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Maranhao
Governo Mun1c1?a1 de Bom Lugar
Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARIA

CREDOR: 10028 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTIAL-INSS

EMPENHO 20060004

C.P,F./C.N.P.] 29.979.036/0079-00

ORGAO 02 - Poder Executivo o _
UNID.OR AMENTARIA 13 - Fundo Municipal de Assisténcia Social
CLASSIFICACAQ : 08 243 0032 2.104 3.1.90.13.00

VALOR EMPENHADQ RS 889 56




CUIDANDO DA GENTE

NOTA DE EMPENHO 20060004

Maranhdo

Governo Mun1c1?a1 de Bom Lugar Data: 20/06/2024

Fundo Mynicipa de Assisténcia Social - FMAS , S

Exercicio de 202 Modalidade: ordinario
INTERESSADO

Credor.... INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS

Endereco.. Sao Lu
C.N.P.J... 29.979. 036/0079 00

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentaria........ 02 13. Fundo Municipal de Assisténcia Social
Func.programatica 08 243 0032 2.104 Manutencdo_e Funcionamento do Programa
Crianca Feliz

Cate?or1a economica. ... 3 .90.13.00 Obrigacdes patronais
SubeTemento............ 1.90.13.99 oOutras obrigacdes patronais
Fonte de recurso ....... 660000000 Transferéncia de recursgs do FNAS
ComB emento da_ Fonte. OQOO Sem complemento de fonte ou destinacdo de recurscs
Combate ao Covid-197... Nao
Origem dos recursos.... Despesa fixada
Processo de compra..... nao aplicavel
Codigo transf. ou conv.

DEMONSTRATIVO DA DOTACADO - emRS

Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
3.975,44 889,56 3.085

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucao dos serv1gos,
obedecidas as condicoes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENH

fstdrico..: Valor que se empenha dera fazar face ds despesas com CONTRIBUICAD PREVIDENCIARIA - PATRONAL.

Iten  Quantidace Unid. Codigo Especificacdo a despesa valor unitério  valor total (RY)

=3
==Y
—

1,0000 UNIDAD 024030 INSS 2ATRONAL §89,56 §69,5¢

Bom Lugar, 20 de Junho de 2024.
Autorizo

P ¥

AUTERLI ARAUJO SILVA FABIANE BEATRIZ DE OLIVEIRA
SEC. MUN. DE FINANCAS SEC. MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL




(UIDANDD DA GENTE

NOTA DE LIQUIDACAO 20060012

Maranhio _
Governo Mun1c1?a1 de Bom Lugar , DATA: 20/06/2024
Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS

Exercicio de 2024

EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 20060004 VALOR i ¢ ma RS 889,56
DATA DO EMPENHO... 20/06/2024 MODALIDADE.. ordinario

Credor.... INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS
Endereco.. Sd0 Luis-MA
C.N.P.J... 29.979.036/0079-00

CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 13. Fundo Municipal de Assisténcia Social
FUNC.PROGRAMATICA 08 243 0032 2.104 ?anutengao}e Funcionamento do Programa
k rianca Feliz _
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.1.90.13.00 oObrigacoes patronais ,
SUBELEMENTO............ 3.1,90,13.99 outras obrigacées patronais
FONTE DE RECURSO......... 1660000000 Transferéncia de recursos do FNAS
DISCRIMINACAOD DE ITENS
Juantidade unidace especificacio valor unitario velor totq]
LODDE UNIDAD INSS PATRONAL §49, 16 589,56
DADOS DA LIQUIDACAO
VALOR LIQUIDADO: 889,56 _ i
HISTORICO...... :6%9%6?2CAO DA CONTRIBUICAO AO INSS PARTE PATRONAL, REF.

Bom Lugar, 20 de Junho de 2024.

