ESTADO DE FERNAMBUCO

CAMARA MUR:CIPAL CIDADE DO PAULISTA Data:
N. da Ordem :
Ordem de Pagamento
Total
Processo :
C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 N°® AF/Ano: z g
Municipio: PAULISTA Vencimento : 30/01/2(@85
o @
~ 3 =
Orgéo: 01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA = g
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA § g
Funcional: 01.031.1001 - GESTAO LEGISLATIVA EFICAZ § §
Projeto/Atividade: 2.001 - AGOES LEGISLATIVAS g. g.
Elemento: 3.1.90.13.00.00.00.00.0013 - Obrigagdes Patronais -'(% g
Cod. Detalham.: 0 - Recursos Ordinérios - N&o vinculados) 5§ g
Recurso: 0013 - Recursos Ordinarios - Ndo vinculados) =3 @
g8
==
Numero do empenho : 4 Pagamentos anteriores : 0§0C
Valor do empenho : 491.400,00 Valor da ordem : 37800%0,:
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: oggoso,;
Total (A): 491.400,00 Total (B) : 37.80090=
Saldo (A-B): 453.600R0%
&8s
Credor: 44 INSS 8 P
Enderego: SAS, QUADRA 02 BL.0 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA UF: CF c)g
C.N.PJ.:  29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.: §'
Banco: Agéncia: Conta Corrente: 5
(-
Especificagéo: '3-.
REF. RECOLHIMENTO AO INSS, DA PARTE DO EMPREGADOR, SOBRE A FOLHA DE SUBSIDIOS DOS VEREADORES DESTA CAMARA, K
CORRESPONDENTE AO MES DE JANEIRO/2018. %
N
o
8
2
.P
2
@
=
Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 37.80030
&
Fica autorizado o pagamento de 37.800,00 (trinta e sete mil e oitocentos reais) %
g_
Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 30/01/2018. 53
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 37.800,00
Recursos:
Conta Banco Cheque Valor
45426 BANCO SANTANDER - 130004086 17219 37.800,00

Ordem de pagamento : Em 30/01/2018 pague-se a importancia acima processada
LA
SUELY PESS(;/ABA SILVA
Diretora Financeira

T . T A
redor

Recibo : Em 30/01/2018 recebi (emos) a importancia acima processada

Certifico haver pago a importancia acima.



ESTADO DE PERNAMBUCO
CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA

Despesa Extra - Orgamentaria Data: 30/ .

Nimero D. E. : A

C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 Processo : z9
Municipio: PAULISTA g c
_— 3z
Origem: 45451 - I.N.S.S. =5
Orgao: - -g 7]
Unidade: - E §_
FFonte de Recursos: 0013 - RECURSOS DO TESOURO - ORDINARIOS _rE %
Detalhamento: 000000 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos _rg g
Recebimento inicial : 0,00 Pagamentos anteriores : ﬁ)é)
42.116,38 Valor da D. E. : 9.318,45
Valor Anulado: %GZD
Total (A) : 42.116,38 Total (B) : 9386
Saldo (A-B): 32.8@,%

S (@]

Credor: 44 - INSS , g}g
Enderego: SAS, QUADRA 02 BL.0 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA UF:=DH
C.N.PJ. 29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.: )Z>
Conta Bancaria do Credor: &
@

Especificagéo :
REF. RECOLHIMENTO AO INSS DOS DESCONTOS PREVIDENCIARIOS EFETUADOS DOS VEREADORES DESTA CAMARA, CORRESPONDENTE A
MES DE JANEIRO/2018.

Recursos financeiros : Proprios

Liquidagao : 4/4”//:% % /éxzzg

Declaro que o (Material/Servigo) foi (Fornecido/Prestado). A - Data: 30/01
Responsével

018

Fica autorizado o pagamento de 9.315,45 (nove mil trezentos e quinze reais e quarenta e cinco centavos)

BOAPLE0TRIEPTPOTRIIERY -1 99-08¢ GGG 0)uainoop gp obipoD

Contabilizagéo : Esta D.E. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 30/01/2018.

Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 9.315,45
Recursos:
Conta Banco Cheque Valor
45426 BANCO SANTANDER 17219 9.315,45
Ordem de pagamento: Em 30/01/2018 pague-se a importancia acima processada fp Arra
SUELY PESSOAD M

Recibo: Em 30/01/2018 recebi(emos) a importancia acima processada.

Certifico haver pago a importéncia acima.




ESTADO DE PERNAMBUCO

CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA Data:
Ordem de Pagamento N. da Ordem
Total
Processo :
C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 N° AF/Ano: z9
Municipio: PAULISTA Vencimento : 30/01/2(%185O
Orgéo: 01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA 3 %
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA % ?E_
Funcional: 01.122.4001 - APOIO ADMINISTRATIVO AS AGOES DA CAMARA MUNICIPAL E i
Projeto/Atividade: 8.001 - GESTAO ADMINISTRATIVA DA CAMARA DE VEREADORES rﬁ %
Elemento: 3.1.90.13.00.00.00.00.0013 - Obrigagdes Patronais _rg %
Céd. Detalham.: 0 - Recursos Ordinarios - N&o vinculados) f.g 3
Recurso: 0013 - Recursos Ordinarios - Nao vinculados) 5. T
5%

Numero do empenho : 5 Pagamentos anteriores : (@é
Valor do empenho : 910.000,00 Valor da ordem : 74.363,5'-_lj
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: ®
Total (A): 910.000,00 Total (B) : 74.36@%

Saldo (A-B): 835.6383 5;
Credor: 44 INSS %
Enderego: SAS, QUADRA 02 BL.0 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA UF 8
C.N.PJ.: 29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.: >
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificagéo:

REF. RECOLHIMENTO AO INSS DA PARTE DO EMPREGADOR, SOBRE A FOLHA DE FUNCIONARIOS COMISSIONADOS DESTA CAMARA,
CORRESPONDENTE AO MES DE JANEIR0O/2018.

-969Y-17/99-02Z¥52SS “IPUWINOOp OBOBIPGO

g -
Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 74.36101,95
Fica autorizado o pagamento de 74.361,95 (setenta e quatro mil trezentos e sessenta e um reais e noventa e cinco centavos) g
2
~
Qo
Contabilizagao : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 30/01/2018. g
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 74.361,95
Recursos:
Conta Banco Cheque Valor
45426 BANCO SANTANDER - 130004086 17219 74.361,95

Ordem de pagamento : Em 30/01/2018 pague-se a importancia acima processada
i’ A
SUELY PESSOA A
Diretora Financeira

Recibo : Em 30/01/2018 recebi (emos) a importancia acima processada

C/Q:r e, s i . s
O, 4 Goe
Credor

Certifico haver pago a importancia acima.



ESTADO DE PERNAMBUCO
CAMARA NMUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA

Despesa Extra - Orgamentaria

Data:
Numero D. E. :
C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 Processo :
Municipio: PAULISTA
Origem: 45451 - LN.S.S. =S
Orgéo: 2 = 8
]
Unidade: - @ g_
Fonte de Recursos: 0013 - RECURSOS DO TESOURO - ORDINARIOS CE g
Detalhamento: 000000 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos _fg %
Q 3
Recebimento inicial : 0,00 Pagamentos anteriores : 9.318,4%
42.116,38 Valor da D. E. : 32.80%93
Valor Anulado: \,@
<
Total (A): 42.116,38 Total (B): 42.11@_,?%
Saldo (A-B): NG
o @]
Credor: 44 - INSS % g
Endereco: SAS, QUADRA 02 BL.0 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA UF: s N
C.N.PJ. 29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.: o) )Z>
Conta Bancéria do Credor: 8 2
(o}
=l
o >
Especificagao : §
REF. RECOLHIMENTO AO INSS, DOS DESCONTOS PREVIDENCIARIOS EFETUADOS DOS FUNCIONARIOS COMISSIONADOS DESTA CAMARA, 3
CORRESPONDENTE AO MES DE JANEIRO/2018. %
e
a1
N
b
N
Q@
Recursos financeiros : Proprios 8.
7 > 7 =
Liquidagao : - / = 2
e g M Lot :
Declaro que o (Material/Servigo) foi (Fornecido/Prestado). = Data: 30/01/2@18
Responsavel =)
&
Fica autorizado o pagamento de 32.800,93 (trinta e dois mil oitocentos reais e noventa e trés centavos) 2
Q
<
2
g
Contabilizagzo : Esta D.E. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 30/01/2018.
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 32.800,93
Recursos:
Conta Banco Cheque Valor
45426 BANCO SANTANDER 17219 32.800,93
Ordem de pagamento: Em 30/01/2018 pague-se a importancia acima processada ‘1’ e
SUELY PESSOA D&MA

Diretora Financeira

Recibo: Em 30/01/2018 recebi(emos) a importéncia acima processada. i AP o =

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.




TCUURIE AQUL —-m e

3-CODIGO DE 2402
45, MINSTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS PAGAMENTO
% INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOGIAL - INSS 4- COMPETENGIA 01/2018
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5- IDENTIFICADOR 08.800.047/0001-41
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO: _ Do
CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA S-MALOR iS5 1paZiv e
Rua PRAGA JOAO XXil, SN 7- 0,00
CENTRO
53400-00 Paulista PE
FONE: 81 - 34330586 ol i
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR DE QUTRAS 06.00
(Uso Exclusive do INSS) ENTIDADES H
ATENCAQ: E vedada a utilizag&o de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 0.00
a0 estipulado em ResolugZo publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior 10 - ATMIMULTAE JUROS '
devera ser adicionada & contribuicio ou importancia correspondente nos meses
subsequentes, até que o tal seja igual ou superior ac valor minimo fixado 11- TOTAL 154.278,33

12 - AUTENTICAGAO BANCARIA
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ESTADO DE PERNAMBUCO

CAMARA NiUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA Data:
N. da Ordem :
Ordem de Pagamento
Total
Processo : >
C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 N° AF/Ano: Q g
Municipio: PAULISTA Vencimento : 02/03/20%5
o 3
~ 3 =
Orgéo: 01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA = )°>
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA B4
Funcional: 01.031.1001 - GESTAO LEGISLATIVA EFICAZ g g.
Projeto/Atividade: 2.001 - ACOES LEGISLATIVAS g. g.
Elemento: 3.1.90.13.00.00.00.00.0013 - Obrigagdes Patronais -'(% g
Cod. Detalham.: 0 - Recursos Ordinérios - N&o vinculados) ‘g 3
Recurso: 0013 - Recursos Ordinarios - Ndo vinculados) g g
£ 2
Numero do empenho : 4 Pagamentos anteriores : 37.800,@ %
Valor do empenho : 491.400,00 Valor da ordem : 37.800,@ -
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0.6b 2
Total (A): 491.400,00 Total (B): 75.600,8D =
Saldo (A-B ) 415.800,00 >
o Z
o>
Credor: 44 INSS 8 P
Enderego: SAS, QUADRA 02 BL.0 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA UF: D& G)}
C.N.P.J.:  29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.: (8,'
Banco: Agéncia: Conta Corrente: 5
2
Especificacéo: '3_'
REF. RECOLHIMENTO AO INSS, DA PARTE DO EMPREGADOR, SOBRE A FOLHA DE SUBSIDIOS DOS VEREADORES DESTA CAMARA, N
CORRESPONDENTE AO MES DE FEVEREIR0/2018. %
N
o
8
<
.P
N
&
@
=
j =]
Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 37.800,@)
o2
Fica autorizad:: 0 pagamento de 37.800,00 (trinta e sete mil e oitocentos reais) C'SL
<
s
Contabilizag&o : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 02/03/2018. g
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 37.800,00
Recursos:
Conta Banco R Cheque Valor
45426 BANCO SANTANDER - 130004086 34274 37.800,00
Ordem de pagamento : Em 02/03/2018 pague-se a importancia acima processada
jo AAsno
SUELY PESS@M
Diretora Financeira
Recibo : Em 02/03/2018 recebi (emos) a importancia acima processada
e}v = J [ f’/ O n(?
Credor

Certifico haver pago a importancia acima.



ESTADO DE PERNAMBUCO
CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA Data:

N. da Ordem :
Ordem de Pagamento ©
Total
Processo : >0
C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 N° AF/Ano: 39
Municipio: PAULISTA Vencimento : 02/03/20§
Orgéo: 01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA = ;1
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA B g
Funcional: 01.122.4001 - APOIO ADMINISTRATIVO AS AGOES DA CAMARA MUNICIPAL g §
Projeto/Atividade: 8.001 - GESTAO ADMINISTRATIVA DA CAMARA DE VEREADORES g' g-
Elemento: 3.1.90.13.00.00.00.00.0013 - Obrigagdes Patronais _.(% g
Caéd. Detalham.: 0 - Recursos Ordinarios - N&do vinculados) ‘.§ 3
Recurso: 0013 - Recursos Ordinarios - N&o vinculados) g %
8 3
<=
Numero do empenho : 5 Pagamentos anteriores : 74.361 9f5 %
Valor do empenho : 910.000,00 Valor da ordem : 75.004,@ —
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,60 ;
Total (A) : 910.000,00 Total (B): 149.366, z
Saldo (A-B): 760.633, & >
o Z
g >
Credor: 44 INSS 8 !
Enderego: SAS, QUADRA 02 BL.0 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA UF: DI G)}
C.N.PJ.:  29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.: (8,'
oy
Banco: Agéncia: Conta Corrente: %

] 5]
Especificagéo: o
REF. RECOLHIMENTO AO INSS DA PARTE DO EMPREGADOR, SOBRE A FOLHA DE FUNCIONARIOS COMISSIONADOS DESTA CAMARA, %
CORRESPONDENTE AO MES DE FEVEREIR0/2018. S

Q@
8
2
.P
iy
&
@
=
Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 75.004,%
Fica autorizado o pagamento de 75.004,33 (setenta e cinco mil quatro reais e trinta e trés centavos) ‘:5\“
3
=
Contabilizag&o : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 02/03/2018. o
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 75.004,33
Recursos:
Conta Banco Cheque Valor
45426 BANCO SANTANDER - 130004086 34274 75.004,33

Ordem de pagamento : Em 02/03/2018 pague-se a importancia acima processada

,«15 A >
SUELY PESSQM
Diretora Financeira

Recibo : Em 02/03/2018 recebi (emos) a importancia acima processada

Gﬁ»—(ow Co‘uvoluouﬂw-i/k QM_L_:(_O
Credor

Certifico haver pago a importancia acima.



