
Tocantins 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

DEPARTAMENTO: SEC MUL DE ADM PLANEJE FINANÇAS 

SOLICITAÇÃO Nº 04 790 

STATUS:PENDENTE 

DATA: 31/01/2018 

DOCUMENTO: 

TIPO COMPRA: SERVIÇO 

PROCESSO/PROTOCOLO: 

PÁG: 001 

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM CONTRIBUIÇÃO DE ENCARGOS DE INSS REFERENTE A DIFERENÇA DE GEFIPS DA PREFEITURA 
MUNICIPAL 

Venho através desta solicitar a aprovação dos itens especificados abaixo: 

ITEM 

00001 

QUANTIDADE 

SOLICITADA APROVADA 

1,0000 

577.537.171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 

0,0000 

UN. CÓDIGO DESCRIÇÃO 

sv 09367 ENCARGOS DE INSS 

VALOR 

ESTIMADO TOTAL 

3.865,7800 3.865,7800 

TOTAL GERAL 3.865,78 



Tocantins 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! 

- PRÉ_EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 00721/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00037 

Unidade Orçamentária: SECRET DE ADMINISTRAÇÃO, PLANEJAMENTO E FINANÇAS 
Intitulação da Despesa: MAN.DA SEC MUNICIPAL DE ADMINIST, PLANEJ 

Classificação da Despesa 
04.122.0052.2.006.3.1.90.13.2 
CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS • INSS 
Processo Licitatório: 

Fonte 
0010.00.000 

Modalidade: 99 · NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 
Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 
Cidade: Guara[ - TO 

ORDINÁRIO 

RG · 26270 

PÁG: 0001 

Código: 04.01 
Código: 2.006 

Valor: TRÊS MIL, OITOCENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS REFERENTE A R$3.865,78 

DIFERENCA DE GEFIPS DA PREFEITURA MUNICIPAL CONFORME COMP ANEXOS AO 
PROCESSO 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios 
Fonte: 0010.00. - Recursos Próprios 

LIRES TÊsÃ FEREDA 
PREFEITA MUNICIPAL 

577.537.171-20 

DATA DA EMISSÃO: 31/01/2018 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 
CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



Tocantins 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

- EMPENHO 

Exercício: 2018 Processo: 00721/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00037 

Unidade Orçamentária· SECRET DE ADMINISTRAÇÃO, PLANEJAMENTO E FINANÇAS 
Intitulação da Despesa. MAN.DA SEC MUNICIPAL DE ADMINIST, PLANEJ 

Classificação da Despesa 
04 122.0052.2.006.3.1.90.13.02 
INSS - SERVIDORES 
Processo Licilatório: 

Saldo Anterior 
R$184.135,11 

Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 
Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 
Cidade: Guaraí - TO 

PÁG: 0115 

Número Empenho. 00002/2018 

Importância 
R$3.865,78 

ORDINÁRIO 

RG - 26270 

Código: 04.01 
Código: 2.006 

Saldo Aluai 
R$180.269,33 

Valor· TRÊS MIL, OITOCENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS REFERENTE A R$3.865,78 

DIFERENCA DE GEFIPS DA PREFEITURA MUNICIPAL CONFORME COMP ANEXOS AO 
PROCESSO 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios 
Fonte: 0010.00. - Recursos Próprios 

PREFEITA MUNICIPAL 
577.537.171-20 

DATA DA EMISSÃO 31/01/2018 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 
CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



Tocantins 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA: 00037 REG. EMP.: 26270 NUM.EMP.: 00001 DE 31/01/2018 

Processo: 00721 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

PÁG: 001 

REG.: 33610 

LIQ.: 00001 DE: 31/01/2018 

Valor R$ TRÊS MIL, OITOCENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 
xxxxxxxxxxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS REFERENTE A DIFERENCA DE GEFIPS DA PREFEITURA 
MUNICIPAL CONFORME COMP ANEXOS AO PROCESSO 

CLASSIFICAÇÃO DE DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Classificação programática 

n·-'eto/Atividade: 

nento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

04.122.0052 Valor do crédito: 

2.006 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta Llq.: 

0010.00.000 Saldo Atual: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 31/01/2018 

NOTAS FISCAIS: 

577.537 .171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 

Declaraçao do Controle Interno 
Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

Guara!, 31 de Janeiro de 2018 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

029.095.581-50 

CONTADOR 

3.865,78 

3.865,78 

3.865,78 

0,00 



Tocantins 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

FICHA: 00037 
PROCESSO: 0721/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

ORDEM DE PAGAMENTO 

EMP.: 00001 DE 31/01/2018 

LIQ : 00001/2018 DE 31/01/2018 

PÁG: 001 

REG.: 35442 

O.P.: 00001/2018 DE 31/01/2018 
EMP.: 26270 

Valor R$ R$ 1.214,94 um mil, duzentos e quatorze reais e noventa e quatro centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxx 

HISTÓRICO: 
PAGAMENTO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS REFERENTE A DIFERENCA DE GEFIPS DA PREFEITURA MUNICIPAL CONFORME 
COMP ANEXOS AO PROCESSO 

BRUTO: 

,S: 

vutros Descontos: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A 

RETENÇÕES 

1.214,94 

0,00 

0,00 

4.122.0052 

2.006 

3.1.90.13 

0010.00.000 

Outros Proventos: 

IRRF: 

Liquido: 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

C/C: 28001-1 

Guara!, 31 DE JANEIRO DE 2018 

0,00 

0,00 

1.214,94 

3.865,78 

3.865,78 

1.214,94 

2.650,84 

Num.doe.: O 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 1.214,94 um mil, duzentos e quatorze reais e noventa e quatro centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

577.537.171-20 
PREFEITA MUNICIPAL 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

029.095.581-50 
CONTADOR 



Tocantins 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

FICHA: 00037 

PROCESSO: 0721/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

ORDEM DE PAGAMENTO 

EMP.: 00001 DE 31/01/2018 

LIQ.: 00001/2018 DE 31/01/2018 

PÁG: 001 

REG.: 35443 

O.P.: 00002/2018 DE 31/01/2018 
EMP.: 26270 

Valor R$ R$ 2.650,84 dois mil, seiscentos e cinquenta reais e oitenta e quatro centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxx 

HISTÓRICO: 
PAGAMENTO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS REFERENTE A DIFERENCA DE GEFIPS DA PREFEITURA MUNICIPAL CONFORME 
COMP ANEXOS AO PROCESSO 

BRUTO: 

,S: 

uutros Descontos: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A 

RETENÇÕES 

2.650,84 

0,00 

0,00 

4.122.0052 

2.006 

3.1.90.13 

0010.00.000 

Outros Proventos: 

IRRF: 

Liquido: 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

C/C: 28001-1 

Guara!, 31 DE JANEIRO DE 2018 

0,00 

0,00 

2.650,84 

3.865,78 
2.650,84 

2.650,84 

0,00 

Num.doe.: O 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 2.650,84 dois mil, seiscentos e cinquenta reais e oitenta e quatro centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

577.537.171-20 
PREFEITA MUNICIPAL 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

029.095.581-50 
CONTADOR 



Tocantins 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

DEPARTAMENTO: SEC MUL DE ADM PLANEJE FINANÇAS 

SOLICITAÇÃO Nº 04791 

STATUS:PENDENTE 

DATA: 17/01/2018 

DOCUMENTO: 

TIPO COMPRA: SERVIÇO 

PROCESSO/PROTOCOLO: 

PÁG: 001 

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM CONTRIBUIÇÃO DE ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NA 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Venho através desta solicitar a aprovação dos itens especificados abaixo: 

QUANTIDADE VALOR 
ITEM UN. CÓDIGO DESCRIÇÃO 

SOLICITADA APROVADA ESTIMADO TOTAL 

00001 1,0000 0,0000 sv 09367 ENCARGOS DE INSS 15.864,8890 15.864,8890 

TOTAL GERAL 15.864,89 



Tocantins 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! 

- PRÉ_EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 00752/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00037 

Unidade Orçamentária: SECRET DE ADMINISTRAÇÃO, PLANEJAMENTO E FINANÇAS 

Intitulação da Despesa: MAN.DA SEC MUNICIPAL DE ADMINIST, PLANEJ 

Classificação da Despesa 

04.122.0052.2.006.3.1.90.13.2 

CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS 

Processo Licitatório: 

Fonte 

0010.00.000 

Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: Guaraí - TO 

ORDINÁRIO 

RG - 26271 

PÁG: 0001 

Código: 04.01 

Código: 2.006 

Valor: QUINZE MIL, OITOCENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E OITENTA E NOVE CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE R$15.864,89 

PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NA PREFEITURA MUNICIPAL CONFORME COMP 
ANEXOS AO PROCESSO 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios 
Fonte: 0010.00. - Recursos Próprios 

PREFEITA MUNICIPAL 

577.537.171-20 

DATA DA EMISSÃO: 17/01/2018 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



Tocantins 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! 

- EMPENHO 

Exercício: 2018 Processo: 00752/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00037 

Unidade Orçamentária: SECRET DE ADMINISTRAÇÃO, PLANEJAMENTO E FINANÇAS 

Intitulação da Despesa: MAN.DA SEC MUNICIPAL DE ADMINIST, PLANEJ 

Classificação da Despesa 

04 .122.0052.2.006.3.1.90.13.02 

INSS - SERVIDORES 

Processo Licitatório: 

Saldo Anterior 

R$200.000,00 

Modalidade 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: Guaraí - TO 

PÁG:0117 

Número Empenho: 00001/2018 

Importância 

R$15.864,89 

ORDINÁRIO 

RG - 26271 

Código: 04.01 

Código: 2.006 

Saldo Atual 

R$184.135,11 

Valor: QUINZE MIL, OITOCENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E OITENTA E NOVE CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE R$15.864,89 

PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NA PREFEITURA MUNICIPAL CONFORME COMP 
ANEXOS AO PROCESSO 

Fonte de Recurso· 0010.00. - Recursos Próprios 
Fonte: 0010.00. - Recursos Próprios 

577.537.171-20 

DATA DA EMISSÃO· 17/01/2018 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



Tocantins 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA: 00037 REG. EMP.: 26271 NUM.EMP.: 00002 DE 17/01/2018 

Processo: 00752 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

PÁG: 001 

REG.: 33615 

LIQ.: 00001 DE: 17/01/2018 

Valor R$ QUINZE MIL, OITOCENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E OITENTA E NOVE CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 
xxxxxxxxxxxxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NA 
PREFEITURA MUNICIPAL CONFORME COMP ANEXOS AO PROCESSO 

CLASSIFICAÇÃO DE DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Classificação programática 

Projeto/Atividade: 

:!emento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

04 .122.0052 Valor do crédito: 

2.006 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta Uq.: 

0010.00.000 Saldo Atual: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 17/01/2018 

NOTAS FISCAIS: 

Declaração do Controle Interno 

Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

Guara!, 17 de Janeiro de 2018 

15.864,89 

15.864,89 

15.864,89 

0,00 



Tocantins 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

FICHA: 00037 

PROCESSO: 0752/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

ORDEM DE PAGAMENTO 

EMP.: 00002 DE 17/01/2018 

LIQ.: 00001/2018 DE 17/01/2018 

PÁG: 001 

REG.: 35445 

O.P.: 00001/2018 DE 17/01/2018 

EMP.: 26271 

Valor R$ R$ 15.864,89 quinze mil, oitocentos e sessenta e qu_atro reais e oitenta e nove centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxx 

HISTÓRICO: 
PAGAMENTO DE EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES 
LOTADOS NA PREFEITURA MUNICIPAL CONFORME COMP ANEXOS AO PROCESSO 

BRUTO: 

INSS: 

Outros Descontos: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

RETENÇÕES 

15.864,89 

0,00 

º ·ºº 

4.122.0052 

2.006 

3.1.90.13 

0010.00.000 

Outros Proventos: 

IRRF: 

Líquido: 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

0,00 

º·ºº 

15.864,89 

15.864,89 

15.864,89 

15.864,89 

0,00 

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 28001-1 Num.doe.: O 

Guara!, 17 DE JANEIRO DE 2018 
Recebi(emos) a importância de R$ R$ 15.864,89 quinze mil, oitocentos e sessenta e quatro reais e oitenta e nove centavos x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

577.537.171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.4 71-87 

TESOUREIRO 



Tocantins 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

ORDEM DE PAGAMENTO - EXTRA 

EXTRA: INSS 

Processo: 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

O.P.: 00001 DE: 17/01/2018 

PÁG: 001 

REG.: 09957 

EXTRA: 0003 

Valor R$ R$ 14.335,86 quatorze mil, trezentos e trinta e cinco reais e oitenta e seis centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
x x x x x x x x x  

PROVENIENTE DE: 

PROVENIENTE DE PAGAMENTO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE RETIDA NO MES DE JANEIRO DE 2018 
CONFORME COMP ANEXOS AO PROCESSO 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

CAIXA: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 28001-1 FPM 

Guarai, 17 DE JANEIRO DE 2018 

14.335,86 

14.335,86 

14.335,86 

0,00 

Cheque: 9957 

1bi(emos) a importância de R$ R$ 14.335,86 quatorze mil, trezentos e trinta e cinco reais e oitenta e seis centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
... x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x  

LIRES T� 

577.537.171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 



Tocantins 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

DEPARTAMENTO: SEC MUL DE ADM PLANEJE FINANÇAS 

SOLICITAÇÃO Nº 04477 

STATUS:PENDENTE 

DATA: 31/01/2018 

DOCUMENTO: 

TIPO COMPRA: SERVIÇO 

PROCESSO/PROTOCOLO: 

PÁG: 001 

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NA PREFEITURA MUNICIPAL 
REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2018 

Venho através desta solicitar a aprovação dos itens especificados abaixo: 

ITEM 

00001 

QUANTIDADE 

SOLICITADA APROVADA 

1,0000 

577.537.171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 

0,0000 

UN. CÓDIGO DESCRIÇÃO 

sv 09367 ENCARGOS DE INSS 

VALOR 

ESTIMADO TOTAL 

38.976,4800 38.976,4800 

TOTAL GERAL 38.976,48 



, 

Pre e1tura Mun;cir,a. de �1.êr• .... -:-o 

PROTOCOLO N�.5.:21____ _ 
=�� a,EQl_ 

ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAÍ 
Guaraí Excelência para o Cidadão 

MEMORA DO O 016/2018 

De: Recursos Humanos (Luciana Montei) 

Para: Contabilidade (Carlos José da Silva) 

Guaraí-TO, 05 de fevereiro de 2018. 

Após cumprimentos, venho encaminhar cópia das Sefip's e GuaraíPrev da 
Prefeitura e dos Fundos - Saúde / Educação / Assistência Social referente ao mês de 
janeiro/2018. 

Sem mais para o momento, 

Atenciosamente, 

� 
Eva Luciana Bezerra Montei 
Diretora de Recursos Humanos 

Portaria nº 1.357/2017 

Av. Bernardo Sayão, s/nº Qd. 06 Lts. 25 e 26 - Fone: (0**63) 464-4620 - CEP 77.700-000 

Guaraí Tocantins 



MINISTÉRIO DA Fi-.. 0,NDA - MF 

GFIP - SEFIP 8. � (i4/12/2017) 

DATA: 02/02/2018 

TA8é�AS 36.0 (18/01/20}1 HORA: 

PÁG : 

COMPROVANTI:. 1E DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 
EMPRESA 

14:01:48 

0001 

EMPRESA: PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI Nº CONTROLE: DWPHVXT7f550000-2 

SIMPLES: 1 

N º ARQUIVO: 

INSCRIÇÃO: 

HwF4bQCRveR0000-0 

02.070.548/0001-33 

COMP: 01/2018 

TOMADOR/OBRA: 

COD REC: 115 COD GPS: 2402 FPAS: 582 OUTRAS ENT: 0000 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 2,00 RAT AJUSTADO: 4,00 

INSCRIÇÃO: 

LOGRADOURO: AV BERNARDO SAYAO 

CIDADE: Guarai 

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 

SEGURADO 

UF: TO 

582 

CEP: 77700-000 

620 

BAIRRO: PREFEITURA MUNICIPAICNAE PREPONDERANTE: 

TELEFONE: 0063-34 64 4 620 CNAE: 

744 779 

8411600 

8411600 

TOTAL 

Empregados/Avulsos 10.410,85 0,00 0,00 0,00 10.410,85 

Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
EMPRESA 

Empregados/Avulsos 23.934,15 0,00 0,00 0,00 23.934,15 

Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

RAT 4.786,83 0,00 0,00 0,00 4.786,83 
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Evento Desportivo/Patrocínio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

(-) Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

(-) Sal. Família/Sal. Maternidade 155,35 0,00 0,00 0,00 155,35 

(-) Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 38.976,48 0,00 0,00 0,00 38.976,48 

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

TOTAL A RECOLHER 38.976,48 0,00 0,00 0,00 38.976,48 

(*) Os valores de retenção, salário-família/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos. 

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE 
DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA, 
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO, 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. 



Protocolo de Envio de Arquivos 

Conectividade Social 

Prezado Cliente PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI - 01 020705480001 3300, 

Seu arquivo hwf4bqcrver00000.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na 
Caixa Econômica Federal, no dia 02/02/201 8 às 1 5:02. 
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 292DABBA.DD7C4D4E.A34FB3D6.0C956E88. 
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior 
tratamento. 
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento, 
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal. 

Informações Complementares: 

NRA: HwF4bQCRveR00000 
Base de Processamento: GO 
Município de apresentação da RE: Palmas/TO 
Competência : 01 /201 8 

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo 
das informações. 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB.36,0 DATA: 02/02/2018 HORA: 14 :01:48 

1 - NOME/ TELEFONE/ ENDEREÇO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

AV BERNARDO SAYAO 

PREFEITURA MUNICIPAL 

GUARAI 

(0063) 34644620 

2 - VENCIMENTO 

( USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

cu�PE-FONDEN�E NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE o TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

858300003890 11 764802102401 11 202010549004 11 013320180192 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB.36,0 DATA: 02/02/2018 HORA: 14 :01 :48 

1 - NOME/ TELEFONE/ ENDEREÇO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

AV BERNARDO SAYAO 

PREFEITURA MUNICIPAL 

GUARAI 

(0063) 34644620 

2 - VENCIMENTO 

( USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

8ss3oooo389o 11 764802102401 11 202010548004 11 013320180192 

11 111 1 111111 li li l l li l l l 1 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 01/2018 

5 - IDENTIFICADOR 02.070.548/0001-33 

6 - VALOR DO INSS(+) 38.976,48 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

0,00 

0,00 

38.976,48 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 01/2018 

5 - IDENTIFICADOR 02.070.548/0001-33 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

38.976,48 

0,00 

0,00 

38.976,48 



Tocantins 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! 

- PRÉ EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 00785/2018 Ordem de Compra: 

Unidade Orçamentária: SECRET DE ADMINISTRAÇÃO, PLANEJAMENTO E FINANÇAS 

Intitulação da Despesa: MAN.DA SEC MUNICIPAL DE ADMINIST, PLANEJ 

Ficha: 00037 

Classificação da Despesa Fonte 
04.122.0052.2.006.3.1.90.13.2 0010.00.000 

CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS 

Processo Lícitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: Guaraí -TO 

ORDINÁRIO 

RG -26313 

PÁG: 0001 

Código: 04.01 

Código: 2.006 

Valor: VINTE E OITO MIL, QUINHENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E SESSENTA E TRÊS CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 

00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE R$28.565,63 
PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NA PREFEITURA MUNICIPAL REFERENTE AO 
MES DE JANEIRO DE 2018 CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios 
Fonte: 0010.00. - Recursos Próprios 

PREFEITA MUNICIPAL 

577.537.171-20 

DATA DA EMISSÃO: 31/01/2018 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



Tocantins 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

- EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 00785/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00037 

Unidade Orçamentária: SECRET DE ADMINISTRAÇÃO, PLANEJAMENTO E FINANÇAS 

Intitulação da Despesa: MAN.DA SEC MUNICIPAL DE ADMINIST, PLANEJ 

Classificação da Despesa 

04.122.0052.2.006.3.1.90.13.02 

INSS - SERVIDORES 

Processo Licitatório: 

Saldo Anterior 

R$180.269,33 

Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Guarai - TO 

PÁG: 0120 

Número Empenho· 00003/2018 

Importância 

R$28.565,63 

ORDINÁRIO 

RG - 26313 

Código: 04.01 

Código: 2.006 

Saldo AtL1al 

R$151.703.70 

Valor: VINTE E OITO MIL, QUINHENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E SESSENTA E TRÊS CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE R$28.565,63 

PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NA PREFEITURA MUNICIPAL REFERENTE AO 
MES DE JANEIRO DE 2018 CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios 
Fonte: 0010.00. - Recursos Próprios 

PREFEITA MUNICIPAL 

577 .537 .171-20 

DATA DA EMISSÃO· 31/01/2018 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000 



Tocantins 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA: 00037 REG. EMP.: 26313 NUM.EMP.: 00003 DE 31/01/2018 

Processo: 00785 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

PÁG: 001 

REG.: 33659 

LIQ.: 00001 DE: 20/02/2018 

Valor R$ VINTE E OITO MIL, QUINHENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E SESSENTA E TRÊS CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X X X 
xxxxxxxxxxxxxxxxx  

PROVENIENTE DE: 

LIQUIDAÇÃO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NA PREFEITURA MUNICIPAL 
REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2018 CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO 

CLASSIFICAÇÃO DE DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Classificação programática 

Projeto/Atividade: 

,mento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

04 .122.0052 Valor do crédito: 

2.006 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta Uq.: 

0010.00.000 Saldo Atual: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 20/02/2018 

NOTAS FISCAIS: 

Num.: 222 Data.: 20/02/2018 

Declaração do Controle Interno 

Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

Guaraí, 20 de Fevereiro de 2018 

Valor.: 28.565,63 

28.565,63 

28.565,63 

28.565,63 

0,00 



20/02/2018 

� 
ov o 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/02/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.47.25 
2094X02094 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PREF M GUARA! TO FPM 
AGENCIA: 2094-X CONTA: 28.001-1 

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS 
Codigo de Barras 85830000389-0 

20207054800-4 
Data do pagamento 
Valor Total 

76480270240-7 
01332018019-2 

20/02/2018 
38.976,48 

DOCUMENTO: 022001 
AUTENTICACAO SISBB: F.04B.966.3FD.C18.573 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J9480694 EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ. 

https ://aapj. bb .com. br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=e49c6cd3be0ec5124a5 f9d91 b6f598a2# 

A35G200940203231008 
20/02/2018 09:47:23 

1/1 



Tocantins 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

DEPARTAMENTO: SECRET MUNIC DE EDUCACAO E CULTURA 

SOLICITAÇÃO Nº 04478 

STATUS: PENDENTE 

DATA: 31/01/2018 

DOCUMENTO: 

TIPO COMPRA: SERVIÇO 

PROCESSO/PROTOCOLO: 

PÁG: 001 

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FME REFERENTE AO MES DE 
JANEIRO DE 2018 

Venho através desta solicitar a aprovação dos itens especificados abaixo: 

QUANTIDADE VALOR 
ITEM UN. CÓDIGO DESCRIÇÃO 

SOLICITADA APROVADA ESTIMADO TOTAL 

00001 1,0000 0,0000 sv 09367 ENCARGOS DE INSS 9.489,2200 9.489,2200 

TOTAL GERAL 9.489,22 

GESTOR 



o 
' t ; 

/ o ~ 
~' ~-\)' 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) rx' X> 
ftl\. DATA: 01/02/2018 

TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 

PÁG 

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA S~CIAL E A OUTRAS EN
1
TIDADES ;i FUNDOS P

1
OR F/?AS ;'" 

EMPRESA 

18:09:30 

0001 

Nº ARQUIVO:,,
0
,JSfUFlje9ZH0000-6, __ 

EMPRESA: FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO: Nº: CONTROLE: OE7yno{iimbE0000-1 INSCRIÇÃO: 19.609.087/0001-27 

COMP: 01/2018 COD REC: 115 coo· GPS: 2402 FPAS: 582 OUTRAS _ENT: 0000· S_IMPLES: 1 ALIQ RAT: ·2, O FAP:?, 00 RAT A'.JUSTADOi 4, 00 

T,OMADOR/OBRA: : i :. i, I- Í- INSCRIÇf-0: i 
LOGRADOURO: RUA ANTONIO MENDES ' 1 BAIRRO: FUNDO MUNICIPAL DE ECNAE PREPONDERANTE: 8411600 

CIDADE: Guarai UF: TO CEP: 77700-000 TELEFONE: 0063-3464_1167 ' CNAE: 8411600 
- .. . . .. .. - --
APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 582 620 744 . 1 779 , TOTAL 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SEGURADO 
Empregados/Avulsos 

Contribuintes Individuais 
EMPRESA 

Empregados/Avulsos 

2.385,36 

0,00 

5.945,78 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

' ,r-

0,00 

0,00 

.. o, 00 

2.385,36 

0,00 

5.945,78 

Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 b,00 0,00 
RAT 1.189,15 0,00 , .. · · 0,00 1.189°,'15 
RAT -; Agentes Nocivos . 'i.. o, 00 ~i? .;. ,' · ó, oo, · · :,,' , , · o;;po · 

Valores Pagos a' Cooperativas O 00 '· O 00 O ÓO 

'Adicional Coopez:;ativas OO:,. OOOO .:,•_,;,·,·.·:,!;,, '.,' joO:, OOOO \ OO:,,OO.OO 

0,00 
1;,, 0,00 1,_. 

0,00 
0,00 

0,00 . Comercialização Produção 0,00 
Evento Desportivo/Patrocínio O, 00 O' 00 · · ·O 00 O 00 

RECOLHIMENTO COMP 
0

ANT - VALOR INSS o, 00 o: 00 ,1,·,':; [,::,' :·1: ::·,:.:,:_ .. ,· : o: 00° 

1 

,, / ºº., 
(-)RetençãoLei9.711/98 0,00 1 _0,00 ,, ... : ,0,00 . ·o;oo ·r:,-• .. ·;•·,. .o,,_00: 
(-) Sal. Família/Sa~; Maternidade ·;/ 31,07 ·":,• . 0,00 ;: 0,00 ... ,J.lw 01 00 ._-.'11•-·· ...... -31;.b7,, 
< l c· - · ,.,.· .. , , o,oo, :-.-- .. -,,. o,oo 

1
, o oo ·' · 1" 1 -.o,oo .-.,: •. ·b oo 

~~:~R~;:~~~~~½-=-='~~~!~C~A-~~=t~~~-~---. -------~_:~ 4~~~-2 ---~~~ ___ , -~'~º----~~~~~.-~o:~~---; :_ \\: t ~i'/ ::• .,::o, 00 -'~'~'. __ t•~- ·--~~~sj~~~----

0,
1
00 

0,00 

OUTRAS ENTIDADES i, 0,00 / :, , 0,00 0,00 !-ii;• 1
1 

0,00 · 'f;: 1 '. 0,00 

RECOLHCOMPANT-VALOROUTENTID_ ;.',º'ºº, 1, i', 0,00 i; 0,00 :•;i;,,,.;º'·ºº ::,:_,',_ .. , ·o,oo 
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES: '0,00•, '·.o,·oq ':'.:' ':0,00 ::ti-:,"i. 0,00 o;oo 

TOTALAREC,OLHER , .. I ·.:;·9'.489,22·: ;,,·•·o,oo .· 0,00 . _i.:\.: .. o,oo ' ::;:9.489,,22' 
'1 ' 

(*) Os valores de retenção, salário-família/salário-maternidade e compensação .demonstrados são os efetivamente abatidos·. ·· · 
'. ' ' ' . : ' ' ' . .. , .. ,,:--,,,' : 

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA,,1EQUIVALE A CONFISSÃO·DE 

DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITÜI (EM) CRÉDITOÚll Pll.SSÍVÉL (_IS) DE: INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, N.ll. AUSÊNCIA DO OPORTUNO .. ; .. '.: . 

RECOLHIMENTO OU PARCELP..MENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS _TERMOS.DA LEI No. 6.830/80. --•'., 
1

· \ ~ 
O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUA_LQUER C?NTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA D

0

~~TA DECLARAÇÃO/DÍV~~~-, ·:. , 

ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E. CONFESSADO, FICANDO, ,ENTRETANTO, RESSALVADO' A· '~ECRETARIA DA. ·RÉCEI·TA 

FEDERAL ~o BRASIL o DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXJ;S_TÊNCIA DE OU,TRAS IMPORTANCIAS. DEVIDAS NÃO INCLUÍpÁs'. NESTE INSTRUMENTO; 
''1'. 

AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERA,L DO BRASIL A EXPEDIR .. 

DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 

PREVID~NCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. 



Protocolo de Envio_de Ar9u_ivoª .·,<· .. ·;:: --·--,:<•,_;:·. · :_-: 

-~ ·conectividade S·Qciàl- ·. •· 

Prezado Cliente PREFEIT_URA MUNICIPAL DE GUARA:!_- 0102oto54800013300;- - . 

Seu arquivo fsfuflje9zh00006.sfp foi armazenàâo na cai.xa.postai' da:tuncionalidà.de·SEFIP/REV,·na 
Caixa Econômica Federal, no dia 01/02/2018 às 19: 1 O. 
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é C0F3C6B5:46964F1 B.93FA0FE0.02E2E6B3 .. · 
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal,· para posterior 
tratamento.. . · __ 
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu proce·ssaménto,~~ ··· .... ··· 
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal. .. - · ·, · 

Informações Complementares: 

NRA:FSfUFlje9ZH00006 
Base de Processamento: GO 
Município de apresentação da RE: Palmas/TO 
Competência: 0112018 

' . . . . 

Atenção:·Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade _do conteúdo-
.: das informações. · ·- · · ·- : · -~· · · ·· · · · 

- - . - .. 
•"";;:, ' - .. -··- , -~··-· 

i 



n 

MINISTÉRIO .DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA-DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA·l?REVIDÊNCIA SOCÍAL.'- GPS 

SEF IP 8. 40 . TAB. 36, O ··-DATA:· 01/02/2018 
... 

HORA: 18:0.9:30 --:-T.:::cóDIGO DE-PAGAMENTO 
., • ·~~- ... 7. -:- ··~--·.,~, J·•·:.:\.·· -. :: .. ·.,_ .. . ' 240~ 

4 - C_OMPETÊNCIA 01/2018 1 - NOME/ TELEFONE/ ENDEREÇO 

FUNDO MUNICIPAL DE'EDUCACAO -

RUA ANTONIO MENQES .. 
FUNDO MUNICIPALJDE E 

·s.:-'rnENTIFICADOR . _ _. i9 .. 609.0.8Úoo·o1-27 
7_7700-0~0 ~:~_:":.,:~:/-;'..'-:,:, .. ~~~:./:;é:~,:_:;;J __ :_ o. ·-)i. ', . : .. :,: ., ·. . . 

GUARAI 
(0063) 34Q41167 .. <~-'.i:~:-::·~ ::1i ~\\~}=iW[L~i- DO -~ú~~;~ ;+) 9. 4 8 9' 2 2 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

ATENÇÃO É VEDADA .A UT_ILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO;,,.·_, ,..:_- -~~;~·•:~_~i~LR·::o~J.'IRl\.S~:~-~~Il)ADES: 

.DE RECEITA _DE -VALÓR-·IN:ERI_oR ·Ao~ ESTIPULADO :~~-.{~si\~_?f PI:~~;f :J~}fJ!~{ff;tAt ~ó&~~1~IA/ . 
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE· RESULTAR VALOR INFERIOR .. · .,··· ... ,. ~--:~; . .::'··' 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE·O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUP~RIQR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

. JUROS/MULTA/(+)· 

11 - VALOR ARRECADADO 

o;oo 

9.489,22 

u -----------------------------
··-·· • _ 1-2_ 2- ?\UTENTICAÇÃO· MECÂNICA 

•. -:'.r· ~ 

PARA~RECOLHIMÉNTO ·No PRAZO 

858400000949 11 892202102408 11 219609081006 11 012120180191 1 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB "'.: GQIA- DA .-P~EVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

SEFIP 8. 40 TAB. 36, O DATA: 01/02/2018 HORA: 18: 09: 30, . 3 - .CÓDIGO DE .PAGAMENTO-

1 - NOME/ TELEFONE/ -ENDEREÇO 

FUNDO MUNICIPAL-DE EDUCACAO · 

RUA ANTONIO MENDES 

FUNDO MUNICIPAL DE E 

GUARAI -· 
TO·. 

. -• ... . - ·---··· ..... - -

-,- :.·.-. 

2402 

01/2018 

(0063) 34641167 6 - VALOR DO INSS(+) 9.489,22 

2 - VENCIMENTO 7 

i 
(USO EXCLUSIVO ~NSS) ··-·•···· ·.·._. -8:-:-::._ ~-

ATENÇÃO É VEDADA A.UTILIZAÇÃO.DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR I_NFERIOR AO_ ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO _ 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NO_S MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE. O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR·NÍNIMO FIXADO. 

858400000949 11 892202102409 11 219609087_006 li 012120180191 

9<. .. : VLR OUTRAS ENTIDADES 

. 10 - ATUAL.MONETÁRI])./ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 7 VALOR ARRECADADO 

12 -~- AUTENTICÂÇÃÓ MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

l l l l l l l li li l li l l li l l l l l l li li l l l 1 111111-< 

.. 

0,00 

0,00 

9.489,22 



( 

Tocantins 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

- PRÉ_EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 00786/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00557 

Unidade Orçamentária: FUNDES 

Intitulação da Despesa: MANUT.DAS ATIV.DA SEC. E FUNDO MUN. DE E 

Fonte 

0020.00.000 

Classificação da Despesa 

12.122.0204.2.036.3.1.90.13.2 

CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS 

Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: Guara[ -TO 

Valor: 

ITEM ESPECIFICAÇÃO 

ORDINÁRIO 

RG-26312 

PÁG: 0001 

Código: 04.07 

Código: 2.036 

VALOR TOTAL 
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE íNSS PARTE R$7.103,86 

PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FME REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 
2018 CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO 

,.,: 

\ 

J 
J 

Fonte de Recurso: 0020.00. - MDE 
Fonte: 0020.00. - MOE 

DATA DA EMISSÃO: 31/01/2018 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



( 

Tocantins 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

- EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 00786/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00557 

Unidade Orçamentária: FUNDEB 

Intitulação da Despesa: MANUT.DAS ATIV.DA SEC. E FUNDO MUN. DE E 

Classificação da Despesa 

12.122.0204.2.036.3.1.90.13.02 

INSS - SERVIDORES 

Saido Anterior 

R$57.502,83 

Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: Guaraí -TO 

PÁG: 0061 

Número Empenho: 00001/2018 

Importância 

R$7.103,86 

ORDINÁRIO 

RG - 26312 

Código: 04.07 

Código: 2.036 

Saldo Atual 

R$50.398,97 

Valor: SETE MIL, CENTO E TRÊS REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE R$7.103,86 

PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FME REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 
2018 CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO 

\ 

Fonte de Recurso: 0020.00. - MDE 
Fon~e: 0020.00. - MDE 

DATA DA EMISSÃO: 31/01/2018 

844.745.301-44 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



Tocantins 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA: 00557 REG. EMP.: 26312 NUM.EMP.: 00001 DE 31/01/2018 

Processo: 00786 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

PÁG: 001 

REG.: 33660 

LIQ.: 00001 DE: 20/02/2018 

Valor R$ SETE MIL, CENTO E TRÊS REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

LIQUIDAÇÃO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FME REFERENTE AO MES DE 
JANEIRO DE 2018 CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO 

CLASSIFICAÇÃO DE DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Classificação programática 

Projeto/Atividade: 
. •. 

' \mento da Despesa: 
"-.,/ 

Fonte de Recursos: 

12.122.0204 Valor do crédito: 

2.036 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta Líq.: 

0020.00.000 Saldo Atual: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 20/02/2018 

NOTAS FISCAIS: 

Num.: 5 Data.: 20/02/2018 

Declaração do Controle Interno 

Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

Guaraf, 20 de Fevereiro de 2018 

Valor.: 7.103,86 

7.103,86 

7.103,86 

7.103,86 

0,00 



20/02/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/02/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.48.15 
2094X02094 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PREF MUN GUARAI EDUC 10 
AGENCIA: 2094-X CONTA: 13,754-5 
=-============================================== 
Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS 
Codigo de Barras 85840000094-9 89220270240-8 

21960908700-6 01272018019-l 
Data do pagamento 20/02/2018 
Valor Total 9,489,22 

DOCUMENTO: 022001 
AUTENTICACAO SISBB: C,S23,F7A,D29,6F3,95A 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J9480694 EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ. 

C) 

https ://aapj.bb .com .br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=e49c6cd3be0ec5124a5f9d91 b6f598a2# 

A35G200940203231014 
20/02/2018 09:48:14 

1/1 



Tocantins

DATA: 31/01/2018

DOCUMENTO:

TIPO COMPRA: SERVIÇO

PROCESSO/PROTOCOLO:

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FMAS REFERENTE AO MES DE

JANEIRO DE 2018.

Venho através desta solicitar a aprovação dos itens especificados abaixo:

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL

DEPARTAMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

SOLICITAÇÃO Nº 04519

STATUS: PENDENTE

PÁG: 001

 

  

 

     
  

QUANTIDADE | l VALOR
ITEM UN. CÓDIGO DESCRIÇÃO

SOLICITADA APROVADA ESTIMADO TOTAL

00001 1,0000 0,0000| SV 09367 ENCARGOS DE INSS 21.818,5300 21.818,5300

TOTAL GERAL 21.818,53   
 

 

04.788.961-15

GESTOR



  
ma e E E eo

ntend se x Ea
BRs Ea E a  

    

 



MINISTÉRIO DA FAZENDA -— MF !

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -— RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

 

SEFIP 8.40 TAB.36,0 DATA: 02/02/2018 HORA: 10:50:07 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402

 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL  

AVENIDA BRASIL
IDENTIFICADOR 16.643.245/0001-77

 

 

 

FUNDO MUN DE ASSISTE 77700-000

GUARAI TO

(0063) 34642576 6 - VALOR DO INSS(+) 21.818,53

VENCIMENTO 7 -

(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 — VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO ]
10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 0,00

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

'VERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA JUROS/MULTA/ (+)

-JPRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
11 - VALOR ARRECADADO 21.818,53

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO.
  

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
 

| 852600002180 | 185302702402 || 216643245005 || 017720180192 |
 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

"RE TARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -— RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

 

 

 

 

SEFIP 8.40 TAB.36,0 DATA: 02/02/2018 HORA: 10:50:07 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 4 - COMPETÊNCIA 01/2018

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL O

AVENIDA BRASIL
- IDENTIFICADOR  16.643.245/0001-77

*UNDU MUN DE ASSISTE 77700-000

SUARAI TO

COR 6 - VALOR DO INSS (+) 21.818,53

2 — VENCIMENTO 7 -

(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -

VCAO P VEDADA A CTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 — VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00

DE RECEITA DGE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO ]
10 - ATUAL .MONETÁRIA/ 0,00

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA JUROS /MULTA/(+)

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
11 - VALOR ARRECADADO 21.818,53

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO.

 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
 

|858600002180 || 185302702402 || 216643245005 |[ 017720180192|

O
 



Protocolode Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Clenta PREFEITURA MUNICIPALDE GUARAI- 010207084E000 3500,

“Sou arquivo 1k3657139UD0D0B stfi armanonado na cata postd da lunconaidade SEFIPIREV, na
Cana Econômea Podara nodia 02022018 ds 1152
Ô númeio dscls Prolocol de Emma de Arquivos é SEEZDCS DASH72 AGF2O0SS 36SEC168.
Esis nmetoé sua garanta do tecobimanio do arquno pela Cava Econômea Fadera, pata poslenor
tratamento
Sendo detectadas coorténa as impedia para o sou procassamento,
nola cuplcalnia arã enviada pata à sua Cava Posia!

plarmações Complamantaras
NRA Levo? agricongs
Baca da Procaceamento: GO
Munrino de apresenlação da RE: Palmas!TO
Compolência 012018
Afenção: Este Protocolo de Entrega do Arquivos não garante a leglimitada do contendo

das informações.



Tocantins
PÁG: 0001

A FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL

n Na
RD4,
Ci” - PREEMPENHO-

Exercício: 2018 Processo: 00787/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00733

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Código: 04.05

Intitulação da Despesa: MAN DA SEC MULDE ASSISTENCIA SOCIAL Código: 2.081

 

 

Classificação da Despesa Fonte

08.244.3010.2.081.3.1.90.13.2 0010.00.000

CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS

Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL ORDINÁRIO

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03

Cidade: Guarai - TO RG - 26311

 

   
Valor: QUINZE MIL, CENTO E OITENTA E OITO REAIS E QUARENTA CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxX

XXXIXIATRKAKIMANAMEXXXXX

 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL

00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE R$15.188,40
PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FMAS REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE
2018 CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO

 

 
   

 

  

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios DATA DA EMISSÃO: 31/01/2018

Fonte: 0010.00. - Recursos Próprios

 

JOAO PORFÍRIO DA COSTA JUNIOR

CONTADOR

029.095.581-50

 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000.



Tocantins

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL

PÁG: 0087

 

 

 

   
 

 

EC - EMPENHO-

Exercicio: 2018 Processo: 00/87/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00733 Numero Empenho: 00001/2018

Unidade Orçamenlária: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Codigo: 04.05

Inlitulação da Despesa: MAN DA SEC MUL DE ASSISTENCIA SOCIAL Código 2.081

Classificação da Despesa Saldo Anterior Importância Saldo Alual

08.244.3010.2.081.3.1.90.13.02 R$160.200,00 R$15.188,40 R$145.011,60

INSS - SERVIDORES

Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL ORDINÁRIO

CNPJ/CPF: 00.394 .460/0356-03

Cidade: Guarai - TO RG - 26311

Valor QUINZE MIL, CENTO E OITENTA E OITO REAIS E QUARENTA CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXAKXXXAKAXXXAXAXAAAAA

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL

00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE R$15.188.40 |

PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FMAS REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE
2018 CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO

 

 
 

Fonte de Recurso: 0010.00, - Recursos Próprios

Fonte: 0010.00. - Recursos Próprios

DATA DA EMISSÃO: 31/01/2018

 

 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR

CONTADOR

029.095.581-59

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000.



PÁG: 001

 

Tocantins

4. FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL

Lá
LIQUIDAÇÃO

REG.: 33680

FICHA: 00733 REG. EMP.: 26311 NUM.EMP.: 00001 DE 31/01/2018 LIQ.: 00001 DE: 20/02/2018
 

Processo: 00787

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03

Valor R$ QUINZE MIL, CENTO E OITENTA E OITO REAIS E QUARENTA CENTAVOS XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXX

 

PROVENIENTE DE:

LIQUIDAÇÃO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FMAS REFERENTE AO MES DE
JANEIRO DE 2018 CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO

 

 

CLASSIFICAÇÃO DE DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

-.. Ssificação programática 08.244.3010 Valor do crédito: 15.188,40

Projeto/Atividade: 2.081 Saldo Anterior: 15.188,40

Elemento da Despesa: 3.1.90.13 Valor desta Liq.: 15.188,40

Fonte de Recursos: 0010.00.000 Saldo Atual: 0,00
 

VENCIMENTO PREVISTO PARA:20/02/2018

 

NOTAS FISCAIS:

Num.: 11 Data.: 20/02/2018 Valor.: 15.033,05
 

Declaração do Controle Interno

Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo,

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador.

