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ESTADO DE MATO GROSSO
PÍ(EFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: í 5.031.669/000í -18
Rua 25 , No - Centro - CEP 78.650 000
Telefone: (66)3558-14'14

Tipo do Empenho:
Deta de ContabilizaÇáo

2 - Global
30t10t2020
10no20

DESTINO OOS RECURSOS
Compl. ao Empenho: 0000000000
Pré-Empenho: 0000000000
Processo: 0000000000
Apenso:

NáoSem Licitac
Obra

Adiantamento:
Subvenção Social
Divida Fundada:

LicitaÉo:
Contrato:
Convênio

ORIGEM DOS RECURSOS
Recursos Orçamentários:
Dotação;
órgão:
Unidade Orçamentária:
FunÇáo de Governo:
Subfunção de Govêrno:
Programa:
Projeto/Atividade (AÉo):
Elemento de Oespesa:
Subelemenlo:
Fonte de Recursos:

Com encta

Crédilo Orçamentário ou Suplêmentar
0'131 - 05.002.'r0.301.0075.2023-3.1.90.13.00.00

05 . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
OO2 . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 . SAUDE
301 . ATENCAO BASICA

OO75 . ATENCAO BASICA
2.023 - MANUTENCAO DO PROGRAMA SAUDE DA FAIVIILIA SF

3.'I.90.'I3 . OBRIGACOES PATRONAIS
02 - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL INSS

102077000 - TransÍerencia de recursos do Programa de Enfrentamenlo ao Coronavirus, instituido pela LC

FAVORECIDO
Crêdor: 1857 - |.N.S.S - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
Endereço: CENÍRO , no - CENTRO
Cidade: Barra do Garças
No. Banco: N". Agência: No. Conta:

CNPJ:
lnsc Estaduali
lnsc Municipal
TeleÍone:

29.979.036/000í {0

EspecificaÇão da Despesa: PELA DESPESA EMPENHADA REFERE SE A cONTRIBUICAO PATRONAL DO INSS DA

COMPETENCIA |OI2O2O,DO MES DE OUTUBRO DE 2O2O ,CONFORME FOLHA EI\,4 ANEXO

QUADRO DEMONSTRATIVO

Saldo Anterior da Dotação: 897,70 Valor Empenhado: 8í 8,84 Saldo Atual da DotaÉo

Va|or por extenso: oITocENTOS E DEZoITO REAIS E OITÉNTA E QUATRO CENTAVOS

CONTABILIZAÇÃO DA DESPESA

A dêspesa foi empenhada pela importância de R$ 818,84 conforme comprovantes.

SANTA TEREZINHA - MT, 30 de outubrc de 2O2O.

78,86

ÊREIhA
Empenhos

P ALDINE BEOUIMAN MACIEL

Contador (a)

cRc,'14047/0-í
P

RRETTO

Usuário Emissor: JUSAIVIY - JUSAMY PEREIRA SILVA

a)

---------=

NOTA DE EMPENHO N".:2903/2020
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Ministério da Previdência e Assistência Social- MPAS

Instituto Nacionaldo Seguro Social - INSS

Guia da Previdêncra Social- GPS
GPS - Ambos - INSS Patronal/Retido FuncionaÍio

3. Codigo de Pagamento 2402

4 Ccmpetêiqa 10t2a2a

15.031.669/0001-18

1. Nome ou Razão Social/Íe,efone/Endereço/Sec/Depto/LotaÉo
PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA. IVIT

Rua 25

78.650.000 Centro

(066)3558- 14'14 SANTA TEREZTNHA

05 - SECRETARIA DE SAUDE
05/006 - PROGRAMA DE VrG. EPTDEM ( E.C.D)
05/006/00000002 - E.C.D - ServidoÍes TempoÍarios
Patronal 818.84 Retido Funcionários 3C3 61

6 VaioÍ clo INSS 1.122 45

0,00

000

2. Vencimento

(Uso Exclusivo do INSS)
0.00

ATENÇÀO; E vedada a utilizaÉo da GPS para recoihimento de Íecerta de valor rnferior ao
estipulado em ResoluÉo publicada pêlo INSS. A Íecêrta que resullaÍ valoÍ rnfêÍior deverá sêÍ
ad€jonada a contribuiÉo ou impofláncra coíespondenie nos meses subsequentes alé que
o lotalseja igualou supeÍior ao valoÍ minimo íxado.

10 ATÀil / Multa e ju.os 000

f i. lotâi 1.122.45

PatÍonalLíquido: 818,34 12 AutenticâÇão Bancária

!--.r' 1
,-ll

I

i

I Desconto repasse INSS

I sat.ram,tia o oo Sat lvlat

o,oo I I

I 9. Valor de outras entrdades I

o.oo I I



aa

ESTADO OE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA. MT
CNPJr 150316690001 18

Rua 25,0000000 - Cenko
Telefone 06635581414

ORDEM DE PAGAMENTO N" 3798

Rêí. Empenho N'r 290312020 Tipo: Global Dala do Empenho 3At1012A20

Data do Pagamento:
Rêí. Processo No:

Rer. Apenso N":

13t11t2020
0/0000

ORIGEM DOS RECURSOS

DolâÇáo

órgão
Unidade Orçamentária

Função do Govemo

SubfunÉo do Governo:

Prcgramâi

PÍojeto\Atividade(AÉo)

Elemenlo de Despesa

Subelemenlo

131

05

002

10

301

0075

2023

319013000000

02

0 1 02 077000

05 002 10 301 0075 2023 3 1 90 13 00 00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ÊUNDO I\,íUNICIPAI DE SAUDE

SAUDE

ÂTENCAO BASICA

ATENCAO BASICA

iTANUTENCAO DO PROGRAIVIA SAUDE DA FAMILIA SF

OBRIGACOES PAÍRONAIS

INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAI INSS

TransÍerencra de recuísos do Píogíama de Enkêntamenlo ao CoíonavÍus

OUADRO DEMONSTRATIVO

ValoÍ do Empenhol

Saldo AnteíioÍ

O P 001 Parcela

Saldo â PagaÍ

818.84

8T8 84

818 84

000

Paoue-se a l.t'l.S.S - INSÍ|ÍUTO NACIONAL DE SEGURIpAOE SOCIAL
CPF/CNPJ 29 979 036/0001.40 Banco Agênc a

á quantâ dE OITOCENTOS E DEZOITO REAIS E OITENTA E OUATRO CENIAVOS

Cód: 1857
Conta

PELA DESPESA EMPÉNHADA REFERE SE A CONTRIBUICAO PAIRONAL DO LNSS OA COIVPETENCIA 10/2020 DO IVES DE
OUTUBRO DE 2O2O ,CONFORIME FOLHA EM ANEXO

Despesa oaoa com recurso dals) contaÍs):
Cod Bancc OescÍiçâo

231 001 8CO DO ERAS|L . 6021 6 FPr\t

N' Conta
6021 ô

Cheque/Doc
6021 818 84

8T8 84

Recebi(emo§) a impoíáncia aomâ ínenoonada constanle Õa ordenr supra da qua passo(arnos) a píesente q!rtação

SANÍA TEREZINHA - ltilI. 13 de Novembro de 2020

Credor

RG/DOC

ODIRLEY SILVA PEREIRA
TesouÍeiro (â)

M]CHELE CURVO DOS ANJOS
Secrelano (a)