ESTADO DE PERNAMBUCO
CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA

Despesa Extra - Orgamentaria

Data:

Numero D. E. : 72/18
C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 Processo : cjv> g
Municipio: PAULISTA % %
oD
Origem: 45451 - L.N.S.S. 3 é
Orgao: 5 é’ g
Unidade: - 3B
Fonte de Recursos: 0013 - RECURSOS DO TESOURO - ORDINARIOS -‘_CB, 5_
Detalhamento: 000000 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos _-g; %
Recebimento inicial : 0,00 Pagamentos anteriores : 42.116%8,(3?,
84.422,06 Valorda D. E. : 42.305(%8_3‘
Valor Anulado: 2 0'g
Total (A) : 84.422,06 Total (B): 84-422§6%
Saldo (A-B): 0§go=
s O
Credor: 44 - INSS g g
Enderego: SAS, QUADRA 02 BL.0 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA UF: ;'
C.N.PJ. 29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.: o) ;Z>
Conta Bancéria do Credor: kS &
=)
o >

Especificagéo :

REF. RECOLHIMENTO AQ INSS RELATIVO AQ DESCONTO PREVIDENCIARIO EFETUADO DOS VEREADORES E FUNCIONARIOS COMISSIONADOS
DESTA CAMARA, CORRESPONDENTE AO MES DE FEVEREIRO/2018.

Recursos financeiros : Proprios

Liquidag&o : ,%}M /4///4'4%’/ A

T8-96817-11/ 99-0¢ZH7G2SS -0IBWINIO]

Declaro que o (Material/Servigo) foi (Fornecido/Prestado). = Data: 02/03/2@48
Responsav S
&
Fica autorizado o pagamento de 42.305,68 (quarenta e dois mil trezentos e cinco reais e sessenta e oito centavos) 2
8
~
Q.
5‘-_—
Contabilizagéo : Esta D.E. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 02/03/2018. »
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 42.305,68
Recursos:
Conta Banco Cheque Valor
45426 BANCO SANTANDER 34274 42.305,68
Ordem de pagamento: Em 02/03/2018 pague-se a importancia acima processada 1 A b
SUELY PESSOA DA
Diretora Financeira
Recibo: Em 02/03/2018 recebi(emos) a importancia acima processada. ()ﬁ 3} O s s rve Lo ( S

Credo

Certifico haver pago a importancia acima.




LU E AR UL — e B T

o MIHISTERIC DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS
% INSTITUTC NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

3- CODIGO DE
PAGAMENTO 2402
4 - COMPETENCIA 02/2018

{a N
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFIGADOR 08.800.047/0001-41

1 - NOME OU RAZAC SOCIAL / FONE / ENDEREGO: ¥ s

CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA 6 - VALOR DO INS 155.110,01

Rua PRAGA JOAO XXIll, S/N 7- 0,00

CENTRO

53400-00 Paulista PE

FONE: 81 - 34330586 P 0,00
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR DE GUTRAS 0.00
(Uso Exclusivo do INSS) ENTIDADES »
ATENS;AO: E vedada a utilizagéo _de GPS para recolhsmgnto de receita de va!or_ 1nfgrlcr 16 - AU AE JURGS 0,00
a0 estipulado em  Resolucio publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior
devera ser adicionada a contribuicBo ou importancia correspondente nos meses
subsequentes, até que o tal seja igual ou superior ao valer minimo fixado 11 - TOTAL 155.110,01

12 - AUTENTICAGAO BANCARIA

1*VIA- INSS - 2 VIA - CONTRIBUINTE
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ESTADO DE PERNAMBUCO

CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA Data:
Ordem de Pagamento N. da Ordem :
Total
e Processo : >0
C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 N° AF/Ano: 28
Municipio: PAULISTA Vencimento : 22/03/2%1%
Orgéo: 01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA ; 4
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA g %
Funcional: 01.031.1001 - GESTAO LEGISLATIVA EFICAZ g §
Projeto/Atividade: 2.001 - ACOES LEGISLATIVAS % g-
Elemento: 3.1.90.13.00.00.00.00.0013 - Obrigagcdes Patronais "(% g
Cod. Detalham.: 0 - Recursos Ordinarios - Ndo vinculados) "g i
Recurso: 0013 - Recursos Ordinarios - Nao vinculados) g %
B
Numero do @mpenho : 4 Pagamentos anteriores : 7560(%)%
Valor do empenho : 491.400,00 Valor da ordem : 37.80(%)@6
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: OQJO(@Q
Total (A): 491.400,00 Total (B): 113.40(%)05
Saldo (A-B): 37&00(%@%
Credor: 44 INSS ‘é. &
Enderego: SAS, QUADRA 02 BL.0 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA UF: I% :@
C.N.P.J.:  29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.: §
Banco: Agéncia: Conta Corrente: %
Especificagao: 5'1
REF. RECOLHIMENTO AO INSS, DA PARTE DO EMPREGADOR, SOBRE A FOLHA DE SUBSIDIOS DOS VEREADORES DESTA CAMARA, %
CORRESPONDENTE AO MES DE MARC0/2018. N
Q@
8
£
&

8
2
Fonte de recursos : Ordinario Total géral : 37.800590
Fica autorizado o pagamento de 37.800,00 (trinta e sete mil e oitocentos reais) ' , C»SL
L | ©
Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 22/03/2018. A;»vj g
-
FABIQ BARROS E SILVA
<Presidente
Descontos: “ i
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 37.800,00
Recursos:
Conta Banco Cheque Valor
45426 BANCO SANTANDER - 130004086 34493 37.800,00

Ordem de pagamento : Em 22/03/2018 pague-se a importancia acima processada

b A=

SUELY PESS@WVA
Diretora Financeira

(Z.;QA_:Q N Ca sone s\ e ( e N
1 Credor

Recibo : Em 22/03/2018 recebi (emos) a importancia acima processada

Certifico haver pago a importancia acima.



ESTADO DE PERNAMBUCO

CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA Data:
N. da Ordem :
Ordem de Pagamento
Total
Processo : >0
C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 N° AF/Ano: 28
Municipio: PAULISTA Vencimento : 22/03/2@1%
o
P = =
Orgao: 01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA = 4
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA § g
Funcional: 01.122.4001 - APOIO ADMINISTRATIVO AS AGOES DA CAMARA MUNICIPAL g8
Projeto/Atividade: 8.001 - GESTAO ADMINISTRATIVA DA CAMARA DE VEREADORES =2
Elemento: 3.1.90.13.00.00.00.00.0013 - Obrigagdes Patronais -'(% z
Cod. Detalham.: 0 - Recursos Ordinarios - Ndo vinculados) ‘g 3
Recurso: 0013 - Recursos Ordinarios - N&o vinculados) 'g g
g 2
Numero do empenho : 5 Pagamentos anteriores : 149,36@2%
Valor do empenho : 910.000,00 Valor da ordem : 74.13@)8=
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: (80%
Total (A): 910.000,00 Total (B): 223.49 =
Saldo (A-B): 686.50H%
g5
Credor: 44 INSS =) !
Enderego: SAS, QUADRA 02 BL.0 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA UF: ISFG))
C.N.P.J.:  29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.: §'
Banco: Agéncia: Conta Corrente: 5
2
Especificagdo: '3_,
REF. RECOLHIMENTO AO INSS DA PARTE DO EMPREGADOR, SOBRE A FOLHA DE FUNCIONARIOS COMISSIONADOS DESTA CAMARA, D
CORRESPONDENTE AO MES DE MARGO/2018. %
N
Q@
8
2
.P
2
K
g
Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 741 3:(@08
l —.a
Fica autorizado o pagamento de 74.133,08 (setenta e quatro mil cento e trinta e trés reais e oito centavos) / %
<
j=}
o
Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 22/03/2018. (/ ]
FABIO BARROS E SILVA
Sprésidente
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 74.133,08
Recursos:
Conta Banco Cheque Valor
45426 BANCO SANTANDER - 130004086 34493 74.133,08

Ordem de pagamento : Em 22/03/2018 pague-se a importéncia acima processada

SUELY PESSOAJArSTTVA
Diretora Financeira

Recibo : Em 22/03/2018 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.



ESTADO DE PERNAMBUCO
CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA

Despesa Extra - Orgamentaria

Data: 22/03/2]

Numero D. E. :

C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 Processo :

Municipio: PAULISTA

-
sy
L

oY

p:n 8019//:sdny ‘We
alUsLU 1161 opeusSY oluBwWNo0Q

Origem: 45451 - I.N.S.S.

Orgéo: =
Unidade: -
Fonte de Recursos: 0013 - RECURSOS DO TESOURO - ORDINARIOS
Detalhamento: 000000 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
o
Recebimento inicial : 0,00 Pagamentos anteriores : 84.422%6
127.283,85 Valorda D. E.: 42.037,§9
Valor Anulado: 0§08
Total (A): 127.283,85 Total (B): 126.45985=
Saldo (A-B): 823505
&
Ciedor: 44 - INSS 8
Endereco: SAS, QUADRA 02 BL.0 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA UF: l% 5
CN.PJ. 29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.. o JZ>
o
Conta Bancaria do Credor: (g- >
a 3
80
Especificacao : Q>
A . (o)
REF. RECOLHIMENTO AO INSS, CORI}ESPONDENTE AO DESCONTO PREVIDENCIARIO EFETUADO DE VEREADORES E FUNCIONARIOS DESTA 2
CAMARA, CORRESPONDENTE AO MES DE MARC0/2018. é
8
(4]
a1
N
@
i N
Recurscs financeiros :  Proprios S
2]
Liguidagao : i
Declaro que o (Material/Servico) foi (Fornecido/Prestado). Data: 22/03/%1 8
2
g
Fica autorizado o pagamento de 42.037,89 (quarenta e dois mil trinta e sete reais e oitenta e nove centavos) &2
=
Q
O
o
Contabilizagao : Esta D.E. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 22/03/2018. %
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 42.037,89
Recurscs:
Conta Banco Cheque Valor
45426 BANCO SANTANDER 34493 42.037,89
Ordem de pagamento: Em 22/03/2018 pague-se a importancia acima processada . e aa——
SUELY PESSOA JA SILVA

Diretora Financeira

Qo \_‘;‘) Az TN V) O T2 Ouss(~

Recibo: Em 22/03/2018 recebi(emos) a importancia acima processada.
redor

Certifico haver pago a importaricia acima.




%

Ey

S

a

3-CODIGO DE - Y
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS PAGAMENTO 4
(0]

B

8

<

=3

B

=

613 OpeUSS Y 0JUSLUNJ0Q

g
!:gf INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - COMPETENCIA 03/2018

: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 08.800.047/0001-41

d altetife

1 - NOME OU RAZAO SOGIAL / FONE / ENDEREGO: B |
CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA 8-VALORDOINGS ki

Rua PRAGA JOAO XXil, S/IN 7

7- 0,00

CENTRO

53400-00 Paufista PE

FONE: 81 - 34330586 8- 6,00
2 - VENCIMENTO 9-VALOR DE OUTRAS 0.00
(Uso Exelusive do INSS) ENTIDADES :

ATENGAO: E yedads 2 utiizacso de GPS pare. recolhiments da ransita da valor infarior

h ) - L - ) 0,00
ao estipulado em Resolucdo publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior 10-ARMUALIAE JURGS

devera ser adicicnada a contribuico ou impertancia correspondente nos meses

subsequentes, até que o tal seja igual ou superior ao valor minimo fixado 11- TOTAL 153.970,97

12 - AUTENTICAGAO BANCARIA

1" VIA- INSS - 22 VIA - CONTRIBUINTE

et SO RTE AU

©0PP.60TPIEP-POTR-969Y /990225



ESTADO DE PERNAMBUCO

CAMARA MUNICIFAL CIDADE DO PAULISTA Data:
N. da Ordem :
Ordem de Pagamento
Total
Processo :
C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 N° AF/Ano: z g
Municipio: PAULISTA Vencimento : 08/0542H8
oD
A =
Orgéo: 01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA 3 )°>
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA §" 8.
= <3
Funcional: 01.031.1001 - GESTAO LEGISLATIVAEFICAZ o g_
o
Projeto/Atividade:  2.001 - AGOES LEGISLATIVAS g. o
Q
Elemento: 3.1.90.13.00.00.00.00.0013 - Obrigagbes Patronais -'(% g
Cod. Detalham.: 0 - Recursos Ordinarios - N&o vinculados) ‘-g 3
Recurso: 0013 - Recursos Ordinarios - Ndo vinculados) g g
8=
L=
Numero do empenho : 4 Pagamentos anteriores : 113.@0%0
Valor do empenho : 491.400,00 Valor da ordem : 37.@0?90
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 800
Total (A): 491.400,00 Total (B ) : 151.%)05?0
Saldo (A-B): 3402090%00
=
Credor: 44 INSS 8 s
Enderego: SAS, QUADRA 02 BL.O 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA U@ @-‘
C.N.PJ.: 29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.. §
Banco: Agéncia: Conta Corrente: §
=)
Especificagéo: o
REF. RECOLHIMENTO AO INSS, DA PARTE DO EMPREGADOR, SOBRE AFOLHADE SUBSIDIOS DOS VEREADORES DESTA CAMARA, §
CORRESPONDENTE AO MES DE ABRIL/2018. N
(]
8
.P
N
&
@
2
o
2
Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 37&00,00
Fica autorizado o pagamento de 37.800,00 (trinta e sete mil e oitocentos reais) 'é
8
Contabilizagéo : Esta O.P foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 08/05/2018. ®
QA D
SUELY PESSOA BASILVA
Diretora Financeira
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 37.800,00
Recursos:
Conta Banco Valor
37.800,00

48849 CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 06000086-0

Ordem de pagamento : Em 08/05/2018 pague-se a importancia acima processada

Recibo : Em 08/05/2018 recebi (emos) a importancia acima processada

GOMpa,\M Cohpr oVan o Oa (3
kY |
Credor

Certifico haver pago a importancia acima.