Guarai, 20 de Fevereiro de 2018

   



20/02/2018 Banco do Brasil

 

4 A33D201453751067017

*& Emissão de comprovantes 20/02/2018 15:01:28
Governo

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.28
2094x02094 SEGUNDA VIA e005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: FUNDO M D A SOCIAL - FMAS

AGENCIA: 2094-X CONTA: 30.928-1

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85860000218-0 18530270240-2

21664324500-5 01772018019-2

Data do pagamento 20/02/2018

Valor Total 21.818,53

DOCUMENTO: 022001

AUTENTICACAO SISBB: 2.6DD.0E9. 6OF.500.7CC

https://aapj.bb.com.br/aapj/lhomeV2 .bb?tokenSessao=[42134d8401642923a8eff7aB1be14b1% 1/6



 

 

o Tocantins PÁG: 001

B; FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL

Tata”

ORDEM DE PAGAMENTO EC

FICHA: 00733 EMP.: 00001 DE 31/01/2018 O.P.: 00001/2018 DE 20/02/2018

PROCESSO: 0787/2018 LIQ.: 00001/2018 DE 20/02/2018 EMP.: 26311

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03

Valor R$ R$ 15.188,40 quinze mil, cento e oitenta e oito reais e quarenta centavos XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX

XXXX

 

HISTÓRICO:

PAGAMENTO DE DESPESAS COM ENCARGOSDE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FMAS REFERENTE AO MES DE
JANEIRO DE 2018 CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO

 

 

 

 

 

RETENÇÕES

Liquido: 15.188,40

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 8.244.3010 Valor do crédito: 15.188,40

Projeto/Atividade: 2.081 Saldo Anterior: 15.188,40

Elemento da Despesa: 3.1.90.13 Valor desta OP: 15.188,40

Fonte de Recursos: 0010.00.000 Saldo Atual: 0,00

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 30.928-1 Num.doc.: O

 

Guarai, 20 DE FEVEREIRO DE 2018

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 15.188,40 quinze mil, cento e oitenta e oito reais e quarenta centavos XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXAXXXXAXXAXAXAXAXAX XX

   
   
 

MARIA JOSE FERHEIR
|    

  

GESTOR

 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ

485.778.471-87

TESOUREIRO



Tocantins PÁG:001

 

  

E: FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL
Catra”

ORDEM DE PAGAMENTO - EXTRA

EXTRA: INSS REG.: 10167

O.P.: 00001 DE: 20/02/2018 EXTRA: 0024

Processo:

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03

Valor R$ R$ 6.785,48 seis mil, setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e oito centavos xXx xXxXxXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXX

 

PROVENIENTE DE:

INSS PARTE SEGURADO REFERENTE A COMPETÊNCIA 01/2018 DO FMAS

 

MOVIMENTO DE CRÉDITO
 

 

Valor do crédito: 6.785,48

Saldo Anterior: 6.785,48

Valor desta OP: 6.785,48

Saldo Atual: 0,00

CAIXA: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 30.928-1 FUNDO MUL. DE ASSSISTÊNCIA Cheque: 10167
 

Guarai, 20 DE FEVEREIRO DE 2018

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 6.785,48 seis mil, setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e oitocentavos xXx xXx XXXXXXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

  

 
  

|

E
MARIA JOS EIRÁ DA SILVA CURCINO EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ

aires961.15 485.778.471-87
GESTOR TESOUREIRO



Tocantins 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

DEPARTAMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

SOLICITAÇÃO Nº 04476 

STATUS:PENDENTE 

DATA: 31/01/2018 

DOCUMENTO: 

TIPO COMPRA: SERVIÇO 

PROCESSO/PROTOCOLO: 

PÁG: 001 

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FMS REFERENTE AO MES DE 
JANEIRO DE 2018 
Venho através desta solicitar a aprovação dos itens especificados abaixo: 

ITEM 

00001 

QUANTIDADE 

SOLICITADA APROVADA 

1,0000 0,0000 

MARL� 
OLIVEIRA 

759.989.801-82 

SECRETARIO(A) MUNICIPAL 

UN. CÓDIGO DESCRIÇÃO 

sv 09367 ENCARGOS DE INSS 

VALOR 

ESTIMADO TOTAL 

23.728,0700 23.728,0700 

TOTAL GERAL 23.728,07 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) 

DATA: 02/02/2018 

TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO.DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 
EMPRESA 

HORA: 

PÁG 
11:47:00 

0001 

EMPRESA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE N º CONTROLE: ELOZ7Co0mDX0000-8 
COMP: 01/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2402 FPAS: 582 OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 

N º ARQUIVO: 

INSCRIÇÃO: 
FAP: 1,52 

INSCRIÇÃO: 

I4v3aw8Vmsi0000-0 

11.295.419/0001-34 
RAT AJUSTADO: 3,04 

TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: AVENIDA BRASIL 
CIDADE: Guarai 

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 

SEGURADO 
Empregados/Avulsos 
Contribuintes Individuais 

EMPRESA 

UF: TO 

582 

CEP: 77700-000 

620 

7.304,14/ ºA� 
0,00 

}) �J 

0,00 
0,00 

BAIRRO: FUNDO MUNICIPAL -DE SCNAE PREPONDERANTE: 
TELEFONE: 0063-34642121 CNAE: 

744 

0,00 
0,00 

779 

0,00 
0,00 

8411600 
8411600 

TOTAL 

7.304,14 
0,00 

- -Empregados/Avulsos 
Contribuintes Individuais 
RAT 

14 

.
. 256,891 \)\d' � 

O, 00/ ,\D , 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

14.256,89 
0,00 

RAT - Agentes Nocivos 
Valores Pagos a Cooperativas 
Adicional Cooperativas 
Comercialização Produção 
Evento Desportivo/Patrocínio 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 
(-) Retenção Lei 9.711/98 
(-) Sal. Família/Sal. Maternidade 

(-) Compensação 

2.167,04 \; 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

2.167,04 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 23.728,07 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 23.728,07 

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

TOTAL A RECOLHER 23.728,07 0,00 0,00 0,00 23.728,07 

(*) Os valores de retenção, salário-família/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos. 
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A ·CONFISSÃO DE 

DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA, 
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, Á-EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO, 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

O- EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. 



r 

Protocolo de Envio de Arquivos 

Conectividade Social 

Prezado Cliente PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI - 010207054800013300, 

Seu arquivo i4v3aw8vmsi00000.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na 
Caixa Econômica Federal, no dia 02/02/2018 às 12:49. 
O .número deste Protocolo de Envio de Arquivos é D3236D3A.DB36456B.93F67EC5.0E2B1E50. 
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior 
tratamento. 
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento, 
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal. 

Informações Complementares: 

NRA: 14v3aw8Vmsi00000 
Base de Processamento: GO 
Município de apresentação da RE: Palmas/TO 
Competência : 01/2018 

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo 
das informações. 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB. 36,0 DATA: 02/02/2018 HORA: 11: 47: 00 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

AVENIDA BRASIL 

FUNDO MUNICIPAL DE S 

GUARA! 

(0063) 34642121 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

,�ÇORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 
( ' 

:JA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 
'---,-

( 

050200002379 11 200702702405 11 211295419006 11 013420100194 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB. 36,0 DATA: 02/02/2018 HORA: 11:47:00 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

AVENIDA BRASIL 

FUNDO MUNICIPAL 

GUARA! 

0063) 34642121 

2 - VENCIMENTO 

DE S 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

050200002379 11 200702702405 11 211295419006 11 013420100194 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 01/2018 

5 - IDENTIFICADOR ll.295.419/0001-34 

6 - VALOR DO INSS(+) 23.728,07 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

0,00 

0,00 

23.728,07 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 01/2018 

5 - IDENTIFICADOR 11.295.419/0001-34 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

23. 728, 07 

0,00 

0,00 

23. 728, 07 

l l l l li l l l li l l l l 1111 11111 111 111 1:111 111 1111 11 



Tocantins 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

- PRÉ_EMPENHO 

Exercício: 2018 Processo: 00788/2018 Ordem de Compra: 

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARA! 
Intitulação da Despesa: MANUT DE RECURSOS HUMANOS (SMS E FMS) 

Ficha: 00326 

Fonte 
0010.00.000 

Classificação da Despesa 
10.122.4010.2.409.3.1.90.13.2 
CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS -INSS 
Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 
Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 
Cidade: Guara! -TO 

ORDINÁRIO 

RG - 26310 

PÁG: 0001 

Código: 04.04 
Código: 2.409 

Valor: DEZESSEIS MIL, QUATROCENTOS E VINTE E TRÊS REAIS E NOVENTA E TRÊS CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALORTOTAL 

'-, 00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE R$16.423,93 

--

PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FMS REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 
2018 CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO 

1 ' 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios 
Fonte: 0010.00. - Recursos Próprios 

MARLENE DE FATI A SANDRI OLIVEIRA 
SECRETARIO(A) MUNICIPAL 

759.989.801-82 

DATA DA EMISSÃO: 31/01/2018 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 
CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



-

Tocantins 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

- EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 00788/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00326 

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARA! 
Intitulação da Despesa: MANUT DE RECURSOS HUMANOS (SMS E FMS) 

Classificação da Despesa 
1 0.122.4010.2.409.3.1.90.13.02 
INSS - SERVIDORES 

Saldo Anterior 
R$600.000,00 

Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 
Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 
Cidade: Guaraí - TO 

PÁG: 0148 

Número Empenho: 00001/2018 

Importância 
R$16.423,93 

ORDINÁRIO 

RG - 26310 

Código: 04.04 
Código: 2.409 

Saldo Atual 
R$583.576,07 

Valor: DEZESSEIS MIL, QUATROCENTOS E VINTE E TRÊS REAIS E NOVENTA E TRÊS CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.X 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 

"';10001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE R$1 6.423,93 
PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FMS REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 
2018 CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO 

--
/ 

Fonte de Recurso: 0040.00. - ASPS 
Fonte: 0040.00. -ASPS 

SECRETARIO(A) MUNICIPAL 
759.989.801 -82 

DATA DA EMISSÃO: 31/01/2018 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 
CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



Tocantins 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA: 00326 REG. EMP.: 26310 NUM.EMP.: 00001 DE 31/01/2018 

Processo: 00788 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

PÁG: 001 

REG.: 33661 

LIQ.: 00001 DE: 20/02/2018 

Valor R$ DEZESSEIS MIL, QUATROCENTOS E VINTE E TRÊS REAIS E NOVENTA E TRÊS CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 
xxxxxxxxxxxxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

LIQUIDAÇÃO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FMS REFERENTE AO MES DE 
JANEIRO DE 2018 CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO 

CLASSIFICAÇÃO DE DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO 

,,....c-'essificação programática 
' ' 
, ,_ ,:jeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

10.122.4010 Valor do crédito: 

2.409 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta Líq.: 

0010.00.000 Saldo Atual: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 20/02/2018 

NOTAS FISCAIS: 
Num.: 2 Data.: 20/02/2018 

Declaração do Controle Interno 
Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

Guaraí, 20 de Fevereiro de 2018 

Valor.: 16.423,93 

16.423,93 

16.423,93 

16.423,93 

0,00 



20/02/2018 

Emissão de comp_rovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

20/02/2018 - AUTOATENDIMENTO · 09.47,49 
2094X02094 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AGENCIA: 2094-X CONTA: 21,914-2 

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS 

Codigo de Barras 85820000237-9 
21129541900-6 

Data do pagamento 

Valor Total 

28070270240·5 

01342018019-4 

20/02/2018 

23.728,07 

DOCUMENTO: 022003 

AUTENTICACAO SISBB: 8,4D3.1B5,4FB.286.735 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J9480694 EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ. 

https ://aapj. bb .com. br/aapj/homeV2.bb ?tokenSessao=e49c6cd �be0ec5124a5f9d91 b6f598a2# 

A35G200940203231011 
20/02/2018 09:47:47 

1/1 



Tocantins 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

FICHA: 00326 
PROCESSO: 0788/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

ORDEM DE PAGAMENTO 

EMP.: 00001 DE 31/01/201 8 

LJQ.: 00001/2018 DE 20/02/2018 

PÁG: 001 

REG.: 36617 

O.P.: 00001/2018 DE 20/02/2018 

EMP.: 26310 

Valor R$ R$ 16.423,93 dezesseis mil, quatrocentos e vinte e três reais e noventa e três centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

xxxxxxxxxxxx 

HISTÓRICO: 
PAGAMENTO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FMS REFERENTE AO MES DE 
JANEIRO DE 2018 CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO 

, ,,---- ,uido: 
·,,� _ __} 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

DÊBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A 

RETENÇÕES 

16.423,93 

10.122.4010 

2.409 

3.1 .90.13 

0040.00.000 

C/C: 21914-2. 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

Guaraf, 20 DE FEVEREIRO DE 2018 

1 6.423,93 

16.423,93 

16.423,93 

0,00 

Num.doe.: O 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 16.423,93 dezesseis mil, quatrocentos e vinte e três reais e noventa e três centavos x x x x x x x x x x x x x x x x 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

"-- _,! 

� 
MARLENE� 

759.989.801-82 

SECRETARIO(A) MUNICIPAL 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 



Tocantins 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORDEM DE PAGAMENTO • EXTRA 

EXTRA: INSS 

Processo: 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

O.P.: 00001 DE: 20/02/2018 

PÁG: 001 

REG.: 10179 

EXTRA: 0018 

Valor R$ R$ 7.304, 14 sete mil, trezentos e quatro reais e quatorze centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

PROVENIENTE DE: 

INSS PARTE SEGURADO REFERENTE A COMPETENCIA 01 /2018 FMS. 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

CAIXA: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 21914-2. FMS - DIVERSOS 

Guara[, 20 DE FEVEREIRO DE 2018 

7.304, 14 

7.304,14 

7.304,14 

0,00 

Cheque: 10179 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 7.304,14 sete mil, trezentos e quatro reais e quatorze centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
x x x x x x x x x x x x x x x  

M,>.RLENE D� 

759.989.801-82 

SECRETARIO(A) MUNICIPAL 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 



Tocantins 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! 

DEPARTAMENTO: SEC MUL DE ADM PLANEJE FINANÇAS 

SOLICITAÇÃO Nº 05244 

STATUS:PENDENTE 

DATA: 27/02/2018 

DOCUMENTO: 

TIPO COMPRA: SERVIÇO 

PROCESSO/PROTOCOLO: 

PAG: 001 

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NA PREFEITURA MUNICIPAL 
REFERENTE AO MÊS DE FEVEREIRO DE 2018. 

Venho através desta solicitar a aprovação dos itens especificados abaixo: 

ITEM 

00001 

QUANTIDADE 

SOLICITADA APROVADA 

1,0000 

LIRES 

577.537.171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 

0,0000 

UN. CÓDIGO DESCRIÇÃO 

sv 09367 ENCARGOS DE INSS 

VALOR 

ESTIMADO TOTAL 

35.370,6900 35.370,6900 

TOTAL GERAL 35.370,69 



MINISTÉs·c DA FAZENDA - MF 

GFIP - SrcIP 8.40 (14/12/2017) 

DATA: 27/02/2018 

TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 

PÁG : 
COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 

EMPRESA 

16:25:34 

0001 

EMPRESA: PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI N º CONTROLE: L2G4ZTGZLjw0000-9 
SIMPLES: 1 

N º ARQUIVO: 
INSCRIÇÃO: 

LGiXS4QIOvy0000-2 
02.070.548/0001-33 

COMP: 02;::'018 
TOMADOR/OBRA: 

COD REC: 115 COD GPS: 2402 FPAS: 582 OUTRAS ENT: 0000 ALIQ RAT: 2, O FAP: 2,00 RAT AJUSTADO: 4,00 
INSCRIÇÃO: 

LOGRADOURO: AV BERNARDO SAYAO 
CIDADE: Guarai 

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 

SEGURADO 
Empregados/Avulsos 
Contribuintes Individuais 

EMPRESA 

UF: TO 

582 

9.077,00 ,  
0,00 

CEP: 77700-000 

620 

(' 

º" 
0,00 
0,00 

6 

BAIRRO: PREFEITURA MUNICIPAICNAE PREPONDERANTE: 
TELEFONE: 0063-34644620 CNAE: 

744 779 

0,00 0,00 
0,00 0,00 

8411600 
8411600 

TOTAL 

9.077,00 
0,00 

Empregados/Avulsos 21.911,41 <)\ 0,00 0,00 0,00 21.911,41 
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
RAT 4.382,28/ 0,00 0,00 0,00 4.382,28 
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Evento Desportivo/Patrocínio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
(-) Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
(-) Sal. Família/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
(-) Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 35.370,69 0,00 0,00 0,00 35.370,69 

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

TOTAL A RECOLHER 35.370,69 0,00 0,00 0,00 35.370,69 

(*) Os valores de retenção, salário-família/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos. 
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE 

DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA, 
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO, 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB. 36,0 DATA: 27/02/2018 HORA: 16:25:34 

l - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

AV BERNARDO SAYAO 

PREFEITURA MUNICIPAL 

GUARAI 

(0063) 34644620 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CuRRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

858600003534 11 706902702401 11 202070540004 11 013320100290 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB. 36,0 DATA: 27/02/2018 HORA: 16:25:34 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

Mv BE�NARDO SAYAO 

PREFEITURA MUNICIPAL 

GUARAI 

(0063) 34644620 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

858600003s34 11 706902702401 11 202070549004 11 013320180290 

1 li 11 11 1 111111 1 11111111 1 1 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 02/2018 

5 - IDENTIFICADOR 02.070.548/0001-33 

6 - VALOR DO INSS(+) 35.370,69 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

0,00 

0,00 

35.370,69 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 02/2018 

5 - IDENTIFICADOR 02.070.548/0001-33 

6 - VALOR DO INSS(+) 35.370,69 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

0,00 

0,00 

35.370,69 



Protocolo de Envio de Arquivos 

Conectividade Social 

Prezado Cliente PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI - 010207054800013300, 

Seu arquivo lgixs4qiovy00002.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIPIREV, na 
Caixa Econômica Federal, no dia 2710212018 às 16:26. 
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 2CFE6C04.69494649.B998A2FC.7DF2O3FE. 
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior 
tratamento. 
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento, 
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal. 

Informações Complementares: 

N RA: LG iXS4Q I Ovy00002 
Base de Processamento: GO 
Município de apresentação da RE: Palmas/TO 
Competência : 0212018 

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo 
das informações. 



1 

Tocantins 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! 

- PRÉ EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 01005/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00037 

Unidade Orçamentária: SECRET DE ADMINISTRAÇÃO, PLANEJAMENTO E FINANÇAS 
Intitulação da Despesa: MAN.DA SEC MUNICIPAL DE ADMINIST, PLANEJ 

Classificação da Despesa 
04.122.0052.2.006.3.1.90.13.2 
CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS 
Processo Licitatório: 

Fonte 
0010.00.000 

Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 
Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 
Cidade: Guara! - TO 

ORDINÁRIO 

RG - 27078 

PÁG: 0001 

Código: 04.01 
Código: 2.006 

Valor: VINTE E SEIS MIL, DUZENTOS E NOVENTA E TRÊS REAIS E SESSENTA E NOVE CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 

00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE R$26.293,69 
PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NA PREFEITURA MUNICIPAL REFERENTE AO 
MÊS DE FEVEREIRO DE 2018, CONFORME COMP ANEXOS AO PROCESSO 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios 
Fonte: 0010.00. - Recursos Próprios 

LIRES TE� 
PREFEITA MUNICIPAL 

577.537.171-20 

DATA DA EMISSÃO: 27/02/2018 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 
CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



1 

Tocantins 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

- EMPENHO -

Exerclcio: 2018 Processo: 01005/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00037 

Unidade Orçamentária: SECRET DE ADMINISTRAÇÃO, PLANEJAMENTO E FINANÇAS 
Intitulação da Despesa: MAN.DA SEC MUNICIPAL DE ADMINIST, PLANEJ 

Classificação da Despesa 
04.122.0052.2.006.3.1.90.13.02 
INSS • SERVIDORES 
Processo Licitatório: 

Saldo Anterior 
R$121.993,20 

Modalidade: 99 • NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 
Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 
Cidade: Guaraí - TO 

PÁG: 0085 

Número Empenho: 00005/2018 

Importância 
R$26.293,69 

ORDINÁRIO 

RG - 27078 

Código: 04.01 
Código: 2.006 

Saldo Atual 
R$95.699,51 

Valor: VINTE E SEIS MIL, DUZENTOS E NOVENTA E TRÊS REAIS E SESSENTA E NOVE CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 

00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE R$26.293,69 
PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NA PREFEITURA MUNICIPAL REFERENTE AO 
MÊS DE FEVEREIRO DE 2018, CONFORME COMP ANEXOS AO PROCESSO 

Fonte de Recurso: 0010.00. • Recursos Próprios 
Fonte: 0010.00. • Recursos Próprios 

577.537.171-20 

DATA DA EMISSÃO: 27/02/2018 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 
CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



Tocantins 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA: 00037 REG. EMP.: 27078 NUM.EMP.: 00005 DE 27/02/2018 

Processo: 01005 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

PÁG: 001 

REG.: 34480 

LIQ.: 00001 DE: 27/02/2018 

Valor R$ VINTE E SEIS MIL, DUZENTOS E NOVENTA E TRÊS REAIS E SESSENTA E NOVE CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 
xxxxxxxxxxxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

LIQUIDAÇÃO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NA PREFEITURA MUNICIPAL 
REFERENTE AO MÊS DE FEVEREIRO DE 2018, CONFORME COMP ANEXOS AO PROCESSO 

CLASSIFICAÇÃO DE DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Classificação programática 

,jeto/Atividade: 

t:1emento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 27/02/2018 

NOTAS FISCAIS: 

Num.: 12 

04.122.0052 Valor do crédito: 

2.006 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta Llq.: 

0010.00.000 Saldo Atual: 

Data.: 27/02/2018 

Declaração do Controle Interno 

Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

Lires Teresa Ferneda 
Prefeita Municipal 

Guaraí, 27 de Fevereiro de 2018 

Valor.: 26.293,69 

26.293,69 

26.293,69 

26.293,69 

0,00 



20/03/2018 

GOVERNO 
Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.27.28 
2094X02094 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PREF M GUARA! TO FPM 
AGENCIA: 2094-X CONTA: 28.001-1 

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS 
Codigo de Barras 85860000353-4 70690270240-1 

20207054800-4 01332018029-0 
Data do pagamento 20/03/2018 
Valor Total 35.370,69 

DOCUMENTO: 032005 
AUTENTICACAO SISBB: 4.27F.C88.014.BD0.74E 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J9480694 EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ. 

https ://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=39b 1823 7 d637ba97ff17 ea084189c35f# 

A33B201315569978008 
20/03/2018 13:27:27 

1 /1 



Tocantins 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

FICHA: 00037 

PROCESSO: 1005/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

ORDEM DE PAGAMENTO 

EMP.: 00005 DE 27/02/2018 

LIQ.: 00001/2018 DE 27/02/2018 

PÁG: 001 

REG.: 36626 

0.P.: 00001/2018 DE 20/03/2018 

EMP.: 27078 

Valor R$ R$ 26.293,69 vinte e seis mil, duzentos e noventa e três reais e sessenta e nove centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxx 

HISTÓRICO: 

PAGAMENTO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NA PREFEITURA MUNICIPAL 
REFERENTE AO MÊS DE FEVEREIRO DE 2018, CONFORME COMP ANEXOS AO PROCESSO 

Liquido: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A 

RETENÇÕES 

26.293,69 

4.122.0052 

2.006 

3.1.90.13 

0010.00.000 

C/C: 28001-1 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

Guaraf, 20 DE MARÇO DE 2018 

26.293,69 

26.293,69 

26.293,69 

0,00 

Num.doe.: O 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 26.293,69 vinte e seis mil, duzentos e noventa e três reais e sessenta e nove centavos x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

PREFEITA MUNICIPAL 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 



Tocantins 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

DEPARTAMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

SOLICITAÇÃO Nº 05241 

STATUS:PENDENTE 

DATA: 27/02/2018 

DOCUMENTO: 

TIPO COMPRA: SERVIÇO 

PROCESSO/PROTOCOLO: 

PÁG: 001 

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FMS REFERENTE AO MES DE 
FEVEREIRO DE 2018 

Venho através desta solicitar a aprovação dos itens especificados abaixo: 

ITEM 

00001 

QUANTIDADE 

SOLICITADA APROVADA 

1,0000 

IVEIRA 
759.989.801-82 

0,0000 

SECRETARIO(A) MUNICIPAL 

UN. CÓDIGO DESCRIÇÃO 

sv 09367 ENCARGOS DE INSS 

VALOR 

ESTIMADO TOTAL 

17.750,8000 17.750,8000 

TOTAL GERAL 17.750,80 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) 

DATA: 27/02/2018 

TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 
EMPRESA 

HORA: 

PÁG 

14:13:11 

0001 

EMPRESA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE N º CONTROLE: NAYqPQPCCsw0000-3 

COMP: 02/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2402 FPAS: 582 OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 

N º ARQUIVO: 

INSCRIÇÃO: 

FAP: 1,52 

INSCRIÇÃO: 

FhA9HAzVjFj0000-4 

ll.295.419/0001-34 

RAT AJUSTADO: 3, 04 

TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: AVENIDA BRASIL 

CIDADE: Guarai 

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 

SEGURADO 
Empregados/Avulsos 

Contribuintes Individuais 
EMPRESA 

UF: TO 

582 

5.169,21 

0,00 

CEP: 77700-000 

620 

J., 0,00 

0,00 

BAIRRO: FUNDO MUNICIPAL DE SCNAE PREPONDERANTE: 

TELEFONE: 0063-34642121 

744 

0,00 

0,00 

CNAE: 

779 

0,00 

0,00 

8411600 

8411600 

TOTAL 

5.169,21 

0,00 

Empregados/Avulsos 11.031,63 0,00 0,00 0,00 11.031,63 

Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

RAT 1.676,80 0,00 0,00 0,00 1.676,80 
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Comercialização Produção 0,00 o, 00 0,00 0,00 0,00 
Evento Desportivo/Patrocínio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

(-) Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
(-) Sal. Família/Sal. Maternidade 126,84 0,00 0,00 0,00 126,84 

(-) Compensação 0,00 0,00 o, 00 0,00 0,00 
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 17.750,80 0,00 O, 00 0,00 17.750,80 

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
o, 00 

0,00 

TOTAL A RECOLHER 17.750,80 0,00 0,00 0,00 17.750,80 

(*) Os valores de retenção, salário-família/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos. 

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE 

DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 

RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA, 

ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO, 

AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 

DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 

PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB. 36,0 DATA: 27/02/2018 HORA: 14:13:11 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

AVENIDA BRASIL 

FUNDO MUNICIPAL DE S 

GUARAI 

(0063) 34642121 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

858600001779 11 500002702409 11 211295419006 1 1  013420100291 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB. 36,0 DATA: 27/02/2018 HORA: 14:13:11 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

AVENIDA BRASIL 

FUNDO MUNICIPAL DE S 

SARAI 

(0063) 34642121 

- VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DF RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

a50600001779 11 500002702409 11 211295419006 11 0134201so2n 

11111 1111 11111 111 11111 11 Ili l l li 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 02/2018 

5 - IDENTIFICADOR ll.295.419/0001-34 

6 - VALOR DO INSS(+) 17.750,80 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÃNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

0,00 

0,00 

17.750,80 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 02/2018 

5 - IDENTIFICADOR ll.295.419/0001-34 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

17.750,80 

O, 00 

0,00 

17.750,80 



Protocolo de Envio de Arquivos 

Conectividade Social 

Prezado Cliente PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI - 010207054800013300, 

Seu arquivo fha9hazvjfj00004.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na 
Caixa Econômica Federal, no dia 27/02/2018 às 14: 14. 
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 3B1 DA785.301141AA.83881 B6E.A82BF4A4. 
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior 
tratamento. 
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento, 
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal. 

Informações Complementares: 

NRA: FhA9HAzVjFj00004 
Base de Processamento: GO 
Município de apresentação da RE: Palmas/TO 
Competência : 02/2018 

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo 
das informações. 



Tocantins 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

- PRÉ EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 01009/2018 Ordem de Compra: 

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAI 

Intitulação da Despesa: MANUT DE RECURSOS HUMANOS (SMS E FMS) 

Ficha: 00326 

Fonte 

0040.00.000 

Classificação da Despesa 

10.122.4010.2.409.3.1.90.13.2 

CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS -INSS 

Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: Guaraf -TO 

ORDINÁRIO 

RG - 27075 

PÁG: 0001 

Código: 04.04 

Código: 2.409 

Valor: DOZE MIL, SETECENTOS E OITO REAIS E QUARENTA E TRÊS CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 

00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE R$12.708,43 
PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FMS REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 
2018 CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO 

Fonte de Recurso: 0040.00. - ASPS 
Fonte: 0040.00. - ASPS 

SECRETARIO(A) MUNICIPAL 

759.989.801-82 

DATA DA EMISSÃO: 27/02/2018 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



Tocantins 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

- EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 01009/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00326 

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAI 

Intitulação da Despesa: MANUT DE RECURSOS HUMANOS (SMS E FMS) 

Classificação da Despesa 

10.122.4010.2.409.3.1.90.13.02 

INSS - SERVIDORES 

Saldo Anterior 

R$612.708,43 

Processo Licitatório: Modalidade: 99 -NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: Guaraí -TO 

PAG: 0082 

Número Empenho: 00005/2018 

Importância 

R$12.708,43 

ORDINÁRIO 

RG -27075 

Código: 04.04 

Código: 2.409 

Saldo Atual 

R$600.000,00 

Valor: DOZE MIL, SETECENTOS E OITO REAIS E QUARENTA E TRÊS CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 

00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE R$12.708,43 
PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FMS REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 
2018 CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO 

Fonte de Recurso: 0040.00. -ASPS 
Fonte: 0040.00. -ASPS 

SECRETARIO(A) MUNICIPAL 

759.989.801-82 

JOAO PORFIRIO DA COSTA UNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



Tocantins 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA: 00326 REG. EMP.: 27075 NUM.EMP.: 00004 DE 27/02/2018 

Processo: 01009 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

PÁG: 001 

REG.: 34474 

LIQ.: 00001 DE: 28/02/2018 

Valor R$ DOZE MIL, SETECENTOS E OITO REAIS E QUARENTA E TRÊS CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 
xxxxxxxxxxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

LIQUIDAÇÃO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FMS REFERENTE AO MES DE 
FEVEREIRO DE 2018 CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO 

CLASSIFICAÇÃO DE DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Classificação programática 

Projeto/Atividade: 

ento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

10.122.4010 Valor do crédito: 

2.409 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta Líq.: 

0040.00.000 Saldo Atual: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 28/02/2018 

NOTAS FISCAIS: 

Num.: 111 Data.: 27/02/2018 

Declaração do Controle Interno 

Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

Guaraí, 28 de Fevereiro de 2018 

Valor.: 12.708,43 

12.708,43 

12.708,43 

12.708,43 

0,00 



20/03/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.28.18 
2094X02094 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AGENCIA: 2094-X CONTA: 21.914-2 

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS 
Codigo de Barras 85860000177-9 50800270240-9 

21129541900-6 01342018029-1 
Data do pagamento 20/03/2018 
Valor Total 17.750,80 

DOCUMENTO: 032002 
AUTENTICACAO SISBB: 0.76D.B20.1C6.274.488 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J9480694 EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ. 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=39b 18237 dG3 7ba97ff17 ca084189c35f# 

A33B201315569978014 
20/03/2018 13:28:18 

1/1 



Tocantins 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORDEM DE PAGAMENTO - EXTRA 

EXTRA: INSS 

Processo: 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

O.P.: 00001 DE: 20/03/2018 

PÁG: 001 

REG.: 10190 

EXTRA: 0018 

Valor R$ R$ 5.169,21 cinco mil, cento e sessenta e nove reais e vinte e um centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxx 

PROVENIENTE DE: 

DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FMS COMPETENCIA 02/2018. 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

CAIXA: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 21914-2. FMS - DIVERSOS 

Guaraí, 20 DE MARÇO DE 2018 

5.169,21 

5.169,21 

5.169,21 

0,00 

Cheque: 10190 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 5.169,21 cinco mil, cento e sessenta e nove reais e vinte e um centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

759.989.801-82 

SECRETARIO(A) MUNICIPAL 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485. 778.4 71-87 

TESOUREIRO 



Tocantins 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

DEPARTAMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

SOLICITAÇÃO Nº 05231 

DATA: 27/02/2018 

DOCUMENTO: 

TIPO COMPRA: SERVIÇO 

PROCESSO/PROTOCOLO: 

PÁG: 001 

STATUS:PENDENTE 

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FMAS REFERENTE AO MES DE 
FEVEREIRO DE 2018 . 
Venho através desta solicitar a aprovação dos itens especificados abaixo: 

QUANTIDADE VALOR 
,,'EM UN. CÓDIGO DESCRIÇÃO 

SOLICITADA APROVADA ESTIMADO TOTAL 

00001 1,0000 0,0000 sv 09367 ENCARGOS DE INSS 21.164,4600 21.164,4600 

\ 

M A SILVA 

.961-15 

GESTOR 

TOTAL GERAL 21.164,46 



- í -
.JO(f 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) 

DATA: 27/02/2018 

TABELAS 36. 0 (18/01/2017) 

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 
EMPRESA 

HORA: 

PÁG 

15: 02:42 

· 0001 

EMPRESA: FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL N º CONTROLE: NF6D7pRyqbV0000-4 
COMP: 02/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2402 FPAS: 582 OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 

Nº ARQUIVO: 

INSCRIÇÃO: 
FAP: 1,52 

INSCRIÇÃO: 

NXSHKt0Uhmn0000-7 

16.643.245/0001-77 
RAT AJUSTADO: 3,04 

TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: AVENIDA BRASIL 
CIDADE: Guarai 

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 

SEGURADO 

UF: TO 

582 

CEP: 77700-000 

620 

BAIRRO: FUNDO MUN DE ASSISTECNAE PREPONDERANTE: 
TELEFONE: 0063-34642576 CNAE: 

744 779 

8411600 

8411600 

TOTAL 

Empregados/Avulsos 6.034,76 0,00 0,00 o,oó ··6:·034,76 
Contribuintes Individuais 0, 00 0,00 0,00 0,00 0,00 

EMPRESA 
Empregados/Avulsos 13.326, 11

..._, 
0,00 0,00 0,00 13.326,11 

Contribuintes Individuais 0, 00 7 0,00 0,00 0,00 0,00 

RAT 2.025,56 0,00 0,00 0,00 2.025,56 
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Evento Desportivo/Patrocínio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

(-) Retenção Lei 9. 711/98 0, 00
/ 

0,00 0,00 0,00 0,00 

(-) Sal. Família/Sal. Maternidade 221,97 0,00 0,00 0,00 221,97 
(-) Compensação 0, 00 0,00 0,00 0,00 0,00 

VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 21.164,46 0,00 0,00 0,00 21. 164, 46 

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

TOTAL A RECOLHER 21.164,46 0,00 0,00 0,00 21.164, 46 

(*) Os valores de retenção, salário-família/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos. 
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE 

DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA, 
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO, 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB.36,0 DATA: 27/02/2018 HORA: 15:02:42 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

AVENIDA BRASIL 
FUNDO MUN DE ASSISTE 

GUARAI 
(0063) 34642576 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPUtADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

' 
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUE�TES, , ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. 

858400002119 u 644602102402 11 216643245005 11 011120180290 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB. 36,0 DATA: 27/02/2018 HORA:15:02:42 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 
AVENIDA BRASIL 

FUNDO MUN DE ASSISTE 

• 

GUARAI 
(0063) 34642576 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PijBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

858400002119 11 644602102402 11 216643245005 11 011120180290 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 02/2018 

5 - IDENTIFICADOR 16.643.245/0001-77 

6 - VALOR DO INSS(+) 21.164,46 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

0,00 

o,oo 

21.164,46 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 02/2018 

5 - IDENTIFICADOR 16.643.245/0001-77 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/{+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

21.164,46 

0,00 

o,oo 

21,164,46 



1 

'- j 

, 

\ 

Protocolo de Envio de Arquivos 

Conectividade Social 

Prezado Cliente PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! - 010207054800013300, 

Seu arquivo nxshkt0uhmn00007.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na 
Cai�a Econômica Federal, no dia �7/02/201 8 às 1 5:03. 
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é DDDEBA55.EE7B47E6.AB749D0E.751A5F1 C. 
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior 
tratamento. 
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento, 
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal. 

Informações Complementares: 

NRA:NXSHKtOUhmn00007 
Base de Processamento: GO 

1 

Município de apresentação da RE: Palmas/TO 
Competência : 02/201 8 

Atenção: Este Protocolo de Entrega 'de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo 
das informações. 



Tocantins 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

- PRÉ_EMPENHO 

Exercício: 2018 Processo: 01011/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00733 

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
Intitulação da Despesa: MAN DA SEC MUL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

Fonte 
0010.00.000 

Classificação da Despesa 
08.244.3010.2.081.3.1.90.13.2 
CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS 

-'""'.-ocesso Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 
edor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

ICNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 
Cidade: Guaraí - TO 

ORDINÁRIO 

RG - 27061 

PÁG: 0001 

Código: 04.05 
Código: 2.081 

Valor: QUINZE MIL, TREZENTOS E CINQUENTA E UM REAIS E SESSENTA E SETE CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

""'""-''VVVV'VV'""'""'-""-""-''VVVVVV'VV'""'AA.""xxxxxxxxxxxxxxx 

ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 
EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE 
PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FMAS REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO 
DE 2018 CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO 

R$15.351,67 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios 
Fonte: 0010.00. - Recursos Próprios 

SILVA CURCINO 

DATA DA EMISSÃO: 27/02/2018 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 
CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



Tocantins 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

- EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 01011/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00733 

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
Intitulação da Despesa: MAN DA SEC MUL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

Classificação da Despesa 
08.244.3010.2.081.3.1.90.13.02 
INSS - SERVIDORES 

Saldo Anterior 
R$139.523,75 

processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 
Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 
Cidade: Guaraí - TO 

PÁG: 0054 

Número Empenho: 00003/2018 

Importância 
R$15.351,67 

ORDINÁRIO 

RG - 27061 

Código: 04.05 
Código: 2.081 

Saldo Atual 
R$124.172,08 

Valor: QUINZE MIL, TREZENTOS E CINQUENTA E UM REAIS E SESSENTA E SETE CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
)OCl(}ODO()OCl()ODO()OCIOODO<XX:XX)<XX:XXXX)<XXXXXXXX:XXXXXXX 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 
L:º 00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE R$15.351,67 
1 
✓ �' PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FMAS REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO 
�-j 

/ DE 2018 CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO 

\ 

! 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios 
Fonte: 0010.00. - Recursos Próprios 

DATA DA EMISSÃO: 27/02/2018 

\ 

JOAO l?ORFIRIO DA COSTA JUNIOR 
CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



Tocantins 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA: 00733 REG. EMP.: 27061 NUM.EMP.: 00002 DE 27/02/2018 

Processo: 01011 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA. FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

PÁG: 001 

REG.: 34463 

LIQ.: 00001 DE: 27/02/2018 

Valor R$ QUINZE MIL, TREZENTOS E CINQUENTA E UM REAIS E SESSENTA E SETE CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 
xxxxxxxxxxxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

LIQUIDAÇÃO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FMAS REFERENTE AO MES DE 
FEVEREIRO DE 2018 CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO 

CLASSIFICAÇÃO DE DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO 

sificação programática 

to/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

08.244.3010 Valor do crédito: 

2.081 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta Líq.: 
0010.00.000 Saldo Atual: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 27/03/2018 

NOTAS FISCAIS: 

' 

\ 

Num.: 7 Data.: 27/02/2018 

Declaração do Controle Interno 
Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

Guaraf, 27 de Fevereiro de 2018 

Valor.: 15.351,67 

15.351,67 

15.351,67 

15.351,67 

0,00 



20/03/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.04 
2094X02094 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: FUNDO M D A SOCIAL - FMAS 
AGENCIA: 2094-X CONTA: 30.928-1 

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS 
Codigo de Barras 85840000211-9 64460270240-2 

21664324500-5 01772018029-0 
Data do pagamento 20/03/2018 
Valor Total 21.164,46 

DOCUMENTO: 032001 
AUTENTICACAO SISBB: 7.9CC.059. E11. 7A1,17B 

Banco do Brasil 

1 
Tc,osação efot"da rom sooosso pocc J9480694 EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ. 

CJ 

, 

https ://aapj, bb.com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao= 1 ce2732eeb63fc4ddc301 ed2f59c5707# 

A33D201500761987008 
20/03/2018 15:04:02 

1/1 



Tocantins 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

FICHA: 00733 
PROCESSO: 1011/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

ORDEM DE PAGAMENTO 

EMP.: 00002 DE 27/02/2018 

LIQ.: 00001/2018 DE 27/02/2018 

PÁG: 001 

REG.: 36615 

O.P.: 00001/2018 DE 20/03/2018 

EMP.: 27061 

YJlor R$ R$ 15.351,67 quinze mil, trezentos e cinquenta e um reais e sessenta e sete centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxx 

-HISTÓRICO: 
PAGAMENTO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FMAS REFERENTE AO MES DE 
FEVEREIRO DE 2018 CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 
0 .,te de Recursos: 

\___ ofBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A 

RETENÇÕES 

15.351,67 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

8.244.3010 Valor do crédito: 
2.081 Saldo Anterior: 

3.1.90.1 3 Valor desta OP: 
0010.00.000 Saldo Atual: 

C/C: 30.928-1 

Guaraí, 20 DE MARÇO DE 2018 

15.351,67 

15.351,67 

15.351,67 

0,00 

Num.doe.: O 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 15.351,67 quinze mil, trezentos e cinquenta e um reais e sessenta e sete centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

, 

GESTOR 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 



Tocantins PÁG: 001 

. FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

ORDEM DE PAGAMENTO • EXTRA 

EXTRA: INSS 

Processo: 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

O.P.: 00001 DE: 20/03/2018 

REG.: 10169 

EXTRA: 0024 

Valor R$ R$ 6.034,76 seis mil, trinta e quatro reais e setenta e seis centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

"-. .  -'.OVENIENTE DE: 

INSS PARTE PATRONAL DO FMAS REFERENTE COMPETÊNCIA 02/2018 . 

• 
MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 6.034,76 

Saldo Anterior: 6.034,76 

Valor desta OP: 6.034,76 

rr, Saldo Atual: o,oo 
, \�----------------------------------------------

"- :<A: BANCO DO BRASIL S/A C / C: 30.928-1 FUNDO MUL. DE ASSSISTÊNCIA Cheque: 10169 

Guaraí, 20 DE MARÇO DE 2018 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 6.034,76 seis mil, trinta e quatro reais e setenta e seis centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxx 

, 

GESTOR 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 



Tocantins 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

DEPARTAMENTO: SECRET MUNIC DE EDUCACAO E CULTURA 

SOLICITAÇÃO Nº 05236 

DATA: 27/02/2018 

DOCUMENTO: 

TIPO COMPRA: SERVIÇO 

PROCESSO/PROTOCOLO: 

STATUS:PENDENTE 

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL, REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2018. 

Venho através desta solicitar a aprovação dos itens especificados abaixo: 

ITEM 

00001 

QUANTIDADE 

SOLICITADA APROVADA 

1,0000 0,0000 

SEB SA 

844.745.301-44 

GESTOR 

UN. CÓDIGO DESCRIÇÃO 

sv 09367 ENCARGOS DE INSS 

VALOR 

ESTIMADO 

37.922,9900 

TOTAL GERAL 

PÁG: 001 

TOTAL 

37.922,9900 

37.922,99 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

DATA: 27/02/2018 

HORA: 13:23:27 

PÁG : 0001 
COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 

EMPRESA 

EMPRESA: FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 
COMP: 02/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2402 FPAS: 582 
TOMADOR/OBRA: 

Nº CONTROLE: OoAsX5QJ8Gz0000-4 
OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 

N º ARQUIVO: DvqEYy19cRS0000-3 
INSCRIÇÃO: 19.609.087/0001-27 
FAP: 2, 00 RAT AJUSTADO: 4, 00 
INSCRIÇÃO: 

LOGRADOURO: RUA ANTONIO MENDES 
CIDADE: Guarai 

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 

SEGURADO 

UF: TO 

582 

CEP: 77700-000 

620 

BAIRRO: FUNDO .MUNICIPAL DE ECNAE PREPONDERANTE: 
TELEFONE: 0063-34641167 CNAE: 

744 779 

8411600 
8411600 

TOTAL 

Empregados/Avulsos 10.550,48 0,00 0,00 0,00 10.550,48 
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 .. o, 00 o., 00 

EMPRESA 
Empregados/Avulsos 23.021,83

/ 
0,00 0,00 0,00 23.021,83 

contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
RAT 4.604,36 0,00 0,00 0,00 4.604,36 
RAT - Agentes Nocivos 0,00 o,oo 0,00 0,00 0,00 
Valores Pagos a Cooperativas o,oo 0,00 0,00 0,00 0,00 
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Evento Desportivo/Patrocínio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
(-) Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
(-) Sal. Família/Sal. Maternidade 253, 68_..,,, 0,00 0,00 0,00 253,68 
(-) Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 37.922,99 0,00 0,00 0,00 37.922,99 

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

TOTAL A RECOLHER 37.922,99 0,00 0,00 0,00 37.922,99 

(*) Os valores de retenção, salário-família/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente·abatidos. 
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE 

DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA, 
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO, 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB. 36,0 DATA: 27/02/_2018 HORA: 13:23:27 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

RUA ANTONIO MENDES 
FUNDO MUNICIPAL DE E 

GUARAI 
(0063) 34641167 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS' PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPU�ADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

858400003794 li 229902702409 li 219609087006 li 012720180299 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB. 36,0 DATA: 27/02/2018 HORA: 13:23:27 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 
RUA ANTONIO MENDES 

FUNDO MUNICIPAL DE E 
GUARAI 
(0063) 34641167 

'---J - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

858400003794 11 229902102409 11 219609001006 11 012120100299 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 02/2018 

5 - IDENTIFICADOR 19.609.087/0001-27 

6 - VALOR DO INSS(+) 37.922,99 

7 -

8 -

9 VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

0,00 

0,00 

37.922,99 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 02/2018 

5 - IDENTIFICADOR 19.609.087/0001-27 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

37. 922, 99 

0,00 

o,oo 

37.922,99 

l li l li li li l l l li l l l li li li 11111111 1111111111 



G 

Protocolo de Envio de Arquivos 

Conectividade Social 

Prezado Cliente PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI - 010207054800013300, 

,,. -

Seu arquivo dvqeyy19crs00003.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na 
Caixa Econômica Federal, no dia 27/02/2018 às 13:38. 
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 22D436A 1.16E34812.91 D4BF3A.F932D47C. 
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior 
tratamento. 
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento, 
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal. 

Informações Complementares: 

N RA: Dvq EYy19cRS00003 
Base de Processamento: GO 
Município de apresentação da RE: Palmas/TO 
Competência : 02/2018 

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo 
das informações. 



