RECIBO DE PAGAMENTO DE AUTONOMO - RPAISMED

09/2015

RAZAO SOCIAL
MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE

CNPJ

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA. PELA PRESTAGAO DE SERVICOS DE ASSESSORIA A
IMPORTANCIA DE R$ 1.000,00 (HUM MIL REAIS), CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

ESPECIFICAGAO: DESCONTOS:

| - VALOR DO SERVIGCO PRESTADO RS 1.000,00 Il - IRRF RS 0,00

n- . IV-INSS - RS 0,00
SUB-TOTAL(1) RS 1.000,00 V-I1SSQN- 5% RS 50,00

SUB-TOTAL(2) RS 50,00

VALOR LIQUIDO (1-2) R$ 950,00

NUMERO DE INSCRIGAO: [ El\ssina!um

INSS !

PIS 12664574096 '

Localidade |Data ?INnmo Completo

BELO HORIZONTE iELCYLENE ROCHA RIBEIRO PORFIRIO

18.745.383/0001-40

RECIBO DE PAGAMENTO DE AUTONOMO - RPA/SMED

09/2015

RAZAO SOCIAL

CNPJ

MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE

18.715.383/0001-40

*|RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA. PELA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ASSESSORIA A
IMPORTANCIA DE R$ 1.000,00 (HUM MIL REAIS), CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

ESPECIFICAGAO: DESCONTOS:
| - VALOR DO SERVICO PRESTADO RS 1.000,00 Il - IRRF RS 0,00
1 - IV-INSS - RS 0,00
SUB-TOTAL (1) RS 1.000,00 V-ISSQN- 5% RS 50,00
SUB-TOTAL(2) R$ 50,00

VALOR LIQUIDO (1-2) R$

NUMERO DE INSCRIGAO:

INSS
PIS 12664574096
Localidade |Data

" |BELO HORIZONTE :

950,00

Assinatura

Nome Completo
__ELCYLENE ROCHA RIBEIRO PORFIRIO

'»-.:f' \q.-" B y : E
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PREFEITURA MUNICIPAL NGnero' [ maTA PROCESSO
&7, DE BELO HORIZONTE NOTA DE EMPENHO 000001944 | 04022016
L ¥ J
CODIGO | UNIDADE ORCAMENTARIA CODIGO| UNIDADE ADMINISTRATIVA |
2200 | SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAQ 0084 | GERENCIA DE COORDENAGAOQ POLITICA PEDAGOGICA E DE
FORMACAQ
C()DIGO UNIDADE GESTORA CéDIGO UNIDADE GESTORA ADMINISTRATIVA
2200 | SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO 0010 | SERVICOS ADMINISTRATIVOS E FINANCEIROS
FICHA | TIPO DE CREDITO| PROGRAMA DE TRABALHO |NATUREZA / ITEM DESPESA|FONTE RECURSO|GRUPO / ESPECIFICACAO SICOM
5933 ORCAMENTARIO 12.365.140.2.041.0002 339036 - 01 0300 1-01
CODIGO| AGAD CODIGO | SUB-AGAOD
2041 | FORMAGAQ PARA PROFISSIONAIS DA EDUCAGAO 02 |FORMAGAO DE PROFESSORES DA EDUCAGAO INFANTIL
ESPECIE TIPO DE COTA TRIMESTRE DA COTA MODALIDADE LICITAGAO N°/ANO LICITAGAO | CGTIC
ESTIMATIVO ADICIONAL PRIMEIRO NAO SE APLICA
CREDOR ENDEREGO
101331 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL AVE AFONSO PENA, 342 - CENTRO. BELO HORIZONTE/MG
CNPJ PROPOSITO EMPENHO N° CARTAO | INSCR. MUNICIPAL | INSCR. ESTADUAL | TELEFONE CEP
29 979 036/0090-16 188.280.001-7 2774817 30190000
VINCULO DA DESPESA N° 1.3, N° I.J. INGRESSO |DESPESA INDEN. OU NAO ACOB. NO VALOR DO I.J.
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS NAO

REQUISICAO / PEDIDO

ESPECIFICAGAO/JUSTIFICATIVA
VALOR DESTINADC A COBRIR DESPESAS COM SEGURIDADE SOCIAL SOBRE SERVIGOS PRESTADOS POR AUTONCMOS.

rLOCAI.. DE ENTREGA:

SALDO ANTERIOR: 250,00 | SALDO ATUAL: 50,00 | VALOR TOTAL: 200,00
ESPECIFICAGAO (Uso SICOM)
VALCR DESTINADC A COBRIR DESPESAS COM SEGURIDADE SCCIAL SCBRE SERVICOS PRESTADCS PCR AUTONOMOS,
OBSERVACAO
ART.E0 DA LEI FEDERAL 4.320/64 NAC ATENDIDC DEVIDO AC AGUARDC DA LIBERACAD DE PROVISAC.
™
A
EMITIDO POR GERENTE ORDENADOR DA DESPESA