ESTADO DE PERNAMBUCO

CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA

Despesa Extra - Orgamentaria Dt
Numero D. E.

C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 Processo :

Municipio: PAULISTA

> O
Q9
Q
c

:

Origem: 45451 - I.LN.S.S.
Orgéo:

Unidade: -

Fonte de Recursos: 0013 - RECURSOS DO TESOURO - ORDINARIOS
000000 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos

'907'309//:sdny we
11610 opeussy oJual

¢:.

Detalhamento:

®
Recebimento inicial : 0,00 Pagamentos anteriores : 127.‘@8@85
170.967,52 Valor da D. E. : 9.31 545
Valor Anulado: 8 00
Total (A): 170.967,52 Total (B): 136-§9§30
Saldo (A-B): 34@6&22
SO

Credor: 44 - INSS 4

u

Cidade: BRASILIA

Endereco: SAS, QUADRA 02 BL.O 72 ANDAR S/N
Inscr.Est./Ident.Prof.:

C.N.PJ. 29.979.036/0001-40
Conta Bancaria do Credor:

Nd YNVENYS
=

T

Especificagao :
REF. RECOLHIMENTO AO INSS, RELATIVO AO DES
CORRESPONDENTE AO MES DE ABRIL/2018.

CONTO PREVIDENCIARIO EFETUADO DE VEREADORES DESTE LEGISLATIVO,

-969Y -/ 99-0gZSZSS 0IUBWINOOP QP 0BIPOD Tess

Recursos financeiros :  Proprios P
Liquid v 2 I A P /
iquidagao : o A
s Mz odts”
Declaro que o (Material/Servigo) foi (Fornecido/Prestado). \‘_{’j/? //é' ),’{‘ £ - Data: 08M5/2018
Responsave S
Fica autorizado o pagamento de 9.315,45 (nove mil trezentos & quinze reais e quarenta e CInco centavos) C'SL
<
g
5]
Contabilizagéo : Esta D.E. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 08/05/2018.
b
SUELY PESSOA/DA STIVA
Diretora Financeira
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 9.315,45
A
Recursos:
Conta Banco Valor
48849 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9.315,45
2
| I LA
Ordem de pagamento: Em 08/05/2018 pague-se a importancia acima processada /WIO AF(BQS/E SIVA
et
Recibo: Em 08/05/2018 recebi(emos) a importancia acima processada. Go &(9 — C o Ve (e Oaa X0

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.




ESTADO DE PERNAMBUCO

CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA Data:
N. da Ordem :
Ordem de Pagamento Tt
Processo :
C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 N° AF/Ano: z 9
Vencimento : 08/05@(%8

Municipio: PAULISTA

] " =
Orgéo: 01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA =
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA

Funcional: 01.122.4001 - APOIO ADMINISTRATIVO AS AGOES DA CAMARA MUNICIPAL

Projeto/Atividade:  8.001 - GESTAO ADMINISTRATIVA DA CAMARA DE VEREADORES

Elemento: 3.1.90.13.00.00.00.00.0013 - Obrigagbes Patronais

Recursos Ordinarios - Ndo vinculados)
Recursos Ordinarios - N&o vinculados)

Cod. Detalham.: 0 -

N

N

w

B /Hda/ig Aobad a01:8019//:s0my
ﬂaﬁw :Jod 3w 1B Opeuss Y Ol

Recurso: 0013 -
Numero do empenho : 5 Pagamentos anteriores : 4R936
Valor do empenho : 910.000,00 Valor da ordem : 77~@ 9
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 8 go
Total (A) : 910.000,00 Total (B ) : 301. 5
Saldo (A-B): 608.595:5
85
Credor. 44 INSS < s
Endereco: SAS, QUADRA 02 BL.O 7# ANDAR S/N Cidade: BRASILIA Ug IgF
C.N.PJ.: 29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.. §
Banco: Agéncia: Conta Corrente: §
Q
Especificagdo: a
REF. RECOLHIMENTO AO INSS DA PARTE DO EMPREGADOR, SOBRE A FOLHA DE FUNCIONARIOS COMISSIONADOS E CREDOR DESTA CAMA@\,
CORRESPONDENTE AO MES DE ABRIL/2018. N
o
8
.P
N
&
@
=)
2
Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 77@94,79
jon
Fica autorizado o pagamento de 77.994,79 (setenta e sete mil novecentos e noventa e quatro reais e setenta € nove centavos) 'é
g
D
Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 08/05/2018.
b AdsT
SUELY PESS@A DA SILVA
Diretora Financeira
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 77.994,79
Recursos:
Conta Banco Valor
77.994,79

48849 CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 06000086-0

Ordem de pagamento : Em 08/05/2018 pague-se a importancia acima processada

Recibo - Em 08/05/2018 recebi (emos) a importancia acima processada

GQ%_OW Corpralon(= 0maC
Credor

Certifico haver pago a importancia acima.



ESTADO DE PERNAMBUCO
CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA

Despesa Extra - Orgamentaria Data:
Numero D. E. :
C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 Processo : > U
o
Municipio: PAULISTA B 8
3
Origem: 45451 - LN.S.S. 3 %’
Orgéo: 8 'Ca—; ?’E
Unidade: - % §_
Fonte de Recursos: 0013 - RECURSOS DO TESOURO - ORDINARIOS 3 %
Detalhamento: 000000 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos g Q
=0 Q
[¢]
Q 3
Recebimento inicial : 0,00 Pagamentos anteriores : 136%9&,30
170.967,52 ValordaD. E.: 34.%%22
Valor Anulado: é 0,00
Total (A): 170.967,52 Total (B): 170@é,52
Saldo (A-B): 8 3,00
g 0O
g}
Credor: 44 - INSS Lg g
Enderego: SAS, QUADRA 02 BL.O 72 ANDAR SIN Cidade: BRASILIA i OF
CN.PJ. 29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.: 8 )Z>
Conta Bancaria do Credor: 8 2
=6
o >
Especificagéo 8
REF. RECOLHIMENTO AO INSS DO DESCONTO PREVIDENCIARIO EFETUADO DE FUNCIONARIOS EFETIVOS DESTA CAMARAE é
CRDDOR,CORRESPONDENTE AO MES DE ABRIL/2018. 3
e
a1
N
S
B
Recursos financeiros :  Proprios ) 8‘
7 >
7 4 7 j &
Liquidagao : / PLI, SR P &
. ) ) ) P /j/é? V///A’ W, 23] 47 ' >
Declaro que o (Material/Servigo) foi (Fornecido/Prestado). — <= , Data: 08%5/2018
Responsaye S
) o
Fica autorizado o pagamento de 34.368,22 (trinta e quatro mil trezentos & sessenta e oito reais e vinte e dois centavos) =
g
g
Q
Contabilizaggo : Esta D.E. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 08/05/2018.
Ly AN
SUELY PESSOABASIVA
Diretora Financeira
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 34.368,22
Recursos:
Conta Banco Valor
48849 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 34.368,22
Ordem de pagamento: Em 08/05/2018 pague-se a importancia acima processada
Recibo: Em 08/05/2018 recebi(emos) a importancia acima processada. C/‘O.u.o B wivaschins 5 (2
1 1

Certifico haver pago a importancia acima.




3-CODIGO DE 2402
il o S i ETERIATR BAATE . PAGAMENTC “
MINI2TERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS
INSTITUTO RACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - COMPETENCIA 34/2048
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5. IDENTIFICADOR 08.800.047/0001-41
1~ NOME OU RAZAQ SQCIAL / FONE / ENDEREGO: & VALOR DG INSS 9A7EAL
CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA N ' 15847540
Rua PRAGA JOAG oul, S/ 7- 0,00
CENTRO
53400-00 Paulista PE . e
FONE: 31 - 34330585 . Y
2 - VENCIMENTO S - VALOR DE QUTRAS a0
{Uso Exclusivo do INSS) ENTIDADES *“’
fog X Pl _‘!\: oy LI s = = S ' 3 ’ H f :
ATtN?Au E vedada a Lﬁéiygﬁ‘g{iO‘ fif-‘ TJP )pafa rec“cfh'mt?ﬂte de recsita de \allmf i e.e'mr 10 - ATMMULTAE JURDS 0,00
ao estipulade em Resclucie publicada pelo INSS, A rscsita aue resultar valor inferior
deverd ser adicionada & contribuigic ou importancia cofrespondente nos meses
subssguentes, a8 qus o i seje igual ou superior ao valor minime fado i1- TOTAL 15947848

-POTe-9691 -/ 98-0Z2#G2SS 01UBLINO0P Op 061p0D Wess aodep ! feA/dds /1o Aofad 801'805e//:S01y ‘We 85s80Y

12 - AUTENTICAGAC BANCARIA

1PVIA - INSS - 27 VIA - CONTRIBUINTE

60TPIEP
90, <>

AR
ik

Bqpp.

\



ESTADO DE PERNAMBUCO

CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA Data:
Ordem de Pagamento N. da Ordem
Total
Processo :
C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 N° AF/Ano: 2 g
Municipio: PAULISTA Vencimento : 30/(%@18
Orgao: 01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA = g
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA g g
Funcional: 01.031.1001 - GESTAO LEGISLATIVA EFICAZ g §
Projeto/Atividade: 2.001 - ACOES LEGISLATIVAS g. g.
Elemento: 3.1.90.13.00.00.00.00.0013 - Obrigagdes Patronais ';% g
Cod. Detalham.: 0 - Recursos Ordinarios - N&o vinculados) "§ i
Recurso: 0013 - Recursos Ordinarios - Nao vinculados) -.2% %
S =

Numero do empenho : 4 Pagamentos anteriores : 151%65,00
Valor do empenho : 491.400,00 Valor da ordem : 37%0@,00
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 8 Q,OO
Total (A): 491.400,00 Total (B) : 18%@,00

Saldo (A-B): 302&%,00
Credor: 44 INSS

Endereco: SAS, QUADRA 02 BL.0 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA

¥ond
G

C.N.PJ..  29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificagéo:

REF. RECOLHIMENTO AO INSS, DA PARTE DO EMPREGADOR, SOBRE A FOLHA DE SUBSIDIOS DOS VEREADORES DESTA CAMARA,

CORRESPONDENTE AO MES DE MAIO/2018.

¥APP,60TPIEP-POTe-968Y-17/99-02252SS ‘quBUINO0ISHP 0B

Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 3%4800,00
Fica autorizado o pagamento de 37.800,00 (trinta e sete mil e oitocentos reais)
Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 30/05/2018.
,Lw
SUELY PESSOADASHYA—

Diretora Financeira

Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 37.800,00
7
Recursos: g
Conta Banco Valor
48849 CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 06000086-0 37.800,00
Ordem de pagamento : Em 30/05/2018 pague-se a importancia acima processada /
< Lo S
FAB ’Aﬁ@s E SILVA
resjdente-
&
7
Recibo : Em 30/05/2018 recebi (emos) a importancia acima processada
i =
Credor

Certifico haver pago a importancia acima.



ESTADO DE PERNAMBUCO
CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA

Despesa Extra - Orgcamentéria Data:
Numero D. E. : 84/16
C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 Processo : ?? 8
Municipio: PAULISTA g c
; 3 2
Origem: 45451 - LN.S.S. = 0
= >
Orgao: = 3 g
Unidade: - @ g_
Fonte de Recursos: 0013 - RECURSOS DO TESOURO - ORDINARIOS g g
Detalhamento: 000000 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos £ %
@D
Q =
Recebimento inicial : 0,00 Pagamentos anteriores : 17(29%7,52
o
214.846,35 Valorda D. E.: 931,45
Valor Anulado: < 20,00
Total (A): 214.846,35 Total (B): 18&28,97
Saldo (A-B): 3%5:53,38
8
Credor: 44 - INSS Y‘Z>
Enderego: SAS, QUADRA 02 BL.0 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA :)_Z>bF
C.N.PJ. 29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.: é-f >
Conta Bancaria do Credor: ° 2
89
o>
Especificagéo : g
REF. RECOLHIMENTO AO INSS, DO DESCONTO PREVIDENCIARIO EFETUADO DE VEREADORES DESTA CAMARA, CORRESPONDENTE AO ME§ DE
MAIO/2018. 8
(41
a1
N
g
N
S
Recursos financeiros : Proprios 8‘
2 S
/ ‘ A :
Liquidag&o : S ';/// Y /_. &
o g Y Lo -
Declaro que o (Material/Servigo) foi (Fornecido/Prestado). SO = o Data: 30%5/2018
Responsével 3
o
Fica autorizado o pagamento de 9.315,45 (nove mil trezentos e quinze reais e quarenta e cinco centavos) 'é
g
o
1%
Contabilizagdo : Esta D.E. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 30/05/2018.
 ——
SUELY PESSOA A SIFFA
Diretora Financeira
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 9.315,45
/]
Recursos: 9 /
Conta Banco CheJue Valor
48849 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 3 / 9.315,45
Ordem de pagamento: Em 30/05/2018 pague-se a importancia acima processada - '/7//;%\
’ _FABIO JARR@’S’ E SILVA
/ y/
Presi gﬁte
v //’
ry
Recibo: Em 30/05/2018 recebi(emos) a importancia acima processada. v 4 oD

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.




ESTADO DE PERNAMBUCO

CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA Data:
Ordem de Pagamento N. da Ordem:
Total
Processo :
C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 N° AF/Ano: z g
Municipio: PAULISTA Vencimento : 30/(%/@18
Ci—
Orgéo: 01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA =5
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA 'g g
Funcional: 01.122.4001 - APOIO ADMINISTRATIVO AS AGOES DA CAMARA MUNICIPAL g §-
Projeto/Atividade: 8.001 - GESTAO ADMINISTRATIVA DA CAMARA DE VEREADORES % g-
Elemento: 3.1.90.13.00.00.00.00.0013 - Obrigagées Patronais g
Cod. Detalham.: 0 - Recursos Ordinarios - Nao vinculados) “5 i
Recurso: 0013 - Recursos Ordinarios - N&o vinculados) :3% %
S =

Numero do empenho : 5 Pagamentos anteriores : 301%%,15
Valor do empenho : 910.000,00 Valor da ordem : 778 58,88
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 8 @,OO
Total (A): 910.000,00 Total (B): 3788 52,03

Saldo (A-B): 5319%,97
Credor: 44 INSS 2
Endereco: SAS, QUADRA 02 BL.0 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA :%F
C.N.PJ..  29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificagéo:

REF. RECOLHIMENTO AO INSS DA PARTE DO EMPREGADOR, SOBRE A FOLHA DE FUNCIONARIOS COMISSIONADOS DESTA CAMARA,
CORRESPONDENTE AO MES DE MAIO/2018.