Tocantins 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

- PRÉ_EMPENHO 

Exerclcio: 2018 Processo: 01012/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00557 

Unidade Orçamentária: FUNDES 

Intitulação da Despesa: MANUT.DAS ATIV.DA SEC. E FUNDO MUN. DE E 

Fonte 
0020.00.000 

Classificação da Despesa 
12.122.0204.2.036.3.1.90.13.2 

CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS 

Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: Guaraí - TO 

ORDINÁRIO 

RG-27071 

PÁG: 0001 

Código: 04.07 
Código: 2.036 

Valor: VINTE E SETE MIL, SEISCENTOS E VINTE E SEIS REAIS E DEZENOVE CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE R$27.626,19 

PATRONAL, REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2018 CONFORME COMP ANEXOS AO 

[) 
PROCESSO 

[, " 

\., _ _) 

Fonte de Recurso: 0020.00. - MOE 
Fonte: 0020.00. - MOE 

844.745.301-44 

DATA DA EMISSÃO: 27/02/2018 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



Tocantins 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

- EMPENHO-

Exercício: 2018 Processo: 01012/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00557 

Unidade Orçamentária: FUNDES 

Intitulação da Despesa: MANUT.DAS ATIV.DA SEC. E FUNDO MUN. DE E 

Classificação da Despesa 

12.122.0204.2.036.3.1.90.13.02 

INSS - SERVIDORES 

Saldo Anterior 

R$43.295, 11 

Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 
Cidade: Guaraí -TO 

PÁG: 0034 

Número Empenho: 00003/2018 

Importância 

R$27.626,19 

ORDINÁRIO 

RG-27071 

Código: 04.07 
Código: 2.036 

Saldo Atual 

R$15.668,92 

Valor: VINTE E SETE MIL, SEISCENTOS E VINTE E SEIS REAIS E DEZENOVE CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE R$27.626,19 

PATRONAL, REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2018 CONFORME COMP ANEXOS AO 
)' � "� 

( 
PROCESSO 

_j 

)'"- '" 

_j 

Fonte de Recurso: 0020.00. - MOE 
Fonte: 0020.00. - MOE 

844.745.301-44 

DATA DA EMISSÃO: 27/02/2018 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



Tocantins 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA: 00557 REG. EMP.: 27071 NUM.EMP.: 00003 DE 27/02/2018 

Processo: 01012 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

PÁG: 001 

REG.: 34467 

LIQ.: 00001 DE: 27/02/2018 

Valor R$ VINTE E SETE MIL, SEISCENTOS E VINTE E SEIS REAIS E DEZENOVE CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 
xxxxxxxxxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

LIQUIDAÇÃO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL, REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2018 CONFORME COMP 
ANEXOS AO PROCESSO 

CLASSIFICAÇÃO DE DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Classificação programática 

Proieto/Atividade: 

.3nto da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

12.122.0204 Valor do crédito: 

2.036 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta Líq.: 

0020.00.000 Saldo Atual: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 27/03/2018 

NOTAS FISCAIS: 

Num.: 4 Data.: 27/02/2018 

Declaração do Controle Interno 

Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

Guaraf, 27 de Fevereiro de 2018 

Valor.: 27.626, 19 

27.626,19 

27.626,19 

27.626,19 

0,00 



20/03/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13,27,51 
2094X02094 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PREF MUN GUARAI EDUC 10 

AGENCIA: 2094-X CONTA: 13.754-5 

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS 
Codigo de Barras 85840000379-4 

21960908700-6 

Data do pagamento 

Valor Total 

22990270240-9 

01272018029-9 

20/03/2018 

37.922,99 

DOCUMENTO: 032001 
AUTENTICACAO SISBB: B.A7A.38E.D18,941,161 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J9480694 EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ. 

o 

https ://aapj. bb.com .br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=39b 1823 7 d637ba97ff17 ea084189c35f# 

A33B201315569978011 
20/03/2018 13:27:48 

1/1 



Tocantins 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

FICHA: 00557 

PROCESSO: 1012/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

ORDEM DE PAGAMENTO 

EMP.: 00003 DE 27/02/2018 

LIQ.: 00001/2018 DE 27/02/2018 

PÁG: 001 

REG.: 36618 

O.P.: 00001/2018 DE 20/03/2018 

EMP.: 27071 

Valor R$ R$ 27.626, 19 vinte e sete mil, seiscentos e vinte e seis reais e dezenove centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

xxxxxxxxx 

HISTÓRICO: 

PAGAMENTO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL, REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2018 CONFORME COMP 
ANEXOS AO PROCESSO 

. Líquido: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A 

RETENÇÕES 

27.626,19 

12.122.0204 

2.036 

3.1.90.13 

0020.00.000 

C/C: 13754-5 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

Guara!, 20 DE MARÇO DE 2018 

27.626,19 

27.626,19 

27.626,19 

0,00 

Num.doe.: O 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 27.626, 19 vinte e sete mil, seiscentos e vinte e seis reais e dezenove centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

l _/ 

844.745.301-44 

GESTOR 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 



Tocantins 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

ORDEM DE PAGAMENTO • EXTRA 

EXTRA: INSS 

Processo: 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

O.P.: 00001 DE: 20/03/2018 

PÁG: 001 

REG.: 10180 

EXTRA: 0030 

Valor R$ R$ 10.550,48 dez mil, quinhentos e cinquenta reais e quarenta e oito centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL, REFERENTE COMPETÊNCIA 02//2018 . 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

CAIXA: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 13754-5 FME - EDU 5% 

Guaraí, 20 DE MARÇO DE 2018 

10.550,48 

10.550,48 

10.550,48 

0,00 

Cheque: 10180 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 10.550,48 dez mil, quinhentos e cinquenta reais e quarenta e oito centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

GESTOR 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 



Tocantins 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

DEPARTAMENTO: SECRET MUNIC DE EDUCACAO E CULTURA 

SOLICITAÇÃO Nº 04853 

DATA: 20/02/2018 

DOCUMENTO: 

TIPO COMPRA: SERVIÇO 

PROCESSO/PROTOCOLO: 

STATUS:PENDENTE 

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2018 

Venho através desta solicitar a aprovação dos itens especificados abaixo: 

QUANTIDADE VALOR 
ITEM UN. CÓDIGO DESCRIÇÃO 

SOLICITADA APROVADA ESTIMADO 

00001 1,0000 0,0000 sv 09367 ENCARGOS DE INSS 7.103,8600 

TOTAL GERAL 

PÁG: 001 

TOTAL 

7.103,8600 

7.103,86 



,.J 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

DATA: 01/02/2018 

HORA: 

PÁG : 
18:09:30 

0001 
COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 

EMPRESA 

EMPRESA: FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO Nº CONTROLE: 
COMP: 01/2018 COO REC: 115· COD GPS: 2402 FPAS: 582 · OUTRAS' ENT: 0000 
TOMADOR/OBRA: 

OE7yn0uimbE0000-1 
'sIMPLES: 1 2,0 

Nº ARQUIVO: 
INSCRIÇÃO: 
FAP: "2, 00 
INSCRIÇ.?'I.O :. 

FSfUFlje9ZH0000-6 
19.609.087/0001-27 
RAT AJUSTA.Dó: 4, 00 

LOGRADOURO : RUA ANTONIO MENDES 
. 

BAIRRO: FUNDO MUNICIPAL DE 'ECNAE PREPONDERANTE:' 8411600 
CIDADE : Guarai UF: !To CEP: 77700-000:· TELEFONE : oo'.63-34641167 ','' CN�E: 

. 
'l 8411600 

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 582 620 744 779 TOTAL 
,. • •, 

SEGURADO 

G Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 2.385,36 
Contribuintes Individuais I 0,00 0,00 0,00 0,00 

EMPRESA 
Empregados/Avulsos 5.945,78 

-� 
0,00 O, 00. ... o,ºº .. ,5 .- 945, 78 

Contribuintes Ini:iividuais 0,00 0,00 o,·oo _:'o,oo 0,00 
RAT 1.189,15 l\; 0,00 0,00 ' J·., . \,Ü, 00 1.189, 15 
RAT - Agentes Nocivos 0,00 

�" 
0,00 O,,QO . P., oo 0,00 

Valores _Pagos a Cooperativas 0,00 o,qo o;qo : '·o, oo· 0,00 
Adicional Cooperativas o, oo· '\, 0,00 o,oo ; ·:o;'oo. /•,' · o, 00 
Comercialização Produção " 0,00 

�-
0,00 0,00 .!' :o, 00 0,00 

Evento Desportivo/Patrocínio, 0,00 0,00 o·, oo , ;:,:-o·,oo 0,00 
RE,COLHIMENTO COMP AN.T - VALOR.INSS 0,00, o, 00 o, 00 , .. ·:o·,'oo:, 0,00 
(-) Lei 9. 711/98 ' '' 1!'0', 00 ,'·: ... l Retenção 0,00 0,00 0,00 0,00 
(-) Sal. Família/Sal. Maternidade 31,07 0,00 0,00 ' ' :â' 'oo J • :: � 31,07 ' ;  ,i:, '• , .. ,, 
(-) Compensação 0,00 O, oo: o,·oo ,:o., 00 ,, 

:i':H:':):;,���:�� VALOR A RECOLHER PREVIDÊNÇIA SOCIAL 9.489,22 o,. 00 o, 66 ·:�]01,1'0? -·�·: �·'. 

,1'• 

------------------------------------------------------------------------------------------' ---· ----------------· - .. ------- ' ·'·'.! 
OUTRAS ENTIDADES ' 

,· 0,00 0,00 o·,oo , , !!'- 10,,00·,·: 1:f,i, -0-,00 ·'''" 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 o·,oo L ;• ' 10,00 :, 

. 
,:_ .... :' 0,00 

���
O
_

R
_�_

R
!_:����--=-��:�_:5-��

T
-==����---------------------�.'._�<:_ ____________ O_'.��-----------�'.._

O
_? __ , _________ .. • 0, 00 

:::, _______ , , -�·_t .:_�'-
º
_? ___ _ 

_:���-�-�
E
����

E
_:' ________________

______ 
· 

_____ 
r_�--�_:.:_4_8!���------------º_'.��----�------��0�-- :, .,. ;•,. ,_ i __ ,:_,�;00 {: : , . _ ___ 

::, -�-�-'.4��,_2! ____ /,; 
(*) Os valores de retenção, salário-fai'11ília/salário-maternidade :e ,compensação demonstrados são' os efet-ivameri.te:abatidos:: ii_,., 

' 
; ·b:'1, \,•. •.,·:.·. 

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA1, EQur\iALE A; CONFISSÃO 'i:iii. ·, 
DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, ,NA.AUSÊNCIA DO OPORTUNO, ' '.: .· 
RECOLHIMENTO OU .PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6. 830/80. ... ",' ' , , 

' . ! : . ' . ' ' ' 
': : . ! . • ,. · •

. ·'.. . : . ; ·� : ' 
O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA,'' 

ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA
,
.RECEITA 

FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVID�S NÃO INCLUÍDAS N�STE INSTRUM�NTO, :, 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. ' :, ., . '·.:, ·:. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA- FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO , SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. .. ... _ ... �· 

' ;,_• 

) 



/: 
MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE \ ___ . MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF ( DATA: 01/02/2018 

HORA: 18:09:30 
PÁG : 0001/0005 

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : 1-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA: FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

,'\,. 

' '. . .,1 �• •• , T • ,. • ', 

, COMP: 01/2018 ÇOD REC: 115 CQD GPS: 2402 
1 FPAS: 582 OUTRAS ENT: . ,SIMPLES: 1 RA:;I': 2,0 

INS�RIÇÃO: 19:609.087/0001-27 
FAP: 2\, 00 . RAT AJUSTApO: 4, 00 
INSCRIÇÃO: ' TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL REM '13ºSAL 

ANDREIA LOPES DE FRANCA 
954,00 

ATILA FERREIRA CURCINO 
954,00 

CRISTIANE MENEZES DE SOUZA 
651,51 

ELIANE PEREIRA DA MATA 
1.017,60 

GENY BRITO DE SENA SCHEFFLER. 
1.906,66 

GENY BRITO DE SENA SCHEFFLER 
2.200,00 

GRACIELLE PEREIRA COSTA 
2.298,80 

IOLINDA FERNANDES DA SILVA 
954,00 

JOSE DIVINO PEREIRA SOARES' 
477,00 

KEILA MARIA SILVA _ 
1.072,77 

LUZIA LADEIRA NORONHA 
954,00 

'NILZA FERREIRA DA SILVA 
954,00 

ROSA DE LOURDES ARAUJO MACEDO 
2.528,68 

SEBASTIANA GUIMARAES FERREIRA 
954,00 

SEBASTIAO MENDES DE SOUSA 
4.778,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

1 0,00 

··_·o, oo 
. o:, 00 

- · ·O, 00 

b,_oo · · 
b,óo 
o;.o,6· 
0,00 

0,'00 

o, 00,: 

o,o'o. 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13ºSAL PREV soe 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

' ,-, 

' " 1 i, 

206.30168.50-9 
0,00 

190.28680.45-7 
o,oo· 

203 .. 28438. 25-6 
0,00 

160.24262.28-1 
0;,00 

125.57223.97-4 
, o,bo 

125. 57223. 97�4 
o, 00. 

206.59663.65-6 
0,00 

209.65986.01�7 . 
O, 00 · 

•. 124 .,40481. 42-6 
0,00 

"170. 67180. 33-1 ·, 
; '.i 

o 00 ! 
' 

/' l f ' 

:163.58141'.64-4 :1· 
. · , · · : , . o·; oo ·· 
_., 166; 29009. 57..::7 

, 0,00 
·. 126;_46697.37-8 

, O, 00 
i27.'28604.97-7 . 

O, 00 
190._10149.37-7 

0,00 

• 1 

ADMISSÃO CAT OCOR 
CONTRIB SEG' ·DEVIDA 

DATA/COD MOVIME�TAÇÃO 

14/08/2017 12 . 
76,32 

01/08/2017 12 
76, 32· 

·;. \_ 1 

17.ÍOl/2018.. 12 .,,. , , , 
, 52, 12 

.,. 

01/04/2017 12 
· ''· 81, 40 ,., 
01/03/2017 12 �Q5 

. ···226,60 -:;:·t,:· 
02101/2018 12 '1: e .. 5 

i. ._ 1 ' _;·425,131 .',,,., .. ,
.
; 

::·::!�!:� �. ::·' ,-(\ ·:(( ,·, ,1 ,d',,_/�'j: __ .,-,,_'p::�·--:-·,. ·;· ·76, 32 . , :· '"' , '· .17/;12)2017 : 12 1;,;; '
1

� 

, . l , 3s',i6; 1 ,•::(;f:'--
q 

18/01Í2018' 12 :::., .,,, · 
85,82 j' :·::··, i}, 11 ,, 

1
01-/04/2017 · · 12 ,., .. '"'•I ,. · i 

: ól/�2��ó•i! ,: i 20
11 :i.\.•� /;:\ti::/) 

211,úI�n: , 2,· 't1:);H 
01/08/2

°
017' 12 ,';- ::'i 1 76, 32' •.·•·• !· 

01/02/2017 12 05 : 1 • • ! 
_608, 45 i>':: 1: ••• ,). 

DEPÓSITO·:··, 

01/01/2018, H 
o, oo· 

·o, oo 
0,00 

1'·· 0,00 
Ol/OÚ2018 ' I1 

•: .. ·.\o, ·oo 
' ' 

'. 1 '0
1
; bà-. -� (:' . ' 

· :); ·o, bo . 
'' • � { ! : 1 i 1 

,.,, ' t  

' : r .. o·; oo· ·: 
'15/0i/2

°
ÓÍ8 · H 

· : , ?ci)Vo · · ·, 
: f:' :·" ::o >ôó' 

.. . : 
'; . 

cÉo· 
·JAM .. 

02344 
O, oo: 

05143 
0,00 

03224. 
0,00 

05143 
0,00 

01114 
0,00 

,0111{ 
. O, 00'. 
03312; 

. O, 00 
· Ó5143· 
:. · o, 00 

05174, 
'o, 00 

·03312 
: O, 00 
05143· 
:;•o, OOi 

,05143: 
:O, 00: 

01114,,' 
-: d, oo; 

. 05,143 ;, 
o·, oo: 

01114 '•. .. · :·o,·oo.: · 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

EMPRESA: FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : !-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA 

COJ:iP: 01/2018 COO ;REC: 115 COD GfS: 2402 FP�S: 582 OUTRAS i ENT: SIM1i'LES: 1 
• 

1 

RAT: 
TOMADOR/OBRA: 
NOME TRABALHADOR 
REM" SEM 13 ° SAL 

SEBASTIAO MENDES DE SOUSA 

REM 13 °SAL 

5.040,00 0,00 
SURAMA VERUSCA GOMES, DE OLIVEIRA 

1.420,88 o,bo 
VALDETE FERREIRA DE BRITO 

613,01 b,cio 

' · ,1 

Í, 
1 

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR 
29.728,91 

'1: 

0,00 

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO 'CAT 
BASE CÁL 13 º SAL PREV soe · · CONTRIB SEG DEVIDA 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

, ',i ! 
' 

190.10149.37-7 
0,00 

1,2_4. 06861. 61-0 . 
0,00 

190.39973.70-1 
0,00 

! ' 

0,00 

02/01/2018 
12,58 

15/01/2018 
113� 67 

24/01/2018 
49,04 

12 

12 

12 

,r •. ' 
i'.' ,. : 1 , '  
1 i,, 

2.385,36 

OCOR 

05 

DATA: 01/02/2018 
HORA: 18: 09: 30 
PÁG 0002/0005 

INSCRIÇÃO: 19.609.087/0001-27 
f2,0 FAP: 2,00:. _RAT AJUSTADO: �,00 
1 INSCRIÇÃd: 

. DATA/COO MOVIMENTAÇÃO' 
DEPÓSITO 

_'.:\\\{;": 
·1 .:., 

, O, 00 

0,00 

0,00 

. 1, 

1. 

' ,, 

.• •!--••··· ' ';• 

,•l • 

. i·;;:(f:-J:,\:_: ., :.1 
• 1 : • : • ;, ! : . 1 ; � 

1' 

, 
•

• 1 E 

0,00 

-'CBO 
JAM 

01114 
0,00 

, 02;237 
0,00 

03312 . 
O, 00 

0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

EMPRESA: FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

MODALIDADE : 1-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA 

N º DE CONTROLE: OE7yn0uirnbE0000-1
° 

COM)?: 01/2018 COO f-EC: 115 COD G1i'S: 2402 FPJ\S: 582 OUTRAS l,ENT: SIM,LES: 1 
TOMADOR/OBRA: · 1 

RAT:_ f, O 
• 1 

LOGRADOURO: RUA ANTONIO MENDES BAIRRO: FUNDO MUNICIPAL D
°
E E 

CIDADE: GUARAI 

CAT 

12 
20 

TO'J:'.AIS: 

QUANT 

16 
2 

.18 

UF: TO 

REMUNERAÇÃO SEM 13 ° 

26.246,23 
3. 48_2, 68 

29.728,91 

: '·, l, 'I 

! . 1' 

1 
l ,'.', 

. ' .,' 

CEP: 77700-ÜOO 

REMUNERAÇÃO 13 ° 

0,00 
0,00 

0,00 

1' ' '  

BASE CÁL PREV soe' I 

26�246; 23 
3 '· 4�2,, 68 ,. ' 

29 . .;i·a,:91 
' t·,:· ; '  

. • ,' , 

DATA: 01/02/2018 
HORA: 18-: 09: 30 
PÁG 0003/0005 

N º ARQUIVO: FSfUFlje9ZH90Ó0-6 
INSCRIÇÃO: 19.609.087/0001-27 
FAP: 2, 00 i RAT AJUSTADO: 4, 00 

:, . ' 
INSCRIÇÃO: 

CNAE PREPONDERANTE 
CNAE: 

8411600 
8411600 

BASE CÁL 13 º PREV soe 

f i .  

' ,_i 

; ! '�''' l 
i\ : · ,'Í!,'· 

0,00 
0,00 

' ' 



1: 
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(', 
MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE \_�/ 
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

FGTS 

1 

EMPRESA: FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO· 
• -: • • .... • • 1 

Nº DE CONTROLE: OE7yn0uirnbE0000-1 
COMP: ,01/2018 COD REC,: 115 COD GPS: 1 2402 
TOMADOR/OBRA: 

FPAS: 582 
1 

OUTRAS ENT: ,. : 
SIMPLES: 1 

' i  
RAT: 

LOGRADOURO: RUA ANTONIO MENDES BAIRRO: FUNDO MUNICIPAL DE E 
CIDADE: GUARAI .UF: TO 

MODALIDADE 1-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA 

REMUNERAÇÃO SEM 13 ° SALÁRIO 
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO· 

QUANTIDADE TRABALHADO�ES 

\' ' 
'j,' 

' 
,,, 

'', 
··; 

1 u: :;_ 

FGTS - 8% 

0,00 
o,oó 

,, 
••

j
• l , 

� --, ! 

' ,, 
'' 1 ,.' '� : 1 .'.' / ' 
' ·,j I· ,:�' 
1. ' . 

. : :··r: 1;, . :. � ;• -
:, ' ; 

'' i i 1. 

/, 

.;:>i:. 
·•; ��-
! , . 

,! ·,·, 

''' 
' 

1 ' 

':.'!". 

DATA: 01/02/2018 
HORA: 18: 09: 30 
PÁG : 0004/0005 

,N º .. AE.QUIVO: ;Fs_fUFlje9,ZH0000-'6 
INSCRIÇÃQ:•19.609.087/0001-27 
FAP: 2, oo· RAT AJUSTADO: 4, 00 
INSCRIÇÃO•;,: !' . i : 
CNAE PREPONDERANTE 
CNAE: 

!. r" � '• -; ' 
• 1 .:� .í : l 1 .. 

"I•'• 

·:;:.,: .. ::,. 

. ., . _ .. ' 

l.' 

8411�00 
8411

°
600, 



.. 
MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF; 
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA 

DATA: 01/02/2018 
HORA: 18:09:30 
PÁG : 0005/0005 

EMPRESA: FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO Nº DE CONTROLE: OE7ynÓuimb,EOOOÚ-l 
N º ARQUIVO: FS,fUFlje9ZH0000-6 
INSCRIÇÃO: 19.609. 087/0001-27 

\ 
FAP: 2, 00 . RAT AJUSTADO: 4, 00 

, 
. 

INSCRIÇÃO: .· . !' 
COMP: 01/2018 COO REC: V5 COD GPS: 2102 
TOMADOR/OBRA: 

FPAS: 58,2 OUTRAS ENT: :. SIMPLES: � 
1 ' 1 

RAT: 2, o, 

LOGRADOURO: 
0

RUA ANTONIO MENDES 
CIDADE: GUARAI 

BAIRRO: FUNDO· MUNICIPAL DE E CNAE PREPONDERANTE 8411600 
841Í600 UF: TO CEP: 77700-000 TELEFONE: 006� 3461 '1167 _- •:-; CN$: 

VALOR DEV PREV soe CALCULADO SEFIP: 
SALÁRIO FAMÍLIA: 
SALÁRIO MATERNIDADE: 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO 
VALORES PAGOS COOP 
VALORES PAGOS COOP 
VALORES PAGOS COOP 

COMPENSÂÇÃO 
PERÍODO INICIAL: 
VALOR ABATIDO: 

TRABALHO 
TRABALHO 
TRABALHO 

SEM ADICIONAL: 
- ADIC. 15 ANOS: 
- ADIC. 20 ANOS: 
- ADIC. 25 ANOS: 

1 f • 
:PERÍODO FINAL: : :; 

o,oo:V17-LOR A COMPENSAR: 

9. 4 8 9, 22 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 
31,07 RECEITA EVENTO DESP/PATROCÍNIO: 

O, 00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA: 
O.,. 00 13° SALÁRIO MATERNIDADE: 
O, 00 CÓy.I PRODUÇÃO PJ: 

1 ,, ) L,••; 
/ Ó,'00 .COM. PRODUÇÃO PF: 

0,00 VALOR DAS FATURAS EMÍTIDAS PARA O TOMADOR: 
• 

l ,  
•

1 

0,00 

.;i, 

! \ ; i ,::; . �--

VALOR_: s óL I CITADO:,., './,')it; 
VALOR EXCEDENTE AO L:DMITE DOS 30%: 1 �, :1, 1 --. • ,(l�·\:-Y�· �-

RETENÇÃO (LEI 9. 711/98) 
VALOR INFORMADO: o, oo\ •.VALOR ABATioo"PELO SEFIP: 0,00 

'. ' 

APOSENTADO�IA, ESPECIAL/OÇO�RÊNCIA ) : ;· i' BASE DE 'CÁLCULO 
15 ANOS: O, 00 ·. , ., 20 ANOS: . ,:,1: 

O QUANTIDADE: QUANTIDADEf 
. r , 
,11 i t • , 

1, t ' ' 

QUANTIDADE' DE MOVIMENTAÇÕES·:,; CÓDIGOS· :i 
e . , , ; ·.,·· i 1 

: .. i 

H 2,. Il: 2. I_2: o 
N2: O, N3: o , 01: ,. o 
Q3: o· Q4: o· Q5: o 
V3: o w : o X : o 

',!:) 1 i' _,i i 
! }'_; 1, j 

I3_:, ,,·' 
02: ·,·, · 

Q6: i, 

y 

o 
o 
o 
o 

; : ,'. 

I4: 
03: 
R : 
Zl: 

, ' ',, 
i111 1 • l 

;;<_ 
=i., 

,, ' , o ,. o 
[, : 

o 

J ': 
Pl: 
S2: 

O Z2: · 

0,00 
' o 

o 'K 
o· 'P2:· 
o· S3 :· 
o Z3: 

. t, 

,',O, L ,: , 
. ,O .P3: 

O - Ul: 
O 'Z4: 

:o· :;,M : 
. . :•, ' 

O ·. Ql': 
'J , . 

' 

'O : U2 :' 
O Z5: 

,: 
,:i,,_ 

,:.,:• > '  

·2.385,36 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
o, 00 

0,00 
o, 00

, 

0,00 

0,00, 
O: 

O ·_Nl.: ,. 
.·o.·, ·Q2: 

o 
o 
o 
o 

'O 'U3:, 
O Z6: 



Protocolo de Envio de Arquivos 

Conectividade Social 

Prezado Cliente PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI - 010207054800013300, 

-
Seu arquivo fsfuflje9zh00006.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na 
Caixa Econômica Federal, no dia 01/02/2018 às 19: 1 O .. -
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é C0F3C6B5.46964F1 B.93FA0FE0 .. 02E2E6B3. 
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela_ Caixa Econômica Federal, para posterior 
tratamento. 
Sendo detectadas ·Ôcorrências impeditivas para 6 seu processamento, . 
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal. 

Informações Çomplementares: 

NRA:FSfUFlje9ZH00006 
Base de Processamento: GO 
Município de apresentação da RE: Palmas/TO 
Competência : 01 /2018 

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo 
· das informações. 

r, 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

- PRÉ_EMPENHO 

Exercício: 2018 Processo: 01214/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00557 

Unidade Orçamentária: FUNDES 
Intitulação da Despesa: MANUT.DAS ATIV.DA SEC. E FUNDO MUN. DE E 

Classificação da Despesa 
12.122.0204.2.036.3.1.90.13.2 
CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS 
Processo Licitatório: 

Fonte 
0020.00.000 

Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 
Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 
Cidade: Guaraí - TO 

ORDINÁRIO 

RG -26623 

PÁG: 0001 

Código: 04.07 
Código: 2.036 

Valor: SETE MIL, CENTO E TRÊS REAIS E OITENTÀ E SEIS CENTAVOS XX:X::0◊0�:XXX:X::0:000�:XXX:X::0:00◊�:XXv"'XXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE R$7.103,86 

PATRONAL, REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2018 CONFORME COMP ANEXOS AO 
PROCESSO 

Fonte de Recurso: 0020.00. - MDE 
Fonte: 0020.00. - MDE 

844.745.301-44 

DATA DA EMISSÃO: 20/02/2018 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 
CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



Tocantins 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

- EMPENHO-

Exercício: 2018 Processo: 01214/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00557 

Unidade Orçamentária: FUNDES 
Intitulação da Despesa: MANUT.DAS ATIV.DA SEC. E FUNDO MUN. DE E 

Classificação da Despesa 
12.122.0204.2.036.3.1.90.13.02 
INSS - SERVIDORES 

Saldo Anterior 
R$50.398,97 

Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 
Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 
Cidade: Guaraí- TO 

PÁG: 0054 

Número Empenho: 00002/2018 

Importância 
R$7.103,86 

ORDINÁRIO 

RG - 26623 

Código: 04.07 
Código: 2.036 

Saldo Atual 
R$43.295, 11 

Valor: SETE MIL, CENTO E TRÊS REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 

1 00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE R$7.103,86 
PATRONAL, REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2018 CONFORME COMP ANEXOS AO 

/ PROCESSO --

_j 

Fonte de Recurso: 0020.00. - MOE 
Fonte: 0020.00. - MOE 

844.745.301-44 

DATA DA EMISSÃO: 20/02/2018 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 
CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA: 00557 REG. EMP.: 26623 NUM.EMP.: 00002 DE 20/02/2018 

Processo: 01214 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

PÁG: 001 

REG.: 33997 

LIQ.: 00001 DE: 20/02/2018 

ValorR$ SETE MIL, CENTO E TRÊS REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

LIQUIDAÇÃO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL, REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2018 CONFORME COMP 
ANEXOS AO PROCESSO 

CLASSIFICAÇÃO DE DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Classificação programática 

( · ·''rojeto/Atividade: 
' } 
'--- ·,:Jemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

12.122.0204 Valor do crédito: 

2.036 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta Líq.: 

0020.00.000 Saldo Atual: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 20/02/2018 

NOTAS FISCAIS: 

Declaração do Controle Interno 
Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

Guaraí, 20 de Fevereiro de 2018 

G 

7.103,86 

7.103,86 

7.103,86 

0,00 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

FICHA: 00557 
PROCESSO: 1214/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

ORDEM DE PAGAMENTO 

EMP.: 00002 DE 20/02/2018 

LIQ.: 00001/2018 DE 20/02/2018 

PÁG: 001 

REG.: 36001 

O.P.: 00001/2018 DE 20/02/2018 

EMP.: 26623 

Valor R$ R$ 7.103,86 sete mil, cento e três reais e oitenta e seis centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

HISTÓRICO: 
PAGAMENTO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL, REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2018 CONFORME COMP 
ANEXOS AO PROCESSO 

RETENÇÕES 

BRUTO: Outros Proventos: 

, ) INSS: 
"�..,,,..,, 

7.103,86 

0,00 
0,00 

IRRF: 

0,00 

0,00 
7.103,86 Outros Descontos: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A 

Liquido: 

12.122.0204 

2.036 

3.1.90.13 

0020.00.000 

C/C: 13754-5 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

Guaraí, 20 DE FEVEREIRO DE 2018 

7.103,86 

7.103,86 

7.103,86 

0,00 

Num.doe.: O 

Recebi( emos) a importância de R$ R$ 7 .103,86 sete mil, cento e três reais e oitenta e seis centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxx 

GESTOR 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 
TESOUREIRO 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

ORDEM DE PAGAMENTO - EXTRA 

EXTRA: INSS 

Processo: 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

0.P.: 00001 DE: 20/02/2018  

PÁG: 001 

REG.: 1 0068 

EXTRA: 0030 

Valor R$ R$ 2.385,36 dois mil, trezentos e oitenta e cinco reais e trinta e seis centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
x x x x x x  

PROVENIENTE DE: 

PROVENIENTE DE PAGAMENTO DE DESPESA EXTRA REFERENTE A INSS RETIDO, REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 201 8 
CONFORME COMP ANEXOS AO PROCESSO 

o 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

CAIXA: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 13754-5 FME - EDU 5% 

Guara!, 20 DE FEVEREIRO DE 2018 

2.385,36 

2.385,36 

2.385,36 

º·ºº 
Cheque: 10068 

Recebi(ernos) a importância de R$ R$ 2.385,36 dois mil, trezentos e oitenta e cinco reais e trinta e seis centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x  

ELIDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485. 778.471 -87 

TESOUREIRO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

DEPARTAMENTO: SEC MUL DE ADM PLANEJE FINANÇAS 

SOLICITAÇÃO Nº 04979 

STATUS:PENDENTE 

DATA: 20/02/2018 

DOCUMENTO: 

TIPO COMPRA: SERVIÇO 

PROCESSO/PROTOCOLO: 

PAG: 001 

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NA PREFEITURA MUNICIPAL DE 
GUARAI, REFERENTE AO MES 01/2018 

Venho através desta solicitar a aprovação dos itens especificados abaixo: 

ITEM 

00001 

QUANTIDADE 

SOLICITADA APROVADA 

1,0000 

577.537.171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 

0,0000 

UN. CÓDIGO DESCRIÇÃO 

sv 09367 ENCARGOS DE INSS 

VALOR 

ESTIMADO TOTAL 

29.710,5000 29.710,5000 

TOTAL GERAL 29.710,50 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

- PRÉ EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 01399/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00037 

Unidade Orçamentáría: SECRET DE ADMINISTRAÇÃO, PLANEJAMENTO E FINANÇAS 

Intitulação da Despesa: MAN.DA SEC MUNICIPAL DE ADMINIST, PLANEJ 

Classificação da Despesa 

04.122.0052.2.006.3.1.90.13.2 

CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS 

Processo Licitatório: 

Credor: RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0058-87 

Cidade: Guara! -TO 

Fonte 

0010.00.000 

Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

ORDINÁRIO 

RG - 26763 

PÁG: 0001 

Código: 04.01 

Código: 2.006 

Valor: VINTE E NOVE MIL, SETECENTOS E DEZ REAIS E CINQUENTA CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 

00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE R$29.710,50 
PATRONAL DOS SEREVIDORES LOTADOS NA PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI, 
REFERENTE AO MES 01/2018 CONFORME COMP ANEXOS AO 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios 
Fonte: 0010.00. - Recursos Próprios 

PREFEITA MUNICIPAL 

577 .537 .171-20 

PROCESSO 

DATA DA EMISSÃO: 20/02/2018 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

- EMPENHO 

Exercício: 2018 Processo: 01399/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00037 

Unidade Orçamentária: SECRET DE ADMINISTRAÇÃO, PLANEJAMENTO E FINANÇAS 

Intitulação da Despesa: MAN.DA SEC MUNICIPAL DE ADMINIST, PLANEJ 

Classificação da Despesa 

04.122.0052.2.006.3.1.90.13.02 

INSS - SERVIDORES 

Processo Licitatório: 

Credor: RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0058-87 

Cidade: Guaraí - TO 

Saldo Anterior 

R$151.703,70 

Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

PÁG: 0129 

Número Empenho: 00004/2018 

Importância 

R$29.710,50 

ORDINÁRIO 

RG - 26763 

Código: 04.01 

Código: 2.006 

Saldo Atual 

R$121.993,20 

Valor: VINTE E NOVE MIL, SETECENTOS E DEZ REAIS E CINQUENTA CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 

00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE R$29.710,50 
PATRONAL DOS SEREVIDORES LOTADOS NA PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI, 
REFERENTE AO MES 01/2018 CONFORME COMP ANEXOS AO 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios 
Fonte: 0010.00. - Recursos Próprios 

PREFEITA MUNICIPAL 

577 .537 .171-20 

PROCESSO 

DATA DA EMISSÃO: 20/02/2018 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

FICHA: 00037 

Processo: 01399 

Deverá ser pago a: RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0058-87 

LIQUIDAÇÃO 

REG. EMP.: 26763 NUM.EMP.: 00004 DE 20/02/2018 

PÁG: 001 

REG.: 34106 

LIQ.: 00001 DE: 20/02/2018 

Valor R$ VINTE E NOVE MIL, SETECENTOS E DEZ REAIS E CINQUENTA CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 
xxxxxxxxxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

LIQUIDAÇÃO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SEREVIDORES LOTADOS NA PREFEITURA MUNICIPAL DE 
GUARA!, REFERENTE AO MES 01/2018 CONFORME COMP ANEXOS AO PROCESSO 

CLASSIFICAÇÃO DE DESPESA 

Classificação programática 

Projeto/Atividade: 

=::!emento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 20/02/2018 

NOTAS FISCAIS: 

04.122.0052 Valor do crédito: 

2.006 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta Líq.: 

0010.00.000 Saldo Atual: 

Declaração do Controle Interno 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

Lires Teresa Ferneda 
Prefe,u Municipal 

Guaraí, 20 de Fevereiro de 2018 

29.710,50 

29.710,50 

29.710,50 

0,00 



Tocantins PÁG: 001 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

FICHA: 00037 

PROCESSO: 1399/2018 

Deverá ser pago a: RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0058-87 

ORDEM DE PAGAMENTO 

EMP.: 00004 DE 20/02/2018 

LIQ.: 00001/2018 DE 20/02/2018 

REG.: 36157 

O.P.: 00001/2018 DE 20/02/2018 

EMP.: 26763 

Valor R$ R$ 29.710,50 vinte e nove mil, setecentos e dez reais e cinquenta centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxx 

HISTÓRICO: 

PAGAMENTO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SEREVIDORES LOTADOS NA PREFEITURA MUNICIPAL DE 
GUARAI, REFERENTE AO MES 01/2018 CONFORME COMP ANEXOS AO PROCESSO 

BRUTO: 

INSS: 

Outros Descontos: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A 

RETENÇÕES 

29.710,50 

0,00 

0,00 

4.122.0052 

2.006 

3.1.90.13 

0010.00.000 

Outros Proventos: 

IRRF: 

Liquido: 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

C/C: 28001-1 

Guarai, 20 DE FEVEREIRO DE 2018 

0,00 

0,00 

29.710,50 

29.710,50 

29.710,50 

29.710,50 

0,00 

Num.doe.: O 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 29.710,50 vinte e nove mil, setecentos e dez reais e cinquenta centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

577.537.171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

ORDEM DE PAGAMENTO - EXTRA 

EXTRA: INSS 

Processo: 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

O.P.: 00001 DE: 20/02/2018 

PÁG: 001 

REG.: 10117 

EXTRA: 0003 

Valor R$ R$ 9.265,98 nove mil, duzentos e sessenta e cinco reais e noventa e oito centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

xxxxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

PROVENIENTE DE PAGAMENTO DE DESPESAS COM INSS PARTE RETIDO NO MES DE JANEIRO DE 2018 CONFORME COMP 
ANEXOS AO PROCESSO 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

CAIXA: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 28001-1 FPM 

Guaraí, 20 DE FEVEREIRO DE 2018 

9.265,98 

9.265,98 

9.265,98 

0,00 

Cheque: 10117 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 9.265,98 nove mil, duzentos e sessenta e cinco reais e noventa e oito centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

577.537.171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

DEPARTAMENTO: SECRET MUNIC DE EDUCACAO E CULTURA 

SOLICITAÇÃO Nº 05253 

STATUS:PENDENTE 

DATA: 27/03/2018 

DOCUMENTO: 

TIPO COMPRA: SERVIÇO 

PROCESSO/PROTOCOLO: 

PAG: 001 

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FUNDO MUNICIPAL DE 
EDUCAÇÃO REFERENTE AO MÊS DE MARÇO DE 2018 

Venho através desta solicitar a aprovação dos itens especificados abaixo: 

QUANTIDADE VALOR 
ITEM UN. CÓDIGO DESCRIÇÃO 

SOLICITADA APROVADA ESTIMADO TOTAL 

00001 1,0000 0,0000 sv 09367 ENCARGOS DE INSS 36.434,9800 36.434,9800 

TOTAL GERAL 36.434,98 

ESTOR 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

DATA: 27/03/2018 

HORA: 16:50:57 

PÁG : 

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 
EMPRESA 

0001 

EMPRESA: FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO N º CONTROLE: 

COMP: 03/2018 COO REC: 115 COO GPS: 2402 FPAS: 582 OUTRAS ENT: 0000 

A6JD8krl68J0000-2 

SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2, O 

Nº ARQUIVO: 

INSCRIÇÃO: 

FAP: 2, 00 

INSCRIÇÃO: 

OrKbg4aNnB40000-3 

19.609.087/0001-27 

RAT AJUSTADO: 4,00 

TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: RUA ANTONIO MENDES 

CIDADE: Guarai 

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 

SEGURADO 
Empregados/Avulsos 

Contribuintes Individuais 
EMPRESA 

Empregados/Avulsos 

Contribuintes Individuais 

RAT 

RAT - Agentes Nocivos 

Valores Pagos a Cooperativas 

Adicional Cooperativas 

Comercialização Produção 

Evento Desportivo/Patrocínio 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 

(-) Retenção Lei 9.711/98 

(-) Sal. Família/Sal. Maternidade 

(-) Compensação 

UF: TO 

582 

9.846,34 

0,00 

22.659,28 

0,00 1 
4.531,85 1 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

602,49 

0,00 

CEP: 77700-000 

620 

0,00 

0,00 

,- I 4 .. 0,00 
\ 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

BAIRRO: FUNDO MUNICIPAL DE ECNAE PREPONDERANTE: 

TELEFONE: 0063-34641167 CNAE: 

744 779 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

8411600 

8411600 

TOTAL 

9.846,34 

0,00 

22.659,28 

0,00 

4.531,85 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

602,49 

0,00 
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 36.434,98 0,00 0,00 0,00 36.434,98 

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

TOTAL A RECOLHER 36.434,98 0,00 0,00 0,00 36. 434, 98 

(*) Os valores de retenção, salário-família/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos. 

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE 
DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA, 
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO, 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. 



Protocolo de Envio de Arquivos 

Conectividade Social 

Prezado Cliente PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! - 010207054800013300, 

Seu arquivo orkbg4annb400003.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na 
Caixa Econômica Federal, no dia 27/03/2018 às 16:53. 
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 886965A3. 8F024185. 8387 A9AF. 79E60708. 
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior 
tratamento. 
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento, 
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal. 

Informações Complementares: 

NRA:OrKbg4aNn8400003 
Base de Processamento: GO 
Município de apresentação da RE: Palmas/TO 
Competência : 03/2018 

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo 
das informações. 



� 

ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAÍ 
Guaraí Excelência para o Cidadão 

MEMORANDO Nº 042/2018 

De: Recursos Humanos (Luciana Montel) 

Para: Tesouraria (Eudes Domingues) 

Guaraí-TO, 28 de março de 2018. 

Após cumprimentos, venho encaminhar cópia das Sefip' da Prefeitura e dos 

Fundos - Saúde / Educação / Assistência Social referente ao mês de março/2018. 

Sem mais para o momento, 

Atenciosamente, 

Eva Lu�erra Montei 
Diretora de Recursos Humanos 

Portaria nº 1.357/2017 

Av. Bernardo Sayão, slnº Qd. 06 Lts. 25 e 26 - Fone: (0**63) 464 -4620 - CEP 77. 700-000 
Guaraí Tocantins 



Tocantins 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

- PRÉ EMPENHO -

Exercício: 20 18 Processo: 0 1709/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00557 

Unídade Orçamentária: FUNDEB 

Intitulação da Despesa: MANUT.DAS ATIV.DA SEC. E FUNDO MUN. DE E 

Fonte 

0020.00.000 

Classificação da Despesa 

12.122.0204.2.036.3. 1.90.13.2 

CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS 

Processo Licitatório: Modalidade: 99 -NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: Guaraí - TO 

ORDINÁRIO 

RG -27085 

PÁG: 0001 

Código: 04.07 

Código: 2.036 

Valor: VINTE E SETE MIL, CENTO E NOVENTA E UM REAIS E TREZE CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM 
00001 

ESPECIFICAÇÃO 
EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE 
PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 
REFERENTE AO MÊS DE MARÇO DE 2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO 
PROCESSO. 

VALOR TOTAL 

R$27.191,13 

Fonte de Recurso: 0020.00. - MDE 
Fonte: 0020.00. - MDE 

DATA DA EMISSÃO: 27/03/2018 

844.745.301-44 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.58 1-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

- EMPENHO 

Exercício: 2018 Processo: 01709/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00557 

Unidade Orçamentária: FUNDES 

Intitulação da Despesa: MANUT.DAS ATIV.DA SEC. E FUNDO MUN. DE E 

Classificação da Despesa 

12.122.0204.2.036.3.1.90.13.02 

INSS - SERVIDORES 

Saldo Anterior 

R$27.191, 13 

Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: GUARAI - TO 

PÁG: 0063 

Número Empenho: 00005/2018 

Importância 

R$27 .191, 13 

ORDINÁRIO 

RG - 27085 

Código: 04.07 

Código: 2.036 

Saldo Atual 

R$0,00 

Valor: VINTE E SETE MIL, CENTO E NOVENTA E UM REAIS E TREZE CENTAVOS AA.IV'urv'Uvvvvvv,.AAAAA/'.rvvrv'Uvv\A/'>AAAAAA 
AA.rv'Urv'UVV\A/'.A/\AAA/'.rv'Urv'UVVVV'VV'.A/\AA.AA.XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

ITEM 
00001 

ESPECIFICAÇÃO 
EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE 
PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 
REFERENTE AO MÊS DE MARÇO DE 2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO 
PROCESSO. 

