 8 , 1 8

Despesa Líquida: R$ 4.828J18

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

Uilson deiiviou

PRÊFEIÍO

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

Banco Conta Cheque Valor RS

001 2.124-5 R$4.828,18
TOTAL. R$ 4.828,18

Despesa paga em^8/12/2015 Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

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

Ass:

Nome:

CGC/CPF:
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-i

CAMOOM

PM Camocim de São Felix
Praça São Felix

10766129/0001-69

Nota de Empenho

0687

Dados do Fornecedor
/^Código

7
Nome do Fornecedor
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

Endereço
RUA PRESIDENTE KENEDDY

Cidade
SÃO JOAQUIM DO MONTE

U.F.
PE

C.N.PJ./C.P.F.
29.979.036/019*02

Especificação do Material ou Serviço
/'-̂ ~

Descrição cio Empenho

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

V
Código

•02 03 01

3.3.90.39.23

04.122,0401.2022.0000

V

\̂r Bruto R$ :

4.828,18

y
Classificação da Despesa Empenhada

PREFEITURA MUNICIPAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

JUROS

Manutenção dos Serviços Administrativos da Secretaria de Administração

Dados do Empenho

Tipo de Empenho Data da
OR- Ordinário 18/12/

Licitação (modalidade) N° da Li
DISPENSA

Requisição Documt

\.
s
Descontos

• A
^^VLOR A SER PAGO R$

Emissão Vencimento
2015 18/12/2015

citação Processo

n to

1

4.828,18

quatro mil, oitocentos e vinte e oiti

f

Saldo Anterior:

Valor do Empenho:

Saldo na Atual:

^

> reais e dezoito centavos *

Ficha: 91

J

~\

4.828,18

148,51

)

Valor Liquido R$:

4.828,18
y•\ da dotação própria Data: 18/12/2015

Mendoiiç,,

Cheque N°:

Conta:

Data:

.areslo que conferi e recebi o(s) material(ais)/serviço(s)

Recibo

Recebi(emos) a importância de R$ 4.828, 18
quatro mil, oitocentos e vinte e oito reais e dezoito centavos

Correspondente ao Credito discriminado nesta Nota de tmpenfto e/ou Ordem ae Pagamento

Documento de identificação: RG n°. Órgão Emissor:

'- Assinatura:
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DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUIÇÃO DA ARRECADAÇÃO

17/08/2016 SISBB - Sistema de Informações Banco do Brasil

CAMOCIM DE SÃO FELIX - PE

18:16:47

FPM - FUNDO DE PARTICIPAÇÃO DOS MUNICÍPIOS

DATA

09.12.2015

PARCELA

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RETENÇÃO PASEP

DEDUÇÃO SAÚDE

TOTAL:

VALOR DISTRIBUÍDO

R$90.054.16 C

RS 548.265,60 C

R$6.383,19 D

RS 95.747,96 D

RS 536.188,61 C

10.12.2015

Ifi ! . • ' 2010

30.12.2015

TOTAIS

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RFB-PREV-PARC53

RETENÇÃO PASEP

RFEJ-PREV-OB COR

RFB-PREV-OBDEV

RFB-PREV-PARC60

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL:

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RETENÇÃO PASEP

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL:

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RETENÇÃO PASEP

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

TOTAL:

PARCELA DE IPI

PARCELA DE IR

RFB-PREV-PARC53

RETENÇÃO PASEP

RFB-PREV-OBCOR

RFB-PREV-OBDEV

RFB-PREV-PARC60

DEDUÇÃO SAÚDE

DEDUÇÃO FUNDEB

RS 103.015,34 C

RS 373.458.64 C

R$ 12.497,37 D

R$ 4.764,73 D

R$ 117.357.81 D

.: ; .