Fonte de recursos : Ordinario Total geral :

~

57,88

Fica autorizado o pagamento de 77.157,88 (setenta e sete mil cento e cinquenta e sete reais e oitenta e oito centavos)

PP, 60TPIEP-POTR-9607-7.99-0221525S “GIUBLUNOOHP 0Bp

Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 30/05/2018.

|2 A smie™

i

SUELY PESSO SILVA
Diretora Financeira

Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 77.157,88
]
Recursos:
Conta Banco Valor
48849 CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 06000086-0 77.157,88

Ordem de pagamento : Em 30/05/2018 pague-se a importancia acima processada

FABIFBARROSE SILVA
Bregidente

Recibo : Em 30/05/2018 recebi (emos) a importancia acima processada

6}&(0,&—« eﬂ{q}.,:.?M\fM (g [o o &8

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.



ESTADO DE PERNAMBUCO
CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA

Despesa Extra - Orgamentéria

Data:
Numero D. E. : 3
C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 Processo : z g
Q
Municipio: PAULISTA %5
- R
(’)ngem . 45451 - LN.S.S. g :?>
Orgéo: = s g
Unidade: = E g‘
o
Fonte de Recursos: 0013 - RECURSOS DO TESOURO - ORDINARIOS g. 9
Detalhamento: 000000 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos g %
s
Recebimento inicial : 0,00 Pagamentos anteriores : 18@._2%2,97
214.846,35 ValordaD. E. : 34_§| B,02
Valor Anulado: S 20,00
Tolal (A) : 214.846,35 Total (B) : 2184%2,99
Saldo (A-B): §4§3,36
Credor: 44 - INSS j_2>|
Enderego: SAS, QUADRA 02 BL.O 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA ﬂZ>DF
o
C.N.PJ.  29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.: & >
T
Conta Bancaria do Credor: S c
89
5]
Especificagéo : %
REF.RECOLHIMENTO AO INSS DO DESCONTO PREVIDENCIARIO EFETUADO DOS FUNCIONARIOS COMISSIONADOS DESTA CAMARA, Q
CORRESPONDENTE AO MES DE MAIO/2018. 8
o
N
g
I\
S
Recursos financeiros :  Proprios %
o 7 7 5
Liquidagéo : / i / L &
] V) A f—’,’/?,'_? 4 2 ;’7 (, T
Declaro que o (Material/Servigo) foi (Fornecido/Prestado). ‘/‘-v//'///lﬁ /{l/ - é? bzie Data: 3(%)5/2018
Responsa\@f/ &
b o
g
Fica autorizado o pagamento de 34.130,02 (trinta e quatro mil cento e trinta reais e dois centavos) 'é
g
jo3
Contabilizagéo : Esta D.E. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 30/05/2018.
PA—%,
SUELY PESSOA DA/SILVA
Diretora Financeira
Descontos:
Total de descontos: Liquido a pagar: 34.130,02
Recursos:
Conta Banco Valor
48849 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 34.130,02
K.: /,'/}/
Ordem de pagamento: Em 30/05/2018 pague-se a importancia acima processada /f‘?ét‘?y RRO‘S\E SILVA
/
<R ‘
7
}
Recibo: Em 30/05/2018 recebi(emos) a importancia acima processada. Y. . . =

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.
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Ay MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS
&E{ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3. CODIGO DE
PAGAMENTO 2402
4 - COMPETENCIA 05/2018

5 - IDENTIFICADOR

08.800.047/0001-41

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO:

%
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6 - VALOR DO INSS 403,
CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA 15840555
Rua PRACA JOAO XXill, SIN 7- 0,00
CENTRO
53400-00 Paulista PE
FONE: 81 - 34330586 8- 6,00
2 - VENCIMENTC 9 - VALOR DE QUTRAS 0.00
{(Uso Exclusivo do INSS) ENTIDADES 2
ATENQAO: E vedada a utilizacao -de GPS para recolhxmgxto de receita de ValOIT mfgrnor 10~ ATMMULTAE JUROS 0,00
ao estipulado em Resolugio publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior
deverd ser adicionada 3 confribuigdo ou importancia correspondents nos meses
subsequentes, até que o tal seja igual ou superior ao valor minimo fixado 11- TOTAL 158.403,35

CEFOB4430051803007840005856

12 - AUTENTICACAQ BANCARIA

158. 403, 35R01006

14 VIA - INSS - 22 VIA- CONTRIBUINTE
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ESTADO DE PERNANBUCO
CAMARA MUNICIPAL CiDADE DO PAULISTA Data:

Ordem de Pagamento N. da Ordem :
Total
Processo : > O
C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 N° AF/Ano: 28
Municipio: PAULISTA Vencimento : 26/06/@0%
Orgao: 01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA =5
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA 'g %
Funcional: 01.031.1001 - GESTAO LEGISLATIVA EFICAZ g §-
Projeto/Atividade: 2.001 - ACOES LEGISLATIVAS % g-
Elemento: 3.1.90.13.00.00.00.00.0013 - Obrigagdes Patronais "(% g
Cod. Detalham.: 0 - Recursos Ordinérios - N&o vinculados) ‘.§ 3
Recurso: 0013 - Recursos Ordinarios - N&o vinculados) -3% g
=
Numero do empenho : 4 Pagamentos anteriores : 189.0%,@
Valor do empenho : 491.400,00 Valor da ordem : 37.8(@,(@
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: D,
Total (A): 491.400,00 Total (B) : 226.8%,%
Saldo (A-B): 264.6 g)
Credor: 44 INSS §
Enderego: SAS, QUADRA 02 BL.0 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA UF: FG)Z
C.N.PJ.: 29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificagdo:

REF. RECOLHIMENTO AO INSS, DA PARTE DO EMPREGADOR, SOBRE A FOLHA DE SUBSIDIOS DOS VEREADORES DESTA CAMARA,
CORRESPONDENTE AO MES DE JUNHO/2018.

Te-069Y-17/99-0Z252SS OBWnoop Gp 0BIfo

o
Fonte de recursos : Ordinario Total ge;al : 37.8(@,00
Fica autorizado o pagamento de 37.800,00 (trinta e sete mil e oitocentos reais) ‘f; %‘
If/‘ / g_
¥, 2
Contabilizagdo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 26/06/2018. W g
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 37.800,00
Recursos:
Conta Banco Cheque Valor
48849 CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 06000086-0 300239 37.800,00

Ordem de pagamento : Em 26/06/2018 pague-se a importéncia acima processada

b A A"
SUELY PESSOA DA SILVA
Diretora Financeira

Recibo : Em 26/06/2018 recebi (emos) a importancia acima processada
S "o A s 2 At Aun, 2 LSS ¢
Credo?

Certifico haver pago a importancia acima.



ESTADO DE PERNAMBUCO

CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA
Ordem de Pagamento

C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41
Municipio: PAULISTA

Data:

N. da Ordem :

Total

Processo : >0
N° AF/Ano: 28
Vencimento : 26/06&0%

@
Orgéo: 01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA ; i
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA 'g %
Funcional: 01.122.4001 - APOIO ADMINISTRATIVO AS ACOES DA CAMARA MUNICIPAL § §
Projeto/Atividade: 8.001 - GESTAO ADMINISTRATIVA DA CAMARA DE VEREADORES % g-
Elemento: 3.1.90.13.00.00.00.00.0013 - Obrigagdes Patronais ';% g
Cod. Detalham.: 0 - Recursos Ordinérios - N&o vinculados) L§ i
Recurso: 0013 - Recursos Ordinérios - N&o vinculados) % %
i
Ndmero do empenho : 5 Pagamentos anteriores : 378.6%,(%!
Valor do empenho : 910.000,00 Valor da ordem : 78.1(%,%
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: .%,qg
Total (A): 910.000,00 Total (B ) : 456.7§,g
Saldo (A-B): 453.246,
(A-B) eB
Credor: 44 INSS Z
@

Enderego: SAS, QUADRA 02 BL.0 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA UF
C.N.PJ.:  29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Especificagdo:

REF. RECOLHIMENTO AO INSS DA PARTE DO EMPREGADOR, SOBRE A FOLHA DE FUNCIONARIOS COMISSIONADOS DESTA CAMARA,

CORRESPONDENTE AO MES DE JUNHO/2018.

Te-960-/98-022/52SS ‘ojuswnoopgp ob I

7 S
Fonte de recursos : Ordinario Total ge% : 78.10{%,27
Fica autorizado o pagamento de 78.101,27 (setenta e oito mil cento e um reais e vinte e sete centavos) // %‘
<
/ o
Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 26/06/2018. 4 o
ARROS E SILVA
Descontos: / /
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 78.101,27
Recursos:
Conta Banco Cheque Valor
48849 CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 06000086-0 300239 78.101,27
Ordem de pagamento : Em 26/06/2018 pague-se a importancia acima processada
f? Aoy’
SUELY PESSOA DA SILVA
Diretora Financeira
Recibo : Em 26/06/2018 recebi (emos) a importancia acima processada
~ ~> n®
Lo it DA L Ctpane (Jonn 4 2 Oaa (>

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.



ESTADO DE PERNAMBUCO

CAMARA MUNICIFAL CIDADE DO PAULISTA
Despesa Extra - Orcamentaria

Data: ks

Numero D. E. : 2%9/108
C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 Processo : 389
Municipio: PAULISTA % g

Q

Origem: 45451 - IN.S.S. il
Orgao: - g g
Unidade: - g g-
Fonte de Recursos: 0013 - RECURSOS DO TESOURO - ORDINARIOS g. g.
Detalhamento: 000000 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos -(,‘z g
Q >

Recebimento inicial : 0,00 Pagamentos anteriores : 214.8%6%5

258.658,71 Valorda D. E. : 43.8%286

Valor Anulado: 20200

Total (A) : 258.658,71 Total (B): 2586585 1

Saldo (A-B): gogl)o
Credor: 44 - INSS g ‘VIZ>
Enderego: SAS, QUADRA 02 BL.0 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA UF(,jII)_‘erL
C.N.PJ. 29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.: g )Z>
Conta Bancaria do Credor: E 2
o g

Especificagéo :

REF. RECOLHIMENTO AO INSS, RELATIVO AO DECONTO PREVIDENCIARIO EFETUADO DOS VEREADORES E FUNCIONARIOS COMISSIONADO
DESTA CAMARA, CORRESPONDENTE AO MES DE JUNHO/2018.

2Z7G2SS (0USQUNDO)

N
J

Recursos financeiros : Proprios

Liquidaggo : ! /%/%7\ /// /é/ /_;—

Declaro que o (Material/Servigo) foi (Fornecido/Prestado). Responsavel

Data: 26/06£2018

Fica autorizado o pagamento de 43.812,36 (quarenta e trés mil oitocentos e doze reais e trinta e seis centavos)

eqpp.60TPIER-POTG-96Y-p200-

Contabilizag&o : Esta D.E. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 26/06/2018.

Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 43.812,36
Recursos:
Conta Banco Cheque Valor
48849 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 300239 43.812,36
Ordem de pagamento: Em 26/06/2018 pague-se a importancia acima processada b_Actheny

SUELY PESSOADASILVA ¢
Diretora Financeira

-»

| .{ D Aot e =t t PN VAL l; (e SO Y
Credor

Recibo: Em 26/06/2018 recebi(emos) a importancia acima processada. .

Certifico haver pago a importancia acima.
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- MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS
g@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE
PAGAMENTO 2402
4 - COMPETENCIA 06/2018

5 - IDENTIFICADOR

08.800.047/0001-41

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO:

- VALOR DO INSS A

CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA 8 i 159.713 63

Rua PRACA JOAO XXiil, SIN 7- 0,00

CENTRO

53400-00 Paulista PE

FONE: 81 - 34330586 l 0,00
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR DE OUTRAS 0.00
(Uso Exclusive do INSS) ENTIDADES 2
ATENGAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior

; ) - L 10- 0,00

20 estipulado em Resolugao publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior O-ATMIMULTAE JUROS
deverd ser adicionada & contribuigBio ou importncia correspondente nos meses
subsequentes, até que o tal seja igual ou superior ao valor minimo fixado 11- TOTAL 159.713,63

12 - AUTENTICAGAO BANCARIA

CEFOS442605180740784000725 188.713,83R01002
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1¢ VIA- INSS - 22 VIA - CONTRIBUINTE
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ESTADO DE PERNAMBUCO

CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA | Data:
N. da Ordem :
Ordem de Pagamento
Total
Processo : >0
C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 N° AF/Ano: a9
Municipio: PAULISTA Vencimento : 02/08/%)@
2 C
" ) 3 =
Orgéo: 01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA = )°>
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA ﬁ g
Funcional: 01.031.1001 - GESTAO LEGISLATIVA EFICAZ g §
Projeto/Atividade: 2.001 - AGOES LEGISLATIVAS g' g.
Elemento: 3.1.90.13.00.00.00.00.0013 - Obrigagtes Patronais -'(% g
Cod. Detalham.. 0 - Recursos Ordinarios - N&o vinculados) ‘§ 3
Recurso: 0013 - Recursos Ordinarios - N&o vinculados) g %
<
Numero do empenho : 4 Pagamentos anteriores : 226.8@_,0;18
Valor do empenho : 491.400,00 Valor da ordem : 37.8(@,0’9
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: S@%
Total (A) : 491.400,00 Total (B): 264.60D,
Saldo (A-B): 226.8G0,08
o Z
==
Credor: 44 INSS < p)
Endereco: SAS, QUADRA 02 BL.0 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA UF:&@
C.N.PJ.: 29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.: §'
Banco: Agéncia: Conta Corrente: %
e 5]
Especificagdo: o
REF. RECOLHIMENTO AO INSS, DA PARTE DO EMPREGADOR, SOBRE A FOLHA DE SUBSIDIOS DOS VEREADORES DESTA CAMARA, D
CORRESPONDENTE AO MES DE JULHO/2018. %
N
Q@
8
<
.P
N
&
@
&
Fonte de recursos : Ordinario Total 9era| : 37.8@,00
Fica autorizado o pagamento de 37.800,00 (trinta e sete mil e oitocentos reais) ] ! ‘:.5”“
i (o)
Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 02/08/2018. ) / g
[ 7
_FABIO BWRSE%E SILVA
< BreSidenite”
/71
Descontos: /" !//
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 37.800,00
Recursos:
Conta Banco Cheque Valor
48849 CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 06000086-0 900522 37.800,00

Ordem de pagamento : Em 02/08/2018 pague-se a importancia acima processada

SUELY PESSO ) SILVA
Diretora Financeira

Recibo : Em 02/08/2018 recebi (emos) a importancia acima processada

e

Credor

>
= D 4g O I G '\:..,_._f.M Vo el o
Al

Certifico haver pago a importancia acima.