VALOR TOTAL 

R$27.191,13 

Fonte de Recurso: 0020.00. - MOE 

844.745.301-44 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



Tocantins 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA: 00557 REG. EMP.: 27085 NUM.EMP.: 00004 DE 27/03/2018 

Processo: 01709 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

PÁG: 001 

REG.: 34491 

LIQ.: 00001 DE: 27/03/2018 

Valor R$ VINTE E SETE MIL, CENTO E NOVENTA E UM REAIS E TREZE CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 
xxxxxxxxxxxxxx  

PROVENIENTE DE: 

LIQ DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 
REFERENTE AO MÊS DE MARÇO DE 20 18, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

CLASSIFICAÇÃO DE DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Classificação programática 

'rojeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 27/03/2018 

NOTAS FISCAIS: 

Num.: 15 

12.122.0204 Valor do crédito: 

2.036 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta Liq.: 

0020.00.000 Saldo Atual: 

Data.: 27/03/2018 

Declaração do Controle Interno 

Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

Guaraí, 27 de Março de 2018 

Valor.: 27.191,13 

os 
ão 
o 
7 

27.191,13 

27.191,13 

27.191,13 

0,00 



20/04/2018 

GovEllNo 
Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

20/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 08.23.16 
2094X02094 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PREF MUN GUARA! EDUC 10 

AGENCIA: 2094-X CONTA: 13.7S4-S 

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS 

Codigo de Barras 85870000364-1 

21960908700-6 

Data do pagamento 

Valor Total 

34980270240-8 

01272018039-6 

20/04/2018 

36.434,98 

DOCUMENTO: 042001 

AUTENTICACAO SISBB: 1.39A.DF1.DSF.689.136 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J9480694 EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ. 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=1adb43b717d6a8dddd13f613c08e1 db9# 

A33Y200817056556011 
20/04/2018 08:23:15 

1 /1 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

FICHA: 00557 

PROCESSO: 1709/2018 

Deverã ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

ORDEM DE PAGAMENTO 

EMP.: 00004 DE 27/03/20 18 

LIQ.: 00001/2018 DE 27/03/2018 

PÁG: 001 

REG.: 3703 1 

O.P.: 00001/2018 DE 20/04/2018 

EMP.: 27085 

Valor R$ R$ 27 . 19 1, 13 vinte e sete mil, cento e noventa e um reais e treze centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

xxxxx 

HISTÓRICO: 

PAGAMENTO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FUNDO MUNICIPAL DE 
EDUCAÇÃO REFERENTE AO MÊS DE MARÇO DE 2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

''quido: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

RETENÇÕES 

27.19 1,13 

12.122.0204 

2.036 

3. 1.90.13 

0020.00.000 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

27.191,13 

27.191,13 

27.191, 13 

0,00 

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 13754-5 Num.doe.: O 

GUARAI, 20 DE ABRIL DE 2018 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 27 .19 1, 13 vinte e sete mil, cento e noventa e um reais e treze centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

GESTOR 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

ORDEM DE PAGAMENTO - EXTRA 

EXTRA: INSS 

Processo: 1709/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

O.P.: 00001 DE: 20/04/2018 

PAG: 001 

REG.: 10319 

EXTRA: 0030 

Valor R$ R$ 9.846,34 nove mil, oitocentos e quarenta e seis reais e trinta e quatro centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FME REF. AO MES DE MARÇO 2018. 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

CAIXA: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 13754-5 FME - EDU 5% 

GUARA!, 20 DE ABRIL DE 2018 

9.846,34 

9.846,34 

9.846,34 

0,00 

Cheque: 10319 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 9.846,34 nove mil, oitocentos e quarenta e seis reais e trinta e quatro centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

SOUSA 

GESTOR 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 



 

S:eoa! dá
Tocantins

DATA: 27/03/2018

DOCUMENTO:

TIPO COMPRA: SERVIÇO

PROCESSO/PROTOCOLO:

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTÊNCIA SOCIAL REFERENTE AO MÊS DE MARÇO DE 201.

Venho através desta solicitar a aprovação dositens especificados abaixo:

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL

DEPARTAMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

SOLICITAÇÃO Nº 05252

STATUS: PENDENTE

PÁG: 001

 

  

 

       

QUANTIDADE VALOR
ITEM UN. CÓDIGO DESCRIÇÃO

SOLICITADA APROVADA ESTIMADO TOTAL

00001 1,0000 0,0000 SV 09367 ENCARGOS DE INSS 21.087,0100 21.087,0100

TOTAL GERAL 21.087,01    
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Protocolo de Envio de Arquivos

Conectividade Social

Piazado Chenta PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! - 0102070548909133,

Seu arquivo KSTMIVBTpuofor armazenado na caxa postal da funcionanitado SEFIPREV. na
Cava Econaímca Pedeial no da 2110342015 às17.27
O núimara ds Piatacalo de Ertoa di Arquivosé 75815322 EFBU4DAS.BTABDDEM 7C73E901
Este nato é sua gaianha do resabimanto do aiguvo pala Cava Econtmea Fedeial, para postetor
Vatameno
Sena dtactadas aconiências mpsditvas paia o sou processamento,
nola oxplcatna sotá artnada paia à sua Dana Postal

Ipltumaçãos Complementares
NRAKSmAr8posooom
Basa da Plocessamento. GO
Muncipada apiesaniação da RE. PalmasiTO
Competenoa 132718
“Aenção: Este Prolocolo de Entrega de Arquivos não garante a jeglimitade do contsádo

das infamações



Tocantins

a FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL

nt JA
Cr - PRÉEMPENHO-

    
  

PÁG: 0001

 

 

 

  
 

 

 

 
  

 

  
 

Exercício: 2018 Processo: 01711/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00733

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Código: 04.05

Intitulação da Despesa: MAN DA SEC MUL DE ASSISTENCIA SOCIAL Código: 2.081

Classificação da Despesa Fonte

08.244.3010.2.081.3.1.90.13.2 0010.00.000

CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS

Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL ORDINÁRIO

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03

Cidade: Guaraíl - TO RG - 27086

Valor: QUINZE MIL, TREZENTOS E DEZESSETE REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS XXIIXIXIEXXANIAXITAXXAXXXXXXXXX
AXXXXIXIIXXIXKEXELEXXIXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXX

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL

00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE R$15.317,72
PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FMAS REFERENTE AO MES DE MARÇO DE
2018 CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios DATA DA EMISSÃO: 27/03/2018

Fonte: 0010.00. - Recursos Próprios

 

 
 

 

MARIA J JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR

GESTOR CONTADOR

604/788.961-15 029.095.581-50

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000.

 



 

 

 

ESTADO DO TOCANTINS PÁG:0077

S; FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL

 

 

 

 

  
 

 

 

- EMPENHO-

Exercício: 2018 Processo: 01711/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00733 Número Empenho: 00004/2018

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Código: 04.05

Intitulação da Despesa: MAN DA SEC MUL DE ASSISTENCIA SOCIAL Código: 2.081

Classificação da Despesa Saldo Anterior Importância Saldo Atual

08.244.3010.2.081.3.1.90.13.02 R$124.172,08 R$15.317,72 R$108.854,36

INSS - SERVIDORES

Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL ORDINÁRIO

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03

Cidade: GUARAÍ- TO RG - 27086

Valor: QUINZE MIL, TREZENTOS E DEZESSETE REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXMXXXXX2XXXMXXX

00000000000000000000000000000000000090)000000,0000,00,004

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL

00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE R$15.317,72

PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FMAS REFERENTE AO MES DE MARÇO DE
2018 CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO

 

   f

N |

ç

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios N f EMISSÃO: 27/03/2018

fi NY
y NAL

Ih) ) o) a

 

     

   
  

MARIANO ; qudA SILVA CURCINO JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR

TOR CONTADOR

  

 

4.788.961-15 029.095.581-50

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000.



— Tocantins PÁG: 001

No» FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL

LIQUIDAÇÃO

 

REG.: 34492

FICHA: 00733 REG. EMP. 27086 NUM.EMP.: 00004 DE 27/03/2018 LIQ.: 00001 DE: 27/03/2018

Processo: 01711

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03

Valor R$ QUINZE MIL, TREZENTOS E DEZESSETE REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

 

PROVENIENTE DE:

LIQUIDAÇÃO DE DESPESAS COM ENCARGOSDE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FMAS REFERENTE AO MES DE
MARÇO DE 2018 CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO

 

 

CLASSIFICAÇÃO DE DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática 08.244.3010 Valor do crédito: 15.317,72

Projeto/Atividade: 2.081 Saldo Anterior: 15.317,72

Elemento da Despesa: 3.1.90.13 Valor desta Liq.: 15.317,72

Fonte de Recursos: 0010.00.000 Saldo Atual: 0,00
 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 27/03/2018

 

NOTAS FISCAIS:

Num.: 16 Data.: 27/03/2018 Valor.: 15.317,72
 

Declaração do Controle Interno

Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo,

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. ps Baarros

ferasivisãO
Guarai, 27 de Março de 2018 Gil qadnfê sae

A!

e

  
 



20/04/2018 Banco do Brasil

 

g A336200903131785008
| Emissão de comprovantes 20/04/2018 09:07:19

GOVERNO

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.19
2094x02094 SEGUNDA VIA 0092

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: FUNDO M D A SOCIAL - FMAS

AGENCIA: 2094-X CONTA: 30.928-1
ERESRES COCRECRCOCECCOCOCCICOCECECCCCOZECEZCCZER

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85870000210-6 B7010270240-5

21664324500-5 01772018039-7

Data do pagamento 20/04/2018

Valor Total 21.087,01

DOCUMENTO: 042001

AUTENTICACAO SISBB: 1.9DD.12F.0D2.50A.159

 

Transação efetuada com sucesso por: J9480694 EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ,

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2 .bb?tokenSessao=a288d64e89354 12cfb8fb91339147ee 1% 11



ESTADO DO TOCANTINS PÁG: 001

8; FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL

ORDEM DE PAGAMENTO

 

 

REG.: 37030

FICHA: 00733 EMP.: 00004 DE 27/03/2018 O.P.: 00001/2018 DE 20/04/2018

PROCESSO: 1711/2018 LIQ.: 00001/2018 DE 27/03/2018 EMP.: 27086
 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03

Valor R$ R$ 15.317,72 quinze mil, trezentos e dezessete reais e setenta e dois centavos XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXX

 

HISTÓRICO:

PAGAMENTO DE DESPESAS COM ENCARGOSDE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FMAS REFERENTE AO MES DE
MARÇO DE 2018 CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO

 

 

 

 

 

RETENÇÕES

Líquido: 15.317,72

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 8.244.3010 Valor do crédito: 15.317,72

Projeto/Atividade: 2.081 Saldo Anterior: 15.317,72

Elemento da Despesa: 3.1.90.13 Valor desta OP: 15.317,72

Fonte de Recursos: 0010.00.000 Saldo Atual: 0,00

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 30.928-1 Num.doc.: O

 

GUARA, 20 DE ABRIL DE 2018

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 15.317,72 quinze mil, trezentos e dezessete reais e setenta e dois centavos xxx XX XXXXXXXXXXXXXXXxX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXAXX

 

   
 

MARIA JOSE EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ

485.778.471-87

TESOUREIRO



ESTADO DO TOCANTINS PÁG: 001

dB FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL

 

ORDEM DE PAGAMENTO - EXTRA

EXTRA: INSS REG.: 10316

O.P.: 00001 DE: 20/04/2018 EXTRA: 0024

Processo: 1711/2018

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03

Valor R$ R$ 6.022,97 seis mil, vinte e dois reais e noventa e sete centavos XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XX

 

PROVENIENTE DE:

DESPESAS COM ENCARGOSDE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FMAS REF. AO MES DE MARÇO 2018.

 
MOVIMENTO DE CRÉDITO
 

 

Valor do crédito: 6.022,97

Saldo Anterior: 6.022,97

Valor desta OP: 6.022,97

Saldo Atual: 0,00

CAIXA: BANCO DO BRASIL S/A CIC: 30.928-1 FUNDO MUL. DE ASSSISTÊNCIA Cheque: 10316
 

GUARA, 20 DE ABRIL DE 2018

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 6.022,97 seis mil, vinte e dois reais e noventa e sete centavos XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

il/
   DASILVA CURCINO EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ

604788.961-15 485.778.471-87

(STOR TESOUREIRO



Tocantins 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

DEPARTAMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

SOLICITAÇÃO Nº 05251 

STATUS:PENDENTE 

DATA: 27/03/2018 

DOCUMENTO: 

TIPO COMPRA: SERVIÇO 

PROCESSO/PROTOCOLO: 

PÁG: 001 

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
REFERENTE AO MÊS DE MARÇO DE 2018. 
Venho através desta solicitar a aprovação dos itens especificados abaixo: 

ITEM 

00001 

QUANTIDADE 

SOLICITADA APROVADA 

1,0000 0,0000 

759.989.801-82 

SECRETARIO(A) MUNICIPAL 

UN. CÓDIGO DESCRIÇÃO 

sv 09367 ENCARGOS DE INSS 

VALOR 

ESTIMADO TOTAL 

19.356,2500 19.356,2500 

TOTAL GERAL 19.356,25 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) 

DATA: 27/03/2018 

TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 

PÁG : 

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 
EMPRESA 

17:13:36 

0001 

EMPRESA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

COMP: 03/2018 

TOMADOR/OBRA: 

COD REC: 115 COD GPS: 2402 

Nº CONTROLE: 

FPAS: 582 OUTRAS ENT: 0000 

L41LXxlbvSS0000-0 

SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2, O 

N º ARQUIVO: 

INSCRIÇÃO: 

FAP: 1,52 

INSCRIÇÃO: 

Nsg9tPcGata0000-0 

ll.295.419/0001-34 

RAT AJUSTADO: 3,04 

LOGRADOURO: AVENIDA BRASIL 

CIDADE: Guarai 

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 

SEGURADO 
Empregados/Avulsos 

Contribuintes Individuais 
EMPRESA 

Empregados/Avulsos 

Contribuintes Individuais 

RAT 

RAT - Agentes Nocivos 

Valores Pagos a Cooperativas 

Adicional Cooperativas 

Comercialização Produção 

Evento Desportivo/Patrocinio 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 

(-) Retenção Lei 9.711/98 

(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 

(-) Compensação 

UF: TO 

582 

5.591,25 

0,00 

12.086,42 

0,00 

1.837,13 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

158,55 

0,00 

CEP: 77700-000 

620 

0,00 

0,00 

,J... � 0,00 
)- . 0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

BAIRRO: FUNDO MUNICIPAL DE �NAE PREPONDERANTE: 

TELEFONE: 0063-34642121 CNAE: 

744 779 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

8411600 

8411600 

TOTAL 

5.591,25 

0,00 

12.086,42 

0,00 

1.837,13 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

158,55 

0,00 
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 19.356,25 0,00 0,00 0,00 19.356,25 

-------------------------------------------------------------------

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 

TOTAL A RECOLHER 19.356,25 0,00 0,00 0,00 19.356,25 

(*) Os valores de retenção, salário-família/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos. 

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE 
DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA, 
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO, 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. 



Protocolo de Envio de Arquivos 

Conectividade Social 

Prezado Cliente PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! - 010207054800013300, 

Seu arquivo nsg9tpcgata00000.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na 
Caixa Econômica Federal, no dia 27/03/2018 às 17:14. 
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é F114E5C9.605644BA.83EC92E8.C10368DE. 
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior 
tratamento. 
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento, 
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal. 

Informações Complementares: 

N RA: Nsg9tPcGata00000 
Base de Processamento: GO 
Município de apresentação da RE: Palmas/TO 
Competência : 03/2018 

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo 
das informações. 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) 

DATA: 27/03/2018 

TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 

PÁG : 

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 
EMPRESA 

17:13:36 

0001 

EMPRESA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Nº CONTROLE: 

COMP: 03/2018 COO REC: 115 COO GPS: 2402 FPAS: 582 OUTRAS ENT: 0000 

L41LXxlbvSS0000-0 

SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2, O 

Nº ARQUIVO: 

INSCRIÇÃO: 

FAP: 1, 52 

INSCRIÇÃO: 

Nsg9tPcGata0000-0 

11.295.419/0001-34 

RAT AJUSTADO: 3,04 

TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: AVENIDA BRASIL 

CIDADE: Guarai 

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 

SEGURADO 
Empregados/Avulsos 

Contribuintes Individuais 
EMPRESA 

Empregados/Avulsos 

Contribuintes Individuais 

RAT 

RAT - Agentes Nocivos 

Valores Pagos a Cooperativas 

Adicional Cooperativas 

Comercialização Produção 

Evento Desportivo/Patrocínio 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 

(-) Retenção Lei 9. 711/98 

(-) Sal. Família/Sal. Maternidade 

(-) Compensação 

UF: TO 

582 

5.591,25 

0,00 

12.086,42 

0,00 

1.837,13 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

158,55 

0,00 

CEP: 77700-000 

620 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

BAIRRO: FUNDO MUNICIPAL DE g:NAE PREPONDERANTE: 

TELEFONE: 0063-34642121 CNAE: 

744 779 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

8411600 

8411600 

TOTAL 

5.591,25 

0,00 

12.086,42 

0,00 

1.837,13 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

158,55 

0,00 
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 19.356,25 0,00 0,00 0,00 19.356,25 

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

TOTAL A RECOLHER 19.356,25 0,00 0,00 0,00 19.356,25 

(*) Os valores de retenção, salário-família/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos. 

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE 
DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA, 
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO, 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. 



Protocolo de Envio de Arquivos 

Conectividade Social 

Prezado Cliente PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! - 010207054800013300, 

Seu arquivo nsg9tpcgata00000.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na 
Caixa Econômica Federal, no dia 27/03/2018 às 17:14. 
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é F114E5C9.605644BA.83EC92E8.C10368DE. 
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior 
tratamento. 
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento, 
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal. 

Informações Complementares: 

N RA: Nsg9tPcGata00000 
Base de Processamento: GO 
Município de apresentação da RE: Palmas/TO 
Competência : 03/2018 

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo 
das informações. 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB.36.0 DATA: 27/03/2018 HORA: 17: 13: 36 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AVENIDA BRASIL 

FUNDO MUNICIPAL DE S 
GUARAI 
(0063) 34642121 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 03/2018 

5 - IDENTIFICADOR ll.295.419/0001-34 

6 - VALOR DO INSS{+) 19.356,25 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 VALOR ARRECADADO 

0,00 

0,00 

19.356,25 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

1 050000001930 11 562502102402 
11 

211295419006 
11 

013420100399 1 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB.36.0 DATA: 27/03/2018 HORA: 17:13:36 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AVENIDA BRASIL 

FUNDO MUNICIPAL DE S 
GUARAI 
(0063) 34642121 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 03/2018 

5 - IDENTIFICADOR ll.295.419/0001-34 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

19.356,25 

0,00 

0,00 

19.356,25 

1 
050000001930 

11 
562502102402 

11 
211295419006 

11 
013420100399 1 

l li l 11 111 111 1111 11 11 11111 111 1111 111 l li Il i I li l 



Tocantins 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

- PRÉ EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 01713/2018 Ordem de Compra: 

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARA! 

Intitulação da Despesa: MANUT DE RECURSOS HUMANOS (SMS E FMS) 

Ficha: 00326 

Fonte 

0040.00.000 

Classificação da Despesa 

10.122.4010.2.409.3.1.90.13.2 

CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS 

Processo Licitatório: Modalidade: 99 -NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: Guara! -TO 

ORDINÁRIO 

RG - 27084 

PÁG: 0001 

Código: 04.04 

Código: 2.409 

Valor: TREZE MIL, NOVECENTOS E VINTE E TRÊS REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE R$13.923,55 

PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE REFERENTE 
AO MÊS DE MARÇO DE 2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

Fonte de Recurso: 0040.00. - ASPS 
Fonte: 0040.00. - ASPS 

MARLENE DE FATIMA SANDRI OLIVEIRA 

SECRETARIO(A) MUNICIPAL 

759.989.801-82 

DATA DA EMISSÃO: 27/03/2018 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

- EMPENHO-

Exercício: 2018 Processo: 01713/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00326 

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAI 
Intitulação da Despesa: MANUT DE RECURSOS HUMANOS (SMS E FMS) 

Classificação da Despesa 
10.122.4010.2.409.3.1.90.13.02 
INSS - SERVIDORES 

Saldo Anterior 
R$613.923,55 

Processo Licítatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 
Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 
Cidade: GUARAI - TO 

PÁG: 0144 

Número Empenho: 00007/2018 

Importância 
R$13.923,55 

ORDINÁRIO 

RG - 27084 

Código: 04.04 
Código: 2.409 

Saldo Atual 
R$600.000,00 

Valor: TREZE MIL, NOVECENTOS E VINTE E TRÊS REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALORTOTAL 
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE R$13.923,55 

PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE REFERENTE 
AO MÊS DE MARÇO DE 2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

Fonte de Recurso: 0040.00. - ASPS 

� 
MARLENE:mlMA SANDRI OLIVEIRA 

SECRETARIO(A) MUNICIPAL 
759.989.801-82 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 
CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



Tocantins 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA: 00326 REG. EMP.: 27084 NUM.EMP.: 00005 DE 27/03/2018 

Processo: 01713 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

PÁG: 001 

REG.: 34488 

LIQ.: 00001 DE: 27/03/2018 

Valor R$ TREZE MIL, NOVECENTOS E VINTE E TRÊS REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 

xxxxxxxxxxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

LIQUIDAÇÃO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
REFERENTE AO MÊS DE MARÇO DE 2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

CLASSIFICAÇÃO DE DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Classificação programática 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

10.122.401 O Valor do crédito: 

2.409 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta Líq.: 

0040.00.000 Saldo Atual: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 27/03/2018 

NOTAS FISCAIS: 
Num.: 14 Data.: 27/03/2018 

Declaração do Controle Interno 
Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

Guaraí, 27 de Março de 2018 

Valor.: 13.923,55 

13.923,55 

13.923,55 

13.923,55 

0,00 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

FICHA: 00326 
PROCESSO: 1713/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

ORDEM DE PAGAMENTO 

EMP.: 00006 DE 27/03/2018 

LIQ.: 00001/2018 DE 27/03/2018 

PÁG: 001 

REG.: 37029 

O.P.: 00001/2018 DE 20/04/2018 

EMP.: 27084 

Valor R$ R$ 13.923,55 treze mil, novecentos e vinte e três reais e cinquenta e cinco centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

xxxxxxxxxx 

HISTÓRICO: 
PAGAMENTO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
REFERENTE AO MÊS DE MARÇO DE 2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

Liquido: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A 

RETENÇÕES 

13.923,55 

10.122.4010 

2.409 

3.1.90.13 

0040.00.000 

C/C: 21914-2: 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

GUARAI, 20 DE ABRIL DE 2018 

13.923,55 

13.923,55 

13.923,55 

0,00 

Num.doe.: O 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 13.923,55 treze mil, novecentos e vinte e três reais e cinquenta e cinco centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

�RLEN� 

759.989.801-82 

SECRETARIO(A) MUNICIPAL 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

PÁG: 001 

ORDEM DE PAGAMENTO • EXTRA 

EXTRA: INSS 

Processo: 1713/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

REG.: 10313 

O.P.: 00001 DE: 20/04/2018 EXTRA: 0018 

Valor R$ R$ 5.591,25 cinco mil, quinhentos e noventa e um reais e vinte e cinco centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FMS REF. AO MES DE MARÇO/2018. 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

5.591,25 

5.591,25 

5.591,25 

0,00 

CAIXA: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 21914-2. FMS - DIVERSOS Cheque: 10313 

GUARA!, 20 DE ABRIL DE 2018 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 5.591,25 cinco mil, quinhentos e noventa e um reais e vinte e cinco centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Õõ\� 
MARLENE DE FAllMA SANDRI OLIVEIRA 

759.989.801-82 

SECRETARIO(A) MUNICIPAL 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 



20/04/2018 

s 
GovEIINO 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 08.23.37 
2094X02094 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

AGENCIA: 2094-X CONTA: 21.914-2 

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS 

Codigo de Barras 8S800000193-0 56250270240-2 
21129541900-6 01342018039-9 

Data do pagamento 20/04/2018 

Valor Total 19.356,25 

DOCUMENTO: 042001 
AUTENTICACAO SISBB: B.AC5.F36.F3F.CDA.C20 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J9480694 EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ. 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=1 adb43b 717 d6a8dddd 13f613c08e 1 db9# 

A33Y200817056556014 
20/04/2018 08:23:37 

1/1 



Tocantins 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! 

DEPARTAMENTO: SEC MUL DE ADM PLANEJE FINANÇAS 

SOLICITAÇÃO Nº 05249 

STATUS:PENDENTE 

DATA: 28/03/2018 

DOCUMENTO: 

TIPO COMPRA: SERVIÇO 

PROCESSO/PROTOCOLO: 

PÁG: 001 

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NA PREFEITURA MUNICIPAL 
REFERENTE AO MÊS DE MARÇO DE 2018. 

Venho através desta solicitar a aprovação dos itens especificados abaixo: 

ITEM 

00001 

QUANTIDADE 

SOLICITADA APROVADA 

1,0000 

577 .537 .171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 

0,0000 

UN. CÓDIGO DESCRIÇÃO 

sv 09367 ENCARGOS DE INSS 

VALOR 

ESTIMADO TOTAL 

38.114,8700 38.114,8700 

TOTAL GERAL 38.114,87 



Protocolo de Envio de Arquivos 

Conectividade Social 

Prezado Cliente PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI - 010207054800013300, 

Seu arquivo iiicphxpvf600000.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na 
Caixa Econômica Federal, no dia 28/03/2018 às 09:31. 
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 31 F0074F.A4E54BB6.98D65B62.33FC69A 1. 
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior 
tratamento. 
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento, 
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal. 

Informações Complementares: 

N RA: 1 i iC p HXPVf600000 
Base de Processamento: GO 
Município de apresentação da RE: Palmas/TO 
Competência : 03/2018 

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo 
das informações. 

• 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB.36.0 DATA: 28/03/2018 HORA: 09: 30: 03 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 
AV BERNARDO SAYAO 

PREFEITURA MUNICIPAL 
GUARAI 
(0063) 34644620 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÃNCIA 

'.ORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 03/2018 

5 - IDENTIFICADOR 02.070.548/0001-33 

6 - VALOR DO INSS(+) 38.114,87 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

0,00 

0,00 

38.114,87 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

1 858400003816 11 148102102405 1 1  202010540004 11 013320180397 1 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB.36.0 DATA: 28/03/2018 HORA: 09: 30: 03 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 
AV BERNARDO SAYAO 

PREFEITURA MUNICIPAL 
:;uARAI 
(0063) 34644620 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 03/2018 

5 - IDENTIFICADOR 02.070.548/0001-33 

6 - VALOR DO INSS(+) 38.114,87 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

0,00 

0,00 

38.114,87 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

ss84oooo3816 li 148702102405 1 1  20201054soo4 11 013320180397 1 

111111111111111 l l l li l l l l l l l li l l l l l l Ili 11111 1  



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB.36.0 DATA: 28/03/2018 HORA: 09: 30: 03 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 
AV BERNARDO SAYAO 

PREFEITURA MUNICIPAL 
GUARAI 
(0063) 34644620 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

)RRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

�EJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 03/2018 

5 - IDENTIFICADOR 02.070.548/0001-33 

6 - VALOR DO INSS(+) 38.114,87 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/ ( +) 

11 - VALOR ARRECADADO 

0,00 

0,00 

38.114,87 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

1 858400003816 11 149702702405 11  202070549004 11 013320180397 1 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB.36.0 DATA: 28/03/2018 HORA: 09: 30: 03 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 
AV BERNARDO SAYAO 

PREFEITURA MUNICIPAL 
�,UARAI 

0063) 34644620 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

1 959400003816 11 149702702405 11  202070549004 11 ou32oi80397 

GUIA DA PREVID�NCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 03/2018 

5 - IDENTIFICADOR 02.070.548/0001-33 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

38.114,87 

0,00 

0,00 

38.114,87 

l li l li llll l l l i Ili l li l li li l llll 11 111 111 1111111 



Htl)lISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) 

DATA: 28/03/2018 

TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 
EMPRESA 

HORA: 
PÁG 

09:30:03 

0001 

EMPRESA: PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! N º CONTROLE : 
COMP: 03/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2402 FPAS: 582 OUTRAS ENT: 0000 

FMRrZYjoNJR0000-1 
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 

N º 
ARQUIVO: 

INSCRIÇÃO: 
FAP: 2,00 

INSCRIÇÃO: 

IiiCpHXPVf60000-0 
02.070.548/0001-33 
RAT AJUSTADO: 4,00 

TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: AV BERNARDO SAYAO 
CIDADE: Guarai 

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 

SEGURADO 
Empregados/Avulsos 
Contribuintes Individuais 

EMPRESA 

UF: TO 

582 

9.874,49 
0,00 

CEP: 77700-000 

620 

n 

J� 
0,00 
0,00 

, 1-\ 

BAIRRO: PREFEITURA MUNICIPAICNAE PREPONDERANTE: 
TELEFONE: 0063-34644620 CNAE: 

744 

0,00 
0,00 

779 

0,00 
0,00 

8411600 
8411600 

TOTAL 

9.874,49 
0,00 

Empregados/Avulsos 
Contribuintes Individuais 
RAT 

23.586,50 
0,00 

1- � 

�,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

23.586,50 
0,00 

RAT - Agentes Nocivos 
Valores Pagos a Cooperativas 
Adicional Cooperativas 
Comercialização Produção 
Evento Desportivo/Patrocínio 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 
(-) Retenção Lei 9.711/98 
(-) Sal. Família/Sal. Maternidade 

4 . 71 7, 30-
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

63,42 

0,00 

\o· 0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

4.717,30 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

63,42 
0,00 0,00 (-) Compensação O, 00 O, 00 O, 00 

��:�
R

-�-�
E

��:�
E
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-
1

����----
0UTRAS ENTIDADES O, 00 O, 00 O, 00 O, 00 O, 00 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID O, 00 O, 00 O, 00 O, 00 O, 00 
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0, 00 0, 00 O, 00 0, 00 O, 00 

TOTAL A RECOLHER 38.114,87 0,00 0,00 0,00 

(*) Os valores de re enção, salário-família/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos. 
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE 

DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80. 

38.114,87 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA, 
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 

FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO, 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 

PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. 



.----------------------

ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

- EMPENHO 

Exercício: 2018 Processo: 01714/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00037 

Unidade Orçamentária: SECRET DE ADMINISTRAÇÃO, PLANEJAMENTO E FINANÇAS 
Intitulação da Despesa: MAN.DA SEC MUNICIPAL DE ADMINIST, PLANEJ 

Classificação da Despesa 
04.122.0052.2.006.3.1.90.13.02 
INSS - SERVIDORES 
Processo Licitatório: 

Saldo Anterior 
R$95.699,51 

Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 
Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 
Cidade: GUARA! - TO 

PÁG: 0001 

Número Empenho: 00006/2018 

Importância 
R$35.284,99 

ORDINÁRIO 

RG - 27083 

Código: 04.01 
Código: 2.006 

Saldo Atual 
R$60.414,52 

Valor: TRINTA E CINCO MIL, DUZENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXX 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE R$35.284,99 

PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NA PREFEITURA MUNICIPAL REFERENTE AO 
MÊS DE MARÇO DE 2018, CONFORME COMP ANEXOS AO PROCESSO 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios 
Fonte: 0010.00. - Recursos Próprios 

PREFEITA MUNICIPAL 
577.537 .171-20 

DATA DA EMISSÃO: 28/03/2018 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 
CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! 

- EMPENHO-

Exercício: 2018 Processo: 01714/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00037 

Unidade Orçamentária: SECRET DE ADMINISTRAÇAO, PLANEJAMENTO E FINANÇAS 
Intitulação da Despesa: MAN.DA SEC MUNICIPAL DE ADMINIST, PLANEJ 

Classificação da Despesa 
04.122.0052.2.006.3.1.90.13.02 
INSS - SERVIDORES 
Processo Licitatório: 

Saldo Anterior 
R$95.699,51 

Modalidade: 99 - NAO SE APLICA LICITAÇAO 
Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 
Cidade: GUARA! - TO 

PÁG: 0108 

Número Empenho: 00006/2018 

Importância 
R$35.284,99 

ORDINÁRIO 

RG - 27083 

Código: 04.01 
Código: 2.006 

Saldo Atual 
R$60.414,52 

Valor: TRINTA E CINCO MIL, DUZENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXX 

ITEM 
00001 

ESPECIFICAÇÃO 

EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE 
PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NA PREFEITURA MUNICIPAL REFERENTE AO 
MÊS DE MARÇO DE 2018, CONFORME COMP ANEXOS AO PROCESSO 

VALOR TOTAL 
R$35.284,99 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios DA EMISSAO: 28/03/2018 

PREFEITA MUNICIPAL 
577.537.171-20 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 
CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA: 00037 REG. EMP.: 27083 NUM.EMP.: 00006 DE 28/03/2018 

Processo: 1714 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

PÁG: 001 

REG.: 34486 

LIQ.: 00001 DE: 28/03/2018 

Valor R$ TRINTA E CINCO Mil, DUZENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X X X 
xxxxxxxxxxxxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

LIQUIDAÇÃO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NA PREFEITURA MUNICIPAL 
REFERENTE AO MÊS DE MARÇO DE 2018, CONFORME COMP ANEXOS AO PROCESSO 

CLASSIFICAÇÃO DE DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Classificação programática 

n--'eto/Atividade: 

nento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 28/03/2018 

NOTAS FISCAIS: 
Num.: 13 

04.122.0052 Valor do crédito: 

2.006 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta Uq.: 

0010.00.000 Saldo Atual: 

Data.: 28/03/2018 

Declaração do Controle Interno 
Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

LIRES T:i7i2 

577.537.171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 

GUARAI, 28 de Março de 2018 

Valor.: 28.303,80 

35.284,99 

35.284,99 

35.284,99 

0,00 



20/04/2018 

GovlnNo 
Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

20/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 08.22.38 

2094X02094 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

0001 

CLIENTE: PREF M GUARA! TO FPM 
AGENCIA: 2094-X CONTA: 28.001-1 

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS 

Codigo de Barras 85840000381-6 

20207054800-4 

Data do pagamento 

Valor Total 

14870270240-5 
01332018039-7 

20/04/2018 
38.114,87 

DOCUMENTO: 042001 
AUTENTICACAO SISBB: 1.1E2.C5D.80B.547.902 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J9480694 EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ. 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao= 1 adb43b 717 d6a8dddd 13f613c08e 1 db9# 

A33Y200817056556008 
20/04/2018 08:22:38 

1/1 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

FICHA: 00037 

PROCESSO: 1714/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

ORDEM DE PAGAMENTO 

EMP.: 00006 DE 28/03/2018 

LIQ.: 00001/2018 DE 28/03/2018 

PÁG: 001 

REG.: 37032 

O.P.: 00001/2018 DE 20/04/2018 

EMP.: 27083 

Valor R$ R$ 35.284,99 trinta e cinco mil, duzentos e oitenta e quatro reais e noventa e nove centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxx 

HISTÓRICO: 
PAGAMENTO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NA PREFEITURA MUNICIPAL 
REFERENTE AO MÊS DE MARÇO DE 2018, CONFORME COMP ANEXOS AO PROCESSO 

Líquido: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A 

RETENÇÕES 

35.284,99 

4.122.0052 

2.006 

3.1.90.13 

0010.00.000 

C/C: 28001-1. 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

GUARA!, 20 DE ABRIL DE 2018 

35.284,99 

35.284,99 

35.284,99 

0,00 

Num.doe.: O 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 35.284,99 trinta e cinco mil, duzentos e oitenta e quatro reais e noventa e nove centavos x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

577.537.171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

EXTRA: INSS 

Processo: 1714/2018 

Deverá ser pago a: INSS/GPS 

CNPJ/CPF: 86.691.862/0001-23 

ORDEM DE PAGAMENTO • EXTRA 

O.P.: 00001 DE: 20/04/2018 

PAG: 001 

REG.: 10386 

EXTRA: 0003 

Valor R$ R$ 2.893,30 dois mil, oitocentos e noventa e três reais e trinta centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

XXX 

PROVENIENTE DE: 

INSS PARTE SEGURADO REFERENTE A COMPETENCIA 03/2018. 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

CAIXA: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 28001-1 FPM 

GUARAI, 20 DE ABRIL DE 2018 

2.893,30 

2.893,30 

2.893,30 

0,00 

Cheque: 1 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 2.893,30 dois mil, oitocentos e noventa e três reais e trinta centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxx 

577.537.171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

DEPARTAMENTO: SEC MUL DE ADM PLANEJE FINANÇAS 

SOLICITAÇÃO Nº 06610 

DATA: 20/04/2018 

DOCUMENTO: 

TIPO COMPRA: SERVIÇO 

PROCESSO/PROTOCOLO: 

STATUS: PENDENTE 

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS - RFB RET DARF REFERENTE AO MES DE ABRIL DE 2018, 

Venho através desta solicitar a aprovação dos itens especificados abaixo: 

ITEM 

00001 

QUANTIDADE 

SOLICITADA APROVADA 

1,0000 0,0000 

577 .537.171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 

UN. CÓDIGO DESCRIÇÃO 

sv 09367 ENCARGOS DE INSS 

VALOR 

ESTIMADO 

19.391 ,2900 

TOTAL GERAL 

PÁG: 001 

TOTAL 

19.391 ,2900 

19.391 ,29 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

- PRÉ_EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 02260/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00037 

Unidade Orçamentária: SECRET DE ADMINISTRAÇÃO, PLANEJAMENTO E FINANÇAS 

Intitulação da Despesa: MAN.DA SEC MUNICIPAL DE ADMINIST, PLANEJ 

Classificação da Despesa 

04.122.0052.2.006.3.1.90.13.21 

CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS 

Processo Licitatório: 

Fonte 

0010.00.000 

Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: GUARAI-TO 

ITEM ESPECIFICAÇÃO 

ORDINÁRIO 

RG - 27501 

PÁG: 0001 

Código: 04 .01 

Código: 2.006 

VALOR TOTAL 
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS - RFB RET R$19.391,29 

DARF REFERENTE AO MES DE ABRIL DE 2018, CONFORME COMP. ANEXO AO 
PROCESSO. 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios 
Fonte: 0010.00. - Recursos Próprios 

PREFEITA MUNICIPAL 

577.537.171-20 

DATA DA EMISSÃO: 20/04/2018 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581 -50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

- EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 02260/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00037 

Unidade Orçamentária: SECRET DE ADMINISTRAÇÃO, PLANEJAMENTO E FINANÇAS 

Intitulação da Despesa: MAN.DA SEC MUNICIPAL DE ADMINIST, PLANEJ 

Classificação da Despesa 

04.122.0052.2.006.3.1 .90 .13.02 

INSS - SERVIDORES 

Processo Licitatório: 

Saldo Anterior 

R$60.414,52 

Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: GUARA! - TO 

ITEM ESPECIFICAÇÃO 

PÁG: 0095 

Número Empenho: 00007/2018 

Importância 

R$19 .391,29 

ORDINÁRIO 

RG -27501 

Código: 04.01 

Código: 2.006 

Saldo Atual 

R$41 .023,23 

VALOR TOTAL 
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS - RFB RET 

DARF REFERENTE AO MES DE ABRIL DE 2018, CONFORME COMP. ANEXO AO 
PROCESSO. 

R$19.391 ,29 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios 

577.537.171-20 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA: 00037 REG. EMP.: 27501 NUM.EMP.: 00007 DE 20/04/2018 

Processo: 2260 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

PÁG: 001 

REG.: 34950 

LIQ.: 00001 DE: 20/04/2018 

Valor R$ DEZENOVE MIL, TREZENTOS E NOVENTA E UM REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 
xxxxxxxxxxxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

LIQUIDAÇÃO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS - RFB RET DARF REFERENTE AO MES DE ABRIL DE 2018, CONFORME COMP. ANEXO 
AO PROCESSO. 

CLASSIFICAÇÃO DE DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Classificação programática 

Projeto/Atividade: 

1ento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 20/04/2018 

NOTAS FISCAIS: 

04 .122.0052 Valor do crédito: 

2.006 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta Llq. : 

0010.00.000 Saldo Atual : 

Declaração do Controle Interno 

Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

Li es Teresa Ferneda 
Prefeita Municipal 

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

GUARA! , 20 de Abril de 2018 

19.391 ,29 

19.391 ,29 

19.391 ,29 

0,00 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

FICHA: 00037 

PROCESSO: 2260/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

ORDEM DE PAGAMENTO 

EMP.: 00007 DE 20/04/2018 

LIQ.: 00001/2018 DE 20/04/2018 

PÁG: 001 

REG.: 37094 

O.P.: 00001/2018 DE 20/04/2018 

EMP.: 27501 

Valor R$ R$ 19.391,29 dezenove mil, trezentos e noventa e um reais e vinte e nove centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxx 

HISTÓRICO: 

PAGAMENTO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS- RFB RET DARF REFERENTE AO MES DE ABRIL DE 2018, CONFORME COMP. 
ANEXO AO PROCESSO. 

Liquido: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa : 

Fonte de Recursos: 

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A 

RETENÇÕES 

19.391,29 

4.122.0052 

2.006 

3.1.90.13 

0010.00.000 

C/C: 28001-1 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual : 

GUARAI, 20 DE ABRIL DE 2018 

19.391 ,29 

19.391 ,29 

19.391 ,29 

0,00 

Num.doe.: O 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 19.391,29 dezenove mil, trezentos e noventa e um reais e vinte e nove centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

577.537.171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

DEPARTAMENTO: SEC MUL DE ADM PLANEJE FINANÇAS 

SOLICITAÇÃO Nº 05905 

DATA: 29/04/2018 

DOCUMENTO: 

TIPO COMPRA: SERVIÇO 

PROCESSO/PROTOCOLO: 

PÁG: 001 

STATUS:PENDENTE 

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NA PREFEITURA REFERENTE A 
COMPETÊNCIA 04/2018. 

Venho através desta solicitar a aprovação dos itens especificados abaixo: 

ITEM 

00001 

QUANTIDADE 

SOLICITADA APROVADA 

1,0000 

577.537.171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 

0,0000 

UN. CÓDIGO DESCRIÇÃO 

sv 09367 ENCARGOS DE INSS 

VALOR 

ESTIMADO TOTAL 

38.426, 1900 38.426, 1900 

TOTAL GERAL 38.426,19 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB. 36,0 DATA: 02/05/2018 HORA: 10:36:33 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

AV BERNARDO SAYAO 

PREFEITURA MUNICIPAL 

GUARAI 

(0063) 34644620 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ UE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

050300003849 11 261902702402 11 202070540004 11 013320100494 
-------------------------------

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB. 36,0 DATA: 02/05/2018 HORA: 10:36:33 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

AV BERNARDO SAYAO 

PREFEITURA MUNICIPAL 

GUARAI 

(0063) 34644620 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

8583000030,;9 11 261902702402 1 1  20207os40004 11 013320100494 

11 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 04/2018 

5 - IDENTIFICADOR 02.070.548/0001-33 

6 - VALOR DO INSS(+) 38.426,19 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

0,00 

0,00 

38.426,19 

---------------------------

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 04/2018 

5 - IDENTIFICADOR 02.070.548/0001-33 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

38.426,19 

0,00 

0,00 

38.426,19 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) 

DATA: 02/05/2018 

TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 
EMPRESA 

HORA: 

PÁG 
10:36:33 

0001 

EMPRESA: PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! Nº CONTROLE: 
COMP: 04/2018 COO REC: 115 COO GPS: 2402 FPAS: 582 OUTRAS ENT: 0000 

FueNEQ2YUUG0000-0 
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 

N º ARQUIVO: 

INSCRIÇÃO: 
FAP: 2,00 

INSCRIÇÃO: 

JlsnSokGaM60000-4 

02.070. 548/0001-33 
RAT AJUSTADO: 4,00 

TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: AV BERNARDO SAYAO 
CIDADE: GUARA! 

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 

SEGURADO 
Empregados/Avulsos 
Contribuintes Individuais 

EMPRESA 

UF: TO 

582 

� 

9.856,71 
0,00 

CEP: 77700-000 

620 

0,00 
0,00 

BAIRRO: PREFEITURA MUNICIPAI.CNAE PREPONDERANTE: 
TELEFONE: 0063-34644620 CNAE: 

744 779 

0,00 0,00 
0,00 0,00 

8411600 
8411600 

TOTAL 

9.856,71 
0,00 

Empregados/Avulsos 
�

,

(

3.860,75 0,00 0,00 0,00 23.860,75 
Contribuintes Individuais 
RAT 
RAT - Agentes Nocivos 
Valores Pagos a Cooperativas 
Adicional Cooperativas 
Comercial�zação Produção 
Evenlo Desportivo/Patrocínio 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 

(-) Retenção Lei 9.711/98 
(-) Sal. Família/Sal. Maternidade 

(-) Compensação 

0,00 
\() 4.772,15 

í . 

� 0,00 

� 0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

63,42 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 4.772,15 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 63,42 
0,00 0,00 0,00 

VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 38.426,19 0,00 0,00 0,00 38.426,19 

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

TOTAL A RECOLHER 38.426,19 0,00 0,00 0,00 38.426,19 

(*) Os valores de retenção, salário-família/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos. 
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE 

DtVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDTTO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTF A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA, 
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVJDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO, 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. 



ESTADO DO TOCANTINS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAÍ 

Guaraí Excelência para o Cidadão 

re e tura un e pa de Guaraí/TO 

MEMORANDO Nº 045/2018 PROTOCOLO N�tÃ..� 
Data:�r_Q--$1 (g às_i�) h 

De: Recursos Humanos (Luciana Montei) 

Para: Tesouraria (Eudes Domingues) 

Guaraí-TO, 02 de maio de 2018. 

Ass.: ®., 

Após cumprimentos, venho encaminhar cópia das Sefip' da Prefeitura e dos 
Fundos - Saúde/ Educação/ Assistência Social referente ao mês de abril/2018. 

Sem mais para o momento, 

Atenciosamente, 

Eva Luciana ezer a Montei 
Diretora de Recursos HumancJ 

Portiri3 nº 1.357/2017 

Av. Bernardo Sayão, s/n º Qd. 06 Lts. 25 e 26 - Fone: (0**63) 464 -4620 - CEP 77. 700-000 

Guaraí Tocantins 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) 

DATA: 02/05/2018 

TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 

PÁG : 

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 
EMPRESA 

10:36:33 

0001 

EMPRESA: PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! Nº CONTROLE: 

COMP: 04/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2402 FPAS: 582 OUTRAS ENT: 0000 

FueNEQ2YUUG0000-0 

SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2, O 

Nº ARQUIVO: 

INSCRIÇÃO: 

FAP: 2, 00 

INSCRIÇÃO: 

JlsnSokGaM60000-4 

02.070.548/0001-33 

RAT AJUSTADO: 4,00 

TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: AV BERNARDO SAYAO 

CIDADE: GUARA! 