RS 21.979.18 D

RS 71.471,09 D

R$ 95.294,78 D

RS 144.964,39 C

RS 42.760.34 C

RS 398.008,14 C

R$4.407,680

RS 66.115.27 D

R$88.153,68 D

RS 282.091,85 C

RS 20.784.88 C

R$418.586,77 C

RS 4.393,70 D

RS 65.005,74 D

RS 87.874.32 D

RS 281.197,89 C

RS 256.614,72 C

RS 1.738.319,15 C

RS 12.497.37 D

RS 19.949,30 D

R$ 117.357,81 D

, 8.144,63 D

R$21.979,180

RS 299.240.06 D

RS 271.322,78 D

DEBITO FUNDO RS 750.491,13 D
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMOCIM 11.870.137/0001 -13 Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02117

DATA: 10/12/2015 VENCTO:10/12/2015 PAGTO: 10/12/2015

Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0194-02 Cod: 7

Endereço: RUA PRESIDENTE KENEDDY

Cidade..: SÃO JOAQUIM DO MONTE CEP:

Discriminação..:

VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPM, RELATIVO AO PERÍ
ODO DE SETEMBRO A DEZEMBRO DE 2015.

Valor 3.316,45

(três mil, trezentos e dezasseis reais e quarenta e cinco centavos

* * * * * *

Despesa Bruta: R$ 3.316,45

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO

454 / 4 ES 030101 10.122.1001.2099.0000 3.3.90.39.00 R$3,316,45 R$0,00 R$ 0,00 RS 3.316,45

TOTAL . . . . R$ 3 .316 ,45 RS 0 ,00 RS 0 ,00 RS 3 .316 ,45

Despesa Liquida: R$ 3.316,45

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

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

Banco Conta Cheque Valor RS

001 7.240-0 R$3.316,45

TOTAL. . . R$ 3.316,45

DespesaM§r1fímala W& «
Dirtípra de Contabilidade de

i t raçãoeSaude

Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

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

Ass:
Nome:
CGC/CPF:
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIl

11.870.137/0001-13

Nota de Subempenho

0454/004

Dados do Fornecedor

/'Código Nome do Fornecedor N
7 INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

Endereço Cidade
RUA PRESIDENTE KENEDDY SÃO JOAQUIM DO fl

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

V

U.F.
10NTE PE

Especificação do Material ou Serviço

Descrição do Empenho

VALOR REFERENTE A MULTAS E JUROS DO INSS DESCONTADO NO FPÍ
MÊS DE DEZEMBRO DE 2015.

3^^&l

î F Código

03

03 01 01

3.3.90.39.23

10.122.1001.2099.0000

V

~\, RELATIVO AO Valor Bruto R$ :

K 3.31 6,45 M

J
Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

JUROS

Manutenção das Atividades Gerais do Fundo Municipal de Saúde - FMS Ficha: 485

Dados do Empenho

Tipo de Empenho
ES - Estimativa

Licitação (modalidade)
DISPENSA

Requisição

Descontos.

~V
Data da Emissão Vencimento
10/12/2015 10/12/2015 Saldo Anterior:

W° da Licitação Processo
Valor do Subemp

Documento
Saldo Atual:

A

VALOR A SER PAGO R$ 3.316,45

(rés m/7, trezentos e dezesseis reais e quarenta e cinco c

15.000,00

enho: ' v

2.312,06

ys
Valor Liquido R$:

3.316,45

/^Deduzido da dotação própri» A1f&f A* VfíÍHtt&f 5
teia taMWW&fc de

°!t̂ &Sâ^
M?£??SKB*»

Liquidado em : Data:

Finanças

/ A

Cheque N":

Conta:

Data:

Atesto que conferi e recebi o(s) materíal(ais)/serviço(s)

Data: / /

Pague-se: Data:

/"

Recebi(emos) a importância de R$ 3.31
três mil, trezentos e dezesseis reais í

Correspondente ao Crédito discriminado nes

Documento de identificação: RG n°.

Responsava!
Qrd. q(f Ctédilo N": , . Datai / /

mana Amanda Logesde Meáeiros
Dirclora d^^^J^de de

AtJinirTlStrSçíoeSaudc

Recibo

6,45
1 quarenta e cinco centavos * * * * * * * * * * * *

a Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.

Orqão Emissor:
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