L KE



ESTADO DE PERNAMBUCO

CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA
Ordem de Pagamento

C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41
Municipio: PAULISTA

Data:
N. da Ordem :
Total

Processo :
N° AF/Ano:

Vencimento :

2
02/08/80

Orgéo: 01 .
Unidade: 01.01 -
Funcional: 01.122.4001 -
Projeto/Atividade: 8.001 -
Elemento: 3.1.90.13.00.00.00.00.0013 .
Cod. Detalham.: 0 -
Recurso: 0013 ¥

CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA

CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA

APOIO ADMINISTRATIVO AS AGCOES DA CAMARA MUNICIPAL
GESTAO ADMINISTRATIVA DA CAMARA DE VEREADORES
Obrigacdes Patronais

Recursos Ordinarios - Ndo vinculados)

Recursos Ordinérios - N&o vinculados)

Numero do empenho : 5

uﬁsm@piﬁ/\ ddoyiq noBrad-soya0mpy/sdny e

W)
Q
2
B
g
o
>
7]
>
B
o
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2
@
g
3
5o
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_|
B
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jo)
[
G

Pagamentos anteriores : 456.758,
Valor do empenho : 910.000,00 Valor da ordem : 81.828,
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: :
Total (A) : 910.000,00 Total (B) : 538.584,
Saldo (A-B): 371. 41@
Credor: 44 INSS ‘é.
Enderego: SAS, QUADRA 02 BL.0 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA UF:?
C.N.PJ.:  29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.: §
Banco: Agéncia: Conta Corrente: é
Q
Especificagéo: a
REF. RECOLHIMENTO AO INSS DA PARTE DO EMPREGADOR, SOBRE A FOLHA DE FUNCIONARIOS COMISSIONADOS DESTA CAMARA, §
CORRESPONDENTE AO MES DE JULHO/2018. N
Q@
8
.P
iy
i &
y @
/ o
Fonte de recursos : Ordinario Tota}‘g’ al : 81 .82%20
Fica autorizado o pagamento de 81.829,20 (oitenta e um mil oitocentos e vinte e nove reais e vinte centavos) / %
5
Contabilizagdo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 02/08/2018. 371 5
Jb BABB‘JOS E SILVA
idente
Descontos: { (,
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 81.829,20
Recursos:
Conta Banco Cheque Valor
48849 CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 06000086-0 900522 81.829,20
Ordem de pagamento : Em 02/08/2018 pague-se a importancia acima processada
P )
SUELY PESSOA ASILVA™
Diretora Financeira
Recibo : Em 02/08/2018 recebi (emos) a importancia acima processada
Co forna. CopunVon ¥a__OAsco

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.



ESTADO DE PERNAMBUCO
CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA

Despesa Extra - Orgamentaria Data:
Numero D. E. : 3
C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 Processo : E‘: g
Municipio: PAULISTA @ %
Origem: 45451 - LN.S.S. E %’
" = >
Orgéo: - S 8
Unidade: - 52
Fonte de Recursos: 0013 - RECURSOS DO TESOURO - ORDINARIOS 3 %
Detalhamento: 000000 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos E%
14

Recebimento inicial : 0,00 Pagamentos anteriores : 258.6@@1
303.899,67 Valor da D. E. : 45.24'5‘,%
Valor Anulado: %,GD
Total (A) : 303.899,67 Total (B): 303-8@,5
Saldo (A-B): @
e}
Credor: 44 - INSS b4
Enderego: SAS, QUADRA 02 BL.0 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA UF é
C.N.PJ. 29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.: )Z>
Conta Bancéria do Credor: p)
0

Especificagéo :
REF. RECOLHIMENTO AO INSS, RELATIVO AO DESCONTO PREVIDENCIARIO EFETUADO DOS VEREADORES E FUNCIONARIOS DESTA CAMARA
CORRESPONDENTE AO MES DE JULHO/2018

-0qS2SS “0IUBINoop dp 0BIPOD {jess 0 ep

Recursos financeiros : Proprios b
- N
Liquidagdo : @
Declaro que o (Material/Servigo) foi (Fornecido/Prestado). Data: 02/08@018
‘ S
&
Fica autorizado o pagamento de 45.240,96 (quarenta e cinco mil duzentos e quarenta reais e noventa e seis centavos) g
=
g
&
Contabilizagdo : Esta D.E. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 02/08/2018. ol
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 45.240,96
Recursos:
Conta Banco Cheque Valor
48849 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 900522 45.240,96
(PP =3

Ordem de pagamento: Em 02/08/2018 pague-se a importancia acima processada
SUELY PESSQA DA SILVA

Diretora Financeira

Recibo: Em 02/08/2018 recebi(emos) a importancia acima processada. €.

i

ng D Ne s o \-T[A\A‘J\-— i/! Dhaa =l ¢

Credor

{

Certifico haver pago a importancia acima.




. 3-CODIGO DE 2402
.. MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS PASAVERTD
i. INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - COMPETENCIA 07/2018
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5. IDENTIFICADOR 08.800.047/0001-41
1 - NOME OU RAZAQ SQCIAL / FONE / ENDEREGO: _
CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA E-NARROBIES 19497018
Rua PRAGA JOAO XXill, $/N 7- 0,00
CENTRO
$3400-00 Paulista PE
FONE: 81 - 34330586 - 4,60
2 - VENCIMENTO 9- VALOR DE OUTRAS 0.00
(Uso Exclusivo do INSS) ENTIDADES ’
ATENQAO: E vedada a utﬂ:zac;ao Vde GPS para reco!himelnto de recsita de valor lnfgncr 10 ATMMULTAE JORAS 0,00
ao estipulado em Resoluggo publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior
deverd ser adicionada & contribuigo ou importéncia correspondente nos meses
subsequentes, até que o tal seja igual ou superior ao valor minimo fixado 11- TOTAL 164.870,16

CEF024402081 804307 84000760

12 - AUTENTICAGAO BANCARIA

164,870, 16RDIO0S

12 VIA- INSS - 22 VIA - CONTRIBUINTE
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£STADO DE FERNAMBUCO

CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA Data:
N. da Ordem :
Ordem de Pagamento
Total
Processo :
C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 N° AF/Ano: >z g
Municipio: PAULISTA Vencimento : 30/08/2@1%
. 5 |
Orgao: 01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA g 3
~ =
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA = ?5
Funcional: 01.031.1001 - GESTAO LEGISLATIVAEFICAZ E §_
Projeto/Atividade: 2.001 - ACOES LEGISLATIVAS 3 %
Elemento: 3.1.90.13.00.00.00.00.0013 - Obrigagoes Patronais @ %
Cod. Detalham.; 0 - Recursos Ordinarios - N&o vinculados) & 3
Q
Recurso: 0013 - Recursos Ordinarios - N&o vinculados) g_ %
28
R <]
Numero do empenho : 4 Pagamentos anteriores : 264.60(50%
Valor do empenho : 491.400,00 Valor da ordem : 37.80@0E
=
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 00
i<l
Total (A) 491.400,00 Total (B): 302.40&0&
Saldo (A-B): 189.008081
aP>
o £
Credor: 44 INSS s>
Endereco: SAS, QUADRA 02 BL.O 7° ANDAR S/N Cidade: BRASILIA UF: @F%
C.N.PJ.. 29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.. g >
Banco: Agéncia: Conta Corrente: %
- —5—
Especificagao: Q
REF. RECOLHIMENTO AO INSS, DA PARTE DO EMPREGADOR, SOBRE A FOLHA DE SUBSIDIOS DOS VEREADORES DESTA CAMARA, %
CORRESPONDENTE AO MES DE AGOSTO/2018. @
N
@
8
<
.P
B
&
@
Q
=
Fonte de recursos : Ordinario Total geral/ 37.8@,00
I"ica autorizado o pagamento de 37.800.00 (trinta & sete mil e oitocentos reais) 3
2
: =
Contabilizacao : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 30/08/2018. §
- &
Descontos: ‘///
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 37.800,00
Recursos:
Conta Banco Cheque Valor
900751 37.800,00

48849 CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 06000086-0

Ordem de pagamento : Em 30/08/2018 pague-se a importancia acima processada
}1_{&.&-—‘7«
SUELY PESSOADASIVA
Diretora Financeira

Recibo - Em 30/08/2018 recebi (emos) a importancia acima processada

(= Ve, \ R . 9
(Torgoros (©arANow e DAanad( ©
L} T

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.



ESTADO DE PERNAMBUCO

CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA Data:
Ordem de Pagamento N. da Ordem
Total
Processo :
C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 N° AF/Ano: >z g
Municipio: PAULISTA Vencimento : 30/08/20@ %
[«
Orgéo: 01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA g §
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA .g ?5_
Funcional: 01.122.4001 - APOIO ADMINISTRATIVO AS AGOES DA CAMARA MUNICIPAL E §_
Projeto/Atividade: 8.001 - GESTAO ADMINISTRATIVA DA CAMARA DE VEREADORES !”_CB, g
Elemento: 3.1.90.13.00.00.00.00.0013 - Obrigagdes Patronais @ %
Cod. Detalham.: 0 - Recursos Ordinarios - Nao vinculados) & 3
Recurso: 0013 - Recursos Ordinarios - N&o vinculados) g_ %
28
Numero do empenho : 5 Pagamentos anteriores : 538.582,5) §
Valor do empenho : 910.000,00 Valor da ordem : 80.793,.87 X
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: O§b6
Total (A): 910.000,00 Total (B): 619.375,o7£
Saldo (A-B): 290.624 334
o2
Credor: 44 INSS z
Endereco: SAS, QUADRA 02 BL.O 7° ANDAR S/N Cidade: BRASILIA UF: 8
C.N.PJ.: 29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.: >
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificagéo:

REF. RECOLHIMENTO AO INSS DA PARTE DO EMPREGADOR, SOBRE A FOLHA DE FUNCIONARIOS COMISSIONADOS DESTA CAMARA,
CORRESPONDENTE AO MES DE AGOSTO/2018.

-969-17/99-02Z¥5ZSS “ONRWINOOP OFFOBIP:

H <))
- =
Fonte de recursos : Ordinario Total gjera% 80.79ﬁ)7
Fica autorizado o pagamento de 80.793,07 (oitenta mil setecentos e noventa e trés reais e sete centavos) §
2
- =
Contabilizagao : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 30/08/2018. %
]/
AR
A‘R‘R@.%E SILVA
— dente——
Descontos: //
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 80.793,07
Recursos:
Conta Banco Cheque Valor
900751 80.793,07

48849 CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 06000086-0

Ordem de pagamento : Em 30/08/2018 pague-se a importancia acima processada
A A
—_—
SUELY PESSOA Dﬁ’SlLVA
Diretora Financeira

Recibo : Em 30/08/2018 recebi (emos) a importancia acima processada

5 Z .
QOL(, e L{ﬂ,m\ /aa V/z Do A2
Credor

Certifico haver pago a importancia acima.



ESTADO DE PERNAMBUCO
CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA

Despesa Extra - Orcamentaria Data:
Numero D. E. :
C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 Processo : 2 g
Municipio: PAULISTA % 5
Origem: 45451 - LN.S.S. = ;5;
Orgao: g g
Unidade: - 3 g
Fonte de Recursos: 0013 - RECURSOS DO TESOURO - ORDINARIOS f?, g
(o]
Detalhamento: 000000 - Sem detalhamento das destinagbes de recursos g %
D
@ 3
Recebimento inicial : 0,00 Pagamentos anteriores : 303.899%7%
348.891,24 ValordaD. E.: 44.991 373
Valor Anulado: g 0;
Total (A) : 348.891,24 Total (B) : 348.891%%
Saldo (A-B): 09a=
S5 O
Credor: 44 - INSS : g
Enderego: SAS, QUADRA 02 BL.0 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA UF: ;'
C.N.PJ. 29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.: o) )Z>
Conta Bancaria do Credor: 8z
=)
o >
Especificagao : g
REF. RECOLHIMENTO AO INSS DOS DESCONTOS PREVIDENCIARIOS EFETUADOS DE VEREADORES E FUNCIONARIOS DESTA CAMARA, §
CORRESPONDENTE AO MES DE AGOSTO/2018. 3
e
a1
N
g
N
©
Recursos financeiros : Proprios 81
- ) T
Liquidagao : / \ / / //_, )
I o Mt :
Declaro que o (Material/Servigo) foi (Fornecido/Prestado). X Data: 30/08/2,@18
Responsavel S
&
Fica autorizado o pagamento de 44.991,57 (quarenta e quatro mil novecentos e noventa e um reais e cinquenta e sete centavos) a
8
~
Q.
o
Contabilizagéo : Esta D.E. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 30/08/2018. »
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 44.991,57
Recursos:
Conta Banco Cheque Valor
48849 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 900751 44.991,57
Ordem de pagamento: Em 30/08/2018 pague-se a importancia acima processada L
SUELY PESSOA DA S%‘A”
Diretora Financeira
Recibo: Em 30/08/2018 recebi(emos) a importancia acima processada. (;z‘) e G ssepe o A
7

|

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.