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 

SEGURADO 
Empregados/Avulsos 

Contribuintes Individuais 
EMPRESA 

UF: TO 

582 

9.856,71 

0,00 

CEP: 77700-000 

620 

0,00 

0,00 

BAIRRO: PREFEITURA MUNICIPAICNAE PREPONDERANTE: 

TELEFONE: 0063-34644620 CNAE: 

744 779 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

8411600 

8 411600 

TOTAL 

9.856,71 

0,00 

Empregados/Avulsos 23.8 0,75 0,00 0,00 0,00 23.860,75 
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
RAT 4.772,15 0,00 0,00 0,00 4.772,15 
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Evento Desportivo/Patrocínio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 

/ 
0,00 0,00 0,00 0,00 

(-) Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
(-) Sal. Família/Sal. Maternidade 63,42 0,00 0,00 0,00 63,42 

(-) Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 38.426,19 0,00 0,00 0,00 38.426,19 

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

TOTAL A RECOLHER 38.426,19 0,00 0,00 0,00 38.426,19 

(*) Os valores de retenção, salário-família/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos. 
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE 

DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A UALQUER CONTESTAÇÃO UANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA, 
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO, 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. 



Protocolo de Envio de Arquivos 

Conectividade Social 

Prezado Cliente PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI - 010207054800013300, 

Seu arquivo j1snsokgam600004.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na 
Caixa Econômica Federal, no dia 02/05/2018 às 10:37. 
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 21676747.C1014C05.823A4CB1 .B625319D. 
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior 
tratamento. 
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento, 
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal. 

Informações Complementares: 

NRA:J 1 snSokGaM600004 
Base de Processamento: GO 
Município de apresentação da RE: Palmas/TO 
Competência : 04/2018 

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo 
das informações. 



Protocolo de Envio de Arquivos 

Conectividade Social 

Prezado Cliente PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI - 010207054800013300, 

Seu arquivo j1 snsokgam600004.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na 
Caixa Econômica Federal, no dia 02/05/2018 às 10:37. 
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 21676747.C1014C05.823A4CB1.B625319D. 
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior 
tratamento. 
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento, 
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal. 

Informações Complementares: 

NRA:J 1 snSokGaM600004 
Base de Processamento: GO 
Município de apresentação da RE: Palmas/TO 
Competência : 04/2018 

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo 
das informações. 
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ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

- PRÉ EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 02529/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00037 

Unidade Orçamentéria: SECRET DE ADMINISTRAÇÃO, PLANEJAMENTO E FINANÇAS 

Intitulação da Despesa: MAN.DA SEC MUNICIPAL DE ADMINIST, PLANEJ 

Classificação da Despesa 

04.122.0052.2.006.3.1.90.13.2 

INSS - SERVIDORES 

Processo Licitatório: 

Fonte 

0010.00.000 

Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: GUARA! - TO 

ORDINÁRIO 

RG - 27762 

PÁG: 0001 

Código: 04.01 

Código: 2.006 

Valor: VINTE E OITO MIL, SEISCENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E NOVENTA CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE R$28.632,90 

PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NA PREFEITURA MUNICIPAL 
COMPETÊNCIA 04/2018, CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios 
Fonte: 0010.00. - Recursos Próprios 

PREFEITA MUNICIPAL 

577.537.171-20 

REFERENTE A 

DATA DA EMISSÃO: 29/04/2018 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! 

- EMPENHO 

Exerclcio: 2018 Processo: 02529/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00037 

Unidade Orçamentária: SECRET DE ADMINISTRAÇÃO, PLANEJAMENTO E FINANÇAS 
Intitulação da Despesa: MAN.DA SEC MUNICIPAL DE ADMINIST, PLANEJ 

Classificação da Despesa 
04.122.0052.2.006.3.1.90.13.02 
INSS - SERVIDORES 
Processo Licitatório: 

Saldo Anterior 
R$41.023,23 

Modalidade: 99 -NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 
Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 
Cidade: GUARAI - TO 

ITEM ESPECIFICAÇÃO 

PÁG: 0142 

Número Empenho: 00008/2018 

lmportancia 
R$28.632,90 

ORDINÁRIO 

RG-27762 

Código: 04.01 
Código: 2.006 

Saldo Atual 
R$12.390,33 

VALOR TOTAL 
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE 

PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NA PREFEITURA MUNICIPAL REFERENTE A 
COMPETÊNCIA 04/2018, CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. 

R$28.632,90 

Fonte de Recurso: 0010.00. -Recursos Próprios 

LIRES TEJ/&.-d.2 
PREFEITA MUNICIPAL 

577.537.171-20 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 
CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA: 00037 REG. EMP.: 27762 NUM.EMP.: 00008 DE 29/04/2018 

Processo: 2529 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

PÁG: 001 

REG.: 35225 

LIQ.: 00001 DE: 29/04/2018 

Valor R$ VINTE E OITO MIL, SEISCENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E NOVENTA CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 
xxxxxxxxxxxxxx  

PROVENIENTE DE: 

LIQUIDAÇÃO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NA PREFEITURA MUNICIPAL 
REFERENTE A COMPETÊNCIA 04/2018, CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. 

CLASSIFICAÇÃO DE DESPESA 

Classificação programática 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 29/04/2018 

NOTAS FISCAIS: 

04.122.0052 Valor do crédito: 

2.006 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta Liq.: 

0010.00.000 Saldo Atual: 

Declaração do Controle Interno 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

Lires Teresa erneda 
Prefeita Municipal 

GUARAI, 29 de Abril de 2018 

28.632,90 

28.632,90 

28.632,90 

0,00 



18/05/2018 

fJ 
GovEnNo 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/05/2018 - AUTOATENDIMENTO - 08.18.29 
2094X02094 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

0001 

CLIENTE: PREF M GUARA! TO FPM 
AGENCIA: 2094-X CONTA: 28.001-1 

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS 
Codigo de Barras 85830000384-9 

20207054800-4 
Data do pagamento 
Valor Total 

26190270240-2 
01332018049-4 

18/05/2018 
38.426,19 

DOCUMENTO: 051801 
AUTENTICACAO SISBB: F.33E.17D.54C.15C.0B4 

Banco do Brasil 

https ://aa pj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao= 7 dd8f 1d5e37 a67 829e5f0282f2e 787 4 1 # 

A35G180753027786029 
18/05/2018 08:18.28 

1/2 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

FICHA: 00037 

PROCESSO: 2529/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

ORDEM DE PAGAMENTO 

EMP.: 00008 DE 29/04/2018 

LIQ.: 00001/2018 DE 29/04/2018 

PÁG: 001 

REG.: 37861 

O.P.: 00001/2018 DE 18/05/2018 

EMP.: 27762 

Valor R$ R$ 28.632,90 vinte e oito mil, seiscentos e trinta e dois reais e noventa centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

xxxxxxxx 

HISTÓRICO: 
PAGAMENTO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NA PREFEITURA MUNICIPAL 
REFERENTE A COMPETÊNCIA 04/2018, CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. 

Líquido: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A 

RETENÇÕES 

28.632,90 

4.122.0052 

2.006 

3.1.90.13 

0010.00.000 

C/C: 28001-1 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

GUARAI, 18 DE MAIO DE 2018 

28.632,90 

28.632,90 

28.632,90 

0,00 

Num.doe.: 350511717 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 28.632,90 vinte e oito mil, seiscentos e trinta e dois reais e noventa centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

577.537.171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 



EXTRA: INSS 

Processo: 

ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

ORDEM DE PAGAMENTO · EXTRA 

O.P.: 00001 DE: 18/05/2018 

2529/201 8  

Deverá ser pago a :  SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

PÁG: 001 

REG.: 10691 

EXTRA: 0003 

Valor R$ R$ 9.856,71 nove mil, oitocentos e cinquenta e seis reais e setenta e um centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
x x x x x x x x x  

PROVENIENTE DE: 

INSS PARTE SEGURADO REFERENTE A COMPETENCIA 04/2018. 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

CAIXA: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 28001-1 FPM 

GUARA!, 18 DE MAIO DE 2018 

9.856,71 

9.856,71 

9.856,71 

0,00 

Cheque: 10 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 9.856,71 nove mil, oitocentos e cinquenta e seis reais e setenta e um centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x  

IRÜRESA F�A 

577.537.171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

DEPARTAMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

SOLICITAÇÃO Nº 05904 

DATA: 29/04/2018 

DOCUMENTO: 

TIPO COMPRA: SERVIÇO 

PROCESSO/PROTOCOLO: 

PÁG: 001 

STATUS:PENDENTE 

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FMS REFERENTE A . 
COMPETÊNCIA 04/2018. 

Venho através desta solicitar a aprovação dos itens especificados abaixo: 

ITEM 

00001 

QUANTIDADE 
UN. 

SOLICITADA APROVADA 

1,0000 0,0000 sv 

MARLEN~ 
OLIVEIRA 

759.989.801-82 

SECRETARIO(A) MUNICIPAL 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 

09367 ENCARGOS DE INSS 

VALOR 

ESTIMADO TOTAL 

18.959,3700 18.959,3700 

TOTAL GERAL 18.959,37 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8. 40 TAB. 36, O DATA: 02/05/2018 HORA: 15: 50: 45 

1 - NOME/ TELEFONE/ ENDEREÇO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

AVENIDA BRASIL 

FUNDO MUNICIPAL DE S 

GUARAI 

(0063) 34642121 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS} 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

858000001891 li 593702702406 li 211295419006 li 013420180496 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB. 36,0 DATA: 02/05/2018 HORA: 15:50:45 

1 - NOME/ TELEFONE/ ENDEREÇO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

AVENIDA BRASIL 

FUNDO MUNICIPAL DE S 

GUARAI 

(0063) 34642121 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS} 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

858000001891 11 593702702406 11 211295419006 11 013420180496 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 04/2018 

5 - IDENTIFICADOR ll.295.419/0001-34 

6 - VALOR DO INSS(+} 18.959,37 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+} 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

0,00 

0,00 

18.959,37 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 04/2018 

5 - IDENTIFICADOR ll.295.419/0001-34 

6 - VALOR DO INSS(+} 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+} 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

18.959,37 

0,00 

0,00 

18.959,37 

11111111 l l 111111111111111 1111111 1 11 



,. 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

DATA: 

HORA: 

PÁG: 

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 
EMPRESA 

02/05/2018 

15:50:45 

0001 

EMPRESA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

COMP: 04/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2402 FPAS: 582 

TOMADOR/OBRA: 

Nº CONTROLE: No3YL4RF1R00000-4 

OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 

Nº ARQUIVO: Mim0bwU3ue10000-0 

INSCRIÇÃO: 11.295.419/0001-34 

FAP: 1,52 RAT AJUSTADO: 3,04 

INSCRIÇÃO: 

LOGRADOURO: AVENIDA BRASIL 
CIDADE: GUARAI 

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 

SEGURADO 
Empregados/Avulsos 
Contribuintes Individuais 

EMPRESA 

UF: TO 

582 

CEP: 77700-000 

620 

5.451,96/ 0,00 
0,00 0,00 

BAIRRO: FUNDO MUNICIPAL DE g;NAE PREPONDERANTE: 
TELEFONE: 0063-34642121 CNAE: 

744 779 

0,00 0,00 
0,00 0,00 

8411600 
8411600 

TOTAL 

5.451,96 
0,00 

~ Empregados/Avulsos '(1. 824, 27 
;:; 0,00 

0,00 0,00 0,00 11.824,27 
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 
RAT "6 1.797,29 0,00 0,00 0,00 1.797,29 
RAT - Agentes Nocivos ~ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Valores Pagos a Cooperativas ' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 o,oo 
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Evento Desportivo/Patrocínio 0,00 

/ 
0,00 0,00 0,00 0,00 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 o,oo 0,00 
(-) Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
(-) Sal. Família/Sal. Maternidade 114, 15 0,00 0,00 0,00 114,15 
(-) Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 18.959,37 0,00 0,00 0,00 18.959,37 

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

TOTAL A RECOLHER 18.959,37 0,00 0,00 0,00 18.959,37 

(*) Os valores de retenção, salário-família/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos. 
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE 

DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA, 
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO, 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. 



(J 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) 

DATA: 02/05/2018 

TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 
EMPRESA 

HORA: 

PÁG 

15:50:45 

0001 

EMPRESA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

COMP: 04/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2402 FPAS: 582 

TOMADOR/OBRA: 

Nº CONTROLE: No3YL4RF1R00000-4 

OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2, O 

Nº ARQUIVO: Mim0bwU3uel0000-0 

INSCRIÇÃO: ll.295.419/0001-34 
FAP: 1,52. RAT AJUSTADO: 3,04 

INSCRIÇÃO: 

LOGRADOURO: AVENIDA BRASIL 
CIDADE: GUARAI 

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 

SEGURADO 
Empregados/Avulsos 

Contribuintes Individuais 
EMPRESA 

UF: TO 

582 

5.451,96 

0,00 

CEP: 77700-000 

620 

0,00 

0,00 

BAIRRO: FUNDO MUNICIPAL DE SCNAE PREPONDERANTE: 
TELEFONE: 0063-34 642121 CNAE: 

744 779 

0,00 0,00 
o,oo 0,00 

8411600 
8411600 

TOTAL 

5.451,96 

0,00 

Empregado_s /Avulsos 11.824,27 0,00 0,00 0,00 11.824,27 

Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
RAT 1.797,29 0,00 0,00 0,00 1.797,29 
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Evento Desportivo/Patrocínio 0,00 0,00 0,00 o,oo 0,00 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
(-) Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
(-) Sal. Família/Sal. Maternidade 114,15 0,00 0,00 0,00 114, 15 
(-) Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 18.959,37 0,00 0,00 0,00 18.959,37 

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

TOTAL A RECOLHER 18.959,37 0,00 0,00 0,00 18.959,37 

- (*)-Os vã!Õres de retenção, salário-família/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivãmente-abatidÕs. --- -------------------

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE 
DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 

RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA, 

ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO, 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. 



Protocolo de Envio de Arquivos 

Conectividade Social 

Prezado Cliente PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI - 010207054800013300, 

Seu arquivo mim0bwu3ue100000.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na 
Caixa Econômica Federal, no dia 02/05/2018 às 15:52. 
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 6C312E52.07774EAC.9029ABC9.55C65AB2. 
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior 
tratamento. 
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento, 
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal. 

í"i Informações Complementares: 
\,_ - , 

NRA:MimübwU3ue100000 
Base de Processamento: GO 
Município de apresentação da RE: Palmas/TO 
Competência : 04/2018 

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo 
das informações. 



Protocolo de Envio de Arquivos 

Conectividade Social 

Prezado Cliente PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI - 010207054800013300, 

... 

Seu arquivo mim0bwu3ue100000.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na 
Caixa Econômica Federal, no dia 02/05/2018 às 15:52. 
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 6C312E52.07774EAC.9029ABC9.55C65AB2. 
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior 
tratamento. 
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento, 
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal. 

C> Informações Complementares: 

NRA:Mim0bwU3ue100000 
Base de Processamento: GO 
Município de apresentação da RE: Palmas/TO 
Competência : 04/2018 

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo 
das informações. 

' 1 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAt DE SAUDE 

-EMPENHO-

Exercício: 2018 Processo: 02530/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00326 

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARA! 

Intitulação da Despesa: MANUT DE RECURSqs HUMANOS (SMS E FMS) 

Classificação da Despesa 

10.122.4010.2.409.3.1.90.13.02 

INSS - SERVIDORES 

Saldo Anterior 

R$600.000,00 

Processo Licitatório: Modalidade: 99- NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: GUARA[ - TO 

PÁG: 0001 

Número Empenho: 00008/2018 

Importância 

R$13.621,56 

ORDINÁRIO 

RG-27761 

Código: 04.04 

Código: 2.409 

Saldo Atual 

R$586.378,44 

Valor: TREZE MIL, SEISCENTOS E VINTE E UM REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx,ooqocxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

' 
ITEM ' ESPECIFICAÇÃO VALORTOTAL 
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE R$13.621,56 

PATRONAL DOS SERVIDORES' LOTADOS NO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE REFERENTE A 
COMPETÊNCIA 04/2018, CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. 

' 

Fonte de Recurso: 0040.00. - ASPS 
Fonte: 0040.00. - ASPS 

DATA DA EMISSÃO: 29/04/2018 

LIVEIRA 

SECRETARIO(A) MUNICIPAL 

759.989.801-82 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOSART.16 E 17 DA LC.101/2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

- EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 02530/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00326 

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAI 

Intitulação da Despesa: MANUT DE RECURSOS HUMANOS (SMS E FMS) 

Classificação da Despesa 

10.122.4010.2.409.3.1.90.13.02 

INSS - SERVIDORES 

Saldo Anterior 

R$613.621,56 

Processo Licilatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: GUARA( - TO 

PÁG: 0170 

Número Empenho: 00009/2018 

Importância 

R$13.621,56 

ORDINÁRIO 

RG-27761 

Código: 04.04 

Código: _2.409 

Saldo Atual 

R$600.000,00 

Valor: TREZE MIL, SEISCENTOS E VINTE E UM REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS XXXX:K:◊◊:X:XX:K:◊◊:X:XXX:◊◊:X:XX:XX 
/V\.fVV'VVVV"\JV\.Af'.'VVVV'VV"\.AAAf'.'VVVV'VV\AA,fVV'VVVV'\JV\.AA,,VVVV',AAAXXX 

(-" ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 
R$13.621,56 ' 00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE 

PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE REFERENTE A 
COMPETÊNCIA 04/2018, CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. 

__ A 

Fonte de Recurso: 0040.00. - ASPS 

MARLENEDEF~ 

SECRETARIO(A) MUNICIPAL 

759.989.801-82 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 
' 

FUNDO MUNICIPAL DE; SAUDE 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA: 00326 R.EG. EMP.: 27761 NUM.EMP.: 00008 DE 29/04/2018 

Processo: 2530 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEIT~ FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

PÁG: 001 

REG.: 35224 

LIQ.: 00001 DE: 29/04/2018 

Valor R$ TREZE MIL, SEISCENTOS E VINTE E UM REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 
xxxxxxxxxxxxxxx . 

PROVENIENTE DE: 

LIQUIDAÇÃO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
REFERENTE A COMPETÊNCIA 04/2018, CO~FORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. 

(~~-------------------------------------
CLASSIFICAÇÃO DE DE$PESA 

Classificação programática 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 29/04/2018 

NOTAS FISCAIS: 

10.122.401 O Valor do crédito: 

2.409 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta Líq.: 

0040.00.000 Saldo Atual: 

Declaração do Controle Interno 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Após min~ciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

GUARA[, 29 de Abril de 2018 

13.621,56 

13.621,56 

13.621,56 

0,00 



18/05/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/05/2018 - AUTOATENDIMENTO - 08.17.35 
2094X02094 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AGENCIA: 2094-X CONTA: 21.914-2 

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS 
Codigo de Barras 85800000189-1 

21129541900-6 
Data do pagamento 
Valor Total 

59370270240-6 
01342018049-6 

18/05/2018 
18.959,37 

DOCUMENTO: 051801 
AUTENTICACAO SISBB: F.5D5.376.DFA.3D9,343 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J9480694 EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ. 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7dd8f1 d5e37 a67829e5f0282f2e 787 41 # 

A35G180753027786022 
18/05/2018 08:17:35 

1/1 



ESTADO DO TOCANTINS 
' 

FUNDO MUNICIPAi,, DE SAUD~ 

FICHA: 00326 

PROCESSO: 2530/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

ORDEM DE PAGAMENTO 

EMP.: 00008 DE 29/04/2018 

LIQ.: 00001/2018 DE 29/04/2018 

PÁG: 001 

REG.: 37863 

O.P.: 00001/2018 DE 18/05/2018 

EMP.: 27761 

Valor R$ R$ 13.621,56 treze mil, seiscentos e vinte e um reais e cinquenta e seis centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxx 

HISTÓRICO: 

PAGAMENTO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
REFERENTE A COMPETÊNCIA 04/2018, CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. 

i 

Líquido: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A 

RETENÇÕES 

13.621,56 

10.122.401 O 

2.409 

3.1.90.13 

0040.00.000 

C/C: 21914-2. 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

GUARA[, 18 DE MAIO DE 2018 

13.621,56 

13.621,56 

13.621,56 

º·ºº 
Num.doe.: 331659 

,--~ '- Recebi( emos) a importância de R$ R$ 13.621,56 treze mil, seiscentos e vinte e um reais e cinquenta e seis centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
\ r XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

759.989.801-82 

SECRETARIO(A) MUNICIPAL 

ELIDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORDEM DE PAGAMENTO • EXTRA 

EXTRA: INSS 

Processo: 2530/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

O.P.: 00001 DE: 18/05/2018 

PÁG: 001 

REG.: '10713 

EXTRA: 0018 

Valor R$ R$ 5.451,96 cinco mil, quatrocentos e cinquenta e um reais e noventa e seis centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

INSS PARTE SEGURADO REFERENTE A COMPETENCIA 04/2018. 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

CAIXA: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 21914-2. FMS - DIVERSOS 

GUARA!, 18 DE MAIO DE 2018 

5.451,96 

5.451,96 

5.451,96 

º·ºº 
Cheque: 1 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 5.451,96 cinco mil, quatrocentos e cinquenta e um reais e noventa e seis centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
r-ixxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
\ 

759.989.801-82 

SECRETARIO(A) MUNICIPAL 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

DEPARTAMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

SOLICITAÇÃO Nº 05902 

STATUS:PENDENTE 

DATA: 29/04/2018 

DOCUMENTO: 

TIPO COMPRA: SERVIÇO 

PROCESSO/PROTOCOLO: 

PÁG: 001 

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FMAS REFERENTE A 
COMPETÊNCIA 04/2018. 

Venho através desta solicitar a aprovação dos itens especificados abaixo: 

QUANTIDADE VALOR 
ITEM UN. CÓDIGO DESCRIÇÃO 

SOLICITADA APROVADA ESTIMADO TOTAL 

00001 1,0000 0,0000 sv 09367 ENCARGOS DE INSS 20.005,8800 20.005,8800 

TOTAL GERAL 20.005,88 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) 

DATA: 02/05/2018 

TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 

PÁG : 
08:00:36 

0001 
COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 

EMPRESA 

EMPRESA: FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL Nº CONTROLE: 
COMP: 04/2018 COO REC: 115 COO GPS: 2402 FPAS: 582 OUTRAS ENT: 0000 

JPqzTnvJyiT0000-1 
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2, O 

Nº ARQUIVO: 
INSCRIÇÃO: 
FAP: 1,52 
INSCRIÇÃO: 

CNyaSQLFxOA0000-9 
16.643.245/0001-77 
RAT AJUSTADO: 3,04 

TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: AVENIDA BRASIL 
CIDADE: GUARAI 

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 

SEGURADO 
Empregados/Avulsos 
Contribuintes Individuais 

EMPRESA 
Empregados/Avulsos 
Contribuintes Individuais 
RAT 
RAT - Agentes Nocivos 
Valores Pagos a Cooperativas 
Adicional Cooperativas 
Comercialização Produção 
Evento Desportivo/Patrocínio 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 
(-) Retenção Lei 9.711/98 
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 
( - ) Compensação 

UF: TO 

582 

5.986,36 
0,00 

� 
['J... 

/ 
12. 334, 88_/ 

'->-..' 
� 

o, 00 __/ 
..-., 1.874,90 

.)--' 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

190,26 
0,00 

CEP: 77700-000 

620 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

BAIRRO: FUNDO MUN DE ASSISTECNAE PREPONDERANTE: 
TELEFONE: 0063-34642576 CNAE: 

744 779 

0,00 0,00 
0,00 0,00 

0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 

8411600 
8411600 

TOTAL 

5.986,36 
0,00 

12.334,88 
0,00 

1.874,90 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

190,26 
0,00 

VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 20.005,88 0,00 0,00 0,00 20.005,88 

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

TOTAL A RECOLHER 20.005,88 0,00 0,00 0,00 20.005,88 

(*) os valores de retenção, salário-familia/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos. 
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE 

DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA, 
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO, 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB.36,0 DATA: 02/05/2018 HORA: 08:00:36 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

AVENIDA BRASIL 

FUNDO MUN DE ASSISTE 

GUARA! 

(0063) 34642576 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

050600002007 11 050002702400 11 216643245005 11 017720100494 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 04/2018 

5 - IDENTIFICADOR 16.643.245/0001-77 

6 - VALOR DO INSS(+) 20.005,88 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/{+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

0,00 

0,00 

20.005,88 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB.36,0 DATA: 02/05/2018 HORA: 08:00:36 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

AVENIDA BRASIL 

FUNDO MUN DE ASSISTE 

GUARA! 

(0063) 34642576 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO TNSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERA SER ADlCIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

050600002007 11 050002702400 1 1  216643245005 11 017720100494 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 04/2018 

5 - IDENTIFICADOR 16.643.245/0001-77 

6 - VALOR DO INSS(+) 

..., 

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

20.005,88 

0,00 

0,00 

20.005,88 

l l l l l l l l l l l 1111111 11111111 Ili Ili 1111 11 1111 111 



Protocolo de Envio de Arquivos 

Conectividade Social 

Prezado Cliente PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI - 010207054800013300, 

Seu arquivo cnyasqlfx0a00009.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na 
Caixa Econômica Federal, no dia 02/05/2018 às 08:01. 
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 2BB825A9.07A24C5C.BF2BED27.2E2053B8. 
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior 
tratamento. 
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento, 
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal. 

Informações Complementares: 

NRA:CNyaSQLFx0A00009 
Base de Processamento: GO 
Município de apresentação da RE: Palmas/TO 
Competência : 04/2018 

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo 
das informações. 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

- PRÉ EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 02531 /2018 Ordem de Compra: Ficha: 00733 

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

Intitulação da Despesa: MAN DA SEC MUL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

Fonte 

0010.00.000 
Classificação da Despesa 

08.244.3010.2.081.3.1.90.13.2 

INSS - SERVIDORES 

Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: GUARA! - TO 

ORDINÁRIO 

RG - 27759 

PÁG: 0001 

Código: 04.05 

Código: 2.081 

Valor: QUATORZE MIL, DUZENTOS E NOVE REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 

00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE R$14.209.78 
PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FMAS REFERENTE A COMPETÊNCIA 04/2018, 
CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios 
Fonte: 0010. O. - Recursos Próprios 

DATA DA EMISSÃO: 29/04/2018 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095 581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

- EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 02531/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00733 

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
Intitulação da Despesa: MAN DA SEC MUL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

Classificação da Despesa 

08.244.3010.2.081.3.1.90.13.02 

INSS - SERVIDORES 

Saldo Anterior 

R$102.941,31 

Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: GUARA! - TO 

PÁG: 0080 

Número Empenho: 00006/2018 

Importância 

R$14.209,78 

ORDINÁRIO 

RG - 27759 

Código: 04.05 
Código: 2.081 

Saldo Atual 

R$88.731,53 

Valor: QUATORZE MIL E DUZENTOS E NOVE REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS XX:�:C◊◊C::X:XXX:�:C◊◊C::X:XXX:�:C◊C::X:XXX:� 

ITEM 

00001 
ESPECIFICAÇÃO 

EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE 
PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FMAS REFERENTE A COMPETÊNCIA 04/2018, 
CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. 

VALORTOTÁL 
R$14.209,78 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios DA EMISSÃO: 29/04/2018 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA: 00733 REG. EMP.: 27759 NUM.EMP.: 00006 DE 27/04/2018 

Processo: 2531 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

PÁG: 001 

REG.: 35222 

LIQ.: 00001 DE: 29/04/2018 

Valor R$ QUATORZE MIL, DUZENTOS E NOVE REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 
xxxxxxxxxxxxxxx  

PROVENIENTE DE: 

LIQUIDAÇÃO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FMAS REFERENTE A 
COMPETÊNCIA 04/2018, CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. 

CLASSIFICAÇÃO DE DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Classificação programática 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

08.244.3010 Valor do crédito: 

2.081 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta Líq.: 

0010.00.000 Saldo Atual: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 29/04/2018 

NOTAS FISCAIS: 

Declaração do Controle Interno 

Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

GUARAI, 29 de Abril de 2018 

14.209,78 

14.209,78 

14.209,78 

0,00 



18/05/2018 

s 
GDvtRND 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/05/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.4S,37 
2094X02094 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: FUNDO M D A SOCIAL - FMAS 
AGENCIA: 2094-X CONTA: 30.928-1 

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS 
Codigo de Barras 85860000200-7 

21664324500-5 
Data do pagamento 
Valor Total 

05880270240-8 
01772018049-4 

18/05/2018 
20.005,88 

DOCUMENTO: 051801 
AUTENTICACAO SISBB: 5.B41.809.6C4.F9O.DBD 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J9480694 EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ. 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bfb864307f5a252cd2f240bc4aa48c8b# 

A336181137408015009 
18/05/2018 11:45:36 

1 /1 



ESTADO DO TOCANTINS PÁG: 001 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

ORDEM DE PAGAMENTO 
REG.: 37936 

FICHA: 00733 EMP.: 00006 DE 29/04/2018 O.P.: 00001/2018 DE 18/05/2018 

PROCESSO: 2531/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

LIQ.: 00001/2018 DE 29/04/2018 EMP.: 27759 

Valor R$ R$ 14.209,78 quatorze mil, duzentos e nove reais e setenta e oito centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxx 

HISTÓRICO: 

PAGAMENTO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FMAS REFERENTE A 
COMPETÊNCIA 04/2018, CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. 

Líquido: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A 

RETENÇÕES 

14.209,78 

8.244.3010 

2.081 

3.1.90.13 

0010.00.000 

C/C: 30.928-1 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

GUARAI, 18 DE MAIO DE 2018 

14.209,78 

14.209,78 

14.209,78 

0,00 

Num.doe.: O 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 14.209,78 quatorze mil, duzentos e nove reais e setenta e oito centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

MARIA J EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

ORDEM DE PAGAMENTO - EXTRA 

EXTRA: INSS 

Processo: 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

O.P.: 00001 DE: 18/05/2018 

PÁG: 001 

REG.: 10567 

EXTRA: 0024 

Valor R$ R$ 5.986,36 cinco mil, novecentos e oitenta e seis reais e trinta e seis centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

xxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FMAS REF. COMPETENCIA 04/2018. 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

CAIXA: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 30.928-1 FUNDO MUL. DE ASSSISTÊNCIA 

GUARA!, 18 DE MAIO DE 2018 

5.986,36 

5.986,36 

5.986,36 

0,00 

Cheque: 10567 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 5.986,36 cinco mil, novecentos e oitenta e seis reais e trinta e seis centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 
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ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

DEPARTAMENTO: SECRET MUNIC DE EDUCACAO E CULTURA 

SOLICITAÇÃO Nº 05903 

STATUS:PENDENTE 

DATA: 29/04/2018 

DOCUMENTO: 

TIPO COMPRA: SERVIÇO 

PROCESSO/PROTOCOLO: 

PÁG: 001 

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FME REFERENTE A 
COMPETÊNCIA 04/2018. 

Venho através desta solicitar a aprovação dos itens especificados abaixo: 

QUANTIDADE VALOR 
ITEM UN. CÓDIGO DESCRIÇÃO 

SOLICITADA APROVADA ESTIMADO TOTAL 

00001 1,0000 0,0000 SV 09367 ENCARGOS DE INSS 40.864,3300 40.864,3300 

TOTAL GERAL 40.864,33 

GESTOR 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB.36,0 DATA: 29/04/2018 HORA: 15:59:41 

1 - NOME/ TELEFONE/ ENDEREÇO 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

RUA ANTONIO MENDES 

FUNDO MUNICIPAL DE E 

GUARA! 

(0063) 34641167 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

/-, SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

0 

050000004004 11 643302102409 11 219609001006 11 012720100493 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB.36,0 DATA: 29/04/2018 HORA: 15:59:41 

1 - NOME/ TELEFONE/ ENDEREÇO 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

RUA ANTONIO MENDES 

FUNDO MUNICIPAL DE E 

GUARA! 

(0063) 34641167 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIÓR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

858000004084 li 643302102409 11 219609081006 li 012720180493 

1 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 04/2018 

5 - IDENTIFICADOR 19.609.087/0001-27 

6 - VALOR DO INSS(+) 40.864,33 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

0,00 

0,00 

11 - VALOR ARRECADADO 40.864,33 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 04/2018 

5 - IDENTIFICADOR 19.609.087/0001-27 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

40.864,33 

0,00 

0,00 

40.864,33 

l li l li li l li l l li l l l l l l l l l l l li l l l l li li l l l li 



... 

r . , 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) 

DATA: 29/04/2018 

TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 
EMPRESA 

HORA: 

PÁG 

15:59:41 

0001 

EMPRESA: 'FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

COMP: 04/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2402 FPAS: 582 

TOMADOR/OBRA: 

Nº CONTROLE: I7XQ14qGUU00000-7 

OUTRAS ENT: ooo'o SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 

Nº ARQUIVO: HehFkg4eolJ0000-6 

INSCRIÇÃO: 19.609,087/0001-27 

FAP: 2,oo RAT AJUSTADO: 4,00 

INSCRIÇÃO: 

LOGRADOURO: RUA ANTONIO MENDES 
CIDADE: GUARAI UF: TO CEP: 77700-000 

BAIRRO: FUNDO MUNICIPAL DE ECNAE PREPONDERANTE: 
TELEFONE: 0063-34641167 CNAE: 

8411600 
8411600 

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 582 620 744 779 TOTAL ~:~:~::-------------------------------------------- 7~ ·-----------------------------------------------------------------
Empregados/Avulsos 11.086,08 0,00 0,00 0,00 11.086,08 

Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
EMPRESA 

Empregados/Avulsos Ç)'?I <5.352,52 
Contribuintes Indi v"iduais ~- 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

25.352,52 

0,00 
RAT 
RAT - Agentes Nocivos 

Valores Pagos a Cooperativas 
Adicional Cooperativas 

Comercialização Produção 
Evento Desportivo/Patrocínio 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 
(-) Retenção Lei 9, 711/98 
(-) Sal. Família/Sal. Maternidade 

(-) Compensação 

'y 5.070,50 
' 0,00 

~ 0,00 "J 0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
644,77 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

5.070,50 
0,00 

0,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

644,77 
0,00 

VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 40.864,33 0,00 0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 40.864,33 

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

TOTAL A RECOLHER 40.864,33 0,00 0,00 o,oo 40.864,33 

(*) Os valores de retenção, salário-família/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos. 

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE 
DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 

RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA, 

ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA. DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO, 

AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 

PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) 

DATA: 29/04/2018 

TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 
EMPRESA 

HORA: 

PÁG 

15:59:41 

0001 

EMPRESA: FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO Nº CONTROLE: I7XQ14qGUU00000-7 

Nº ARQUIVO: HehFkg4eolJ0000-6 

INSCRIÇÃO: 19.609.087/0001-27 

COMP: 04/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2402 FPAS: 582 OUTRAS ENT: oo·oo SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: ·2, 00 RAT AJUSTADO: 4, 00 

TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: RUA ANTONIO MENDES 
CIDADE: GUARAI 

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 

SEGURADO 

UF: TO 

582 

CEP: 77700-000 

620 

INSCRIÇÃO: 

BAIRRO: FUNDO MUNICIPAL DE El'.:NAE PREPONDERANTE: 
TELEFONE: 0063-34641167 

744 

CNAE: 

779 

8411600 
8411600 

TOTAL 

Empregados/Avulsos 11. 086, 08 0,00 0,00 0,00 11.086, 08 

Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
EMPRESA 

Empregados/Avulsos 25.352,52 0,00 0,00 0,00 25.352,52 

Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
RAT 5.070,50 0,00 0,00 0,00 5.070,50 
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Evento Desportivo/Patrocínio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
(-) Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
(-) Sal. Família/Sal. Maternidade 644,77 0,00 0,00 0,00 644,77 
(-) Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 40.864,33 0,00 0,00 0,00 40.864,33 

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

TOTAL A RECOLHER 40.864,33 0,00 0,00 0,00 40.864,33 

(*) Os valores de retenção, salário-família/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos. 

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE 
DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 

RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA, 

ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO, 

AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 

PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. 



Protocolo de Envio de Arquivos 

Conectividade Social 

Prezado Cliente PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! - 010207054800013300, 

Seu arquivo hehfkg4eo1j00006.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na 
Caixa Econômica Federal, no dia 30/04/2018 às 08:00. 
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 288D9F99.A7DA4829.85AD5254.B9AB6719. 
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior 
tratamento. 
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento, 
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal. 

Informações Complementares: 

NRA:HehFkg4eo1 J00006 
Base de Processamento: GO 
Município de apresentação da RE: Palmas/TO 
Competência : 04/2018 

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo 
das informações . 

. ., 
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Protocolo de Envio de Arquivos 

Conectividade Social 

Prezado Cliente PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI - 010207054800013300, 

Seu arquivo hehfkg4eo1j00006.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na 
Caixa Econômica Federal, no dia 30/04/2018 às 08:00. 
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 288D9F99.A7DA4829.85AD5254.B9AB6719. 
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior 
tratamento. 
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento, 
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal. 

Informações Complementares: 

NRA:HehFkg4eo1 J00006 
Base de Processamento: GO 
Município de apresentação da RE: Palmas/TO 
Competência : 04/2018 

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo 
das informações. 
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ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

- PRÉ_EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 02532/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00557 

Unidade Orçamentária: FUNDES 

Intitulação da Despesa: MANUT.DAS ATIV.DA SEC. E FUNDO MUN. DE E 

Fonte 

0020.00.000 

Classificação da Despesa 

12.122.0204.2.036.3.1.90.13.2 

INSS - SERVIDORES 

Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: GUARA( - TO 

ORDINÁRIO 

RG -27760 

PAG: 0001 

Código: 04.07 

Código: 2.036 

Valor: TRINTA MIL, QUATROCENTóS E VINTE E TRÊS REAIS E DOIS CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE R$30.423.02 

PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FME REFERENTE A COMPETÊNCIA 04/2018, 
CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. 

Fonte de Recurso: 0020.00. - MOE 
Fonte: 0020.00. - MOE 

DATA DA EMISSÃO: 29/04/2018 

844.745.301-44 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 
: -~ FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

. ~- .J 
:. -" 

)'/ - EMPENHO-

Exercício: 2018 Processo: 02532/2018 Ordem de Compra: · Ficha: 00557 

Unidade Orçamentária: FUNDES 

Intitulação da Despesa: MANUT.DAS ATIV.DA SEC. E FUNDO MUN. DE E 

Classificação da Despesa 

. 12.122.0204.2.036.3.1.90.13.02 

INSS - SERVIDORES 

Saldo Anterior 

R$30.423,02 

Processo Licitatório: Modalidade: 99 • NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: GUARA( -·To . 
' ' 

.. PÁG: 0069 . 

j Número Empenho: 00007/2018 

Importância 

R$30.423,02 

ORDINÁRIO 

RG-27760 

Código: · 04.07 

Código: 2.036 

Saldo Atual 

R$0,00 

Valor: TRINTA MIL E QUATROCENTOS E VINTE E TRÊS REAIS E DOIS CENTAVOS vv,.,v,,vvvvvv,.,v..,,vvvv·vv,.,v,,vv,,vvvv,,vv 

._)ITEM ESPECIFICAÇÃO .. VALORTOT~L 

1 

00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE i ; R$30.423,02 
PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FME REFERENTE A COMPETÊNCIA 04/2018, 

1 
CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. 1 - : 

__,./ , .. i ' 
' ! ' ... 

; 
: 
: ' ~ ~ •• 1 ' 
,. ·• 

1 .. 
' i ; ·, _,,:i· 

! i ~\-, 
! 

l 
.. i ' ' ' '. ! 

' 
' 

: ' 
1 
1 

! 1 
• .. 

' 
•· 

' ' - [ 
i 

-· ... ; 

\ 1 1 : 

r-/ : : .. 
' 

·• 
- " i ·, 

1 ' . ~ . 
. I ' .. 

i 

... l 

Fonie, de Recurso: 0020.00. ~ MOE 

844.745.30144 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

, CONTADOR 

,029.095.581-50 ·, 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 
. ! 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA: 00557 REG. EMP.: 27760 NUM.EMP.: 00006 DE 29/04/2018 

Processo: 2532 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

PÁG: 001 

REG.: 35223 

LIQ.: 00001 DE: 29/04/2018 

Valor R$ TRINTA MIL, QUATROCENTOS E VINTE E TRÊS REAIS E DOIS CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 
xxxxxxxxxxxxxx . 

PROVENIENTE DE: 

LIQUIDAÇÃO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FME REFERENTE A 
COMPETÊNCIA 04/2018, CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. 

CLASSIFICAÇÃO DE DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO 

1 

Classificação programática 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

''----·/ Fonte de Recursos: 

12.122.0204 Valor do crédito: . 

2.036 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta Lfq.: 

0020.00.000 Saldo Atual: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 29/04/2018 

NOTAS FISCAIS: 

Declaração do Controle Interno 

Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

GUARA!, 29 de Abril de 2018 

30.423,02 

30.423,02 

30.423,02 

0,00 



18/05/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/05/2018 - AUTOATENDIMENTO - 08,18,05 
2094X02094 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PREF MUN GUARA! EDUC 10 
AGENCIA: 2094-X CONTA: 13,754-5 
================================================ 
Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS 
Codigo de Barras 85800000408-4 

21960908700-6 
Data do pagamento 
Valor Total 

64330270240-9 
01272018049-3 

18/05/2018 
40.864,33 

DOCUMENTO: 051801 
AUTENTICACAO SISBB: C,EA3,C0A,6D4,7B8,510 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J9480694 EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ. 

https ://aapj.bb.com. br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7 dd8f1 d5e37 a67829e5f0282f2e 787 41 # 

A35G180753027786026 
18/05/2018 08:18:05 

1/1 



ESTADO DO TOCA~TINS PÁG: 001 

' 
FUNDO MUNICIPA( DE EDUCACAO 

ORDEM DE PAGAMENTO 
REG.: 37862 

FICHA: 00557 EMP.: 00006 DE 29/04/2018 O.P.: 00001/2018 DE 18/05/2018 

PROCESSO: 2532/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEIT~ FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

L!O.: 00001/2018 DE 29/04/2018 EMP.: 27760 

Valor R$ R$ 30.423,02 trinta mil, quatrocentos ~ vinte e três reais e dois centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
XXX . 

HISTÓRICO: 

PAGAMENTO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FME REFERENTE A 
COMPETÊNCIA 04/2018, CONFORME COMP; ANEXOS AO PROCESSO. 

Líquido: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

RETENÇÕES 

30.423,02 

12.122.0204 

2.036 

3.1.90.13 

ooio.00.000 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

30.423,02 

30.423,02 

30.423,02 

0,00 

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 13754-5 Num.doe.: 900764 

GUARA(, 18 DE MAIO DE 2018 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 30.423,02 trinta mil, quatrocentos e vinte e três reais e dois centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

GESTOR 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

ORDEM DE PAGAMENTO • EXTRA 

EXTRA: INSS 

Processo: 2532/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

O.P.: 00001 DE: 18/05/2018 

PÁG:: 001 

REG.: 10681 

EXTRA: 0030 

Valor R$ R$ 11.086,08 onze mil, oitenta e seis reais e oito centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

PROVENIENTE DE: 

INSS PARTE SEGURADO REFERENTE A COMPETENCIA 04/2018. 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valqr do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

CAIXA: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 13754-5 FME - EDU 5% 

GUARAI, 18 DE MAIO DE 2018 

11.086,08 

11.086,08 

11.086,08 

0,00 

Cheque: 1 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 11.086,08 onze mil, oitenta e seis reais e oito centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxx 

GESTOR 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

DEPARTAMENTO: SEC MUL DE ADM PLANEJE FINANÇAS 

SOLICITAÇÃO Nº 06764 

DATA: 04/05/2018 

DOCUMENTO: 

TIPO COMPRA: SERVIÇO 

PROCESSO/PROTOCOLO: 

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM ENCARGOS INSS REF. AO MES DE MAIO/2018 

Venho através desta solicitar a aprovação dos itens especificados abaixo: 

QUANTIDADE 
ITEM UN. CÓDIGO DESCRIÇÃO 

SOLICITADA APROVADA 

00001 1,0000 0,0000 SV 09367 ENCARGOS DE INSS 

STATUS:PENDENTE 

VALOR 

ESTIMADO 

0,0000 

TOTAL GERAL 

577.537.171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 

PÁG: 001 

TOTAL 

0,0000 

0,00 



DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUIÇÃO DA ARRECADAÇÃO 

14/06/2018 

DATA 

10.05.2018 

18.05.2018 

30.05.2018 

SISBB - Sistema de Informações Banco do Brasil 

GUARAI -TO 

09:24:20 

FPM - FUNDO DE PARTICIPACAO DOS MUNICIPIOS 
----- - -- ·--·-- ---·----------------

PARCELA 

PARCELA DE IPI 

PARCELA DE IR 

RETENCAO PASEP 

DEDUCAO SAUDE 

DEDUCAO FUNDEB 

TOTAL: 

PARCELA DE IPI 

PARCELA DE IR 

RETENCAO PASEP 

RFB-RET DARF 

DEDUCAO SAUDE 
------- ·� - --

DEDUCAO FUNDEB 

TOTAL: 

PARCELA DE IP I 

PARCELA DE IR 

RETENCAO PASEP 

DEDUCAO SAUDE 

DEDUCAO FUNDES 

TOTAL: 

VALOR DISTRIBUIOO 
·- - ----·-· -----------------

R$107.018,06 C 
--------

R$ 834.071,78 C 

R$ 9.410,89 D 

R$ 141.163,46 D 

R$188.217,96 D 

R$ 602.297,53 C 

R$ 35.353,49 C 
------

R$ 79.988,52 C 

R$ 1.153,41 D 

R$19.391,29 D 

R$ 17.301,29 D 

R$ 23.068,39 D 
-·------ ------------

R$ 54.427,63 C 
------·--------· 

------·-----

R$ 17.023,64 C 

R$ 354.966,38 C 

R$ 3.719,89 D 

R$ 55.798,49 D 
--·-- --------------· 

R$ 74.397,99 D 

R$ 238.073,65 C 

TOTAIS PARCELA DE IPI 

PARCELA DE IR 

R$169.395,19 C 

R$ 1.269.026,68 C 
--- ----_,_ .... -- - - -

RETENCAO PASEP 

RFB-RET DARF 

DEDUCAO SAUDE 
. .... -- -- - - .. --·-

DEDUCAO FUNDEB 

DEBITO FUNDO 

CREDITO FUNDO 

R$ 14.284,19 D 

R$ 19.391,29 D 
-----------

R$ 214.263,24 D 
--------------

R$ 285.684,34 D 

R$ 533.623,06 D 

R$ 1.428.421,B7 C 
------·- ----

FEP - FUNDO ESPECIAL DO PETROLEO 

DATA 

23.05.2018 

TOTAIS 

PARCELA 

COTA-PARTE 

RETENCAO PASEP 

TOTAL: 

COTA-PARTE 

--------· . ••·• ---

VALOR DISTRIBUIDO 
------·-------

. - - -- ·-·- ----- -·-- __ / 
R$ 16.832,70 o' 

R$ 16B,32 D 
·-- -- . -

R$ 16,664,38 C 

R$ 16.832,70 C 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! 