Moo 06 e (216

“ JOSE OLIVEIRA CESAR
LIQUIDANTE




ORDEM

Maranhdo
Governo Mun1c1?a1 de Bom Lugar
Fundo Municipa

CUIDANDD DA GENTE

DE PAGTO

de Assisténcia Social - FMAS

CLASSIFICACGADOD

ORCAMENTARIA

ORGAD . v vttt ie s ie e inaess 02 Poder Executivo
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 13. Fundo Municipal de Assisténcia Social
CLASSIFICACAO 08 243 0032 2.104 Manutencao]e Funcionamento do Programa
Crianca_Feliz
CATEGORIA ECONOMICA 3.1.90.13.00 Obrigacoes patronais
SUBELEMENTO 3.1.90.13.99 outras obrigacdes patronais
FONTE DE RECURSO..... 1660000000 Transferencia de recursos do FNAS
DADOS D O EMPENHO |
NOTA DE EMPENHO N® 20060004 VALOR DO EMPENHO.. RS 889,55 TIPD DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 20/06/2024 HODALIDADE........ oMmara
SALDO ANTERIOR.... RS 849,56 VALOR PAGO........ RS 889,55 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00

IQUIDACADO

DATA NCTA DE LIQJIDACAQ v&snn
20/06/2024 20060011 )

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

PAGANENTO AT NOTA FISCAL

NF
%

Morw (e ULy (210

JOSE OLIVEIRA CESAR
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

Y

FABIANE BEATRIZ DE QLIVEIRA

SEC. MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL
ORDEM DE PAGAMENTO N° 20060027, de 20/06/2024
E?mﬁwﬁ §7.997-1 (PR0G. CRIANCA FELLZ) et ;?%
................... | . CRIANGA FELT !4}

AUTERLI ARAUJO SILVA

SEL .

MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(enos) a quantia de RS 889,56
CONTRIBUI gAO PREVIDENCIARIA -

Bom Lugar,

Assinatura

Credor....
Endereco.. Sao Lul
C.N.P.J... 29. 979 036/0079 00

PATRONAL, ' PfTE REFE REH’E A CONTRI EUICAD A0 TKSS PARTE PATRONAL,
20 de Junho de 2024

....................

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS

REF, 05/ i,

(' Citocentos ¢ Oitenta e Nove Reafs e (inquenta e Seis Centaves ) re

\
!

efererts



@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[01.611.400!0001 -D4J [MUNICIPIO DE BOM LUGAR

Maio/2024

[F':; odo de Apuragio [D ata de Vencimento

LDH umenlo

Namero
20/06/2024) [

07.16.24170. 2936273-4]

Documento de Arrecada(;ao de Receltas Federats

858500000169 [ 308603852410 | ]

LT

720?1624170 5 | [29362/343409 | CNPJ: 01.611.400/0001-04
1 “ [ m\ Nomero: 07.16.24170.2936273-4

Pagar aé: 20/06/2024

‘ ‘ l Valer: 1.630,86

fO bservaghes
N° Recibo Declaragao: 50000239104550
L8
Composicido do Documento de Arrecadagéo
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1682  CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 741, 30 a1, 30
81 CP SEGURADOS - EMPREGADCS/AVULSO
PA:Q Vencimento:20/06/2624 _—
& "/" -~
Wﬂﬁs CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS 790, 72 /Ajl—p—-\
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS j |
PA:05/2024 Vencimento:28/06/2024 / /
1646 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO 98,84 \ 93,84
@1 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO ) \_,_/-
= ] PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024 _—
-~ F A i
Totais 1.630, 86 1.630, 86
£ s3to
[Tl 2 m als foram recebidos
{0 -9s forar prestados
| X1 A3 despesas foram realizadas
5§ : i
0 §
— Atz 8T.
;livelra César
- watricula n® 1432-1
PROG. CRIANCA FELIZ
|
kSENDA (Versao:5.1.8) Pagina: /1 18/06/2024 *4:4141 )
85850000016 9 308603852410 720716241705 293627343409 AUTENT!CAQAO MECAN!C/\




g i Emissdo de comprov

aoveest § sa provantes
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.07.21
9528200528 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: BOM LUGARCRIANCAFELIZ
AGENCIA: ©528-2 CONTA: 57.997-1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @@1 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85850000016-9  30860385241-9
72871624170-5 29362734340-9

Data do pagamento 20/06/20824
Numero do Documento 07.16.24170.2936273-4
Valor Total 1.630,86

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 81 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: @62081

AUTENTICACAO SISBB: C.2EE.B72.63C.027.70A

Transagao efetuada com sucesso por: JF188055 BRUNNO LIMA RIBEIRO.

G3352410034666421
/2025 10.07:22
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