3- CODIGO DE 2402
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4- COMPETENCIA 08/2018
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5- IDENTIFICADOR 08.800.047/0001-41
1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO: 5 - VALOR DO iNSS 163.5564,64
CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA
Rua PRAGCA JCAO X, SN %
CENTRO

)

03400-00  Paulisia

FONE: 81 - 34330586

VONd YNVLNVYS OTIdNIA :Jod 8jusw elifig opeusssy ojuawndoq

i
o
[o]
(o]

8-

2 - VENCIMENTO $ - VALOR DE OUTRAS 0.00 [
{Uso Exclusive do INSS) ENTIDADES 2 ,“:,;3
el

X e« . . s L3
ATENCAO: E veda;ia El utvl:zacao @e GPS para ‘recolhxmento de receita de valor mfgnor {0 - ATMIMULTAE JURDS 0,00 o
ao estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior &3

deverd ser adicionada 2 contribuicdic ou importéncia correspondente nos meses
subsequentes, até que o tal seja igual ou superior ac valor minimo fixado 11 - TOTAL 163.584 64

12 - AUTENTICAGAO BANCARIA

]
_(-
[ o
[
©eOPP.60TRIEP-POTR-969-17/99-02Z7G2SS “0IUBWINOop op 061poD Wess 0dep | leA/dds/iq-Aofad a0y sole// sy ‘We 85580y



ESTADO DE PERNAMBUCO
CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA Data:

Ordem de Pagamento N. da Ordem
Total
Processo : >0
C.N.P.J.: 08.80C.047/0001-41 N° AF/Ano: 28
Municipio: PAULISTA Vencimento : 27/09/2%%
Orgéo: 01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA % >
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA _ﬁ %
Funcional: 01.031.1001 - GESTAO LEGISLATIVA EFICAZ % §
Projeto/Atividade: 2.001 - ACOES LEGISLATIVAS % ng
Elemento: 3.1.90.13.00.00.00.00.0013 - Obrigagdes Patronais g g
Cod. Detalham.: 0 - Recursos Ordinarios - Ndo vinculados) L§ i
Recurso: 0013 - Recursos Ordinarios - N&o vinculados) % %
. _ g2
Numero do empenho : 4 Pagamentos anteriores : 302.400%%
Valor do empenho : 491.400,00 Valor da ordem : 37.800@0;
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: Oﬁ)D)Q
Total (A): 491.400,00 Total (B): 340.200%0;|
Saldo (A-B): 151.290@0%
Credor: 44 INSS ) &
Enderego: SAS, QUADRA 02 BL.0 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA UF: I% G)?
C.N.PJ.:  29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificagdo:

REF. RECOLHIMENTO AO INSS, DA PARTE DO EMPREGADOR, SOBRE A FOLHA DE SUBSIDIOS DOS VEREADORES DESTA CAMARA,
CORRESPONDENTE AO MES DE SETEMBRO/2018.

p1)T9'9637'VL39'QZZVSZSS ZOIUGLUHOO

/)
Fonte de recursos : Ordinario Total geral': / 37.800@0
Fica autorizado o pagamento de 37.800,00 (trinta e sete mil e oitocentos reais) f %
(o)
Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 27/09/2018. / o
Sl ] ,
FABIO JAER E SILVA
& Presi i,."e,
Iy
Descontos: [ §
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 37.800,00
Recursos: .
Conta Banco Cheque Valor
48849 CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 06000086-0 900883 37.800,00
Ordem de pagamento : Em 27/09/2018 pague-se a importancia acima processada
/1/,7 AA N 5-
SUELY PESSOA BASILVA

Diretora Financeira

Recibo : Em 27/09/2018 recebi (emos) a importancia acima processada

Certifico haver pago a importancia acima.



ESTADO DE PERNAMBUCO
CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA Data:

N. da Ordem :
Ordem de Pagamento
Total
Processo : » O
C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 N° AF/Ano: a g
Municipio: PAULISTA Vencimento : 27/09/2&1 é
Orgéo: 01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA = )°>
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA B g
Funcional: 01.122.4001 - APOIO ADMINISTRATIVO AS ACOES DA CAMARA MUNICIPAL g §-
Projeto/Atividade: 8.001 - GESTAO ADMINISTRATIVA DA CAMARA DE VEREADORES g' g-
Elemento: 3.1.90.13.00.00.00.00.0013 - Obrigagdes Patronais "(% g
Céd. Detalham.: 0 - Recursos Ordinarios - Ndo vinculados) ‘§ 3
Recurso: 0013 - Recursos Ordinarios - Ndo vinculados) g %
_ ‘ _ g
Numero do empenho : 5 Pagamentos anteriores : 619.375§5_§
Valor do empenho : 910.000,00 Valor da ordem : 82.97@F
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: (Ebg
Total (A): 910.000,00 Total (B) : 702.35%
Saldo (A-B): 207.6494 G
; - & )Z>
Credor: 44 INSS =) z
Enderego: SAS, QUADRA 02 BL.0 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA UF: [F G)g
C.N.PJ.:  29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.: §'
oy
Banco: Agéncia: Conta Corrente: 3
- 2
Especificagdo: f,
M ~ a1
REF. RECOLHIMENTO AO INSS DA PARTE DO EMPREGADOR, SOBRE A FOLHA DE FUNCIONARIOS COMISSIONADOS DESTA CAMARA, §
CORRESPONDENTE AO MES DE SETEMBRO/2018. S
Q
8
2
.P
iy
&
@
2
2 ~ =
Fonte de recursos : Ordinario Total gefrfl ; 82.97@3
Fica autorizado o pagamento de 82.975,03 (oitenta e dois mil novecentos e setenta e cinco reais e trés centavos) /L %
<
o
; s
Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 27/09/2018. \ )
"\' 7 o
410 BARROS E SILVA
" 9(4; idents”
Descontos: /
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 82.975,03
Recursos:
Conta Banco Cheque Valor
48849 CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 06000086-0 900883 82.975,03

Ordem de pagamento : Em 27/09/2018 pague-se a importancia acima processada

SUELY PESSOA DA ;anA"
Diretora Financeira

Recibo : Em 27/09/2018 recebi (emos) a importancia acima processada

> s
</O el (D e C/(: AN ‘/!' DD e
Credor

Certifico haver pago a importancia acima.



ESTADO DE PERNAMBUCO
CAMARA MUNICIFAL CIDADE DO PAULISTA

Despesa Extra - Orgamentaria Data:
Numero D. E. : 3
C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 Processo : c:? 8
Municipio: PAULISTA g £
Origem: 45451 - L.N.S.S. =3
= >
Orgao: - S B
Unidade: = E §_
Fonte de Recursos: 0013 - RECURSOS DO TESOURO - ORDINARIOS _cE %
Detalhamento: 000000 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos _rg <.
Q
; ' ; . g - . . 2
Recebimento inicial : 0,00 Pagamentos anteriores : 348.891@&
394.712,27 Valorda D. E. : 45.82‘@%
Valor Anulado: 0L
Total (A) : 394.712,27 Total (B) 394.71@2%
Saldo (A-B): =
a2
o - - S
Credor: 44 - INSS g‘:g
Enderego: SAS, QUADRA 02 BL.0 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA UF: = 3
C.N.PJ. 29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.: g )Z>
Conta Bancéria do Credor: 8 =
o
Q.
Especificacio : 8
. " c
REF. RECOLHIMENTO AO INSS DO DESCONTO PREVIDENCIARIO EFETUADO DE VEREADORES E FUNCIONARIOS COMISSIONADOS DESTA 3
CAMARA, CORRESPONDENTE AO MES DE SETEMBRO/2018. %
e
a1
N
g
N
' : 3
Recursos financeiros : Proprios 2
Liquidagao : / ) /// / g
ST IR A (et g
Declaro que o (Material/Servigo) foi (Fornecido/Prestado). == Data: 27/09/2&18
Responsavel 5
o
o
Fica autorizado o pagamento de 45.821,03 (quarenta e cinco mil oitocentos e vinte e um reais e trés centavos) g
g
. =
o
Contabilizagao : Esta D.E. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 27/09/2018. o
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 45.821,03
Recursos:
Conta Banco Cheque Valor
48849 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 900883 45.821,03
Ordem de pagamento: Em 27/09/2018 pague-se a importancia acima processada /‘9 ,,,,, —
SUELY PESSOA DA STEVA—
Diretora Financeira
Recibo: Em 27/09/2018 recebi(emos) a importancia acima processada. (Dm T - N

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.




e G ORTE AQUI — - ot e

3. CODIGO DE 2402
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS i
i’:: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - COMPETENCIA 09/2018
ér‘
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5. IDENTIFICADOR 08.800.047/0001-41
1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDEREGO: - VALOR DO INSS 166.596.06
CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA ) ’
Rua PRACA JOAO XXiil, SIN 7- 0,00
CENTRO
53400-00 Paulista PE
FONE: 81 - 34330586 8- o0
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR DE OUTRAS 0.00
(Uso Exclusivo do INSS) ENTIDADES ¥
ATEN?AO: E vedada a utn.xzagao 'de GPS para recolhlmgnto de receita de valo( lnfe_nor $B ATRUMGETAE R0 0,00
a0 estipulado em Resolugzo publicada pelo INSS, A receita que resuitar valor inferior
devera ser adicionada & contribuigdo ou importancia correspondente nos meses
subsequentes, até que o tal seja igual ou superior ao valor minimo fixado 11- TOTAL 166.596,06

e
P

12 - AUTENTICAGAQ BANCARIA
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ESTADO D= PERNAMBUCO

CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA Data:
Ordem de Pagamento N. da Ordem
Total
Processo :

C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 N° AF/Ano: z9
Municipio: PAULISTA Vencimento: 23110805

@ @
Orgao: 01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA 3 i
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA 'g g
Funcional: 01.031.1001 - GESTAO LEGISLATIVA EFICAZ g g_
Projeto/Atividade: 2.001 - AGOES LEGISLATIVAS g. g_
Elemento: 3.1.90.13.00.00.00.00.0013 - Obrigagdes Patronais -'(% g
Cod. Detalham.: 0 - Recursos Ordinarios - N&o vinculados) ‘-g 3
Recurso: 0013 - Recursos Ordinérios - N&o vinculados) =3 2]

FE
Numero do empenho : 4 Pagamentos anteriores : 340.2@,%)
Valor do empenho : 491.400,00 Valor da ordem : 37.8@0,80
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 83,%
Total (A): 491.400,00 Total (B) : 378.0%,_|

Saldo (A-B): 113.400,80

25
Credor: 44 INSS Sz
Endereco: SAS, QUADRA 02 BL.0 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA UF%D@
C.N.PJ.: 29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof..
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificagéo:

REF. RECOLHIMENTO AO INSS, DA PARTE DO EMPREGADOR, SOBRE A FOLHA DE SUBSIDIOS DOS VEREADORES DESTA CAMARA,
CORRESPONDENTE AO MES DE OUTUBRO/2018.

-A0Te-968Y-17/.39-0¢¢YSCSS ZOLUGLUHOOD

Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 37.@0,00
jon
Fica autorizado o pagamento de 37.800,00 (trinta e sete mil e oitocentos reais) 'é
8
Contabilizaggo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 23/10/2018. 2
Y il
SUELY PESSOADASILVA
Diretora Financeira
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 37.800,00
z
Recursos: Y g/
Conta Banco Cheque Valor
48849 CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 06000086-0 00936— 37.800,00
Ordem de pagamento : Em 23/10/2018 pague-se a importancia acima processada
Recibo : Em 23/10/2018 recebi (emos) a importancia acima processada
foaa l/': Ban (>

7
Credor

Certifico haver pago a importancia acima.



ESTADO DE PERNAMBUCO

CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA Data:
N. da Ordem :
Ordem de Pagamento
Total
Processo :
C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 N° AF/Ano: z9
Municipio: PAULISTA Vencimento : 23/10/ 0%
A 2
Orgéo: 01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA 3 )o>
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA g 8.
Funcional: 01.122.4001 - APOIO ADMINISTRATIVO AS AGOES DA CAMARA MUNICIPAL 3 g_
Projeto/Atividade:  8.001 - GESTAO ADMINISTRATIVA DA CAMARA DE VEREADORES g g
Elemento: 3.1.90.13.00.00.00.00.0013 - Obrigagdes Patronais L %
®
Cod. Detalham.: 0 - Recursos Ordinarios - N&o vinculados) < 3
Recurso: 0013 - Recursos Ordinarios - N&o vinculados) ;; 2]
g8
—S=—
Numero do empenho : 5 Pagamentos anteriores : 702‘3@,
Valor do empenho : 910.000,00 Valor da ordem : 81 9%5%8
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0
Total (A): 910.000,00 Total (B): 784.386;
: Saldo (A-B): 125.683 82
o £
Qo >
Credor: 44 INSS 8 s
Endereco: SAS, QUADRA 02 BL.0 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA U
C.N.PJ.: 29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificagéo:

REF. RECOLHIMENTO AO INSS DA PARTE DO EMPREGADOR, SOBRE A FOLHA DE FUNCIONARIOS COMISSIONADOS DESTA CAMARA,
CORRESPONDENTE AO MES DE OUTUBRO/2018.

-068Y-17/99-02Z52SG ‘O uewnoo%

=)
=2
Fonte de recursos : Ordinério Total geral : 81 g 5,58
Fica autorizado o pagamento de 81.955,58 (oitenta e um mil novecentos e cinquenta e cinco reais e cinquenta e oito centavos) 'é
g
Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 23/10/2018. ®
__Je e
SUELY PESSE/DASILVA
Diretora Financeira
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquiq;f apagar: 81.955,58
I

/
Recursos: / /i
Conta Banco / Cheque Valor

48849 CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 06000086-0 00936 81.955,58

Ordem de pagamento : Em 23/10/2018 pague-se a importancia acima processada

Recibo : Em 23/10/2018 recebi (emos) a importancia acima processada
C{Oc 2.3 hmen, (&’L"fg’l"’&‘ O f::” Dora 2
Credor

Certifico haver pago a importancia acima.