- PRÉ EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 02579/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00037 

Unidade Orçamentária: SECRET DE ADMINISTRAÇÃO, PLANEJAMENTO E FINANÇAS 
Intitulação da Despesa: MAN.DA SEC MUNICIPAL DE ADMINIST, PLANEJ 

Classificação da Despesa 
04.122.0052.2.006.3.1.90.13.2 
INSS - SERVIDORES 
Processo Licitatório: 

Fonte 
0010.00.000 

Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 
Cidade: GUARA! - TO 

ORDINÁRIO 

RG -28621 

PÁG: 0001 

Código: 04.01 
Código: 2.006 

Valor: DEZENOVE MIL, TREZENTOS E NOVENTA E UM REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

1 

/V\.AA,'VVVVVVVV'v'v'.AAAA.AA,'VV""xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 

00001 EMPENHO DE DESPESA COM ENCARGOS DE INSS RETIDO EM DAF REFERENTE AO MES R$19.391,29 
DE MAIO DE 2018,CONFORME ANEXO AO PROCESSO, 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios DATA DA EMISSÃO: 18/05/2018 

577.537.171-20 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 
CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! 

- EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 02579/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00037 

Unidade Orçamentária: SECRET DE ADMINISTRAÇÃO, PLANEJAMENTO E FINANÇAS 
Intitulação da Despesa: MAN.DA SEC MUNICIPAL DE ADMINIST, PLANEJ 

Classificação da Despesa 
04.122.0052.2.006.3.1.90.13.02 
INSS - SERVIDORES 
Processo Licitatório: 

Saldo Anterior 
R$48.388,65 

Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 
Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 
Cidade: GUARAÍ- TO 

PÁG: 0019 

Número Empenho: 00010/2018 

lmportãncia 
R$19.391,29 

ORDINÁRIO 

RG - 28621 

Código: 04.01 
Código: 2.006 

Saldo Atual 
R$28.997,36 

Valor: DEZENOVE MIL E TREZENTOS E NOVENTA E UM REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM ESPECIFICAÇÃO 
00001 EMPENHO DE DESPESA COM ENCARGOS DE INSS RETIDO EM DAF REFERENTE AO MES 

DE MAIO DE 2018,CONFORME ANEXO AO PROCESSO, 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios 

PREFEITA MUNICIPAL 
577.537.171-20 

VALOR TOTAL 

R$19.391,29 

DATA DA EMISSÃO: 18/05/2018 

CONTADOR 
029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA: 00037 REG. EMP.: 28621 NUM.EMP.: 00010 DE 18/05/2018 

Processo: 2579 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

PÁG: 001 

REG.: 36106 

LIQ.: 00001 DE: 18/05/2018 

Valor R$ DEZENOVE MIL, TREZENTOS E NOVENTA E UM REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 

xxxxxxxxxxxxxxxx  

PROVENIENTE DE: 

LIQUIDAÇÃO DE DESPESA COM ENCARGOS DE INSS RETIDO EM DAF REFERENTE AO MES DE MAIO DE 2018,CONFORME ANEXO AO 
PROCESSO, 

CLASSIFICAÇÃO DE DESPESA 

Classificação programática 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

inte de Recursos: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 18/05/2018 

NOTAS FISCAIS: 

04.122.0052 Valor do crédito: 

2.006 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor destalíq.: 

0010.00.000 Saldo Atual: 

Declaração do Controle Interno 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

GUARAÍ, 18 de Maio de 2018 os 

Silvo ão 
Reg o 

de �-� 7 
Por 

19.391,29 

19.391,29 

19.391,29 

0,00 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

FICHA: 00037 

PROCESSO: 2579/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

ORDEM DE PAGAMENTO 

EMP.: 00010 DE 18/05/2018 

LIQ.: 00001/2018 DE 18/05/2018 

PÁG: 001 

REG.: 38592 

O.P.: 00001/2018 DE 18/05/2018 

EMP.: 28621 

Valor R$ R$ 19.391,29 dezenove mil, trezentos e noventa e um reais e vinte e nove centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

xxxxxxxxxx 

HISTÓRICO: 

PAGAMENTO DE DESPESA COM ENCARGOS DE INSS RETIDO EM DAF REFERENTE AO MES DE MAIO DE 2018,CONFORME ANEXO AO 
PROCESSO, 

Líquido: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A 

RETENÇÕES 

19.391,29 

4.122.0052 

2.006 

3.1.90.13 

0010.00.000 

C/C: 28001-1 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual : 

GUARAI, 18 DE MAIO DE 2018 

19.391,29 

19.391,29 

19.391,29 

0,00 

Num.doe.: 1 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 1 9.391,29 dezenove mil, trezentos e noventa e um reais e vinte e nove centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

577.537.171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

DEPARTAMENTO: SEC MUL DE ADM PLANEJ E FINANÇAS 

SOLICITAÇÃO Nº 06585 

STATUS: PENDENTE 

DATA: 30/05/2018 

DOCUMENTO: 

TIPO COMPRA: SERVIÇO 

PROCESSO/PROTOCOLO: 

PÁG: 001 

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NA PREFEITURA MUNICIPAL 
REFERENTE A COMPETÊNCIA 05/2018. 

Venho através desta solicitar a aprovação dos itens especificados abaixo: 

ITEM 

00001 

QUANTIDADE 

SOLICITADA APROVADA 

1,0000 

577.537 .171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 

0,0000 

UN. CÓDIGO DESCRIÇÃO 

sv 09367 ENCARGOS DE INSS 

VALOR 

ESTIMADO TOTAL 

28.997,3600 28.997,3600 

TOTAL GERAL 28.997,36 



s 
l 

~3J_ô 
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

GFIP - SEFIP 8 . 40 (14/12/2017) 

-DATA := 07/U6/20T8 

TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 

PÁG : 

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 
EMPRESA 

10 : 14 : 28 

0001 

EMPRESA : PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI Nº CONTROLE : 

COMP : 05/2018 COO REC : 115 COO GPS : 2402 FPAS : 582 OUTRAS ENT : 0000 

J2HIBmralHf0000-5 

SIMPLES: 1 ALIQ RAT : 2, O 

Nº ARQUIVO : 

INSCRIÇAO : 

FAP : 2 , 00 

INSCRIÇÃO : 

DLgJkdzAcsk0000-6 

02 . 070.548/0001-33 

RAT AJUSTADO : 4 , 00 

TOMADOR/OBRA : 

LOGRADOURO : AV BERNARDO SAYAO 
CIDADE : GUARAI 
- - --- - -- -- - ------- -----
APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER : 

SEGURADO 

UF : TO 

582 

CEP: 77700-000 

620 

BAIRRO: PREFEITURA MUNICIPAICNAE PREPONDERANTE: 
TELEFONE: 0063-34644620 CNAE : 

744 779 

8411600 
8411600 

TOTAL 

Empregados/Avulsos 
Cont ribuintes Individuais 

10.003 , 22 
0 , 00 

~~·---

0,00 
0 , 00 

0,00 
0 , 00 

0 ,00 
0,00 

10 . 003 , 22 
0 , 00 

EMPRES-A-
Empregados/Avulsos 

Contr ibuintes Individuais 
RAT 

')... 124.164 , 47 

f/:.. "- 0,00 

0 , 00 
0 , 00 
0 ,00 
0 ,00 
0 , 00 
0 , 00 
0 , 00 
0 , 00 
0 , 00 
0 , 00 
0 , 00 
0 , 00 
0 , 00 

0 , 00 
0 ,00 
0,00 
0 ,0 0 
0,00 
0 ,00 
0 , 00 
0 , 00 
0 , 00 
0 , 00 
0,00 
0 , 00 
0,00 

0 , 00 
_o , QO 
0 , 00 
0,00 
0,00 
0 , 00 
0 , 00 
0,00 
0,00 
0 , 00 
0 , 00 
0 , 00 
0,00 

2 4 . 164 , 4 7 

- o ,.Q.Q. 

RAT - Agentes Nocivos 
Valores Pagos a Cooperativas 
Adicional Cooperat ivas 
Comercialização Produção 
Evento Desportivo/Patrocinio 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 
(-) Retenção Lei 9 . 711/98 
(-) Sal . Familia/Sal . Maternidade 

(-) Compensação 

e..; 4 . 832 , 89 
li 0 , 00 

0,00 
0 , 00 
0 , 00 
0 , 00 
0 , 00 
0 , 00 

63 , 42 
0 , 00 

4 . 832 ,89 
0 , 00 

0 ,00 
0 , 00 
0 , 00 
0 , 00 
0 , 00 
0 , 00 

63 , 42 
0 , 00 

VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 38 . 937 , 16 38 . 937 , 16 
-- ---------------- --- - ------· 
OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 
-- - --- - ---- - -· 

0 , 00 
0,00 
0 , 00 

0 , 00 
0 , 00 
0 , 00 

0 , 00 
0 , 00 
0 , 00 

0 , 00 
0 , 00 
0 , 00 

0 , 00 
0 , 00 
0 , 00 

TOTAL A RECOLHER 38.937,16 0 , 00 0 , 00 0 , 00 38.937 , 16 

(*) Os valores de retenção , salário-familia/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente a batidos. 
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBU IÇÃO PREVIDENCIÁRIA , EQUIVALE A CONFISSÃO DE 

DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA , NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6 . 830/80 . 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE , RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA , 
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO , FICANDO, ENTRETANTO , RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASI L O DIREITO DE APURAR , A QUALQUER TEMPO , A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO , 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO . 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA I NEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS . 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048 , DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES . 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 
1 

SEFIP8 . 40 TAS . 36 , 0 DATA : 07/06/f018 ; HORA : 10 : 14 : 28 

1 - NOME/ TELEFONE / ENDEREÇO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

AV BERNARDO SAYAO 

PREFEITURA MUNICIPAL 

GUARAI 

(0063) 34644620 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700 - 000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PjRA RE OLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPU~ADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE REsudTAR vÀLOR INFERIOR 
1 

DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO O~ IMPO~TÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, rTÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO !FIXADO. 

050600003095 11 311602102400 11 20201 05400,04 11 013320100591 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 05/2018 

5 - IDENTIFICADOR 02 . 070.548/0001 - 33 

6 - VALOR DO INSS(+) 38 . 937 ,1 6 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL . MONETÁRIA / 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

0 , 00 

0,00 

38 . 937 ,1 6 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO Bip,SIL - RFB 

1 

SEFIP8 . 40 TAB . 36 , 0 DATA: 07/06/2018 HORA : 10:14:28 

1 - NOME/ TELEFONE/ ENDEREÇO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

AV BERNARDO SAYAO 

PREFEITURA MUNICIPAL 

GUARAI 

(0063) 34644620 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUS~VO INSS) 

77700 -0 00 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPU~ADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS . A RECEITA QUE RESU~TAR VALOK INFERIOR 

DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO oJ IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, TÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

050600003095 11 371602102400 11 202010540004 11 013320100591 

1 1 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 05/20 18 

5 - IDENTIFICADOR 02 . 070 . 548/0001 - 33 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL . MONETÁRIA / 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

38.937 ,1 6 

0 , 00 

0 , 00 

38 . 937 ,16 



Protocolo de E~vio ~e Arquivos 

Conectií idade Social 

1 

Prezado Cliente PREFEITURA MU~ ICIPAL .DE GUARA! - 010207054800013300, 
1 

1 ! 
Seu arquivo dlgjkdzacsk00006.sfp ~oi arma~enado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na 
Caixa Econômica Federal , no dia 0V/06/20118 às 10:16. 
O número deste Protocolo de Envid de Arquivos é B1 EF9182.7E5E4FF2.80DC8B5A.5BCCE1 B9. 
Este número é sua garantia do rec~bimento' do arquivo pela Caixa Econômica Federal , para posterior 
tratamento. 'I 
Sendo detectadas ocorrências impéditivas para o seu processamento, 

1 ., 

nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal. 

Informações Complementares: 

N RA: DLgJkdzAcsk00006 
Base de Processamento: GO 
Município de apresentação da RE: Palmas/TO 
Competência : 05/2018 

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo 
das informações. 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

- PRÉ_EMPENHO -

Exercido: 2018 Processo: 03320/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00037 

Unidade Orçamentária: SECRET DE ADMINISTRAÇÃO, PLANEJAMENTO E FINANÇAS 

Intitulação da Despesa: MAN.DA SEC MUNICIPAL DE ADMINIST, PLANEJ 

Classificação da Despesa 

04.122.0052.2.006.3.1.90.13.2 

INSS - SERVIDORES 

Processo Licitatório: 

Fonte 

0010.00.000 

Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: GUARA! - TO 

ORDINÁRIO 

RG - 28518 

PÁG: 0001 

Código: 04.01 

Código: 2.006 

Valor: VINTE E OITO MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xA/'u'VVVV'VV-.AA,,VV"VVVV,VV-.AA,,VV"'xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE R$28.997,36 

PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NA PREFEITURA MUNICIPAL REFERENTE A 
COMPETÊNCIA 05/2018, CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios DATA DA EMISSÃO: 30/05/2018 

LIRES í-&ÊsAFEEDA 

PREFEITA MUNICIPAL 

577.537.171-20 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581 -50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101 /2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! 

- EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 03320/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00037 

Unidade Orçamentária: SECRET DE ADM INISTRAÇÃO, PLANEJAMENTO E FINANÇAS 

Intitulação da Despesa: MAN.DA SEC MUNICIPAL DE ADMINIST, PLANEJ 

Classificação da Despesa 

04.122.0052.2.006.3.1.90.13.02 

INSS - SERVIDORES 

Processo Licitatório: 

Saldo Anterior 

R$28.997,36 

Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.3g4.460/0356-03 

Cidade: GUARA! - TO 

PÁG: 0143 

Número Empenho: 00011/2018 

lmportãncia 

R$28 .997,36 

ORDINÁRIO 

RG - 28518 

Código: 04 .01 

Código: 2.006 

Saldo Atual 

R$0,00 

Valor: VINTE E OITO MIL E NOVECENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE R$28.997,36 

PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NA PREFEITURA MUNICIPAL REFERENTE A 
COMPETÊNCIA 05/2018, CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios DATA DA EMISSÃO: 30/05/2018 

PREFEITA MUNICIPAL 

577.537.171-20 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART. 16 E 17 DA LC . 101 /2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA: 00037 REG. EMP.: 28518 NUM.EMP.: 00009 DE 30/05/2018 

Processo: 3320 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

PÁG: 001 

REG.: 36006 

LICl.: OOOG1 DE: 12/06/2018 

Valor R$ VINTE E OITO MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS X X X X X X X x,x )< X X X;, X x· X X X X XX 
xxxxxxxxxxxixxx 

! · 

PROVENIENTE DE: 

LIQ, DO EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NA 
PREFEITURA MUNICIPAL REFERENTE A COMPETÊNCIA 05/2018, CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO .. 

CLASSIFICAÇÃO DE DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Classificação programática 04.122.0052 Valor do crédito: 

2.006 Saldo Anterior: 
3.1.90.13 Valor desta Líq.: 

0010.00.000 Saldo Atual: 

28.997,36 
28.997,36 
28.997,36 

: , Projeto/Atividade: 
\.____,,, Bemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 12/06/2018 

1 \ 

0 

NOTAS FISCAIS: 
Num.: 0006 Data.: 12/06/2018 

623.337.201-15 
EMITENTE 

Declaração do Controle Interno 
Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

GUARA!, 12 de Junho de 2018 

. Valor.: 28.997,36 

577.537.171-20 
PREFEITA MUNICIPAL 

0,00 



20/06/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.S6.38 
2094X02094 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PREF M GUARA! TO FPM 
AGENCIA: 2094-X CONTA: 28.001-1 

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS 
Codigo de Barras 85860000389-5 37160270240-0 

20207054800-4 01332018059-1 
Data do pagamento 20/06/2018 
Valor Total 38.937,16 

DOCUMENTO: 062001 
AUTENTICACAO SISBB: B.2E7.F48.98C,188.1SF 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ba6fecfe92051 38df4afdd8e43a5c299# 

A35G200952361524029 
20/06/2018 09:56:38 

1/8 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! 

FICHA: 00037 

PROCESSO: 3320/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

ORDEM DE PAGAMENTO 

EMP.: 00009 DE 30/05/2018 

LIQ. : 00001/2018 DE 12/06/2018 

PÁG: 001 

REG.: 38807 

O.P.: 00001/2018 DE 20/06/2018 

EMP.: 28518 

Valor R$ R$ 28.997,36 vin te e oito mil, novecentos e noventa e sete reais e trinta e seis centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxx 

HISTÓRICO: 

PAGAMENTO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NA PREFEITURA MUNICIPAL 
REFERENTE A COMPETÊNCIA 05/2018, CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO . 

Líquido: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática : 

Projeto/Ativ idade : 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A 

RETENÇÕES 

28.997,36 

4.122.0052 

2.006 

3.1.90.1 3 

0010.00.000 

C/C: 28001-1 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

GUARA!, 20 DE JUNHO DE 2018 

28.997,36 

28.997 ,36 

28.997,36 

0,00 

Num .doe.: O 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 28.997 ,36 vinte e oito mil, novecentos e noventa e sete reais e trinta e seis centavos x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

577 .537 .171-20 

PREFEITA MUN ICIPAL 



EXTRA: INSS 

Processo: 

ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! 

ORDEM DE PAGAMENTO - EXTRA 

O.P. : 0000 1 DE: 20/06/20 18 

3320/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

PÁG: 001 

REG .: 10761 

EXTRA: 0003 

Valor R$ R$ 10.003,22 dez mil, três reais e vinte e dois centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

PROVEN IENTE DE : 

DESPESA COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO PREF. MUNICIPAL REFERENTE A COMPETÊNCIA 05/2018. 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito : 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual : 

CAIXA: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 28001-1 FPM 

GUARAÍ , 20 DE JUNHO DE 2018 

10.003,22 

10.003,22 

10.003,22 

0,00 

Cheque: 10761 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 10.003,22 dez mil, três reais e vinte e dois centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxx xxxxx 

577.537 .171-20 

PREFEITA MUN ICIPAL 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

DEPARTAMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

SOLICITAÇÃO Nº 06586 

STATUS:PENDENTE 

DATA: 30/05/2018 

DOCUMENTO: 

TIPO COMPRA: SERVIÇO 

PROCESSO/PROTOCOLO: 

PÁG: 001 

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
REFERENTE A COMPETÊNCIA 05/2018. 
Venho através desta solicitar a aprovação dos itens especificados abaixo: 

ITEM 

00001 

QUANTIDADE 

SOLICITADA APROVADA 

1,0000 0,0000 

759.989.801-82 

SECRETARIO(A) MUNICIPAL 

UN. CÓDIGO DESCRIÇÃO 

sv 09367 ENCARGOS DE INSS 

VALOR 

ESTIMADO TOTAL 

14.737,6100 14.737,6100 

TOTAL GERAL 14.737,61 



S'< GUARA\'\ 
ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEIT;URA MUNICIPAL DE GUARAÍ 
.Gu�raí Excelência para o Cidadão 

i 

�EMORANDO Nº 051/2018 
! 

De: Recursos Humanos (Luciana Montel) 
1 

Para: Tesouraria (Eudes Domingues) 
1 ! 

Guaraí-TO, 07 de junho de 2018. 

Após cumprimentos, 1 venho encaminhar cópia das Sefip 's e GuaraíPrev da 
Prefeitura e dos Fundos - · úde ✓ Edu�ação / Assistência Social referente ao mês de 
junho/2018. 

Sem mais para o momento, 

Atenciosamente, 

E�a Luciana ezerr Montei 
Diretora de Recursos Humanos 

Portaria nº 1.357/2017 

Av. Bernardo Sayão, s/n º Qd. oJ Lts. 25 e 26 - Fone: (0**63) 464 -4620 - CEP 77.700-000 

Guaraí Tocantins 

1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2011) 

DATA: 03/06/2018 

TABELAS 3 6 . O ( 18 / O 1 / 2 O 1 7 ) 

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 
EMPRESA 

HORA: 

PÁG 
16:09:3:, 

0001 

EMPRESA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE N º CONTROLE: 
COMP: 05/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2402 FPAS: 582 OUTRAS ENT: 0000 

IGwlwR4jXFH0000-0 
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2, O 

Nº ARQUIVO: 

INSCRIÇÃO: 
FAP: 1, 52 

INSCRIÇÃO: 

Bc6ieAjqsw30000-7 

ll.295.419/0001-34 
RAT AJUSTADO: 3, 04 

TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: AVENIDA BRASIL 
CIDADE: GUARA! 

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 

SEGURADO 
Empregados/Avulsos 
Contribuintes Individuais 

EMPRESA 

UF: TO 

582 

5.886,88 
0,00 

CEP: 77700-000 

620 

0,00 

0,00 

BAIRRO: FUNDO MUNICIPAL DE SCNAE PREPONDERANTE: 
TELEFONE: 0063-34642121 CNAE: 

744 779 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

8411600 
8411600 

TOTAL 

5.886,88 
0,00 

Empregados/Avulsos k
\

12.193,01 0,00 0,00 0,00 12.793,07 
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
RAT 1.944,54 0,00 0,00 0,00 1.944,54 
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Evento Desportivo/Patrocínio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
(-) Retenção Lei 9. 711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

(-) Sal. Família/Sal. Maternidade 31,71 0,00 0,00 0,00 31, 71 
(-) Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

VALOR A RECOLHER PREVIDÊNCIA SOCIAL 20.592,78 0,00 0,00 0,00 20.592,78 

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

TOTAL A RECOLHER 20. 592, 78 0,00 0,00 0,00 20.592,78 

(*) Os valores de retenção, salário-família/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos. 
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE 

DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA, 
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO, 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. 



Protocolo de Envio de Arquivos 

Conectividade Social 

Prezado Cliente PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI - 010207054800013300, 

Seu arquivo bc6ieajqsw300007.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na 
Caixa Econômica Federal, no dia 03/06/2018 às 16: 1 O. 
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 5C359C40.7A624214.9C01B083.5BC19437. 
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior 
tratamento. 
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento, 
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal. 

Informações Complementares: 

N RA: Bc6ieAjqsw300007 
Base de Processamento: GO 
Município de apresentação da RE: Palmas/TO 
Competência : 05/2018 

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo 
das informações. 



MINISTtRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA Dl, RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB. 36,0 DATA: 03/06/2018 HORA: 16:09:35 

: - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

AVENIDA BRASIL 

FUNDO MUNICIPAL DE S 

GUARAI 

(0063) 34642121 

, - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

?UBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

�EVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

�GRRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

E Jl, "GUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

858700002050 11 927802102405 11 211295419006 1 1  013420190593 
--------------------------------------------------------------------·----------

�: N IS Tt RI O DA FAZENDA - MF 

c,'RF;TARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB. 36,0 DATA: 03/06/2018 HORA: 16:09:35 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

,1VEKIDA BRASIL 

fJNDO MUNICIPAL DE S 

.;0ARAl 
(0063) 34642121 

.:. - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

r �CÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

''RLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

�VfRÃ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

�)?RESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

EJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

a�s700002050 11 92no2102405 11 211295419006 11 013420190593 

1 11 1 1 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 05/2018 

5 - IDENTIFICADOR ll.295.419/0001-34 

6 - VALOR DO INSS(+) 20.592,78 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÂRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

0,00 

0,00 

20.592,78 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 05/2018 

5 - IDENTIFICADOR 11.295.419/0001-34 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

20.592,78 

0,00 

0,00 

20.592,78 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

- EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 03321/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00326 

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARA! 
Intitulação da Despesa: MANUT DE RECURSOS HUMANOS (SMS E FMS) 

Classificação da Despesa 
10.122.4010.2.409.3.1.90.13.02 
INSS - SERVIDORES 

Saldo Anterior 
R$600.000,00 

Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 
Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 
Cidade: GUARAÍ- TO 

PÁG: 0001 

Número Empenho: 00010/2018 

Importância 
R$14.737,61 

ORDINÁRIO 

RG -28521 

Código: 04.04 
Código: 2.409 

Saldo Atual 
R$585.262,39 

Valor: QUATORZE MIL, SETECENTOS E TRINTA E SETE REAIS E SESSENTA E UM CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE R$14.737,61 

PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE REFERENTE A 
COMPETÊNCIA 05/2018, CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. 

Fonte de Recurso: 0040.00. - ASPS 

'- �__,) 
MARLENE D� 

SECRETARIO(A) MUNICIPAL 
759.989.801-82 

DATA DA EMISSÃO: 30/05/2018 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 
CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



1 

ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

- EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 03321/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00326 

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARA! 
Intitulação da Despesa: MANUT DE RECURSOS HUMANOS (SMS E FMS) 

Classificação da Despesa 
10.122.4010.2.409.3.1.90.13.02 
INSS - SERVIDORES 

Saldo Anterior 
R$614.737,61 

Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 
Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 
Cidade: GUARA! - TO 

PÁG: 0177 

Número Empenho: 00011/2018 

Importância 
R$14.737,61 

ORDINÁRIO 

RG -28521 

Código: 04.04 
Código: 2.409 

Saldo Atual 
R$600.000,00 

Valor: QUATORZE MIL E SETECENTOS E TRINTA E SETE REAIS E SESSENTA E UM CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 

00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE R$14.737,61 
PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE REFERENTE A 
COMPETÊNCIA 05/2018, CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. 

Fonte de Recurso: 0040.00. - ASPS 

MARLENEDEFAIMASANÔRÍÕÜ 
SECRETARIO(A) MUNICIPAL 

759.989.801-82 

DATA DA EMISSÃO: 30/05/2018 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 
CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA: 00326 REG. EMP.: 28521 NUM.EMP.: 00010 DE 30/0512018 

Processo: 3321 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

PÁG: 001 

REG.: 36015 

LIQ.: 00001 DE: 30/05/2018 

Valor R$ QUATORZE MIL, SETECENTOS E TRINTA E SETE REAIS E SESSENTA E UM CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 
xxxxxxxxxxxxxxxx  

PROVENIENTE DE: 

LIQ, DO EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE REFERENTE A COMPETÊNCIA 05/2018, CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. 

CLASSIFICAÇÃO DE DESPESA 

Classificação programática 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 30/05/2018 

NOTAS FISCAIS: 

Num.: 0001 

10.122.4010 Valor do crédito: 

2.409 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta Líq.: 

0010.00.000 Saldo Atual: 

Data.: 30105/2018 

Declaração do Controle Interno 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor.: 14.737,61 

14.737,61 

14.737,61 

14.737,61 

0,00 

Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

6 3.337.201-15 

ITENTE 

GUARAÍ, 30 de Maio de 2018 

�, .......... 

MARLENE DE FATIMA SANDRI OLIVEIRA 

759.989.801-82 

SECRETARIO(A) MUNICIPAL 



20/06/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 10.12.56 
2094X02094 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AGENCIA: 2094-X CONTA: 21,914-2 

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS 
Codigo de Barras 85870000205-0 92780270240-5 

21129541900-6 01342018059-3 
Data do pagamento 20/06/2018 
Valor Total 20.592,78 

DOCUMENTO: 062001 
AUTENTICACAO SISBB: 1.3A6.992.E8B.C1F.D25 

Transação efetuada com sucesso por: JB926311 MARLENE S OLIVEIRA. 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb.com .br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=878d8eeca4d67 d 18b9474a01 b9666ddf# 

A33D201001346337039 
20/06/2018 10:12:55 

1 /1 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

FICHA: 00326 

PROCESSO: 3321/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

ORDEM DE PAGAMENTO 

EMP.: 00010 DE 30/05/2018 

LIQ.: 00001/2018 DE 30/05/2018 

PÁG: 001 

REG.: 38806 

O.P.: 00001/2018 DE 20/06/2018 

EMP.: 28521 

Valor R$ R$ 14.737,61 quatorze mil, setecentos e trinta e sete reais e sessenta e um centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxx 

HISTÓRICO: 
PAGAMENTO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
REFERENTE A COMPETÊNCIA 05/2018, CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. 

Líquido: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A 

RETENÇÕES 

14.737,61 

10.122.4010 

2.409 

3.1.90.13 

0040.00.000 

C/C: 21914-2. 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

GUARAÍ, 20 DE JUNHO DE 2018 

14.737,61 

14.737,61 

14.737,61 

0,00 

Num.doe.: O 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 14.737,61 quatorze mil, setecentos e trinta e sete reais e sessenta e um centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

MARLENE DE FATIMA SANDRI OLIVEIRA 

759.989.801-82 

SECRETARIO(A) MUNICIPAL 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

PÁG: 001 

ORDEM DE PAGAMENTO - EXTRA 

EXTRA: INSS 

Processo: 3321/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

REG.: 10750 

O.P.: 00001 DE: 20/06/2018 EXTRA: 0018 

Valor R$ R$ 5.886,88 cinco mil, oitocentos e oitenta e seis reais e oitenta e oito centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

DESPESA COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FMS REFERENTE A COMPETÊNCIA 05/2018 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

CAIXA: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 21914-2. FMS - DIVERSOS 

GUARAÍ, 20 DE JUNHO DE 2018 

5.886,88 

5.886,88 

5.886,88 

0,00 

Cheque: 10750 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 5.886,88 cinco mil, oitocentos e oitenta e seis reais e oitenta e oito centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

MARLEN� 

759.989.801-82 

SECRETARIO(A) MUNICIPAL 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

DEPARTAMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

SOLICITAÇÃO Nº 06587 

STATUS:PENDENTE 

DATA: 30/05/2018 

DOCUMENTO: 

TIPO COMPRA: SERVIÇO 

PROCESSO/PROTOCOLO: 

PÁG: 001 

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FUNDO MUNICIPAL 
ASSISTÊNCIA SOCIAL REFERENTE A COMPETÊNCIA 05/2018 

Venho através desta solicitar a aprovação dos itens especificados abaixo: 

QUANTIDADE VALOR 
ITEM UN. CÓDIGO DESCRIÇÃO 

SOLICITADA APROVADA ESTIMADO TOTAL 

00001 1,0000 0,0000 sv 09367 ENCARGOS DE INSS 14.986, 1700 14.986, 1700 

TOTAL GERAL 14.986,17 

GESTOR 



3 �:Ll. 

MINISTtRlC DA FAZENDA - MF 

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) 

DATA: 03/06/2018 

TA3ELAS 36.0 (18/01/2017) 

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 
EMPRESA 

HORA: 
PAG 

16:26:01 

0001 

EMPRESA: FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 
COMP: 05/2018 COO REC: 115 COD GPS: 2402 FPAS: 582 

Nº CONTROLE: 
OUTRAS ENT: 0000 

GSDUEizClEi0000-5 
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2, O 

Nº ARQUIVO: 

INSCRIÇÃO: 
FAP: 1, 52 

INSCRIÇÃO: 

CPGnlVADGax0000-0 

16.643.245/0001-77 
RAT AJUSTADO: 3,04 

TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: AVENIDA BRASIL 
CIDADE: GUARAI 

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 

SEGURADO 
Empregados/Avulsos 
Contribuintes Individuais 

EMPRESA 

UF: TO 

582 

5.901,17 

r)... 
0,00 

CEP: 77700-000 

620 

0,00 
0,00 

BAIRRO: FUNDO MUN DE ASSISTU:NAE PREPONDERANTE: 
TELEFONE: 0063-34642576 CNAE: 

744 779 

0,00 0,00 
0,00 0,00 

8411600 
8411600 

TOTAL 

5.901,17 
0,00 

Empregados/Avulsos 
� (

3.008,83 0,00 0,00 0,00 13.008,83 

Contribuintes Individuais 
RAT 
RAT - Agentes Nocivos 
Valores Pagos a Cooperativas 
Adicional Cooperativas 
Comercialização Produção 
Evento Desportivo/Patrocínio 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 

(-) Retenção Lei 9.711/98 
{-) Sal. Família/Sal. Maternidade 

{-) Compensação 

O 00 
� • 1.977,34 
.J--. 0,00 
..... 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

190,26 
0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 1.977,34 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 190,26 
0,00 0,00 0,00 0,00 

VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 20.697,08 0,00 0,00 0,00 20.697,08 

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES -------------· 

0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

TOTAL A RECOLHER 20.697,08 0,00 0,00 0,00 20.697,08 

{*) Os valores de retenção, salário-familia/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos. 
- -------

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÂRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE 
DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI{EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL{IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA, 
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO, 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. 

�� 
� 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIPB.40 TAB. 36,0 DATA: 03/06/2018 HORA: 16:26:01 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

AVENIDA BRASIL 

FUNDO MUN DE ASSISTE 

J63) 34642576 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

?l'3LICADA PELO INSS. A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

3S82Q0002069 li 970802702404 li 216643245005 li 017720180591 
-----------------------------------------------------------------------------------------

� I N I STERI O DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB. 36,0 DATA: 03/06/2018 HORA: 16:26:01 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

AVENIDA BRASIL 

FUNDO MUN DE ASSISTE 

GUARAI 

(0063) 34642576 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS} 

77700-000 

TO 

Al·NÇÀO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

.EJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

050200002069 11 970002702404 11 216643245005 11 0177201sos91 

1 11 1 11 1111111 li 111 1111111 1 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 05/2018 

5 - IDENTIFICADOR 16.643.245/0001-77 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

20.697,08 

0,00 

0,00 

20.697,08 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 05/2018 

5 - IDENTIFICADOR 16.643.245/0001-77 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

20.697,08 

0,00 

0,00 

20.697,08 



Protocolo de Envio de Arquivos 

Conectividade Social 

Prezado Cliente PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! - 010207054800013300, 

Seu arquivo cpgn1vadgax00000.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na 
Caixa Econômica Federal, no dia 03/06/2018 às 16:27. 
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 482471A1 .1CC845D6.8B42381 E.BBBDB2C3. 
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior 
tratamento. 
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento, 
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal. 

Informações Complementares: 

NRA:CPGn 1 VADGax00000 
Base de Processamento: GO 
Município de apresentação da RE: Palmas/TO 
Competência : 05/2018 

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo 
das informações. 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

- PRÉ_EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 03322/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00733 

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

Intitulação da Despesa: MAN DA SEC MUL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

Fonte 

0010.00.000 
Classificação da Despesa 

08.244.3010.2.081.3.1.90.13.2 

INSS - SERVIDORES 

Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: GUARA! - TO 

ITEM ESPECIFICAÇÃÇ) 

ORDINÁRIO 

RG - 28519 

PÁG: 0001 

Código: 04.05 

Código: 2.081 

VALORTOTAL 

00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE R$14.986, 17 

1 

PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FUNDO MUNICIPAL ASSISTÊNCIA SOCIAL 
REFERENTE A COMPETÊNCIA 05/2018, CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios DATA DA EMISSÃO: 30/05/2018 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



1 

ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

- EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 03322/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00733 

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

Intitulação da Despesa: MAN DA SEC MUL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

Classificação da Despesa 

08.244.3010.2.081.3.1.90.13.02 

INSS • SERVIDORES 

Saldo Anterior 

R$88. 731,53 

Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: GUARA! - TO 

ITEM ESPECIFICAÇÃO 

PÁG: 0126 

Número Empenho: 00007/2018 

Importância 

R$14.986, 17 

ORDINÁRIO 

RG - 28519 

Código: 04.05 

Código: 2.081 

Saldo Atual 

R$73.745,36 

VALOR TOTAL 
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE R$14.986, 17 

PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FUNDO MUNICIPAL ASSISTÊNCIA SOCIAL 
REFERENTE A COMPETÊNCIA 05/2018, CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA: 00733 REG. EMP.: 28519 NUM.EMP.: 00007 DE 30/05/2018 

Processo: 3322 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

PÁG: 001 

REG.: 36019 

LIQ.: 00001 DE: 30/05/2018 

Valor RS QUATORZE MIL, NOVECENTOS E OITENTA E SEIS REAIS E DEZESSETE CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 
xxxxxxxxxxxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

LIQ, DO EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO 
FUNDO MUNICIPAL ASSISTÊNCIA SOCIAL REFERENTE A COMPETÊNCIA 05/2018, CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. 

CLASSIFICAÇÃO DE DESPESA MOVI ME TO DE CRÉDITO 

Classificação programática 

Projeto/Atividade: 

:!emento da Despesa: 

.'ante de Recursos: 

08.244.3010 Valor do crédito: 

2.081 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta Liq.: 

0010.00.000 Saldo Atual: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 30/05/2018 

NOTAS FISCAIS: 

Num.: 0001 Data.: 30/05/2018 

62 .337.201-15 

TENTE 

Declaração do Controle Interno 

Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

autorizo o pagamento ao favorecido CJ seu procurador. 

GUARA!, 30 de Maio de 2018 

Valor.: 14.986,17 

GESTOR 

14.986,17 

14.986,17 

14.986,17 

º·ºº 



20/06/2018 Banco do Brasil 

fJ 
6ovERNO 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.57.59 
2094X02094 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: FUNDO M D A SOCIAL - FMAS 
AGENCIA: 2094-X CONTA: 30.928-1 

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS 
Codigo de Barras 85820000206-9 

21664324500-5 
Data do pagamento 
Valor Total 

97080270240-4 
01772018059-l 

20/06/2018 
20.697,08 

DOCUMENTO: 062001 
AUTENTICACAO SISBB: C.7F7.59A.479.22F.263 

Transação efetuada com sucesso por: JB552999 MARIA J F S CURCINO. 

https://aapj .bb.com. br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=dfO 17 e6904803ba 7318d7 a947c9c4501 # 

A33S201643463155053 
20/06/2018 16:57:59 

1 /1 



ESTADO DO TOCANTINS PÁG: 001 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

ORDEM DE PAGAMENTO 
REG.: 38808 

FICHA: 00733 EMP.: 00007 DE 30/05/2018 O.P.: 00001/2018 DE 20/06/2018 

PROCESSO: 3322/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

LIQ.: 00001 /2018 DE 30/05/2018 EMP.: 28519 

Valor R$ R$ 1 4.986, 17 quatorze mil, novecentos e oitenta e seis reais e dezessete centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxx 

HISTÓRICO: 

PAGAMENTO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FUNDO MUNICIPAL 
ASSISTÊNCIA SOCIAL REFERENTE A COMPETÊNCIA 05/2018, CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. 

Líquido: 

CLASSIFICAÇAO DA DESPESA 

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A 

RETENÇÕES 

14.986, 17 

8.244.301 0 

2.081 

3.1.90.13 

0010.00.000 

C/C: 30.928-1 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

GUARA!, 20 DE JUNHO DE 201 8 

14.986, 17 

14.986,17 

14.986, 17 

0,00 

Num.doe.: O 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 1 4.986,17 quatorze mil, novecentos e oitenta e seis reais e dezessete centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

GESTOR 



ESTADO DO TOCANTINS PÁG: 001 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

ORDEM DE PAGAMENTO - EXTRA 

EXTRA: INSS 

Processo: 3322/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

REG.: 10765 

0.P.: 00001 DE: 20/06/2018 EXTRA: 0024 

Valor R$ R$ 5.901, 17 cinco mil, novecentos e um reais e dezessete centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

X 

PROVENIENTE DE: 

DESPESA COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FMAS REFERENTE A COMPETÊNCIA 05/2018. 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

CAIXA: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 30.928-1 FUNDO MUL. DE ASSSISTÊNCIA 

GUARAÍ, 20 DE JUNHO DE 2018 

5.901,17 

5.901,17 

5.901,17 

0,00 

Cheque: 10765 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 5.901, 17 cinco mil, novecentos e um reais e dezessete centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

xxxxxxxxxxxxxxxx 

GESTOR 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 



l 
ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCÀCAO 

DEPARTAMENTO: SECRET MUNIC DE EDUCACAO E CULTURA 

SOLICITAÇÃO Nº 06588 

DATA: 30/05/2018 

DOCUMENTO: 

TIPO COMPRA: SERVIÇO 

PROCESSO/PROTOCOLO: 

PÁG: 001 

STATUS:PENDENTE 

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FUNDO MUNICIPAL DE 
EDUCAÇÃO REFERENTE A COMPETÊNCIA 05/2018. 

Venho através desta solicitar a aprovação dos itens especificados abaixo: 

QUANTIDADE VALOR 
ITEM UN. CÓDIGO DESCRIÇÃO 

SOLICITADA APROVADA ESTIMADO TOTAL 

00001 1,0000 0,0000 sv 09367 ENCARGOS DE INSS 29.887,0300 29.887,0300 

TOTAL GERAL 29.887,03 



MINISTtRIO DA FAZENDA - MF 

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) 

DATA: 03/06/2018 

TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 

PÁG: 

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 
EMPRESA 

15:42:33 

0001 

EMPRESA: FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO Nº CONTROLE: AVsbOOBpLTs0000-1 

SIMPLES: 1 

Nº ARQUIVO: 

INSCRIÇÃO: 

FRlSilOvJOl0000-5 

19.609.087/0001-27 

COMP: 05/2018 

TOMADOR/OBRA: 

COD REC: 115 COO GPS: 2402 FPAS: 582 OUTRAS ENT: 0000 AI/IQ RAT: 2, O FAP: 2, 00 RAT AJUSTADO: 4, 00 
INSCRIÇÃO: 

LOGRADOURO: RUA ANTONIO MENDES 
CIDADE: GUARAI 

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 

SEGURADO 
Empregados/Avulsos 
Contribuintes Individuais 

EMPRESA 

UF: TO 

582 

10.746,74 

~ 
0,00 

CEP: 77700-000 

620 

0,00 
0,00 

BAIRRO: FUNDO MUNICIPAL DE ECNAE PREPONDERANTE: 
TELEFONE: 0063-34641167 CNAE: 

744 779 

0,00 0,00 
0,00 0,00 

8411600 
8411600 

TOTAL 

10.746,74 
0,00 

Empregados/Avulsos ;..,.._-.. 24.905,86 0,00 0,00 0,00 24.905,86 
Contribuintes Individuais % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
RAT Cb 4.981,17 0,00 0,00 0,00 4.981,17 
RAT - Agentes Nocivos '3'- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Valores Pagos a Cooperativas ~ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Evento Desportivo/Patrocínio 0,00 O, 00_ 0,00 0,00 0,00 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
(-) Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
(-) Sal. Família/Sal. Maternidade 824,46 0,00 0,00 0,00 824,46 
(-) Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 39.809,31 0,00 0,00 0,00 39.809,31 

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
o, 00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
·. o, 00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

--------------------------------------------------- --------------------------- ------------------------------------------
TOTAL A RECOLHER .39.809,31 0,00 0,00 0,00 

(*) Os valores de retenção, salário-família/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos. 
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE 

DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80. 

39.809,31 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA, 
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO, 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB. 36,0 DATA: 03/06/2018 HORA: 15:42:33 

1 - NOME/ TELEFONE/ ENDEREÇO 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

RUA ANTONIO MENDES 
FUNDO MUNICIPAL DE E 

GUARAI 

(0063) 34641167 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPET~NCIA 05/2018 

5 - IDENTIFICADOR 19.609.087/0001-27 

6 - VALOR DO INSS(+) 39.809,31 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETARIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

0,00 

0,00 

- SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 
11 - VALOR ARRECADADO 39.809,31 

-

858200003987 " 093102102403 11 219609081006 11 012120180590 

12 - AUTENTICAÇAO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

_____________ ,. __ ,.. ______________________ --------------------------------
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB. 36,0 DATA: 03/06/2018 HORA: 15:42:33 

1 - NOME/ TELEFONE/ ENDEREÇO 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

RUA ANTONIO MENDES 

FUNDO MUNICIPAL DE E 
GUARAI 

(0063) 34641167 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

sss200003987 11 093102102403 11 219509os1006 11 012120180590 

GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPET~NCIA 05/2018 

5 - IDENTIFICADOR 19.609.087/0001-27 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETARIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇAO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

39.809,31 

0,00 

0,00 

39.809,31 

1 l lrn 111 11 111 111111 1111111 



Protocolo de Envio de Arquivos 

Conectividade Social 

Prezado Cliente PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI - 010207054800013300, 

Seu arquivo fr1si10vjo100005.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na 
Caixa Econômica Federal, no dia 03/06/2018 às 15:43. 
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 64112081.BD4E4715:89C422DA.4A8DC612. 
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior 
tratamento. 
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento, 
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal. 

