
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA . MT
CNPJ: 15.031.669/0001-'18
Rua 25 , No - Centro - CEP 78.650-000
Telefone: (6ô)3558- 1414

Tipo do Empenho:
Data de Contabilização

2 - Global
30t10t2020
1012020

DESTINO DOS RECURSOS
Compl. ao Empenho
Pré-Empenho:
Processo;
Apenso:

ORIGEM DOS RECURSOS
Recursos Orçamentários:
Dotaçáo:
urgâo:
Unidade Orçamentária:
Função de Governo:
Subfunção de Governo:
Programa:
Projeto/Atividade (AÉo) :

Elemento de Despesa:
Subelemento:
Fonte de Recursos:

0000000000
0000000000
0000000000

0177 -
uo-

001 -
zo-

0003 -
2.030 -

3.1.90.13 -
02-

'100077000 -

Co encra

Adiantamento:
SubvenÉo Social
Divida Fundada:

LicitaÉo:
Contrato:
Convênio

Sem Licitac
Obra

Crêdito OrçamentáÍio ou Suplementar
06.001.26.1 22.0003.2030-3. 1.90. 1 3.00.00
SECRETARIA MUNICIPAL DE VIACAO E OBRAS PUBLICAS
GABINETÊ DO SECRETARIO
TRANSPORTE
ADI\4INISTRACAO GERAL
PROGRAMA DE APOIO ADMINISTRATIVO
MANUTENCAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE VIACAO E OBR
OBR!GACOES PATRONAIS
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL INSS
Transferencia de recursos do Programa de Énfrentamenlo ao Coronaviíus, instituido pela LC

Não

FAVORECIDO
Credor:
Endereço:
Cidade:
No. Banco

EspecificaÉo da Despesa

1E57 . I.N.S.S . INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
CENTRO,n"-CENTRO
Barra do Garças

No. Agência: No. Conta:

CNPJ:
lnsc. Êstadual:
lnsc. [,4unicipal
Têlefoner

29.979.036/000't -40

PELA DESPESA EMPENHADA REFERE SE A CONTRIBUICAO PATRONAL DO INSS DA

COIVIPETENCIA |OI2O2O,DO MES DE OUTUBRO DE 2O2O ,CONFORI\,4E FOLHA EM ANEXO

QUADRO DEMONSTRATIVO

Saldo Anterior da DotaÉo: 2.93í ,55 Velor Empenhado: 2 . 3I3 ,8 4 Saldo Atual da Dotação:

VAIOT POT EXTENSO: DOIS IVIIL, TREZENTOS E NOVENTA E TRES REAIS E OITENTA E OUATRO CENTAVOS

CONTABILIZAÇÃO OA DESPESA

A despesa foi empenhada pela importância de R$ 2.393,84 coniorme comprovantes

SANTA TEREZINHA - MT, 30 de outubÍo de 2020.

537 ,71

Empenhos

ALDINE BEQUIMAN MACIÊL

Contâdor (a)

cRc - 14047/0-1

Usuário Emissor: JUSAMY - JUSAi/Y PEREIRA SILVA

P to (a)

"-------T-

NOTA DE EMPENHO No.:2905t202O

//

u



al

PatronalLiqurdo: 2.393.84 1 2 Autentrcaqáo Banúriâ

3 Codrgo de Pagamento 2402

4 Compe!ênçia 10t2020

Ministêrio da Previdência e Assistência Social- MPAS

lnstituto Nacionaldo Seguro Social- INSS

Guia da Previdência Social - GPS
GPS - Ambos - INSS Patronal/Retido Funcronaflo 5ldentrícador 15 031 669/0001,18

6 Valor do INSS 3.508.08

7 0,00

1 Norfle ou Razâo Social/Telefone/Ende.eço/SedDepto/LotaÉo
PREFEITURÂ OE SANIA TEREZINHA. MT

Rua 25

78.650.000 Centro

(066)3558-1 414 SANTA TEREZTNHA

06 - SEC. VIACAO E OBRAS PUBLICAS
06/003 - SERVIDORES OCUP, DE CARGO EM COMISSAO
06/003/00000001 Servidores Ocupante de Cargos -