ESTADO DE PERNAMBUCO
CAMARA WMUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA

Despesa Extra - Orgamentaria Data:
Namero D. E. :

Processo :

C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41
Municipio: PAULISTA

Origem: 45451 - LN.S.S.
Orgéo:

Unidade:

Fonte de Recursos:
Detalhamento:

0013 - RECURSOS DO TESOURO - ORDINARIOS
000000 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos

>0
23
g g
=3
g3
o
= >
7l
z B
® o
ga
Bm_
3
A7

w
©
s

Pagamentos anteriores :

Recebimento inicial : 0,00 ;
440.131,43 ValordaD.E.: 45.4{9%6
Valor Anulado: éO”OO
Total (A) 440.131,43 Total (B) : 440@%43
Saldo (A-B): %‘-(ﬁ)o
S50
(3]
Credor: 44 - INSS g
Endereco: SAS, QUADRA 02 BL.O 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA UF(.j BF
CN.PJ. 29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.. 1<) )Z>
Conta Bancaria do Credor: 8 &
Iole)
o >
Especificagéo : 8
REF. RECOLHIMENTO AO INSS DOS DESCONTOS PREVIDENCIARIOS EFETUADOS DOS VEREADORES E FUNCIONARIOS COMISSIONADOS DE§TA
CAMARA, CORRESPONDENTE AO MES DE OUTUBRO/2018. 3
e
0
5
&
Recursos financeiros : Proprios 8‘
Liquidact / 2
iquidagéo : 3 %’ M
P . [P P
Declaro que o (Material/Servico) foi (Fornecido/Prestado). ? '—// N — Data: 23/89/2018
Responsavel S
@
Fica autorizado o pagamento de 45.419,16 (quarenta e cinco mil quatrocentos e dezenove reais e dezesseis centavos) C'SL
<
g
5
Contabilizaggo : Esta D.E. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 23/10/2018.
T
SUELY PESSOA DA(SILVA
Diretora Financeira
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 45.419,16
Recursos:
Conta Banco Valor
45.419,16

48849 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Ordem de pagamento: Em 23/10/2018 pague-se a importancia acima processada

Recibo: Em 23/10/2018 recebi(emos) a importancia acima processada.

Certifico haver pago a importancia acima.
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3-CODIGO DE 2402
MIN;STERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - COMPETENCIA 10/2018
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 08.800.047/0001-41
1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO: - VALOR DO INSS 165.174.74
CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA o
Rua PRACA JOAO XX, S/N 7- 0,00
CENTRO
53400-00 Paulista PE
FONE: 81 - 34330586 & 0,00
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR DE OUTRAS 0.00
(Uso Exclusivo do INSS) ENTIDADES X
ATENGAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de recsita de valor inferior 0.00
ao estipulado em Resolugao publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior RS MGLINE I SROD ’
deverd ser adicionada & contribuicdo ou importancia correspondente nos meses
subsequentes, até que o tal seja igual ou superior ao valor minimo fixado 11- TOTAL 165.174,74
12 - AUTENTICAGAO BANCARIA

TEVIA-INSS - 2 VIA- CONTRIBUINTEF (24 423101 804607 84000367 185, 174,74RD1007



ESTADO DE PERNAMBUCO

CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA Data:
N. da Ordem :
Ordem de Pagamento
> Total
Processo :
C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 N° AF/Ano: 2 g
Municipio: PAULISTA Vencimento : 26/1@’25,18
i 2 o
Orgéo: 01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA = ;
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA ﬁ g
Funcional: 01.031.1001 - GESTAO LEGISLATIVA EFICAZ g §
Projeto/Atividade: 2.001 - ACOES LEGISLATIVAS % g-
m =
Elemento: 3.1.90.13.00.00.00.00.0013 - Obrigagdes Patronais g
Cod. Detalham.: 0 - Recursos Ordinarios - N&o vinculados) “§ 3
Recurso: 0013 - Recursos Ordinérios - N&o vinculados) g %
g2
Numero do empenho : 4 Pagamentos anteriores : 378.%0(%)0
Valor do empenho : 491.400,00 Valor da ordem : 37&)@800
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 8 @00
Total (A): 491.400,00 Total (B): 415.80&00
Saldo (A-B): 75.80&00
O =
Credor: 44 INSS (é 2
Endereco: SAS, QUADRA 02 BL.0 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA UE: @F
C.N.PJ.:  29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.: §
Banco: Agéncia: Conta Corrente: §
Especificagéo: a
. N N
REF. RECOLHIMENTO AQ INSS, DA PARTE DO EMPREGADOR, SOBRE A FOLHA DE SUBSIDIOS DOS VEREADORES DESTA CAMARA, g
CORRESPONDENTE AO MES DE NOVEMBRO/2018. §
8
.P
N
&
@
=)
S
Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 37%00,00
Fica autorizado o pagamento de 37.800,00 (trinta e sete mil e oitocentos reais) 'é
g
=
Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 26/11/2018.
SUELY PESSO%LISA SILVA
Diretora Financeira
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 37.800,00
Recursos:
Conta Banco Valor
37.800,00

48849 CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 06000086-0

Ordem de pagamento : Em 26/11/2018 pague-se a importancia acima processada

Recibo : Em 26/11/2018 recebi (emos) a importancia acima processada / /

|
Cony P &
OALON A (o’_ma.u.(/vu 2 Ownoai(”

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.



ESTADO DE PERNAMBUCO

CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA Data:
N. da Ordem :
Ordem de Pagamento
Total
Processo :
C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 N° AF/Ano: 2 g
Municipio: PAULISTA Vencimento : 26/1@25,18
: 2 2.
Orgéo: 01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA =5
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA B g
Funcional: 01.122.4001 - APOIO ADMINISTRATIVO AS AGOES DA CAMARA MUNICIPAL g §-
Projeto/Atividade: 8.001 - GESTAO ADMINISTRATIVA DA CAMARA DE VEREADORES % g-
m =
Elemento: 3.1.90.13.00.00.00.00.0013 - Obrigagbes Patronais 3 ;a’
Cod. Detalham.: 0 - Recursos Ordinarios - N&o vinculados) L§ o)
Recurso: 0013 - Recursos Ordinarios - N&o vinculados) g %
g2
Numero do empenho : 5 Pagamentos anteriores : 784. %)%18
Valor do empenho : 910.000,00 Valor da ordem : 82.%62_580
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 8 QQOO
Total (A): 910.000,00 Total (B): 867§ 7608
Saldo (A-B): 42. gngoz
o I
Credor: 44 INSS (é &
Enderego: SAS, QUADRA 02 BL.0 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA UE: BF
C.N.P.J.: 29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.: §
Banco: Agéncia: Conta Corrente: §
Especificagéo: g
A & N
REF. RECOLHIMENTO AO INSS DA PARTE DO EMPREGADOR, SOBRE A FOLHA DE FUNCIONARIOS COMISSIONADOS DESTA CAMARA, g
CORRESPONDENTE AO MES DE NOVEMBRO/2018. §
8
.P
N
&
K
=)
S
Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 82%70 80
Fica autorizado o pagamento de 82.770,80 (oitenta e dois mil setecentos e setenta reais e oitenta centavos) 'é
g
&
Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 26/11/2018.
42 A o>
SUELY PESSOA PASIVA
Diretora Financeira
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 82.770,80
Recursos:
Conta Banco Valor
82.770,80

48849 CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 06000086-0

Ordem de pagamento : Em 26/11/2018 pague-se a importancia acima processada

/}B;f /B’;ARROS SILVA
.,E%ﬁ /e(rft

Recibo : Em 26/11/2018 recebi (emos) a importancia acima processada ¥

~de
X~

(u‘ o QA s C;Z‘ &7-/14-.\ [Da, // Osa®
Credor

Certifico haver pago a importancia acima.



ESTADO DE PERNAMBUCO
CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA

Despesa Extra - Orgamentaria Data:
Numero D. E. : Z1¢
C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 Processo : z9
Municipio: PAULISTA @ %
: Ts
Origem: 45451 - I.N.S.S. = 0
2 = >
Orgéo: - = 8
=]
Unidade: - a8
Fonte de Recursos: 0013 - RECURSOS DO TESOURO - ORDINARIOS rﬁ 5_
Detalhamento: 000000 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos _fg %
& 3
Recebimento inicial : 0,00 Pagamentos anteriores : 44021 %,43
525.098,63 ValordaD. E.: 45, ,57
Valor Anulado: T 000
Total (A): 525.098,63 Total (B) : 485965,00
Saldo (A-B): 3 333,63
(o]
@ =
Credor: 44 - INSS =
Enderego: SAS, QUADRA 02 BL.0 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA BF
C.N.PJ. 29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.. é-f )Z>
Conta Bancaria do Credor: ° 2
oo
; g
Especificagéo : 2
REF. RECOLHIMENTO AO INSS DOS DESCONTOS PREVIDENCIARIOS EFETUADOS DE VEREADORES E FUNCIONARIOS COMISSIONADOS DE@’A
CAMARA. CORRESPONDENTE AO MES DE NOVEMBRO/2018. g
o
N
g
I\
N
Recursos financeiros :  Proprios %
N
Liquidagao : \ %//—' &
. . y ; £ / A Mzﬁ . )
Declaro que o (Material/Servigo) foi (Fornecido/Prestado). . & Data: 26%1/2018
Responsavel o8
jo}
g
Fica autorizado o pagamento de 45.833,57 (quarenta e cinco mil oitocentos e trinta e trés reais e cinquenta e sete centavos) 5
3
g
Contabilizagéo : Esta D.E. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 26/11/2018.
D At
SUELY PESSOA DA<SIEVA
Diretora Financeira
Descontos:
Total de descontos: 0,00 ’,/;Liquido a pagar : 45.833,57
Recursos:
Conta Banco Valor
48849 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 45.833,57
Ordem de pagamento: Em 26/11/2018 pague-se a importancia acima processada @ BARROS/E SIVA
ﬁff‘“
Recibo: Em 26/11/2018 recebi(emos) a importancia acima processada. Q/V Lok ( - ‘v\ﬂhﬁvcu* ,/ OunssC?

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.




1*VIA- INSS - 2° VIA - CONTRIBUINTE

> O
% 8
<
3
g2
- O
Z >
it
z 8
® 0o
8Q
3-CODIGO DE 2402 B2
— : - PAGAMENTO Q3
. STERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS 2 S,
-E INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - COMPETENCIA 1112018 % %
i o
§ - °
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 08.800.047/0001-41 s =
=3
1 - NOME OU RAZAC SOCIAL / FONE / ENDEREGO: 6-VALOR DO INSS 166.404,37 %’ -
CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA S o
Rua PRAGA JOAO XXill, S/N 7- 0,00 g g
CENTRO ;
$53400-00 Paulista PE (@]
FONE: 81 - 34330586 8- 0,00 gs
8 u
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR DE OUTRAS . 0.00 =3 S
(Uso Exclusivo do INSS) ENTIDADES ' o>
(o)
Q
z, g - @ o 2 5 oy
ATENQAO: E vedada a utﬁ_u:agao 'de GPS para recolhrmgnto de receita de valo;j (nfgnw 10 - ATMIMULTAE JUROS 0,00 g
ao estipulado em Resolugéo publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior =1
devera ser adicionada & contribuigio ou importancia correspondente nos meses 5-_'
subsequentes, até que o tal seja igual ou superior ao valor minimo fixado 11 - TOTAL 166.404,37 9
12 - AUTENTICAGCAC BANCARIA §
‘?
8
:
CEF0S442611 1808074001311 166,404, I7RDI00Y o
=
2
o
X
=
3
Q.
joN
o
QO



ESTADO DE PERNAMBUCO

CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA Data:
Ordem de Pagamento N. da Ordem
Total
Processo : >0
C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 N° AF/Ano: 28
Municipio: PAULISTA Vencimento : 21/12%0%8
Orgéo: 01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA % >
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL DQ PAULISTA 2 g
Funcional: 01.031.1001 - GESTAO LEGISLATIVA #FICAZ % %
Projeto/Atividade: 2.001 - ACOES LEGISLATIVAS g =)
Elemento: 3.1.90.13.00.00.00.00.0013 - Obrigagdes Patronais E %
Céd. Detalham.: 0 - Recursos Ordinarios - N&o vinculados) e s
Recurso: 0013 - Recursos Ordinarios - Ndo vinculados) -3% %
2=z
Numero do empenho : 4 Pagamentos anteriores : 453. 6&_} &J
Valor do empenho : 491.400,00 Valor da ordem : 37. 8@) @
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: D8
Total (A) : 491.400,00 Total (B): 491. 4§ )a;)
Saldo (A-B): g,%o
Qg
Credor: 44 INSS ' 8
Endereco: SAS, QUADRA 02 BL.0 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA UFoDP
C.N.PJ.:  29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificagéo:

REF. RECOLHIMENTO AO INSS, DA PARTE DO EMPREGADOR, SOBRE A FOLHA DE SUBSIDIOS DOS VEREADORES DESTA CAMARA,
CORRESPONDENTE AO MES DE DEZEMBRO/2018.

9691 -17/38-0¢CSCSS OILGLUmO%Op ol

Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 37.8

Fica autorizado o pagamento de 37.800,00 (trinta e sete mil e oitocentos reais)

LOPPZ60TPERHPOTE
o
o

Contabilizagdo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 21/12/2018.

SUELY PﬁOA DA SILVA
Diretora Financeira

Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liguido a pagar : 37.800,00
Recursos: /
Conta Banco Cheque Valor
48849 CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 06000086-0 300418 37.800,00

Ordem de pagamento : Em 21/12/2018 pague-se a importancia acima processada

“\~?f~ bioBarros e Silva

Presidente
Recibo : Em 21/12/2018 recebi (emos) a importancia acima processada CPF-783. 764.164- 72

™~
e ) Acaea Q%g,,-.__#.gﬁy'h: K\ Oan 2 (o

Credor

Certifico haver pago a importéncia acima.