Informações Complementares: 

NRA:FR1 Si10vJO100005 
Base de Processamento: GO 
Município de apresentação da RE: Palmas/TO 
Competência : 05/2018 

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo 
das informações. 
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ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

- PRÉ_EMPÉNHO -

Exercício: 2018 Processo: 03324/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00557 

Unidade Orçamentária: FUNDES 

Intitulação da Despesa: MANUT.DAS ATIV.DA SEC. E FUNDO MUN. DE E 

Fonte 

0020.00.000 

Classificação da Despesa 

12.122.0204.2.036.3.1.90.13.2 

INSS - SERVIDORES 

Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: GUARAI - TO 

ORDINÁRIO 

RG-28520 

PÁG: 0001 

Código: 04.07 

Código: 2.036 

Valor: VINTE E NOVE MIL, OITOCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E TRÊS CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx ' 1 

ITEM 
00001 

ESPECIFICAÇÃO 
EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE 
PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 
REFERENTE A COMPETÊNCIA 05/2018, CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. 

VALORTOTAL 
R$29.887,03 

Fonte de Recurso: 0020.00. - MOE DATA DA EMISSÃO: 30/05/2018 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIQR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

- EMPENHO-

Exercício: 2018 Processo: 03324/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00557 

Unidade Orçamentária: FUNDES 

Intitulação da Despesa: MANUT.DAS ATIV.DA SEC. E FUNDO MUN. DE E 

Classificação da Despesa 

12.122.0204.2.036.3.1.90.13.02 

INSS - SERVIDORES 

Saldo Anterior 

R$29.887,03 

Processo Licitatório: Modalidade: 99- NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: GUARA[ - TO 
. ' 

PÁG: 0069 

Número Empenho: 00009/2018 

Importância 

R$29.887,03 

ORDINÁRIO 

RG -28520 

Código: 04.07 

Código: 2.036 

Saldo Atual 

R$0,00 

Valor: VINTE E NOVE MIL E OITOCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E TRÊS CENTAVOS X:>C:O~:XX:>C:O~:XX:>C:O~:XX:>C:O~:XX:~ 

ITEM 
00001 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx,VV'VV'VV\,VV'VV'VV\AA.'VVVV\-""'"" 

. ESPECIFICAÇÃO 
EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE 
PATRONAL DOS SERVIDORES . LOTADOS NO FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 
REFERENTE A COMPETÊNCIA 05/2018, CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. 

VALOR TOTAL 
R$29.887,03 

Fonte de Recurso: 0020.00. - MOE 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA: 00557 REG. EMP.: 28520 NUM.EMP.: 00008 DE.30/05/2018 

Processo: 3324 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

t:.iÁG: 00·1 

FEG.: 3fiGl2 

Ll:l l)IU DE: 30/05/:2018 

Valor R$ VINTE E NOVE MIL, OITOCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E TRÊS CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X ( :<;: 1( ::<>:X X X X X 
xxxxxxxxxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

LIQ, DO EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SEF.'✓ I :,o:; S LC1TADOS l~O 
FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO REFERENTE A COMPETÊNCIA 05/2018, CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCES-,,C 

' ' ' 

Cl.ASSIFICAÇAO DE DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO 

A Classificação programática 

W Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 30/05/2018 

NOTAS FISCAIS: 

Num.: 0004 

12. 122. 0204 Valor do crédito: 

2.036 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta Líq.: 

0020.00.000 Saldo Atual: 

Data.: 30/05/2018 

Declaração do Controle Interno 

Após minuciosa verificaç$o dos aspectos.legais; formais e éticos dà processo, 

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

SILVONE E LOPES BARROS 

62 .337.201-15 

E !TENTE 

GUARAÍ, 30 de Maio de 2018 

--- ·-···· ·--· 

844.745.'.!01 .. 14 

GFSTOF 

29.887,03 

29.887,03 

29,887.03 

0,00 



20/06/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/06/2018 · AUTOATENDIMENTO · 10,14,34 
2094X02094 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PREF MUN GUARAI EDUC 10 
AGENCIA: 2094-X CONTA: 13,754-5 
======-========================================= 
Convenio GPS· CODIGO DE BARRAS 
Codigo de Barras 85820000398-7 

21960908700-6 
Data do pagamento 
Valor Total 

09310270240-3 
01272018059-0 

20/06/2018 
39.809,31 

DOCUMENTO: 062001 
AUTENTICACAO SISBB: 3,CC9,E99,704,1D8,69D 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J9480694 EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ. 

https ://aapj .bb.com. br/aapj/hon1e V2. bb?tokenSessao=d02ec1 cbbdb09ed352cc8c 1 b64ba506b# 

A33Y201010449132008 
20/06/201810:14:33 

1 /1 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

FICHA: 00557 

PROCESSO: 3324/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

ORDEM DE PAGAMENTO 

EMP.: 00008 OE 30/05/2018 

LIQ.: 00001/2018 DE 30/05/2018 

PÁG: 001 

REG.: 38813 

O.P.: 00001/2018 DE 20/06/2018 

EMP.: 28520 

Valor R$ R$ 29.887,03 vinte e nove mil, oitocentos e oitenta e sete reais e três centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxx 

HISTÓRICO: 

PAGAMENTO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FUNDO MUNICIPAL DE 
EDUCAÇÃO REFERENTE A COMPETÊNCIA 05/2018, CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. 

Líquido: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

RETENÇÕES 

29.887,03 

12.122.0204 

2.036 

3.1.90.13 

0020.00.000 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

29.887,03 

29.887,03 

29.887,03 

0,00 

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 13754-5 Num.doe.: O 

GUARA!, 20 DE JUNHO DE 2018 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 29.887,03 vinte e nove mil, oitocentos e oitenta e sete reais e três centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

GESTOR 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

ORDEM DE PAGAMENTO '" EXTRA 

EXTRA: INSS 

Processo: 3324/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

O.P.: 00001 DE: 20/06/2018 

PÁG: 001 

REG.: 10767 

EXTRA: 0030 

Valor R$ R$ 10.746,74 dez mil, setecentos e quarenta e seis reais e setenta e quatro centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

DESPESA COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FME REFERENTE A COMPETÊNCIA 05/2018 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

CAIXA: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 13754-5 FME - EDU 5% 

GUARAÍ, 20 DE JUNHO DE 2018 

10.746,74 

10.746,74 

10.746,74 

0,00 

Cheque: 10767 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 10.746,74 dez mil, setecentos e quarenta e seis reais e setenta e quatro centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

GESTOR 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 
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,i.. •, ,.-r ,.,•..:.:..,~ ,;••:;."' _:••• :e •••;;,, ,.,., • • ~ .. .'\"';:-; • " ,.;,7.;~ •• • • • "" 

.. .• ··GFÚ--- SEFIP..8.40 (14/12/2017_)··· TABELAS-:·36.0 (18/0Ú:20Í7) ···-· .... .:,liÕRA·::·.:ê'.2Q:.J0:.3r---·· 
:: 'pÁr.;'::··." . . óÓ-Ói .. : : ;·,·-· 

C0MPROVANTE· DE ·DECLARAÇÃO DAS CONTRI-BUI'ÇÕES A ·RECOLHER- À· PREVIDÊNCIA SOCIAL ·E ·A OUTRAS ENTIDADES E· FUNDOS···POR' FPAS···· ·· ··· ··· 
EMPRESA. ··-- .......... ,· - ..... . 

EMPRESA: FUNDO MUNICIPAL DE.SAUDE . Nº CONTROLE: PAX7F438leR0000-6 

. ···- . 
. ---------·---

.COMP:. 0'6t20l8 COD REC: 115 ·coD GPS:: 2402 FEAS: .582 · OUTRAS ENT:.· .. 0000 :, . SIMP:GES·: .. 1 

Nº ARQUIVO: KBínGOé4kTX10000-8 ·. 
rnscRiç~o: ·· 11:295·.419/oóói-34 

· ·FAP:·1,52 .'h,;t:j\'::fus:t-ÁÍ:Ío:: 3,:óT"\'~:· 
._. ··:' . . . _, .. - -•" ,.~, ·. ··,~· ... - ... 

TOMADOR/OBRA: INSC::IUÇÃO : .. 

LOGRADOURO: .AVENIDA BRASIL .. · - BAIRRO.:. FUNDO MUNICI.PAL. -DE :SCNAE . PREPONDERANT.E :. ... -84.1-1-600 .... 
·CIDADE: GUARAI . UFo ·TO··· . -· CEP: 77700-000 TELEFONE: 0063-34642121 CNAE: Mll600 · 

APURAÇÃO DO VALOR .. A ·RECOLHER: 582 .. .. 620 ....... ·-:· · c--··---77.9 ···· - ··: ··:-··-•··-·--- ·······---·· ·.TOTAL·:-·: ····-:··:··:-:· ···· ·· -- . - - . .. . . . 

SEGURADO 
. EmJ2r.eg'ados/~':'llTS0'3 , 
Contribuintes Individuais EMPRESA . . ........ . 

~- r 

~ 

6.??~,,?7._ • .... --·- -- -- . Q~ º·º······ ., 
0,00 (), 00 

. ' .... º.i.º.º ... 
0,00 --- ···--------· .. _Q.,cQ0 ·. - - -- ... ·.:--_·:·0,.00-... 

- - .. -
Empregados/Avulsos 
Contribuintes Individuais 
RAT 

~ .. \3.630, 75 0,00 0,00 0,00 13.630,75 

~ · · .. o, 00 0,00 0,00 0,00 0,00 
'u 2.071,87 0,00 0,00 
~ 

0,00 2.071,87 
RAT - Agentes Nocivos 
Valores Pagos a Cooperativas 
Adicional Cooperativas 
Comercialização Produção 
Evento Desportivo/Patrocínio 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 
(-) Retenção Lei 9.711/98 
(-) Sal. Família/Sal. Maternidade 

(-) Compensação 

0,00 

\s; 0,00 
~ 0,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

95, 13 

0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 o., 00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 o,oo 95,13 
0,00 0,00 0,00 0,00 

VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 21.837,36 0,00 0,00 0,00 21. 837, 36 

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

TOTAL A RECOLHER 21. 837, 36 0,00 0,00 0,00 21. 837 ,.36 .. 

(*) Os valores de retenção, salário-família/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos. 
A DECLARAÇÃO. DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO. SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE 

DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 
RECOLHIMENTO OU·PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE.A QUJI..LQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA. DECLARAÇÃO/DÍVIDA, 
· ASSUME .. INTEGRÁI;-RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO ··Dó _.MONTANTE DECLARADO "E '"CONFESSADO, FICANDO, .. ENTRETANTO,. RESSÀLVÃDÕ'°11.··sECRETÃRIA DA RECEITA .. 

. .. "FEDERAL DO. BRASIL ... O"DIRETTO .DE .. APURAR~ . A. QUA'LQUER. TEMPO' A EXISTÊNCIA ·uE· OUTRAS ·rMPORTANCIAS . DEVIDAS NÃO INC:GUÍDAs···'NESTE INSTRUMENTo·;· 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. 

.. . , ... 
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GUIA DA PREVIDÊNCIA·soc'hi - GPS 
1 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 
' 

4 - COMPETÊNCIA 

5 - IDENTIFICADOR 

6 ~ VALOR DO INSS(+) 

.7 

8 

9 VLR OUTRAS ENTIDADES 

10.- ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

:1., 

2402 

.06/2018 

: 2i.837,36 ': i 

o., 00 

O., 00 

' ,2].837,36 
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GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 COMPETÊNCIA .06/2018 

5 - IDENTIFICADOR ll.2~5.419/0001-34 

6 - VALOR DO INSS(+) 21.837,36 

7 -

8 

9 VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

0,00 

0,00 

11 - VALOR ARRECADADO :21.837,36 

12 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA ' 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 



e 

ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

- PRÉ_EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 03880/2018 Ordem de Compra: 

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARA! 

Intitulação da Despesa: MANUT DE RECURSOS HUMANOS (SMS E FMS) 

Ficha: 00326 

Fonte 

0040.00.000 

Classificação da Despesa 

10.122.4.010.2.409.3.1.90.13.2 

INSS - SERVIDORES 

Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: GUARA! - TO 

ITEM ESPECIFICAÇÃO 

ORDINÁRIO 

RG-28999 

PÁG: 0001 

Código: 04.04 

Código: 2.409 

VALORTOTAL 
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS 

SERVIDORES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE REFERENTE AO MÊS DE JUNHO DE 2018, 
CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

R$15.702,62 

1 

Fonte de Recurso: 0040.00. - ASPS 
i 
1 

MARLENE DE FATIMA SANDRI OLIVEIRA 

SECRETARIO(A) MUNICIPAL 

759.989.801-82 

JOAO PORFIRIO D~ COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



Exercício: 2018 Processo: 03891/2018 

ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

-EMPENHO-

Ordem de Compra: Ficha: 00338 

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAI 

lntitulaç~o da Despesa: MANUT. SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 

Classificação da Despesa 

10.122.4010.2.410.3.3.90.91.03 

DECISOES JUDICIAIS 

Processo Licitatório: 

Saldo Anterior 

R$127.496,20 

Modalid;'!de: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: NOEMIA DO CARMO MOREIRA DE SOUZA 

CNPJ/CPF: 394.823.591-00 

Cidade: GUARAI - TO 

PÁG: 0018 

Número f;:mpenho: 00015/2018 

Importância 

R$942,20 

ORDINÁRIO 

RG -29023 

Código: 04.04 

Código: 2.410 

Saldo Atual 

R$126.554,00 

Valor: NOVECENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E VINTE CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 

(_ "' 
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESA COM PRECATORIO DE ACORDO JUDICIAL R$942,20 

DA 1 VARA CIVEL EM FAVOR DE NOÊMIA MOREIRA DE SOUZA REF .. AO MÊS DE 

e 

) JUNHO/2018, PARCELA 11/50, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

Fonte de-~ecurso: 0401.00. - Transf de Recursos do SUS - PAB Fixo 

MARLENE DE FATIMA SANDRI OLIVEIRA 

S~CRETARIO(A) MUNICIPAL 

759.989.801-82 

'. 
1 

DATA DA EMISSÃO: 02/07/2018 
! 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 
' 

CONTADqR 

029.095.581'-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA: 00326 REG. EMP.: 28999 NUM.EMP.: 00011 DE 02/07/2018 

Processo: 3880 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

PÁG: 001 

REG.: 36595 

LIQ.: 00001 DE: 02/07/2018 

Valor R$ QUINZE MIL, SETECENTOS E DOIS REAIS E SESSENTA E DOIS CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X x'x X X X X X X X 
xxxxxxxxxxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

LIQ, DO EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FUNDO MUNICIPAL DE 
SAÚDE REFERENTE AO MÊS DE JUNHO DE 2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

CLASSIFICAÇk.O DE DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO 
(-- \-----~--------------------------------------------
Uclassificação programática 10.122.401 O Valor do crédito: 

2.409 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta Líq.: 

0040.00.000 Saldo Atual: 

15.702,62 

15.702,62 

15.702,62 

u 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 0,00 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 02/07/2018 

NOTAS FISCAIS: 

Nuf11,: 0096 Data.: 02/07/2018 Valor.: 15. 702,62 

Declaração do Controle Interno 

Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

SILVONET 

623. 37.201-15 

EMI ENTE 

GUARAÍ, 02 de Julho de 2018 

MARLENE DE FATIMA SANDRI OLIVEIRA 

759.989.801-82 

SECRETARIO(A) MYNICIPAL 



, 

19/07/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/07/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.44.17 
2094X02094 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AGENCIA: 2094-X CONTA: 21.914-2 
================================================ 
Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS 
Codigo de Barras 85840000218-6 

21129541900-6 
Data do pagamento 
Valor Total 

37360270240-7 
01342018069-0 

19/07/2018 
21.837,36 

DOCUMENTO: 071901 
AUTENTICACAO SISBB: S.7AC.FFA.606.3CB.F05 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J9480694 EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ. 

lJ 

https://aapj .bb.com.br/aapj/home V2.bb?lokenSessao=088930b00fb2e61 b2a919916b69755a8# 

A33R190939256306013 
: 19/07/2018 09:44:17 

1/1 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

FICHA: 00326 

PROCESSO: 3880/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

ORDEM DE PAGAMENTO 

EMP.: 00012 DE 02/07/2018 

LIQ.: 00001/2018 DE 02/07/2018 

PÁG: 001 

REG.: 39495 

O.P.: 00001/2018 DE 19/07/2018 

EMP.: 28999 

Valor R$ R$15.702,62 quinze mil, setecentos e dois reais e sessenta e dois centavos XX x x XX x XX XX x x x x x XX x x x XX x x x x x x x XX x x x XXX 
xxxxxx 

HISTÓRICO: 

PAGAMENTO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE REFERENTE AO MÊS 
DE JUNHO DE 2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A 

RETENÇÕES 

15.702,62 

10.122.401 O 

2.409 

3.1.90.13 

0040.00.000 

C/C: 21914-2. 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anter!or: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

GUARA(, 19 DE JULHO DE 2018 

15.702,62 

15.702,62 

15.702,62 

0,00 

Num.doe.: O 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 15.702,62 quinze mil, setecentos e dois reais e sessenta e dois centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

MARLENE DE FATIMA SANDRI OLIVEIRA 

759.989.801-82 

SECRETARIO(A) MUNICIPAL 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORDEM DE PAGAMENTO - EXTRA 

EXTRA: INSS 

Processo: 3880/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

O.P.: 00001 DE: 19/07/2018 

PAG: 001 

REG.: 10944 

EXTRA: 0018 

Valor R$ R$ 6.229,87 seis mil, duzentos e vinte e nove reais e oitenta e sete centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

DESPESAS COM ENCARGOS ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FMS REFERENTE AO MÊS DE JUNHO DE 2018. 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

CAIXA: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 21914-2. FMS- DIVERSOS 

6.229,87 

6.229,87 

6.229,87 

0,00 

Cheque:10944 

GUARAI, 19 DE JULHO DE 2018 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 6.229,87 seis mil, duzentos e vinte e nove reais e oitenta e sete centavos x x x x x x x x x x x x x,x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

~ 
MARLENE DE FATIMA SANDRI OLIVEIRA 

759.989.801-82 

SECRETARIO(A) MUNICIPAL 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 1 

TESOUREIRO 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB. 36,0 DATJ\: 02/07/2018 HORA: 20:30:32 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

A:VENIDA BRASIL 

FUNDO MUNICIPAL DE S 

GUARA! 

(0063) 34642121 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSE UENTES, ATÉ UE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

0s0400002106 11 373602702407 11 21129s419006 11 013420100690 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 06/2018 _ 

5 - IDENTIFICADOR ll.295.419/0001-34 

6 - VALOR DO INSS(+) 21.837,36 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

0,00 

0,00 

21.837,36 

------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB. 36,0 DATA: 02/07/2018 HORA: 20:30:32 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

AVENIDA BRASIL 

FUNDO MUNICIPAL DE S 

GUARA! 

(0063) 34642121 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR HIFERlOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA UUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

0�0400002106 11 373602702407 11 211295419006 11 013420100690 

1 1 1 1 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 06/2018 

5 - IDENTIFICADOR ll.295.419/0001-34 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

21.837,36 

0,00 

0,00 

21.837,36 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

.DATÁ: 03/07/2018 

HORA: ·-12:55:23 .. 

PÁG : 
COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 

EMPRESA 

0001 

EMPRESA: FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL Nº CONTROLE: Puoll8cLCpD0000-6 
SIMPLES: 1 

Nº ARQUIVO: 
INSCRIÇAO: 

PTMRJKUHTdZ0000-0 
16.643.245/0001-77 

COMP: 06/2018 
TOMADOR/OBRA: 

COD REC: 115 COD GPS: 2402 FPAS: 582 OUTRAS ENT: 0000 ALIQ RAT: 2, O FAP: 1,52 RAT AJUSTADO: 3,04 
INSCRIÇÃO: 

LOGRADOURO: AVENIDA BRASIL 
CIDADE: GUARAI 

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 

SEGURJ'-DO 
Empregados/Avulsos 
Contribuintes Individuais 

EMPRESA 
Empregados/Avulsos 
Contribuintes Individuais 
RAT 
RAT - Agentes Nocivos 
Valores Pagos a Cooperativas 
Adicional Cooperativas 
Comercialização Produção 
Evento Desportivo/Patrocínio 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 
(-) Retenção Lei 9.711/98 
(-) Sal. Família/Sal. Maternidade 
(-) Compensação 

UF: TO 

582 

5.488,27 
o,, 00 

�---

�
12.082, 17 

0,00 
, 1.836,49 

' 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

190,26 
0,00 

CEP: 77700-000 

620 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

BAIRRO: FUNDO MUN DE ASSISTECNAE PREPONDERANTE: 
TELEFONE: 0063-34642576 CNAE: 

744 779 

0,00 0,00 
0,00 0,00 

0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 

8411600 
8411600 

TOTAL 

5.488,27 
0,00 

12.082,17 
0,00 

1.836,49 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

190,26 
0,00 

VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 19.216,67 0,00 0,00 0,00 19. 216, 67 

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

TOTAL A RECOLHER 19.216,67 0,00 0,00 0,00 19.216,67 

(*) Os valores de retenção, salário-família/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos. 
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE 

DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA, 
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO, 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. 



Protocolo de Envio de Arquivos 

Conectividade Social 

Prezado Cliente PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! - 010207054800013300, 

Seu arquivo ptmrjkuhtdz00000.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na 
Caixa Econômica Federal, no dia 03/07/2018 às 12:57. 
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 25247B38.9D7E4B89.974E3388.01766105. 
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior 
tratamento. 
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento, 
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal. 

Informações Complementares: 

NRA:PTMRJKUHTdZ00000 
Base de Processamento: GO 
Município de apresentação da RE: Palmas/TO 
Competência: 06/2018 

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo 
das informações. 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

- PRÉ EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 03882/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00733 

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

Intitulação da Despesa: MAN DA SEC MUL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

Fonte 

0010.00.000 
Classificação da Despesa 

08.244.3010.2.081.3.1.90.13.2 

INSS - SERVIDORES 
Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: GUARAÍ - TO 

ORDINÁRIO 

RG - 29027 

PÁG: 0001 

Código: 04.05 

Código: 2.081 

Valor: QUINZE MIL, SETECENTOS E DOIS REAIS E SESSENTA E DOIS CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxAA.fVv'VVVVVV'.A/\.AAAA/V\..fV'v'VV""xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 

00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS R$15.702,62 
SERVIDORES DO FUNDO MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL REFERENTE AO MES DE JUNHO 
DE 2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios DATA DA EMISSÃO: 03/07/2018 

MARIA JOSE F 

604.788.961-15 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



Exercido: 2018 Processo: 03882/2018 

ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

·EMPENHO· 

Ordem de Compra: Ficha: 00733 

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

Intitulação da Despesa: MAN DA SEC MUL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

Classificação da Despesa 

08.244.3010.2.081.3.1.90.13.02 

INSS - SERVIDORES 

Processo Licitatório: 

Saldo Anterior 

R$73.745,36 

Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: GUARA! - TO 

PÁG: 0007 

Número Empenho: 00008/2018 

Importância 

R$15.702,62 

ORDINÁRIO 

RG - 29027 

Código: 04.05 

Código: 2.081 

Saldo Atual 

R$58.042,74 

Valor: QUINZE MIL E SETECENTOS E DOIS REAIS E SESSENTA E DOIS CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XX:)()()<XX:XXXX:)()()0000<:XXXX:)()()OO:XXXXX)()()OOOO(XXXXXXXXXXXXXXXX 

ITEM 
00001 

ESPECIFICAÇÃO 

EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS 
SERVIDORES DO FUNDO MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL REFERENTE AO MES DE JUNHO 
DE 2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios 

604.788.961-15 

VALOR TOTAL 

CONTADOR 

029.095.581-50 

R$15.702,62 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA: 00733 REG. EMP.: 29027 NUM.EMP.: 00008 DE 03/07/2018 

Processo: 3882 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

PÁG: 001 

REG.: 36560 

LIQ.: 00001 DE: 03/07/2018 

Valor R$ QUINZE MIL, SETECENTOS E DOIS REAIS E SESSENTA E DOIS CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 
xxxxxxxxxxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

LIQ, DO EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FUNDO MUN. DE 
ASSISTÊNCIA SOCIAL REFERENTE AO MÊS DE JUNHO DE 2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

CLASSIFICAÇÃO DE DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Classificação programática 

Projeto/Atividade: 

1ento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

08.244.3010 Valor do crédito: 

2.081 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta Líq.: 

0010.00.000 Saldo Atual: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 03/07/2018 

NOTAS FISCAIS: 

Num.: 0006 Data.: 03/07/2018 

Declaração do Controle Interno 

Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

GUARA!, 03 de Julho de 2018 

Valor.: 13.918,66 

15.702,62 

15.702,62 

15.702,62 

0,00 



20/07/2018 

GollERNO 
Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/07/2018 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.42 
2094X02094 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: FUNDO M D A SOCIAL - FMAS 
AGENCIA: 2094-X CONTA: 30.928-1 

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS 
Codigo de Barras 85840000218-6 

21129541900-6 
Data do pagamento 
Valor Total 

37360270240-7 
01342018069-0 

20/07/2018, 
21. 837, 36 

DOCUMENTO: 072001 
AUTENTICACAO SISBB: 8.6F7.5CD.91B.C27.CD8 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J9480694 EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ. 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=30419581790e0da 1598f8b4a 7b6d08d9# 

A336200847161985009 
20/07/2018 08:49 43 

1/1 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

FICHA: 00733 

PROCESSO: 3882/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

ORDEM DE PAGAMENTO 

EMP.: 00008 DE 03/07/2018 

LIQ.: 00001/2018 DE 03/07/2018 

PÁG: 001 

REG.: 39497 

O.P.: 00001/2018 DE 20/07/2018 

EMP.: 29027 

Valor R$ R$ 15.702,62 quinze mil, setecentos e dois reais e sessenta e dois centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxx 

HISTÓRICO: 

PAGAMENTO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FUNDO MUN. DE ASSISTÊNCIA SOCIAL REFERENTE 
AO MÊS DE JUNHO DE 2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

Líquido: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A 

RETENÇÕES 

15.702,62 

8.244.3010 

2.081 

3.1.90.13 

0010.00.000 

C/C: 30.928-1 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

GUARAI. 20 DE JULHO DE 2018 

15.702,62 

15.702,62 

15.702,62 

0,00 

Num.doe.: O 

null 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 15.702,62 quinze mil, setecentos e dois reais e sessenta e dois centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

GESTOR 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 



ESTADO DO TOCANTINS PAG: 001 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

ORDEM DE PAGAMENTO - EXTRA 

EXTRA: INSS 

Processo: 3882/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

REG.: 10946 

O.P.: 00001 DE: 20/07/2018 EXTRA: 0024 

Valor R$ R$ 6.229,87 seis mil, duzentos e vinte e nove reais e oitenta e sete centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FUNDO MUN. DE ASSISTÊNCIA SOCIAL REFERENTE AO MÊS 
DE JUNHO DE 2018 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

CAIXA: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 30.928-1 FUNDO MUL. DE ASSSISTÊNCIA 

GUARAÍ, 20 DE JULHO DE 2018 

6.229,87 

6.229,87 

6.229,87 

0,00 

Cheque: 10946 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 6.229,87 seis mil, duzentos e vinte e nove reais e oitenta e sete centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

MARIAJOSE 

GESTOR 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 
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.. Protbcoib d.e·envio de Arquivos. 
.\ I'.· . i . :i- ,'' ' ; ~ ' ConectiJidade Social 
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, : :,f( .Prézado. ClientePREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI - 010207054800013300, 

::• :j':: .':<-;;,; : : /,.' '::-.;>·:_ :; ' J':.: : : . . . '·.. ' 
: :T ,?ey' ~~quiv;o fhQ~$.n4a3(0~p01.sf p :f9i ,árma:i.enado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na 
: ·: ;, ; ·çaixa,Ecohômic1=1.Federal, ho dia :03/07/2018 às 13:14. 
: . 'i:: .:;ó número :deste;.~r'otoc.ól~ de Env,/6 de Arq~ivos é ADB75AOC.OA844C9F.86AD44E3:8Ft86530. · 
.. · ! : ·. Este·núrnero é sua garàritia do recebimento :do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior 

· tratar11ehto. . J . · >:,.:,: , 1 · :\;: q · . . · · 

': 1 :. Seridd d.e~~ctadª$':ocórr~i1cias irhpeditiV:asjfara o seu processamento, 
·, ., : , ,frota iexplrcativa $erá enviàda lpara' a ·sua Caixa Postal. 
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Informações Compleméátares: 

NRA:FHbRvEn4A3r00001 · · : ' ·: 
Base de Processamento:' GO: '. :, . 
Município de apresentaçà0·da· RE::Piiilmas/TO 
cOmpetência : 06/2018 · · 

· .. Atenção: Este.Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo 
das informações.· , , . · 
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, .. ; ' 

: :: ,Ji 

.. : ! : .. ·,: 
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JI~IST~~I~

1

. DA ;FAZENDA : ; . j 
ískc~ET_l~IA :DA -~Ecti~A ~ED$RAL' DO' B~SIL: 

. ; ! ! • ! : 
R_FB 

; JAB: ;~jo , ·. iDAJ~:: ~t3là7>2l~8 l ;~OM: 13: 12: 24 
, i . · .· ;.-;:, , ·: , , ... : : , r: : : : 

11:· ~: NoME!: /. TELiFoil'E;_j ÉÚmb~Eço ( l , t , l ; 
• ' '·.; ; 1 •1: 1' ' : : ' ' ·.' ) t,; .. ~ '.I l. ' ! 1 : i i ! \ l 

HriGNDO: MUNÍCI!?AL i:JijÚJUGAC lo ! ', ;,, : 
1 1•·· . . . ' '. I' . l ' 

' • RUA ANTONIO iMENDES
1 

: • ' '.: :: 

• t: 1 r' , , , •; J , 1
: 

; ;FUND~ M~NICIPAL D~ :E ! 77700-000 
; ,;G'uARAI :· ' l i: 

:: (:o,16;3) J464Íf67 : \'t .. •. ., \- ;I; 
1
\: / 

1, 

::; ! • ,; • • • • ; .~. • .• • l '. -: - .-! . 1- ·'. ; ; 
· f: \' \! 'fÉr,~ÇI.~ENTü;' ·,;/, '\:, . , , ;:; . r i:' : j 
: (,USO EXCLUSIVO INSS) 
i i' :. . . 
! . !! : ; . . ; 1 i ·-AWÉNÇÃO ,É V~DADA A 'UTILIZAÇÃ. DA GPS' PARj-1. R~COLHIMENTO 

' D~' R~CEI~A DE ·vALOR 'INFERIOR AO ES'ÜPULAbo EÍM RESOLUÇÃO 

P~BLICADA PE~O INSS.A RECEITA QUE RESULTiR ~ÁLOR INFERIOR 
' 1 ' ' 

'DEVERÁ SER 'ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU !MPORTÂNCIA 

( cpRRESPONDENTE; Nos MESES suB4EQUEf'IT~s'. :Akt JqE o TOTAL 

\ ... _.-; SEJA IGUAL ou SUPERIOR AO VAtoR M-ÍNIMO FkxAr:io. 
; . ,: . . ! . ! : 

TO 

,!>-?58 900003882 3654027024•2 21960~087006 11 012720100698 
l 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - Mt 
i 

'' ' 1 
S;ECRETARIA DA RECEITA FED!j:RAL DÇ) B~sn/ - RFB 

1 1 
·;,, i-
··1 l i 

,, ! 1 ,, 

S~FIP8';iJO .TAB.36,0 DA'J?A: 03/07/2t:l18: HORA:13:12:24 
.:, .. , ., ! 

i1' !.. 1 NOt-/4E / TELEFONE / 'ENDJb<'.EÇO 
,-:, ' ' i 
~~~DO MUNICIPAL DE_ EDUCAC!O' 
RUA'ANTONIO MENDES ' 

Í!;DND0 ~ÓNICIPAL 'DE E : I 
G0ARAI ." 1 '' 

.· i" ' 
,(i0P63) ~~6~1167 ,i 
:.L: ,.:, ,, . ,. . 1 

i-: : - 1 
2)'. : VENCIMENTO _. . i 

i 
,\ 
1 

i 
1 

1 

' .1. · [i 

77700-000 

TO 

-:1~rOEX~LUSIVO: I_NSS),. _ -i: .. , _, ; :!:, ·: _ 
A!r.ENÇÃO''E ,VEDADA 'A UTILIZAÇÃI DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

f~!REC~ITA ·DE :VALOR :rnFERIORtº. EST~~ULAFº ~M ·RESOLUÇÃO 

PpBLICAQ~ PELO INSS.A-'RECÉITÂIQUE' RESUiT~R VALOR INFERIOR 
i • • i ! ' 

DfVERÁ S_ER 'ADICIONADA A. CONT~IBUIÇÃO OU f!-iPORTÂNCIA 

cbaRÉsP,ONDENTE Nos MESES suBJEQUENTES, ATÉ. QUE o TOTAL 
; !;.: .' ... · : ' .;_ .. 
SEJ/1:IGUAL ou 

0

SUPERIOR AO VA OR MÍNIMO FfXAqo. 

i ;. ,, 
1)1· 

,1: :~5890000388~ '1 ,3654027024 2 

-, 
i 

~2_19_6_0_9_08_7_0_0_6_11 012720180698 

l· 
; 

' 
GUIA DA PREVIDÊNCIA: S9ÇIAL - GPS 

' ,;: 1 

3. CÓDIGO DE PAGAMENTp ] 

4 :-. COMPETÊNCIA 

5 - IDENTIFICADOR 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 

9 VLR OUTRAS ENTID~DES. 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

2402 

'06/2018 

0,00 

0,00 

38.836,54 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 COMPETÊNCIA 06/2018 

5 - IDENTIFICADOR i9.609.087/0001-27 

6 - VALOR DO INSS(+) 38.836,54 

7 

8 

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 VALOR ARRECADADO. 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA. 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

0,00 

o,oo 

. 38.836,54 

,. . 1 

i'III HI 1111 rn 1111

1

1111111 1111111 u 11111 

·, 



M:i:NiSTÉRÍO DA.FAZENDA :.:·MF ................ -.. · , ........... ··DATÁ:· ·c:"0'3'/0'1}2018 ....... ,. ....... · ··· ,,·,, · 

.·-~ .. e.~,: ~ :·GFÍP_·;;:·sEFÍP ... !L 40 ( 14/12/2017 l ...... TABELAS. 36. O .. "tlalõY/2·017} . . · . ... . ·~,: ~:'.~ , .. :.··:~:~~J;.;.t:tlff ~~·~.~:::.'.>:::: ~~;,i/:·{2_ ;~ ··----·----- ..... . - .. . .. 

' . COMPROVANTE .. DE. DECLARAÇÃO DAS 'CONTRIBUIÇ.ÕES A "RECOLHER 'À PREVIDÊNCIA SOG;rAL E A OUTRAS ENiIDADES. E. FUNDOS. POR. f PAS: 
EMPRESA .. .. ..... · ,· ' 

Nº ARQUIVO: FHbRvEh4A3r0000-.l 

EMPRESA: FUNDO MUNICIPAL' DE EDUCACAO . Nº CONTROLE: PGgOlyDK5Tn0000-9 INSCRIÇÃO: 19. 609. OB7./0001,-27 

COMP: q,6/2018. COO REC: 115 COO GPS: 2402.. FPAS: 582 OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: l ALIQ RAT: 2,0 . FAP: 2,00 RAT AJUSTADO:. 4,00 

TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 
.. ---------·------------------------------------------------------- . -------- ·------.. ---- .----- ------ .·-- · .. _-. - -· --· .. ----. - ___ ,·-~ ... :·:·· 

· BAIRRO: FUNDO. MUNICIPAL DE .. ECNAE ·"PREPONDERÂN:TE':':·'•:."'~: :-::,,a "';08'/J J'i'6ó'O' · -·· ,:;;;".;·.: .•. ,,;· ... ;· LOGRADOURO: RUA ANTONIO MENDES 
CIDADE: GUARAI UF: TO CEI?: 77700-000 TELEFONE: 0063-34641167 CNAE: ....... , .. --: .'süi6õo' .. ;· 
-APuRÃçÃo no -vÃr.ÕR A REcoiHER: - ss2 · 620 744 779~- ·-- - ····_-··.~- ··ToTAL- ·· · - ., ... ~ ... , --·· · 

SEGURADO .. 
Empregados/Avulsos 
Contribuintes Individuais 

EMPRESA 

'-JI ·--·10. 531, 83 

--J: 0,00 
.o, 00 
0,00 

0,00 
o, 00. 

0,00 
o,oo, 

.. 10.531, 83 

.... ,~~ ... ·p, ºº· ·_ 
Empregãdõs/Avuisos· 

Contribuintes Individuais 
RAT 

f ~~::::::r· · --- ·····}:: o·, oo · o,· o·o · ·.·:"0 ··:. ,.-.' ...... • • • ~: ::·.::~;:,i~;~1.;'ii-'i'·:.. · · · ~.: ' .. :"--·:?,',;:c;-,~c:··t:-· · 

.... Q.,-00 

0,00 
0;00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

.. ----0.,.00 .. -.. . .... _ ... _,_,_ ... Q,00 ............... _ .. . 

o, oo··· · 4·. 349·, 57 
RAT - Agentes Nocivos 
Valores Pagos a Cooperativas 
Adicional Cooperativas 
Comercialização Produção 
Evento Desportivo/Patrocinio 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 

(-) Retenção Lei 9.711/98 Q .... '-/-:.. 
(-) Sal. F~mília/Sal. Maternidade 1~ 
(-) Compensação 

°o ·o,oo o,oo 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 o,·oo 
o, oo· 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
o,oo 0,00 
0,00 792,75 
0,00 0,00 

VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 

-792,75 
0,00 

3,8. 836, 54 

0,00 
o,oo 
0,00 
o,oo 
o,oo 
0,00 
0,00 0,00 38.836,54 

OUTRAS .ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
o,oo 
0,00 

TOTAL A RECOLHER 38.836,54 0,00 0,00 0,00 38.836,54 

(*) Os valores de retenção, salário-família/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos. · 
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE 

DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80. ". 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A.QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO.AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA,. 
ASSUME INTEGRAL RESP.ONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA '.RECEITA 
FEDERAL DO.BRASIL O"D'IREITO"DE APURAR, A.QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE .. OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS.NÃO INCLUÍDAS NESTE 'INSTRUMENTO, 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIG~ A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. 
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ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

- PRÉ_EMPENHO -

E~ercício: 2018 Processo: 03883/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00557 

Unidade Orçamentária: FUNDES 

Intitulação da Despesa: MANUT.DAS ATIV.DA SEC. E FUNDO MUN. DE E 

Fonte 

0020.00.000 

Classificação da Despesa 

12.122.0204.2.036.3.1.90.13.2 

INSS - SERVIDORES 

Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: GUARA( - TO 

ITEM ESPECIFICAÇÃO 

ORDINÁRIO 

RG -29005 

PÁG: 0001 

Código: 04.07 

Código: 2.036 

VA!-OR TOTAL 
- 00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS 

SERVIDORES DO FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO REFERENTE AO MÊS DE JUNHO DE 
2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

R$~9.097,46 

Fonte de Recurso: 0020.00. - MOE 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 
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Exercício: 2018 Processo: 03883/2018 

ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

-EMPENHO-

Ordem de Compra: Ficha: 00557 

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

Intitulação da Despesa: MANUT.DAS ATIV.DA SEC. E FUNDO MUN. DE E 

Classificação da Despesa 

12.122.0204.2.036.3.1.90.13.02 

INSS - SERVIDORES 

Saldo Anterior 

R$29.097,46 

Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: · GUARAI - TO 

ITEM ESPECIFICAÇÃO 
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS 

SERVIDORES DO FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO REFERENTE AO MÊS DE JUNHO DE 
2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

Fonte de Recurso: 0020.00. - MOE 

9ESTOR 

844.745.301-44 

PÁG: 0003 

Número Empenho: 00011/2018 

Importância 

R$29.097,46 

ORDINÁRIO 

RG-29005 

Código: 04.07 

Código: 2.036 

Saldo Atual 

R$0,00 

VALOR TOTAL 
R$29.097,46 

A DA EMISSÃO: 03/07/2018 

029.095.581-50 

DECLARO QUEA DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOSART.16 E 17 DA LC.101/2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 
' ,, 

~ 1!1 FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 
~:;.:::::~d, 
~~~ ......... 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA: 00557 REG. EMP.: 29005 NUM.EMP.: 00009 DE 03/07/2018 

Processo: 3883 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

PÁG: 001 

REG.: 36559 

LIQ.: 00001 DE: 03/07/2018 

Valor R$ VINTE E NOVE MIL, NOVENTA E SETE REAIS E QUARENTA E SEIS CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 
xxxxxxxxxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

LIQ, DO EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FUNDO MUNICIPAL DE 
EDUCAÇÃO REFERENTE AO MÊS DE JUNHO DE 2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

_ CLASSIF;ICAÇÃO DE □s:3PESA MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Classificação programática 

Projeto/Atividade: 

12.122.0204 Valor do crédito: 

2.036 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta Líq.: 

0020.00.000 Saldo Atual: 

29.097,46 

29.097,46 

29.097,46 Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 03/07/2018 

j 

NOTAS FISCAIS: 

Num.: 0004 Data.: 03/07/2018 

SILVO 

23.337.201-15 

EMITENTE 

Declaração do Controle Interno 

Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

GUARAÍ, 03 de Julho de 2018 

Valor.: 29.097,46 

8!l4.745.301-44 

GESTOR 

0,00 



19/07/2018 Banco do Brasil 

\ 
\. I 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/07/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.43.52 
2094X02094 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PREF MUN GUARA! EDUC 10 
AGENCIA: 2094-X CONTA: 13.754-S 
================================================ 
Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS 
Codigo de Barras 85890000388-2 

21960908700-6 
Data do pagamento 
Valor Total 

36540270240-2 
01272018069-8 

19/07/2018 
38.836,54 

DOCUMENTO: 071901 
AUTENTICACAO SISBB: F.843.A2D.5D9.CB7.1C7 

Transação efetuada com sucesso por: J9480694 ELIDES DOMINGUES DE QUEIROZ. 

https://aapj. bb.com.br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao=088930b0Ofb2e61 b2a919916b69755a8# 

A33R190939256306010 
19/07/2018 09:43:52 

1/1 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

FICHA: 00557 

PROCESSO: 3883/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

ORDEM DE PAGAMENTO 

EMP.: 00010 DE 03/07/2018 

LIQ.: 00001/2018 DE 03/07/2018 

PÁG: 001 

REG.: 39489 

O.P.: 00001/2018 DE 19/07/2018 

EMP.: 29005 

Valor R$ R$ 29.097,46 vinte e nove mil, noventa e sete reais e quarenta e seis centavos xxxxxx x xx x xxx x xx x xx X xxx x icx x x x x xxx x x x x 
xxxxxxx 

HISTÓRICO: 

PAGAMENTO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO REFERENTE AO 
MÊS DE JUNHO DE 2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

Líquido: 

) 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A 

RETENÇÕES 

29.097,46 

12.122.0204 

2,036 

3.1.90.13 

0020.00.000 

C/C: 13754-5 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

GUARAI, 19 DE JULHO DE 2018 

29.097,46 

29.097,46 

29.097,46 

0,00 

Num.doe.: O 

null 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 29.097,46 vinte e nove mil, noventa e sete reais e quarenta e seis centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

