
ESTADO DE IVIATO GROSSO
PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15.031.669/0001-1 I
Rua 25 , No - Centro - CEP 78.650-000
Telefone; (66)3558-1414

NOTA DE EMPENHONo.: 290412020
Tipo do Empcnho:
Data de ContabilizaÉo

2 - Global
30/10/2020
10t2020c ncta

Adiantamentoi
Subvençáo Social
Divida Fundada:

DESTINO DOS RECURSOS
Compl. ao Empenho
Prê.Empenho:
Processo:
Apenso:

ORIGEM DOS RECURSOS
Recursos Orçamentários
Dotação:
urqao:
Unidade OrçamentáÍia:
Função de Govemo:
SubfunÉo de Governo:
Programal
Proleto/Atividade (Açâo);
Elemento de Despesa:
Subelemento:
Fonte de Recursos:

0000000000
0000000000
0000000000

Licitação:
Contrato:
Convênio

Sem Licitac Náo

Crédito Orçamentário ou Suplementar
0158 - 05.002.10.305.0074.2025-3.1.90.13.00.00

05 - SECRÊTARIA MUNICIPAL DE SAUDE
OO2 - FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE

1O - SAUDE
305 . VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

OO74 - VIGILANCIA EM SAUDE
2.025 . MANUTENCAO DO PROGRAMA CONTROLE DE ENDEMIAS

3.1.90.13 . OBRIGACOES PATRONAIS
02 . INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL INSS

102077000 - Transferencia de recursos do PÍograma de EnÍrentamento ao Coronavirus, instituido pela LC

FAVORECIDO
C redor:
Endereço:
Cidadel
No. Banco

EspeciÍicaÇáo da Despesa

í857 - I.N.S.S - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
CENTRO,nO-CENTRO
BarÍa do Garças

No. Agência: No. Contâ:

CNPJ:
lnsc. Estadual;
lnsc. lvlunicipal
Telefone:

29.979.036/0001 -40

PELA DESPESA EIVPENHADA REFERE SE A CONTRIBUICAO PATRONAL DO INSS DA

COMPETENCIA 1OI2O2O,AO NTES DE OUTUBRO DE 2O2O ,CONFORME FOLHA EM ANEXO

QUADRO DEMONSTRATIVO

Saldo Anterior da Dotaçâo: 4.316,51 Valor Empenhado: 2.814,86 Saldo Atual da Dotaçâo

Va|or por eÍenso: DoIS MIL, oITocENToS E oUAToRzE REAIS E oITENTA E SEIS CENTAVoS***.
CONTABIL DA DESPESA
A despesa foi empenhada pela importância de R$ 2.814,86 conforme compÍovantes

SANTA TEREZINHA - MT, 30 de outubro de 2020

1 501,65

JU EU LESIO JOÍ prnEÍnn
Empenhos

:t',
SILVA ALDINE BEQUIMAN MACIEL

Contador (a)

cRC ' 14047i O-1

ERRETTO
(a)

Usuário Emissor: JUSAI\,IY - JUSAMY PEREIRA SILVA

P

------------:T:

Obra:



t .)

Mrnistêno de Previdéncia e Assistência Socral- MPAS

lnstitúto Nacionaldo Seguro Social- INSS

Guiê da Previdência Social - GPS
GPS - Ambos - INSS Patronal/Retido Funcionario

3. Códrqo de Pagamento 2442

4 Competênciâ 1012020

5. ldentrfrcadoí 15.03 r.669/0001-18

1. Norne ou Razão Social/Telefone/Endereço/SedDepto/Lotação
PREFEIÍURA DE SANTA ÍEREZINHÂ . MT

Rua 25

78.650.000 Centro

(066)3558-'1414 SANTA TEREZINHA

05 . SECRETARIA DE SAUDE

05/007 - P. A. C'S
05/007/00000002 - P A C S - Servidores Temporarios
Patronal 2.814,86 Rêtido Funcionános 1.010,38

e Valor do INSS 3.825.24

0,00

000

2 Vencimento

(Uso Exclusivo do INSS)

Dêsconlo íepasse INSS:

Sal.Famiiia: 0.00

0.00

Sal lúat 000
I Valcr de outías entidades 0,0c

ATENÇÁO: E vedadâ a utrlizaÇão da GPS paía recolirmento de recerta de valor rnfenor âo
estipulado em ResoluÉo pubhcada pelo INSS A Íece{a que resullar valcí infeÍioÍ deveíá seÍ
adicionada a contÍibuiÉo ou rmportãncE corÍespondente nos meses subsequentes, ale que
o toialsêjê igualou superioÍ ao valor mínimo fixâdo

10. ATM / Multa e juros 0.00

'11 Total 3.825.24

Patronal Liquido: 2 814,86 12 AutenticaÇáo Bancária
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E§TADO DE IVIATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA. MT
cNP.l 15031669000118

Rua 25 - 0000000 - Centro

ÍelêÍone 06635581414

ORDEM OE PAGAMENTO N' 3799

ReÍ. Empenho N': 2904/2020 Tipo: Global Dâtâ do Empenho' 3011412024

oata do Pagamento
Reí- Píocêsso No:

13111t?020
0/0000

ORIGEM OO5 RECURSOS

DotaÉo
uÍgao
Uôidade Oíçamentáía
F!nçáo do Govemo

SubÍunFo do Goveíno:

Programâ

Prcieto\Atividáde(Aqào)

Eleúento dê Oespe§a:

Subelemenlo

Fonte dê Íecurso

158

05

002

10

30s

ao14

2025

319013000000

02

0.1 02.077000

05 002 10 305 0074 2025 3 1 90 13 00 00

SECRETARIA IMUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO I\,,IUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE

VIGILANCIA EPIDEI\,,IIOLOGICA

VIGILANCIA EM SAUDE

IUANUTENCAO DO PROGRA[4A CONÍROLE DE ENDEMIAS

OBRIGACOÊS PATRONAIS

iNSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL INSS

TrensÍerencra de rêcursos do Progrâme de EnÍíentãmento ao CoÍonavirus rnstlu do pela LC n

OUADRO DEMONSTRATIVO

Valor do Empenho

Saldo AntenoÍ

O P 001 Parcela

Saldo a Pagaí:

2 814.86

2 414 86

2 814 86

000

Paoue.sê a I.N.S-S .INSTITUTO NACIONAL DE SÊGURIDADE SOCIAL
CPF/CNPJ 29 979 036/0001 40 Banco Aqêncra

à quantia de DOIS l\,,111 OITOCENTOS E OUATORZE REA|S E OITENÍA E SEIS CENTAVOS

Cód: 1857
Conta

Provenrenle de: PELÂ OESPESA EI\,IPENHADA REFERE SE A CONTRIBUICAO PATRONAL DO INSS DA COMPEÍENCIA 1O|2O2O DO I\,4ES DE
OUTUBRO DE 2O2O CONFORi,IE FOLHÂ EI\,4 ANEXO

Desoesa Daoâ com recuÍso da(s) conta{s):
Cod Banco DescrÇão

231 OO1 BCO DO BRASIL 6021 6 FPM

N'Conlâ
602r-6 2 814,86

2 814 86

Recebi(emos) a impoÍtáncia acrma mencronada constanle da ordem s!pÍâ da qua passo(âmos) a presente qu tâçáo

SANTA TERÉZINHA ÍúT 13 de Novenrbro de 2020

CÍêdoÍ

RG/DOC

ODIRLEY SILVA PEREIRA
TesouíeÍo ia)

IúICHELE CURVO DOS ANJOS
SecÍelaÍro (a)