ESTADO DE PERNAMBUCO

CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA Data:
N. da Ordem :
Ordem de Pagamento
Total
Processo :
C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 N° AF/Ano: z9
Municipio: PAULISTA Vencimento : 21/12@0%
. - g
Orgao: 01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA 3 ;o;
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA "5: a
Funcional: 01.122.4001 - APOIO ADMINISTRATIVO AS AGOES DA CAMARA MUNICIPAL E g_
Projeto/Atividade:  8.001 - GESTAO ADMINISTRATIVA DA CAMARA DE VEREADORES !;(3, o
Q
Elemento: 3.1.90.13.00.00.00.00.0013 - Obrigagdes Patronais L %
®
Cod. Detalham.: 0 - Recursos Ordinarios - Nao vinculados) Q g
Recurso: 0013 - Recursos Ordinarios - N&o vinculados) 5— @
g8
Numero do empenho : 122 Pagamentos anteriores : @gﬂ
Valor do empenho : 81.522,52 Valor da ordem : 81.5@%2
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 8020
Total (A): 81.522,52 Total (B): 81.58252
Saldo (A-B): 2080
o Z
S >
Credor: 44 INSS 8 s
Endereco: SAS, QUADRA 02 BL.0 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA UF%I:@
Qo
C.N.PJ.: 29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.. §
Banco: Agéncia: Conta Corrente: g
Q
Especificacao: o
REF. RECOLHIMENTO AO INSS, DA PARTE DO EMPREGADOR, SOBRE A FOLHA DE FUNCIONARIOS COMISSIONADOS DESTA CAMARA, §
CORRESPONDENTE AQ MES DE DEZEMBRO/2018. S
o
8
.P
B
&
@
=)
Q
=
Fonte de recursos : Ordinéario Total geral : 81 .%2,52
joN
Fica autorizado o pagamento de 81.522,52 (oitenta & um mil quinhentos e vinte e dois reais e cinquenta e dois centavos) 5
3
Q
D
Contabilizagdo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 21/12/2018.
l’{l :/J
SUELY PESSOA DA STEVA
Diretora Financeira
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 81.522,52
Recursos:
Conta Banco 47Cheque Valor
48849 CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 06000086-0 /300418 81.522,52
Ordem de pagamento : Em 21/12/2018 pague-se a importancia acima processada /«f‘j‘t7
_FABIO BARROS E SILVA
““‘P}‘ééidente
i L4

Recibo : Em 21/12/2018 recebi (emos) a importancia acima processada
-~ P
(Gmp,' N A (—/'94_/’/)/\\ /M(u. Dar G

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.



ESTADO DE PERNAMBUCO
CAMARA MUNICIFAL CIDADE DO PAULISTA

Despesa Extra - Orgamentaria Data:
Numero D. E. :
C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 Processo : z g
Municipio: PAULISTA g <
Origem: 45451 - IN.SS. Z >
Orgéao: - s g
Unidade: - 3 g
Fonte de Recursos: 0013 - RECURSOS DO TESOURO - ORDINARIOS g g
Detalhamento: 000000 - Sem detalhamento das destinagbes de recursos £ %
@D
Q =3
Recebimento inicial : 0,00 Pagamentos anteriores : 525.39%63
o
570.495,45 ValordaD. E. : 45.% 38
Valor Anulado: S 00
Total (A) : 570.495,45 Total (B) 57027601
Saldo (A-B): %2644
8 &
Credor: 44 - INSS ﬁZ>
. =
Endereco: SAS, QUADRA 02 BL.0 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA U QF
C.N.PJ. 29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.. § >
o)
Conta Bancaria do Credor: S c
cQ
5]
Especificacéo : %
REF. RECOLHIMENTO AQO INSS DOS DESCONTOS PREVIDENCIARIOS EFETUADOS DAS FOLHAS DE VEREADORES E FUNCIONARIOS Q
COMISSIONADOS DESTA CAMARA, NO MES DE DEZEMBRO/2018. 5]
o
N
g
N
(]
Recursos financeiros : Proprios %
7 =
Liquidag&o : %
Declaro que o (Material/Servigo) foi (Fornecido/Prestado). —— Data: 21/%2/2018
Responsayel 3
o
Fica autorizado o pagamento de 45.371,38 (quarenta e cinco mil trezentos e setenta e um reais e trinta e oito centavos) 5
S
(=}
j=3
Contabilizagéo : Esta D.E. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 21/12/2018.
o Aera
SUELY PESSOA DA SylVA
Diretora Financeira
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 45.371,38
Recursos: ;
Conta Banco Cheque / Valor
48849 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 30041_1_,§"f R 45.371,38
» . g . A : ;B
Ordem de pagamento: Em 21/12/2018 pague-se a importancia acima processada ,EABFQ"BABBOS ESILVA
4,97;4;
| rgsndente
/
4
Recibo: Em 21/12/2018 recebi(emos) a importancia acima processada. C’D R T . _p
{ C’redor

Certifico haver pago a importancia acima.




3 - CODIGO DE 2402
. & 2 PAGAMENTG
. MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS
TN
éé INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4- COMPETENCIA 12/2018
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 08.800.047/0001-41
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL | FONE / ENDEREGO: 6- VALOR DO INSS 164.693.90
CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA ) !
Rua PRAGA JOAO XXIHl, SIN 7- 0,00
CENTRC
53400-00 Paulista PE
FONE: 81 - 34330586 8- 0,00
2 - VENCIMENTO 2 -VALCOR DE QUTRAS 0.00
{Uso Exclusivo do INSS) ENTIDADES ’
ATENGAO: E vedada a utilizagao de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 0.00
ao estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior 10-ATMMULTAE JUROS ’
devera ser adicionada a contribuico ou importincia correspondente nos meses
subsequentes, até que o tal seja igual ou superior ao valor minimo fixado 11- TOTAL 164.693,90

CEFDS4421 121807607 8400087

12 - AUTENTICAGAO BANCARIA

164.653,80RD100§

1* VIA- INSS - 2° ViA - CONTRIBUINTE
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ESTADO DE PERNAMBUCO

CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA Data:
N. da Ordem :
Ordem e Pagamento
Total
Processo :
C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 N° AF/Ano: g
— Q
Municipio: PAULISTA Vencimento : 11/12@058
: % -
Orgéo: 01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA = )°>
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA ?," g
Funcional: 01.031.1001 - GESTAO LEGISLATIVA EFICAZ § g.
Projeto/Atividade: 2.001 - ACOES LEGISLATIVAS % g.
Elemento: 3.1.90.13.00.00.00.00.0013 - Obrigagdes Patronais _.(% g
Cod. Detalham.: 0 - Recursos Ordinarios - Nao vinculados) ‘§ 3
Recurso: 0013 - Recursos Ordinarios - N&o vinculados) g %
g2
< =
NUmero do empenho : 4 Pagamentos anteriores : 415.8%),%)
Valor do empenho : 491.400,00 Valor da ordem : 37.8@5),@0
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 80@)
Total (A): 491.400,00 Total (B): 453.6§0,§|0
Saldo (A-B): 37.83923
Credor: 44 INSS ‘é p)
Endereco: SAS, QUADRA 02 BL.0 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA UFg_Dg
C.N.P.J.: 29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof. §
Banco: Agéncia: Conta Corrente: é
g
Especificagéo: a
REF. RECOLHIMENTO AO INSS, DA PARTE DO EMPREGADOR, SOBRE A FOLHA DE SUBSIDIOS DOS VEREADORES DESTA CAMARA, §
CORRESPONDENTE AO 13° SALARIO. §
8
2
.P
N
&
@
=)
I
Fonte de recursos : Ordinéario Total geral : 37.@0,00
Fica autorizado o pagamento de 37.800,00 (trinta e sete mil e oitocentos reais) 'é
g
&
Contabilizagao : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 11/12/2018.
2 AL
SUELY PESSCABASILVA
Diretora Finaticeira
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 37.800,00
Recursos:
Conta Banco Valor
37.800,00

48849 CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 06000086-0

Ordem de pagamento : Em 11/12/2018 pague-se a importancia acima processada

<FABIG/BARROS E SILVA
Pyéf/rt\iente
/

Recibo : Em 11/12/2018 recebi (emos) a importancia acima processada

ea-_,(»f,.x_& C?asmwmﬁ; [ T
Credor

Certifico haver pago a importancia acima.



ESTADO DE PERNAMBUCO

CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA Data:
Ordem de Pagamento N. da Ordem
g Total
Processo :
C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 N° AF/Ano: z g
Vencimento : 11/12@(%8

!

Municipio: PAULISTA

. A =
Orgao: 01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA i )o>
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL DO PAULISTA -g 8
Funcional: 01.122.4001 _ APOIO ADMINISTRATIVO AS AGOES DA CAMARA MUNICIPAL E g_
Projeto/Atividade:  8.001 - GESTAO ADMINISTRATIVA DA CAMARA DE VEREADORES g g
Elemento: 3.1.90.13.00.00.00.00.0013 - Obrigagdes Patronais £ %
®
Cod. Detalham.: 0 - Recursos Ordinarios - N&o vinculados) < g
<=
Recurso: 0013 - Recursos Ordinarios - N&o vinculados) =3 %
ks
==
Numero do empenho : 114 Pagamentos anteriores : §0§0
Valor do empenho : 68.310,97 Valor da ordem : 68.1%(}?97
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 8 go
Total (A): 68.310,97 Total (B): 68@ 7
Saldo (A-B) 0@0
=5
Credor: 44 INSS 8 p)
Endereco: SAS, QUADRA 02 BL.O 7° ANDAR S/N Cidade: BRASILIA U% lgF
C.N.PJ.: 29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof. §
Banco: Agéncia: Conta Corrente: g
S]
Especificagdo: a
REF. RECOLHIMENTO AO INSS DA PARTE DO EMPREGADOR SOBRE A FOLHA DE 13° SALARIO DOS FUNCIONARIOS COMISSIONADOS DESTE §
LEGISLATIVO. N
o
8
.P
N
&
K
=)
=2
Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 68@10,97
Fica autorizado o pagamento de 68.310,97 (sessenta & oito mil trezentos e dez reais e noventa e sete centavos) 'é
g
Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 11/12/2018. ?
! LAl
SUELY PESSOF%EILVA
Diretora Financeira
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 68.310,97
Recursos:
Conta Banco Cheque Valor
68.310,97

48849 CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 06000086-0

Ordem de pagamento : Em 11/12/2018 pague-se a importancia acima processada

Recibo : Em 11/12/2018 recebi (emos) a importancia acima processada

L—Oo e pONAAN CO A g 1Y @ (/DA I{_ Owns2( @
{ Crédor

Certifico haver pago a importancia acima.



ESTADO DE PERNAMBUCO
CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA

Despesa Extra - Orgcamentaria Data:
Numero D. E. :
C.N.P.J.: 08.800.047/0001-41 Processo : z2g
Municipio: PAULISTA g c
Origem -~ 45451 - LN.SS. Z >
Orgao: ® | g
Unidade: = B
o
Fonte de Recursos: 0013 - RECURSOS DO TESOURO - ORDINARIOS g. 9
Detalhamento: 000000 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos £ %
(0]
Q =2
Recebimento inicial : 0,00 Pagamentos anteriores : 485§ ,00
525.124,07 Valorda D. E. : 39.438,63
Valor Anulado: S $,00
Total (A) 525.124,07 Total (B) : 52554863
Saldo (A-B): 25144
Credor: 44 - INSS g j_2>|
Enderego: SAS, QUADRA 02 BL.0 72 ANDAR S/N Cidade: BRASILIA Uh: JZE)F
o
C.N.P.J. 29.979.036/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.: (g- z
Conta Bancaria do Credor: 2 <
°Q
5]
Especificagéo : %
REF. RECOLHIMENTO AO INSS DO DESCONTO PREVIDENCIARIO NA FOLHA DO 13° SALARIO DOS FUNCIONARIOS COMISSIONADOS E [l
VEREADORES DESTE LEGISLATIVO. 8
o
N
g
I\
S
Recursos financeiros : Proprios 8,
par) i
o ¥ &
Liguidagéo : / % ///%, i
Declaro que o (Material/Servigo) foi (Fornecido/Prestado). X i Data: 11/82/2018
Responsavel 3
§
Fica autorizado o pagamento de 39.133,63 (trinta e nove mil cento e trinta e trés reais e sessenta e trés centavos) 'é
g
o
Contabilizagéo : Esta D.E. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 11/12/2018.
P Aot
SUELY PESSE7DA SILVA
Diretora Financeira
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 39.133,63
Recursos:
Conta Banco Cheque -/ Valor
48849 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9011 ;6;1 39.133,63
7
. -y
Ordem de pagamento: Em 11/12/2018 pague-se a importancia acima processada AB?QAB@RROS ESILVA
Recibo: Em 11/12/2018 recebi(emos) a importancia acima processada. (Jo._,pg. AL '< ; See

redor

Certifico haver pago a importéancia acima.
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3-CODIGO DE 2402
_ger . MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENGIA SOCIAL-MPAS PAGAMENTO
t@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4- COMPETENCIA 13/2018
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5. IDENTIFICADOR 08.800.047/0001-41
1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO: _
CAMARA MUNICIPAL CIDADE DO PAULISTA ©-VALORDOINSS 145.244,60
Rua PRAGA JOAQ XX, S/N 7- 0,00
CENTRO
5340000 Paulista PE
FONE: 81 - 34330586 & b
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR DE OUTRAS 0.00
(Uso Exclusivo do INSS) ENTIDADES ’
ATENQAO: E vedada a uﬂljzaqéo.de GPS para recolhxme.nto de receita de valor xnfgnor 10 - ATMIMULTAE JUROS 0,00
ao estipulado em Resolucio publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior
devera ser adicionada & contribuicdo ou importancia correspondente nos meses
subsequentes, até que o tal seja igual ou superior ao valor minimo fixado ii- TOTAL 145.244 60
12 - AUTENTICACAO BANCARIA
ot S LW R TR BN T Y
T VIA-TNGS - 35 ViA- CONTRISUINTE SRR T TR BT &S0t IEs 135, 288, 50”0002