PR100215 - JOSEANE GILCELLE (})\é— / 1 %—\
ALVES
396552 - MARIA MARTA DE CARVALHO 1052708 *SUELI MARIA BALIZA DIAS J
7

Processo Emitido em: 04/02/2016 oo1/001




. 1 DATA PROCESSO
PREFEITURA MUNICIPAL NUMERQ
NOTA DE PAGAMENTO DE DESPESA 3013 05/04/2016 | 0118708515.14 ||
DE BELO HORIZONTE JHh*.
CODIGO| UNIDADE ORCAMENTARIA CODIGO| UNIDADE ADMINISTRATIVA S)*‘
2200 | SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAD 0084 | GERENCIA DE COORDENAGAO POLITICA PEDAGOGICA E DE -
FORMACAD
CODIGO| UNIDADE GESTORA CODIGO| UNIDADE GESTORA ADMINISTRATIVA
2200 | SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAOD 0010 | SERVIGOS ADMINISTRATIVOS E FINANCEIROS
TIPO LIQUIDAGCAO CODIGO PATRIMONIAL
ORCAMENTARIO
| CREDOR
| TIPO CREDOR FORNECEDOR 101331 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
CATEGORIA CODIGO RENDIMENTO DIRF
14 - ENCARGOS SOCIAIS
ENDEREGCO
AVE AFONSO PENA 342 - CENTRO BELO HORIZONTE/MG
CPF/CNPJ INSCR. MUNICIPAL INSCR. ESTADUAL TELEFONE CEP
| 29 979 036/0090-16 188 280 001-7 2774817 30190000
| PROCURADOR/FAVORECIDO
i DADOS BANCARIOS
i INGT™CAD DE PAGTO PAGAMENTO ATRAVES DE GUIA
DATA DE VENCIMENTO MES/ANO COMPETENCIA 1.J. RAIZ 1.J. INGRESSO RAIZ N° PARCELA
20/05/2016 ABRIL / 2016 )
TiTULO(s) DE CREDITO
SEQ. TITULO / SEQ. cOoD.
ESPECIE TITULO / TIPO ESPECIE EMISSAO NUMERO GERAGAOD - ANO COMPETENCIA PAGTO CEI VALOR
TRIB FED-GPS 05/04r2016 SOF_2016220000088 35403/0 - 2016 ABRILZO1EG 2402 20C 00
EMPENHO | TIPO DE CREDITO FUNCIONAL PROGRAMATICA N° 1) N° IJ INGRESSO VALOR
1944 Orgamentano 2200 0084 12 365 140 2 041 0002 33903601 0300 20000
(DESPESA BRUTA TOTAL RETENGCOES / ABATIMENTOS LIQUIDO A PAGAR )
200,00 0,00 200,00
LIQUIDO A PAGAR POR EXTENSO
DUZENTOS REAIS
INFORMAGAO
A PRESENTE DESPESA, REGULARMENTE PROCESSADA, ESTA EM CONDIGOES DE SER PAGA
PORTARIA 003/04 SCOMF. AUTORIZO O PAGAMENTO DESTA DESPESA QUE SE ENCONTRA EM ESTRITA CONSONANCIA COM AS NORMAS VIGENTES EM
- ESPECIAL A REGULARIDADE FISCAL DO CONTRATADO, A EXISTENCIA DE RECURSO ORGAMENTARIO DISPONIVEL E QUE ESTA FOI APROVADA PELA JUCOF
NOS MOLDES EXIGIDOS NA LEGISLAGAQ. O SERVIGO FOI EFETIVAMENTE PRESTADO E Enc%?ﬁﬁsﬁg(&%mmmmz
DATA nporocica RN ANSHBIIPER 28N 27.2217 GERENTGerents de Gestio Adminsiratl -3 6 FInancas |
05/04/2016 Gardncia Adminieireivo Fnancelr de Educacso _EGAF}SMED
GEAMED 0396552 - MARJA MARTA DE CARVALHO
EMITIDO PCIR/ AUTORIZO O,PAGAMENTO - ORDENADOR DA-DESPESA
FRO40010 - NEUZIRA APARECIDA PRADO CAMARA : o — Afonso Celzo Renan Barbosa - B 26.210-¢
| 1052703 - SOELI MARIA BADIZA DIAS Secretario Municipal Adjunto da Eoucagzo

J

Processo Emitido em: 05/04/2016 001/ 001



BORDERO DE PAGAMENTO ELETRONICO <

(OO

= PREFEITURA MUNICIPAL Nomero  Data Pagt-o Banco Agéncia Conta Folha
gy DF BELO HORIZONTE 10245 < 19/04/2016 1/ 16152 40181-1 111
LCT U.O. N.PD. /Favorecido CNPJou CPF  Banco Agéncia Gonta/Gompl, valor
1 2200 000003013 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL  29.979.036/0090-16 PAGAMENTO ATRAVES DE 200,00
GUIA
Valor Total por Extenso: Valor Total em R$: 2{]0:00 il

DUZENTOS REAIS

PARA USO DO BANCO

*** AUTORIZAGAO ELETRONICA - 4764 . NAO E VALIDO PARA PROCESSAMENTO MANUAL ***