Pâlronâl 2.393.84 Retido Funcionários 1 114.24
0.00

2. Vencimento

(Uso Exclusivo do INSS)

Oesconto repasse INSS:

Sal.Família: 0.00

000

Sât Mat 0.00
3 Vêlor de outras entidades 0,00

10 ATM / Multa e Juros 000
ATENÇÀO: É vêdada e ulrkzaçáo da GPS para Íecolhimento de rcce â de valor rnÍenoí ao
estipulado em ResoluÉo publicadâ p€lo INSS A receita que resultar valoÍ infeÍioÍ deverá seÍ
adaoonâde â @ntriburÉo oú impodâncja correspondente nos mêses subsequentês, ale que
o totalseja Eoalou supeíroí ao vâlor minrmo Íxado

11 Total 3 508.08

I

I

I



ç

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJ: 15031669000118

Rla 25 - 0000000 - Cenlro
Têlêfône 06635581414

ORDEM DE PAGAMENTO N" 38OO

ReÍ. Empenho N": 290512020 Tipo: Global Data do Eínpenhor 3o/1ol2o2o

Data do Pagamento
Reí. Processo N'l
Rêí. Apênso Nol

13111t2020
0/0000

ORIGEIll DOS RECURSOS

Dotação:

uÍgao
lJnidade O.çamênlária:

Função do Govêmo

SubíunÉo do Governo:

PÍograma

Prcjeto\Atvrdade(Açáo)

Elemento de Despesâ:

Subelemenlo

Fonte de recurso

17?

06

001

26

122

0003

2030

319013000000

02

0.1.00.077000

06 001.26 122.0003.2030-3.1.90.13 00 00

SECRETARIA [,lUNICIPAL DE VIACAO E OBRAS PUBLICAS

GABINETE DO SECRETARIO

TRANSPORTF
ADMINISTRACAO GERAL

PROGRAIVA DE APOIO ADMINISTRATIVO

I\,IANUTÊNCAO DA SECRÉÍARIA IIi]UNICIPAL DE VIACAO E OBR

OBRIGACOES PATRONAIS

INSTITUTO NACIONAL OE SEGURO SOCIAL INSS

TransÍeíencra de recuÍsos do ProgÍama de EnÍÍenlamenlo ao CoronavrÍus, inslrturdo pela LC n

OUADRO DEMONSTRATIVO

Valor do Empenho

Saldo Anterioí

O P 001 Parcela

Saldo â Pagâí

2 393.84

2 393.84

2 393 84

c00

Peoue-se a l.N.S.S - ltlSÍlTLrÍO NACIONAL DÉ SEGURIDADE SOCIAL
CPF/CNPJ 29.979.036/0001-40 Banco AgêÍroa

à quanliâ de DOIS MIL. TREZENTOS E NOVENTA É TRES REAIS E OIÍENTA E OUAÍRO CENTAVOS

Cód: '1857

Conta

PELA DESPESA EI\TPENHADA REFERÉ SE A CONTRIBUiCAO PATRONAL DO INSS DA COI\,IPETENClA 10/2020 DO MÉS OE
OUTUBRO DE 2O2O CONFORIME FOLHA EIú ANEXO

oesoesa Daoa com recurso deÍs) contaísl:
Cód Bânco DescriÇào
231 001 BCO DO BRASTL - 6021-6 FPt\4

N" Coflla
ô021-6

C h eqr.r e/Ooc
6021 2 393 84

2 393.84

Recebi(emos) a importância acima mencionada constante da oÍdem supra. da qual passo(amos) a pÍesente quiiâçáo

SANTA TEREZ NHA lllT 13 de NovernbÍo de 2020

Credor

RG/DOC

ODIRLEY SILVA PEREIRA
Tesoureiío (a)

ODAIR STRUTZ COSTA
Secretaro (â)