SEB 

- 84 . 45.301-44 

GESTOR 



. ... . .. , ~-·· ESTADO DO TOCANTINS 

:· ;~ ,-1:•; 
. ·. ..-:· FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 
~~~~, 

ORDEM DE PAGAMENTO • EXTRA 

EXTRA: INSS 

Processo: 3883/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

O.P.: 00001 DE: 19/07/2018 

PÁG: 001 

REG.: 10939 

EXTRA: 0030 

Valor R$ R$10.531,83 dez mil, quinhentos e trinta e um reais e oitenta e três centavos x x x x xxxx x x x XXX x x XX XXX x x x x XXX x x x x XXX x XX 
xxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FME REF. AO MES DE JUNHO DE 2018. 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

10.531,83 

10.531,83 

10.531,83 

0,00 

CAIXA: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 13754-5 FME- EDU 5% Cheque: 10939 

GUARAI, 19 DE JULHO DE 2018 

Recebi(emos) a Importância de R$ R$ 10.531,83 dez mil, quinhentos e trinta e um reais e oitenta e três centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx . 

l 
\... 

GESTOR 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

DEPARTAMENTO: SEC MUL DE ADM PLANEJAMENTO E FINANÇAS 

SOLICITAÇÃO Nº 08623 

STATUS:PENDENTE 

DATA: 03/08/2018 

DOCUMENTO: 

TIPO COMPRA: SERVIÇO 

PROCESSO/PROTOCOLO: 

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS REF. AO MES DE AGOSTO DE 2018 

Venho através desta solicitar a aprovação dos itens especificados abaixo: 

QUANTIDADE . 

ITEM UN. CÓDIGO DESCRIÇÃO 
SOLICITADA APROVADA 

00001 1,0000 0,0000 SV 09367 ENCARGOS DE INSS 

TOTAL GERAL 

PREFEiTA MUNICIPAL 

VALOR 

ESTIMADO 

0,0000 

PÁG: 001 

TOTAL 

0,0000 

0,00 



1 

ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

- PRÉ_EMPENHO -

PÁG: 0001 

Exerclcio: 2018 Processo: 04408/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00071 

Unidade Orçamentária: SECRET DE ADMINISTRAÇÃO, PLANEJAMENTO E FINANÇAS 

Intitulação da Despesa: PARCELAMENTO DA DIVIDA COM O INSS 

Classificação da Despesa 

28.843.0058.2.011.4.6.90.71.2 

AMORTIZAÇÃO DA DÍVIDA CONTRATADA COM GO 

Fonte 

0010.00.000 

Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: GUARAI - TO 

ORDINÁRIO 

RG - 30043 

Código: 04.01 

Código: 2.011 

Valor: TRINTA E UM MIL, QUINHENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS R$31.547,96 

PARCELAMENTOS JUNTO A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL CONFORME 
COMP ANEXOS AO PROCESSO 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios DATA DA EMISSÃO: 30/08/2018 

577.537.171-20 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



Exercício: 2018 Processo: 04408/2018 

ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

- EMPENHO -

Ordem de Compra: Ficha: 00071 

Unidade Orçamentária: SECRET DE ADMINISTRAÇÃO, PLANEJAMENTO E FINANÇAS 

Intitulação da Despesa: PARCELAMENTO DA DIVIDA COM O INSS 

Classificação da Despesa 

28.843.0058.2.011.4.6.90.71.02 

AMORTIZAÇÃO DA DIVIDA CONTRATADA COM GO 

Saldo Anterior 

R$49.565,53 

Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: GUARA! - TO 

PÁG: 0020 

Número Empenho: 00024/2018 

Importância 

R$31.547,96 

ORDINÁRIO 

RG - 30043 

Código: 04.01 

Código: 2.011 

Saldo Aluai 

R$18.017,57 

Valor: TRINTA E UM MIL E QUINHENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM 
00001 

ESPECIFICAÇÃO 
EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS 
PARCELAMENTOS JUNTO A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL CONFORME 
COMP ANEXOS AO PROCESSO 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios 

577.537.171-20 

VALOR TOTAL 

CONTADOR 

029.095.581-50 

R$31.547,96 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA: 00071 REG. EMP.: 30043 NUM.EMP.: 00022 DE 30/08/2018 

Processo: 4408 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

PÁG: 001 

REG.: 37592 

LIQ.: 00001 DE: 30/08/2018 

Valor R$ TRINTA E UM MIL, QUINHENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 

xxxxxxxxxxxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARCELAMENTOS JUNTO A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
DO BRASIL CONFORME COMP ANEXOS AO PROCESSO 

CLASSIFICAÇÃO DE DESPESA 

Classificação programática 

elo/Atividade: 

c:1ernento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 30/08/2018 

28.843.0058 Valor do crédito: 

2.011 Saldo Anterior: 

4.6.90.71 Valor desta Llq.: 

0010.00.000 Saldo Atual: 

Declaração do Controle Interno 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

GUARAI, 30 de Agosto de 2018 

� Li�Teresa Ferneda 
Prefeita Municipal 

31.547,96 

31.547,96 

31.547,96 

0,00 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

FICHA: 00071 

PROCESSO: 4408/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

ORDEM DE PAGAMENTO 

EMP.: 00022 DE 30/08/2018 

LIQ.: 00001/2018 DE 30/08/2018 

PÁG: 001 

REG.: 40597 

O.P.: 00001/2018 DE 30/08/2018 

EMP.: 30043 

Valor R$ R$ 31.547,96 trinta e um mil, quinhentos e quarenta e sete reais e noventa e seis centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

xxxxxxxxxxxxxx 

HISTÓRICO: 

PAGAMENTO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARCELAMENTOS JUNTO A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
CONFORME COMP ANEXOS AO PROCESSO 

1 ''luido: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A 

RETENÇÕES 

31.547,96 

28.843.0058 

2.011 

4.6.90.71 

0010.00.000 

C/C: 28001-1 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atu al: 

GUARA[, 30 DE AGOSTO DE 2018 

31.547,96 

31.547,96 

31.547,96 

0,00 

Num.doe.: O 

null 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 31.547,96 trinta e um mil, quinhentos e quarenta e sete reais e noventa e seis centavos x x x x x x x x x x x x x x 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

577.537.171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 

JAIR LUIZ ECKERT 

282.801.051-15 

CONTROLE INTERNO 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

- PRÉ_EMPENHO -

Exerclcio: 2018 Processo: 04408/2018 Ordem de Compra: 

Unidade Orçamentária: GABINETE DO PREFEITO 

Intitulação da Despesa: ENCARGOS CENTRALIZADOS COM DESPESAS COMP 

Ficha: 00016 

Fonte 

0010.00.000 

Classificação da Despesa 

04.122.0050.2.137 .3.1.90.13.2 

INSS - SERVIDORES 
Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: GUARA! - TO 

ORDINÁRIO 

RG - 29872 

PÁG: 0001 

Código: 03.01 

Código: 2.137 

Valor: UM MIL, TREZENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E CINCO CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM 

00001 
ESPECIFICAÇÃO 

EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM DIFERENÇA DE ENCARGOS DE 
INSS, DEVIDO A RECEITA FEDERAL, CONFORME COMP ANEXOS AO PROCESSO 

VALOR TOTAL 

R$1.397,05 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios 

577.537.171-20 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



Exercício: 2018 Processo: 04408/2018 

Unidade Orçamentária: GABINETE DO PREFEITO 

ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! 

• EMPENHO 

Ordem de Compra: Ficha: 00016 

Intitulação da Despesa: ENCARGOS CENTRALIZADOS COM DESPESAS COMP 

Classificação da Despesa 

04.122.0050.2.137.3.1.90.13.02 

INSS - SERVIDORES 

Processo Licitatório: 

Saldo Anterior 

R$1 .397,05 

Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: GUARAI - TO 

PAG: 0019 

Número Empenho: 00002/2018 

Importância 

R$1.397,05 

ORDINÁRIO 

RG - 29872 

Código: 03.01 

Código: 2.137 

Saldo Atual 

R$0,00 

Valor: UM MIL E TREZENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E CINCO CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM 

00001 
ESPECIFICAÇÃO 

EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM DIFERENÇA DE ENCARGOS DE 
INSS, DEVIDO A RECEITA FEDERAL, CONFORME COMP ANEXOS AO PROCESSO 

VALOR TOTAL 

R$1.397,05 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios 

577.537.171-20 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA: 00016 REG. EMP.: 29872 NUM.EMP.: 00001 DE 10/08/2018 

Processo: 4408 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

. PÁG: 001 

REG.: 37452 

LIQ.: 00001 DE: 10/08/2018 

Valor R$ UM MIL, TREZENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E CINCO CENTAVOS X X X X X X X  X X X X X X X X X X X X X X X  X X X X X X X  X X X 
xxxxxxxxxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM DIFERENÇA DE ENCARGOS DE INSS, DEVIDO A RECEITA FEDERAL, CONFORME 
COMP ANEXOS AO PROCESSO 

CLASSIFICAÇÃO DE DESPESA 

Classificaçao programática 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 23/08/2018 

04.122.0050 Valor do crédito: 

2.137 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta Llq.: 

0010.00.000 Saldo Atual: 

Declaraçao do Controle Interno 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Após minuciosa verificaçao dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

577.537.171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 

GUARA!. 10 de Agosto de 2018 

JAIR LUIZ ECKERT 

282.801.051-15 

CONTROLE INTERNO 

1.397,05 

1.397,05 

1.397,05 

0,00 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

FICHA: 00016 

PROCESSO: 4408/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

ORDEM DE PAGAMENTO 

EMP.: 00001 DE 10/08/2018 

LIQ.: 00001/2018 DE 10/08/2018 

PÁG: 001 

REG.: 40343 

O.P.: 00001/2018 DE 10/08/2018 

EMP.: 29872 

Valor R$ R$ 1.397,05 um mil, trezentos e noventa e sete reais e cinco centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
XX 

HISTÓRICO: 

EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM DIFERENÇA DE ENCARGOS DE INSS, DEVIDO A RECEITA FEDERAL, CONFORME 
COMP ANEXOS AO PROCESSO 

Liquido: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A 

RETENÇÕES 

1.397,05 

4.122.0050 

2.137 

3.1.90.13 

0010.00.000 

C/C: 28001-1 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

GUARA!, 10 DE AGOSTO DE 2018 

1.397,05 

1.397,05 

1.397,05 

0,00 

Num.doe.: O 

null 

Recebi(emos) a importancia de R$ R$ 1.397,05 um mil, trezentos e noventa e sete reais e cinco centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxx 

577.537.171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 

JAIR LUIZ ECKERT 

282.801.051-15 

CONTROLE INTERNO 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

DEPARTAMENTO: SEC MUL DE ADM PLANEJAMENTO E FINANÇAS 

SOLICITAÇÃO Nº 07500 

DATA: 06/08/2018 

DOCUMENTO: 

TIPO COMPRA: SERVIÇO 

PROCESSO/PROTOCOLO: 

STATUS:PENDENTE 

PÁG: 001 

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL REFERENTE A 
COMPETÊNCIA 07/2018 

Venho através desta solicitar a aprovação dos itens especificados abaixo: 

ITEM 

00001 

QUANTIDADE 

SOLICITADA APROVADA 

1,0000 0,0000 

577 .537 .171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 

UN. CÓDIGO DESCRIÇÃO 

sv 09367 ENCARGOS DE INSS 

VALOR 

ESTIMADO TOTAL 

39.732,8000 39.732,8000 

TOTAL GERAL 39.732,80 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/08/2018 

• GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 

PÁG : 

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 
EMPRESA 

16:55:24 

0001 

EMPRESA: PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

COMP: 07/2018 

TOMADOR/OBRA: 

COD REC: 115 COD GPS: 2402 

Nº CONTROLE: 

FPAS: 582 OUTRAS ENT: 0000 

FaacBLkcRcb0000-7 

SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 

Nº ARQUIVO: 

INSCRIÇÃO: 

FAP: 2, 00 

INSCRIÇÃO: 

GMbZ5rMlz3z0000-0 

02.070.548/0001-33 

RAT AJUSTADO: 4,00 

LOGRADOURO: AV BERNARDO SAYAO 

CIDADE: GUARAI 

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 

SEGURADO 
Empregados/Avulsos 

Contribuintes Individuais 
EMPRESA 

Empregados/Avulsos 

Contribuintes Individuais 

RAT 

RAT - Agentes Nocivos 

Valores Pagos a Cooperativas 

Adicional Cooperativas 

Comercialização Produção 

Evento Desportivo/Patrocinio 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 

(-) Retenção Lei 9.711/98 

(-) Sal . Familia/Sal. Maternidade 

(-) Compensação 
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 

TOTAL A RECOLHER 

UF: TO 

582 

10.264,85 

0,00 

CEP: 77700-000 

620 

0,00 

0,00 

24 . 609' "/ 
'':l'' \, ,3

:i-
o, 00 �Oi. 

4.921,89 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

63,42 

0,00 

39.732,80 

0,00 

0,00 

0,00 

39.732,80 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

BAIRRO: PREFEITURA MUNICIPAICNAE PREPONDERANTE: 

TELEFONE: 0063-34644620 CNAE: 

744 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

779 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

(•) Os valores de retenção, salário-família/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos. 

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO AR UIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE 
DÍVID.1\ DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (Eêl)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 
RECOLHIMENTO Oü PARCELAMENTO,E CONSE UENTE EXECUÇÃO JUDICIAL HOS TERMOS DA LEI No 6.830/80. 

8411600 

8411600 

TOTAL 

10.264,85 

0,00 

24.609,48 

0,00 

4.921,89 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

63,42 

0,00 

39.732,80 

0,00 

0,00 

0,00 

39.732,80 

O EMP'1.EGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCil'.NDO E>:PRESSl'.MENTE A UAL UER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA, 
ASSlJi-:S IllTE:GRAL RESPONSABILIDADE PELA E:XATIDÃO DO MONTAtJTE DSCLARADO E CONFESSADO, FICA!,DO, Et:TRET.1\NTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FSDEP.,'\L DO BRASIL O DIREITO DE: APURAR, A UAL UEP TEMPO, A E>:ISTÊtJCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DE:VIDl'.S IJÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO, 
AI!lDA QUE RELJ\TIVAS AO MESMO PERÍODO. 

o EM?P.EG.n.DOR/CO:lTRIBUINTE RECOêJHECE UE A PRESEllTE COiJFISc.ÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRFT,•,õUA D,"I RECEITA FEDE:RAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUME:NTO COifrROBATÓRIO DA IHEXISTÊNCIA DE DÉBITO, ALVO SE .,E:U CRÉDITO FOR Gt\Rl,NTIDO NA FORMA DOS ARTS . 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
?F.SV!ci:.'.J•.:l.::.. _;._v.;:::.::..L, ;,??.OV.�.DO ?::.:..v C•:'.•.::'í:.':0 3 .. ú4c, !:.•::: 12/0:)/lS-�", e: .�.L,':C:RAÇÕSS !OOST:::?.IO?.SS. 



Protocolo de Envio de Arquivos 

Conectividade Social 

Prezado Cliente PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI - 010207054800013300, 

Seu arquivo gmbz5rm1z3z00000.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na 
Caixa Econômica Federal, no dia 05/08/2018 às 16:56. 
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 2927E1BC.510049A2.8F46D3DB.708760F4. 
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior 
tratamento. 
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento, 
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal. 

Informações Complementares: 

N RA: G M bZ5rM 1 z3z00000 
Base de Processamento: GO 
Município de apresentação da RE: Palmas/TO 
Competência : 07 /2018 

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo 
das informações. 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8. 40 TAB. 36, O DATA: 05/08/2018 HORA: 16:55:24 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! 

AV BERNARDO SAYAO 

PREFEITURA MUNICIPAL 

GUARA! 

(0063) 34644620 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

050000003975 11 320002702400 11 202070540004 11 013320100796 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB. 36,0 DATA: 05/08/2018 HORA: 16: 55: 24 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

AV BERNARDO SAYAO 

PREFEITURA MUNICIPAL 

GUARAI 

(0063) 34644620 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSE UENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

050000003975 11 320002702400 11 202070540004 11 013320100796 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 

4 - COMPETÊNCIA 

5 - IDENTIFICADOR 02.070.548/0001-3 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂ ICA 

PARA RECOLHIMENTO tlO PRAZO 

O, C'O 

0,00 

39.732,80 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 24 ? 

4 - COMPETÊNCIA 07/201-

5 - IDENTIFICADOR 02.070.548/0001-33 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

39.732,R0 

o, e 

0,J0 

39.732,�C 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! 

- PRÉ_EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 04423/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00037 

Unidade Orçamentária: SECRET DE ADMINISTRAÇÃO, PLANEJAMENTO E FINANÇAS 
Intitulação da Despesa: MAN.DA SEC MUNICIPAL DE ADMINIST, PLANEJ 

Classificação da Despesa 

04.122.0052.2.006.3.1.90.13.2 

INSS • SERVIDORES 

Processo Licitatório: 

Fonte 

0010.00.000 

Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: MINISTERIO DA FAZENDA -RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 29.979.036/0069-39 

Cidade: GUARA! -TO 

ORDINÁRIO 

RG • 29498 

PÁG: 0001 

Código: 04.01 

Código: 2.006 

Valor: VINTE E NOVE MIL, QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E TRINTA E SETE CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXX 

ITEM 

00001 

ESPECIFICAÇÃO 

EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS 
SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL REFERENTE A COMPETÊNCIA 07/2018, 
CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

VALOR TOTAL 

R$29.531,37 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios 

PREFEITA MUNICIPAL 

577 .537 .171-20 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



Exercício: 2018 Processo: 04423/2018 

ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! 

- EMPENHO -

Ordem de Compra: Ficha: 00037 

Unidade Orçamentária: SECRET DE ADMINISTRAÇÃO, PLANEJAMENTO E FINANÇAS 
Intitulação da Despesa: MAN.DA SEC MUNICIPAL DE ADMINIST, PLANEJ 

Classificação da Despesa 

04.122.0052.2.006.3.1.90.13.02 

INSS - SERVIDORES 

Processo Licitatório: 

Saldo Anterior 

R$29.531,37 

Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: MINISTERIO DA FAZENDA - RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 29.979.036/0069-39 

Cidade: GUARA! - TO 

PÁG: 0028 

Número Empenho: 00015/2018 

Importância 

R$29.531,37 

ORDINÁRIO 

RG -29498 

Código: 04.01 

Código: 2.006 

Saldo Atual 

R$0,00 

Valor: VINTE E NOVE MIL E QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E TRINTA E SETE CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM 
00001 

ESPECIFICAÇÃO 
EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS 
SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL REFERENTE A COMPETÊNCIA 07/2018, 
CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

VALOR TOTAL 
R$29.531,37 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios 

PREFEITA MUNICIPAL 

577 .537 .171-20 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 

1\. 'Í� PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! 
.�-:-'.)� 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA: 00037 REG. EMP.: 29498 NUM.EMP.: 00013 DE 06/08/2018 

Processo: 4423 

Deverá ser pago a: MINISTERIO DA FAZENDA - RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 29.979.036/0069-39 

PÁG: 001 

REG.: 37057 

LIQ.: 00001 DE: 06/08/2018 

Valor RS VINTE E NOVE MIL. QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E TRINTA E SETE CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 
xxxxxxxxxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

LIQ, DO EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL 
REFERENTE A COMPETÊNCIA 07/2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

CLASSIFICAÇÃO DE DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO 

�lassificação programática 

'rojeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

04.122.0052 Valor do crédito: 

2.006 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta Liq.: 

0010.00.000 Saldo Atual: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 06/08/2018 

NOTAS FISCAIS: 

Num.: 0008 Data.: 06/08/2018 

623. 37.201-15 

E !TENTE 

Declaração do Controle Interno 

Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

GUARA!, 06 de Agosto de 2018 

ROS 

Valor.: 29.531.37 

577 .537 .171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 

29.531,37 

29.531,37 

29.531,37 

º
·
ºº 



20/08/2018 

Govl:RNO 
Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/08/2018 - AUTDATENDIMENTO - 08.56.28 
2094X02094 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PREF M GUARA! TO FPM 
AGENCIA: 2094-X CONTA: 28.001-1 

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS 
Codigo de Barras 85800000397-5 32800270240-0 

Data do pagamento. 
Valor Total 

DOCUMENTO: 082001 
AUTENTICACAO SISBB: 

20207054800-4 01332018079-6 
20/08/2018 
39.732,80 

9,4AB.A09.B42.133.C51 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J9480694 EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ. 

1' 
t l 

https :/ /aapjd. bb .com. br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=3a885abb 1932bef3e 7 3d4a920 77bd550# 

A33R200839145678030 
20/08/2018 08 56 28 

1/1 



FICHA: 00037 

ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

ORDEM DE PAGAMENTO 

EMP.: 00013 DE 06/08/2018 

PROCESSO: 4423/2018 LIQ.: 00001/2018 DE 06/08/2018 

Deverã ser pago a: MINISTERIO DA FAZENDA- RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 29.979.036/0069-39 

PÁG: 001 

REG.: 40212 

O.P.: 00001/2018 DE 20/08/2018 

EMP.: 29498 

Valor R$ R$ 29.531,37 vinte e nove mil, quinhentos e trinta e um reais e trinta e sete centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxx 

HISTÓRICO: 

PAGAMENTO DO EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DA PREFEITURA 
MUNICIPAL REFERENTE A COMPETÊNCIA 07/2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

Líquido: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A 

RETENÇÕES 

29.531,37 

4.122.0052 

2.006 

3.1.90.13 

0010.00.000 

C/C: 28001-1 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

GUARAI, 20 DE AGOSTO DE 2018 

29.531,37 

29.531,37 

29.531,37 

0,00 

Num.doe.: O 

null 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 29.531,37 vinte e nove mil, quinhentos e trinta e um reais e trinta e sete centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

577.537.171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

EXTRA: INSS 

Processo: 4423/2018 

ORDEM DE PAGAMENTO - EXTRA 

O.P.: 00001 DE: 20/08/2018 

Deverá ser pago a: MINISTERIO DA FAZENDA - RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 29.979.036/0069-39 

PÁG: 001 

REG.: 11135 

EXTRA: 0003 

Valor R$ R$ 10.264,85 dez mil, duzentos e sessenta e quatro reais e oitenta e cinco centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL REF. AO MES DE JULHO DE 2018. 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

CAIXA: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 28001-1 FPM 

GUARAI, 20 DE AGOSTO DE 2018 

10.264,85 

10.264,85 

10.264,85 

0,00 

Cheque: 11135 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 10.264,85 dez mil, duzentos e sessenta e quatro reais e oitenta e cinco centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

577.537.171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

DEPARTAMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

SOLICITAÇÃO Nº 07501 

STATUS:PENDENTE 

DATA: 06/08/2018 

DOCUMENTO: 

TIPO COMPRA: SERVIÇO 

PROCESSO/PROTOCOLO: 

PÁG: 001 

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
REFERENTE A COMPETÊNCIA 07/2018 

Venho através desta solicitar a aprovação dos itens especificados abaixo: 

QUANTIDADE VALOR 
ITEM UN. CÓDIGO DESCRIÇÃO 

SOLICITADA APROVADA ESTIMADO TOTAL 

00001 1,0000 0,0000 sv 09367 ENCARGOS DE INSS 18.969,7100 18.969,7100 

TOTAL GERAL 18.969,71 

DA SILVA 

GESTOR 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) 

DATA: 05/08/2018 

TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 

PÁG : 

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 
EMPRESA 

16:10:42 

0001 

EMPRESA: FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL N º CONTROLE: NEuPlRqyWzz0000-9 

N º ARQUIVO: NLIQTOk0VA60000-4 

INSCRIÇÃO: 16.643.245/0001-77 

COMP: 07/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2402 FPAS: 582 OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 1, 52 RAT AJUSTADO: 3, 04 

TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: AVENIDA BRASIL 

CIDADE: GUARA! 

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 

SEGURADO 
Empregados/Avulsos 

Contribuintes Individuais 
EMPRESA 

UF: TO 

582 

5.439,31 

0,00 

CEP: 77700-000 

620 

0,00 

0,00 

INSCRIÇÃO: 

BAIRRO: FUNDO MUN DE ASSISTECNAE PREPONDERANTE: 

TELEFONE: 0063-34642576 CNAE: 

744 779 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

8411600 

8411600 

TOTAL 

5.439,31 

0,00 

Empregados/Avulsos 11.910,30 131-}o, G? 0,00 0,00 0,00 11. 910, 30 

Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

RAT 1.810,3 0,00 0,00 0,00 1.810,36 
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Evento Desportivo/Patrocínio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

(-) Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

( -) Sal. Família/Sal. Maternidade 190,26 0,00 0,00 0,00 190,26 

(-) Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 18.969,71 0,00 0,00 0,00 18.969,71 

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

TOTAL A RECOLHER 18.969,71 0,00 0,00 0,00 18.969,71 

(*) Os valores de retenção, salário-família/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos. 

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE 
DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 
RECOL!IIMENTO OU ?,,RCELAMENTO, E CONSE UENTE EXECUÇÃO JUDICIAL tJOS TERMOS DA LEI No 6. 830/80. 

O EMPREGi'.1.DO?./CONTRI BUINTE, RE:JUNCIANDO E>'.PRESSAI�Et'1TE A QUALQUER COl'1TESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCSDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA, 
ASSUME ItnEGRi\;_, :'.ESPO:JSABILIDADE PELA E>'.ATIDÃO DO MONTAtJTE Di':CLAR.ll.DO F. CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
:SDER.AL DO BPJ,S I:.. O DIREI TO DE APURAR, A QUAL UER TEMPO, A E:•:I STÊNCIA DE OUTRAS IMPORTl,!lCI1'.S DEVI DAS NÃO INCLUÍ DAS NESTE INSTRUMENTO, 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

O EM?REGl,DOR/COtJTRIBUitJTE REC0:'1HSCE QUE A PRF.SEIJTE ;:'OtJFISSÃO DS GÍVID.ZI tlP..O OBRIG.Z\ A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
-ocut,F:riTO CC :-:P?.0.o/,TÓRIC DA It;E:•'.ISTÊlJCIA DE DÉ!3I?O, ::;M..,VO !:':, ,;sr CRÊ::..r•�u FOR GJ\.R.Z\NTIC") 1-i,, F'Ofu'1A DOS t,RTS. 2c8 E 259 DO REGULAMENTO DA 
t:--�:· IDf�:ir:r.:.. · iC�.-:.L, ti.?r Jv;...re, ?S!.) osi;PETO J.Li•18, D: 1:/"::/l S AL'I'::.?,;.:;õr.:s POSTC::PI0i-E:�S. 



Protocolo de Envio de Arquivos 

Conectividade Social -

Prezado Cliente PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! - 010207054800013300, 

Seu arquivo nliqtok0va600004.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na 
Caixa Econômica Federal, no dia 05/08/2018 às 16: 11. 
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 68CA5O53.1 C434EB0.88FABFD9. DC6945A5. 
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior 
tratamento. 
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento, 
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal. 

Informações Complementares: 

NRA:NLIQTOk0VA600004 
Base de Processamento: GO 
Município de apresentação da RE: Palmas/TO 
Competência: 07/2018 

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo · •; 
das informações. 

1· 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB.36,0 DATA: 05/08/2018 HORA: 16:10:42 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

AVENIDA BRASIL 
FUNDO MUN DE ASSISTE 

GUARAI 
(0063) 34642576 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

858700001094 11 697102702404 11 216643245005 11 017720100796 

GUIA DA PREVIDÉNCIA SOCIAL - GP� 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 

4 - COMPETÉNCIA 

5 - IDENTIFICADOR 16.643.245/0001-77 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

o,c 

1 ,; ' 
O "O ' 1 , e j; 

18. 969, 71 

1 
'1 

i 

------------'--Í 
12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA i. 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 1 · 
1 1 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB.36,0 DATA: 05/08/2018 HORA: 16:10:42 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

AVENIDA BRASIL 

FUNDO MUN DE ASSISTE 
GUARAI 
(0063) 34642576 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

858700001094 11 697102702404 11 216643245005 11 017720100796 

GUIA DA PREVIDÉNCIA SOCIAL - GP� 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 ! 1 

4 - COMPETÉNCIA , . 07/2018: ! 1 _ , ! 
-------------·. j 1. 
5 - IDENTIFICADOR 

1 
16.643.245/0001-77 1· 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

! 

18.969, 11 

o, )() 

o, l)f) 

18.969, 7] I! 

____________________ ; 
12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

1 · 

I · 

1, 
1. 
1' 

1 1: 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

- PRÉ EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 04424/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00733 

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
Intitulação da Despesa: MAN DA SEC MUL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

Fonte 

0010.00.000 

Classificação da Despesa 

08.244.3010.2.081.3.1.90.13.2 

INSS - SERVIDORES 

Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: MINISTERIO DA FAZENDA - RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 29.979.036/0069-39 

Cidade: GUARA! - TO 

ORDINÁRIO 

RG - 29497 

PÁG: 0001 

Código: 04.05 

Código: 2.081 

Valor: TREZE MIL, SETECENTOS E VINTE REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

ITEM 

00001 

ESPECIFICAÇÃO 

EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS 
SERVIDORES DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL REFERENTE A 
COMPETÊNCIA 07/2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

VALOR TOTAL 

R$13.720,66 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



Exercido: 2018 Processo: 04424/2018 

ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

- EMPENHO 

Ordem de Compra: Ficha: 00733 

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

Intitulação da Despesa: MAN DA SEC MUL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

Classiíicação da Despesa 

08.244.3010.2.081 .3.1.90.13.02 

INSS - SERVIDORES 

Processo Licitatório: 

Saldo Anterior 

R$58.042,74 

Modalidade: 99 - NAO SE APLICA LICITAÇAO 

Credor: MINISTERIO DA FAZENDA - RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 29.979.036/0069-39 

Cidade: GUARAÍ-TO 

PÁG: 0013 

Número Empenho: 00009/2018 

Importância 

R$13.720,66 

ORDINÁRIO 

RG - 29497 

Código: 04.05 

Código: 2.081 

Saldo Atual 

R$44.322,08 

Valor: TREZE MIL E SETECENTOS E VINTE REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM 
00001 

ESPECIFICAÇÃO 
EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS 
SERVIDORES DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL REFERENTE A 
COMPETÊNCIA 07/2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

VALOR TOTAL 
R$13.720,66 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA: 00733 REG. EMP.: 29497 NUM.EMP.: 00009 DE 06/08/2018 

Processo: 4424 

Deverá ser pago a: MINISTERIO DA FAZENDA - RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 29.979.036/0069-39 

PÁG: 001 

REG.: 37048 

LIQ.: 00001 DE: 06/0812018 

Valor R$ TREZE MIL, SETECENTOS E VINTE REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 
xxxxxxxxxxxxxx  

PROVENIENTE DE: 

LIQ, DO EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FUNDO MUNICIPAL DE 
ASSISTÊNCIA SOCIAL REFERENTE A COMPETÊNCIA 07/2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

CLASSIFICAÇÃO DE DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Classificação programática 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

08.244.3010 Valor do crédito: 

2.081 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta Líq.: 

0010.00.000 Saldo Atual: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 06/08/2018 

NOTAS FISCAIS: 

Num.: 007 Data.: 06/08/2018 

Declaração do Controle Interno 

Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

GUARAÍ, 06 de Agosto de 2018 

Valor.: 13.720,66 

13.720,66 

13.720,66 

13.720,66 

0,00 



20/08/2018 

., 
GovERNO 

Emissão de comprovantes 

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 08.55.06 
2094X02094 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: FUNDO M D A SOCIAL - FMAS 
AGENCIA: 2094-X CONTA: 30.928-1 

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS 
Codigo de Barras 85870000189-4 

21664324500-5 
Data do pagamento 
Valor Total 

69710270240-4 
01772018079-6 

20/08/2018 
18.969,71 

DOCUMENTO: 082001 
AUTENTICACAO SISBB: 9.D82.6B3.88S.7FD.42F 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J9480694 EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ. 

i,' 

1, } 

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=3a885abb1932bef3e73d4a92077bd550# 

A33R200839145678024 
20/08/2018 08:55:04 

1 /1 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

ORDEM DE PAGAMENTO 

FICHA: 00733 EMP.: 00009 DE 06/08/2018 

PROCESSO: 4424/2018 LIQ.: 00001/2018 DE 06/08/2018 

Deverá ser pago a: MINISTERIO DA FAZENDA - RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 29.979.036/0069-39 

PÁG: 001 

REG.: 40213 

O.P.: 00001/2018 DE 20/08/2018 

EMP.: 29497 

Valor R$ R$ 13.720,66 treze mil, setecentos e vinte reais e sessenta e seis centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxx 

HISTÓRICO: 

PAGAMENTO DO EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL REFERENTE A COMPETÊNCIA 07/2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

Líquido: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A 

RETENÇÕES 

13.720,66 

8.244.3010 

2.081 

3.1.90.13 

0010.00.000 

C/C: 30.928-1 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

GUARAI, 20 DE AGOSTO DE 2018 

13.720,66 

13.720,66 

13.720,66 

0,00 

Num.doe.: O 

null 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 13.720,66 treze mil, setecentos e vinte reais e sessenta e seis centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

EXTRA: INSS 

Processo: 4424/2018 

ORDEM DE PAGAMENTO - EXTRA 

O.P.: 00001 DE: 20/08/2018 

Deverá ser pago a: MINISTERIO DA FAZENDA - RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 29.979.036/0069-39 

PÁG: 001 

REG.: 11137 

EXTRA: 0024 

Valor R$ R$ 5.439,31 cinco mil, quatrocentos e trinta e nove reais e trinta e um centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FMAS MUNICIPAL REF. AO MES DE JULHO DE 2018. 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

CAIXA: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 30.928-1 FUNDO MUL. DE ASSSISTÊNCIA 

GUARA!, 20 DE AGOSTO DE 2018 

5.439,31 

5.439,31 

5.439,31 

º·ºº 

Cheque: 11137 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 5.439,31 cinco mil, quatrocentos e trinta e nove reais e trinta e um centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

DEPARTAMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

SOLICITAÇÃO Nº 07503 

STATUS:PENDENTE 

DATA: 06/08/2018 

DOCUMENTO: 

TIPO COMPRA: SERVIÇO 

PROCESSO/PROTOCOLO: 

PÁG: 001 

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
REFERENTE A COMPETÊNCIA 07/2018 

Venho através desta solicitar a aprovação dos itens especificados abaixo: 

ITEM 

00001 

QUANTIDADE 
UN. CÓDIGO 

SOLICITADA APROVADA 

1,0000 0,0000 sv 09367 

MARLENE DE FATIMA SANDRI 
OLIVEIRA 

759.989.801-82 

SECRETARIO(A) MUNICIPAL 

DESCRIÇÃO 

ENCARGOS DE INSS 

VALOR 

ESTIMADO TOTAL 

22.014,0780 22.014,0780 

TOTAL GERAL 22.014,08 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) 

DATA: 05/08/2018 

TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 

PÁG : 
COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 

EMPRESA 

15:50:18 

0001 

EMPRESA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Nº CONTROLE: 
COMP: 07/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2402 FPAS: 582 OUTRAS ENT: 0000 

Mto5MvjXo810000-8 
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2, O 

N º ARQUIVO: 
INSCRIÇÀO: 
FAP: 1,52 
INSCRIÇÃO: 

HFvzpuPWhOd0000-2 
ll.295.419/0001-34 
RAT AJUSTADO: 3,04 

TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: AVENIDA BRASIL 
CIDADE: GUARA! 

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 

SEGURADO 
Empregados/Avulsos 
Contribuintes Individuais 

EMPRESA 

UF: TO 

582 

6.283,98 
0,00 

CEP: 77700-000 

620 

0,00 
0,00 

BAIRRO: FUNDO MUNICIPAL DE �NAE PREPONDERANTE: 
TELEFONE: 0063-34642121 CNAE: 

744 779 

0,00 0,00 
0,00 0,00 

8411600 
8411600 

TOTAL 

6.283,98 
0,00 

Empregados/Avulsos 13. 792, 84 
> '6°i.� 

0,00 0,00 0,00 13.792,84 
Contribuintes Individuais 
RAT 
RAT - Agentes Nocivos 
Valores Pagos a Cooperativas 
Adicional Cooperativas 
Comercialização Produção 
Evento Desportivo/Patrocínio 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 
(-) Retenção Lei 9.711/98 
(-) Sal. Família/Sal. Maternidade 
(-) Compensação 

o, 00 
1 s 2.096,51 

• 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

158,55 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 2.096,51 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 158,55 
0,00 0,00 0,00 

VALOR A RECOLHER PREVIDÊNCIA SOCIAL 22.014,78 0,00 0,00 0,00 22.014,78 

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

TOTAL A RECOLHER 22.014,78 0,00 0,00 0,00 22.014,78 

(*) Os valores de retenção, salário-família/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos. 
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE 

DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUAL UER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA, 
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO, 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

O EMPREGADOR/COI-JTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE COtlFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INE:,:JSTÊiJCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 

_PRE:VIDÊiJ�IA SQÇIAJ,,_, __ ;,_FrO�AQ.9. PEL_ü DECPETQ_3_:._0j8, _Dr:_ 12/05jl9'l91_:', AL_';'E1'_�Ç_QfeS.J_QJ_!ERIQ_Rf�-- ___ _________ ____________ _ 

- ··- - -ª .. - ...... . ... � .... --... -..... 
. .  --



Protocolo de Envio de Arquivos 

Conectividade Social 

Prezado Cliente PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI - 010207054800013300, 

Seu arquivo hfvzpupwh0d00002.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na 
Caixa Econômica Federal, no dia 05/08/2018 às 15:51. 
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é DACDB42D.89874CD5.A56C1CAC.694CE6A6. 
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior 
tratamento. 
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento, 
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal. 

Informações Complementares: 

NRA:HFvzpuPWh0d00002 
Base de Processamento: GO 
Município de apresentação da RE: Palmas/TO 
Competência : 07/2018 

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo 
das informações. 

. l' 

1 1 
• 1 
l t I• 

l 1 ' 
! 1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB.36,0 DATA: 05/08/2018 HORA: 15: 50: 18 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

AVENIDA BRASIL 
FUNDO MUNICIPAL DE S 

GUARA! 
(0063) 34642121 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

858600002201 li 147802702409 11 211295419006 11 013420100798 

h :1 
i! , il 
1 � : 

.[: ,, l 
� f i j 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS i 1 
' 1 ' . 

-------------------�' 
/, 
1 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 ' 

4 - COMPETÊNCIA 07 /201, 

6 - VALOR DO INSS(+) 22.014,7 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇAO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

22.014,78. 

l! t 

1 1 

I; 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- '

1 

. 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB. 36,0 DATA: 05/08/2018 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AVENIDA BRASIL 

FUNDO MUNICIPAL DE S 
GUARA! 
(0063) 34642121 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

HORA: 15: 50: 18 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

858600002201 11147002702409 1 1  211295419006 11 013420100798 

1, 
GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

l � 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 l 
-----------------------', ! i 1: 
4 - COMPETÊNCIA 07/2018 1 1. 

5 - IDENTIFICADOR ll.295.419/0001-34 , 

-------� !: 

6 - VALOR DO INSS(+) 22.014,78 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES O, JO, 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

O, 00, 

22.014, 78 

1 
1 
1 

i· 
I• 

! i 



1 

ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

- PRÉ EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 04425/2018 Ordem de Compra: 

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAI 

Intitulação da Despesa: MANUT DE RECURSOS HUMANOS (SMS E FMS) 

Ficha: 00326 

Fonte 

0040.00.000 

Classificação da Despesa 

10.122.4010.2.409.3.1.90.13.2 

INSS -SERVIDORES 

Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: MINISTERIO DA FAZENDA - RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 29.979.036/0069-39 

Cidade: GUARA( - TO 

ITEM ESPECIFICAÇÃO 
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE 

PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE REFERENTE A 
COMPETÊNCIA 07/2018, CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. 

Fonte de Recurso: 0040.00. - ASPS 

MARLENE DE FATIMA SANDRI OLIVEIRA 

SECRETARIO(A) MUNICIPAL 

759.989.801-82 

ORDINÁRIO 

RG -29495 

PÁG: 0001 

Código: 04.04 

Código: 2.409 

VALOR TOTAL 

CONTADOR 

029.095.581-50 

R$15.889,35 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



1 

Exercício: 2018 Processo: 04425/2018 

ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

- EMPENHO -

Ordem de Compra: Ficha: 00326 

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAI 

Intitulação da Despesa: MANUT DE RECURSOS HUMANOS (SMS E FMS) 

Classificação da Despesa 

10.122.4010.2.409.3.1.90.13.02 

INSS - SERVIDORES 

Processo Licitatório: 

Saldo Anterior 

R$615.889,35 

Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: MINISTERIO DA FAZENDA -RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 29.979.036/0069-39 

Cidade: GUARAI - TO 

PÁG: 0016 

Número Empenho: 00015/2018 

Importância 

R$15.889,35 

ORDINÁRIO 

RG - 29495 

Código: 04.04 

Código: 2.409 

Saldo Atual 

R$600. 000, 00 

Valor: QUINZE MIL E OITOCENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E TRINTA E CINCO CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

ITEM ESPECIFICAÇÃO 

00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE 
PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FUNDO MUNICIPAL DE SAÜDE REFERENTE A 
COMPETÊNCIA 07/2018, CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. 

Fonte de Recurso: 0040.00. - ASPS 

MARLENE DE FATIMA SANDRI OLIVEIRA 

SECRETARIO(A) MUNICIPAL 

759.989 .801-82 

VALOR TOTAL 
R$15.889,35 

DATA DA EMISSÃO: 06/08/2018 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



FICHA: 00326 

Processo: 4425 

ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

LIQUIDAÇÃO 

REG. EMP.: 29495 NUM.EMP.: 00013 DE 06/08/2018 

Deverá ser pago a: MINISTERIO DA FAZENDA - RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 29.979.036/0069-39 

PÁG: 001 

REG.: 37058 

LIQ.: 00001 DE: 06/08/2018 

Valor R$ QUINZE MIL, OITOCENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E TRINTA E CINCO CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 
xxxxxxxxxxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

LIQ, DO EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE REFERENTE A COMPETÊNCIA 07/2018, CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. 

CLASSIFICAÇÃO DE DESPESA 

Classificação programática 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 06/08/2018 

NOTAS FISCAIS: 

Num.: 0006 

10.122.401 O Valor do crédito: 

2.409 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta Liq.: 

0040.00.000 Saldo Atual: 

Data.: 06/08/2018 

Declaração do Controle Interno 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor.: 15.889,35 

15.889,35 

15.889,35 

15.889,35 

0,00 

Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

GUARA!, 06 de Agosto de 2018 

SILVONE E LOPES BARROS MARLENE DE FATIMA SANDRI OLIVEIRA 

759.989.801-82 

SECRETARIO{A) MUNICIPAL 



t d 

20/08/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE'INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/08/2018 -' AUTÔATENDIMENTO - 08.54.23 
2094X02094 1 SE_quNDA VIÀ 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AGENCIA: 2094-X CONTA: 21.914-2 

convenio GPS - coolGo DE BARRAS 
Codigo de Barras 8586000�220-1 

,.2112954+91;l0-6 
Data do pagamento 
Valor Total i 1 

14780270240-9 
01342018079-8 

20/08/2018 
22.014,78 

DOCUMENTO: 082001 
AUTENTICACAO SISBB: 0.63D.A1E.12A.8E8.E48 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J9480694 EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ. 

1 ' 
1 • 

, , e� 
1 t . 1 � ' 

' 1 
; 

1 1 

1 f 
' 1\: 

1 
;, 

1, 11 

https:/ / aapjd. bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=3a885abb 1932bef3e 73d4a92077bd550# 

A33R200839145678021 
20/08/2018 08:54:23 

1 /1 



FICHA: 00326 

ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORDEM DE PAGAMENTO 

EMP.: 00013 DE 06/08/2018 

PROCESSO: 4425/2018 LIQ.: 00001/2018 DE 06/08/2018 

Deverá ser pago a: MINISTERIO DA FAZENDA- RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 29.979.036/0069-39 

PÁG: 001 

REG.: 40214 

O.P.: 00001/2018 DE 20/08/2018 

EMP.: 29495 

Valor R$ R$ 15.889,35 quinze mil, oitocentos e oitenta e nove reais e trinta e cinco centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxx 

HISTÓRICO: 

PAGAMENTO DO EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES 
LOTADOS NO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE REFERENTE A COMPETÊNCIA 07/2018, CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. 

Líquido: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A 

RETENÇÕES 

15.889,35 

10.122.4010 

2.409 

3.1.90.13 

0040.00.000 

C/C: 21914-2. 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

GUARAI, 20 DE AGOSTO DE 2018 

15.889,35 

15.889,35 

15.889,35 

0,00 

Num.doe.: O 

null 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 15.889,35 quinze mil, oitocentos e oitenta e nove reais e trinta e cinco centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

MARLENE DE FATIMA SANDRI OLIVEIRA 

759.989.801-82 

SECRETARIO(A) MUNICIPAL 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORDEM DE PAGAMENTO - EXTRA 

EXTRA: INSS 

Processo: 4425/2018 

O.P.: 00001 DE: 20/08/2018 

Deverá ser pago a: MINISTERIO DA FAZENDA - RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 29.979.036/0069-39 

PAG: 001 

REG.: 11140 

EXTRA: 0018 

Valor R$ R$ 6.283,98 seis mil, duzentos e oitenta e três reais e noventa e oito centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FMS REF. AO MES DE JULHO DE 2018. 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

CAIXA: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 21914-2. FMS - DIVERSOS 

GUARAI, 20 DE AGOSTO DE 2018 

6.283,98 

6.283,98 

6.283,98 

0,00 

Cheque: 11140 

Recebl(emos) a importância de R$ R$ 6.283,98 seis mil, duzentos e oitenta e três reais e noventa e oito centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

MARLENE DE FATIMA SANDRI OLIVEIRA 

759.989.801-82 

SECRETARIO(A) MUNICIPAL 

EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ 

485.778.471-87 

TESOUREIRO 



DATA: 05/09/2018 

DOCUMENTO: 

ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

DEPARTAMENTO: SEC MUL DE ADM PLANEJAMENTO E FINANÇAS 

SOLICITAÇÃO Nº 08202 

STATUS:PENDENTE 

TIPO COMPRA: SERVIÇO 

PROCESSO/PROTOCOLO: 

PÁG: 001 

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL REFERENTE A 
COMPETÊNCIA 08/2018. 

Venho através desta solicitar a aprovação dos itens especificados abaixo: 

ITEM 

00001 

QUANTIDADE 

SOLICITADA APROVADA 

1,0000 

577.537.171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 

0,0000 

UN. CÔDIGO DESCRIÇÃO 

sv 09367 ENCARGOS DE INSS 

VALOR 

ESTIMADO TOTAL 

40.849,9100 40.849,9100 

TOTAL GERAL 40.849,91 



MINISTtRIO DA FAZENDA - MF 

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) 

DATA: 05/09/2018 

TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 
EMPRESA 

HORA: 

PÁG 

08:44:21 

0001 

EMPRESA: PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

COMP: 08/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2402 FPAS: 582 

Nº CONTROLE: 

OUTRAS ENT: 0000 

BA143MuQxn00000-9 

SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 

N º ARQUIVO: 

INSCRIÇÃO: 

FAP: 2,00 

INSCRIÇÃO: 

0Elsu04S5F90000-1 

02.070.548/0001-33 

RAT AJUSTADO: 4,00 

TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: AV BERNARDO SAYAO 

CIDADE: GUARAI UF: TO CEP: 77700-000 

BAIRRO: PREFEITURA MUNICIPAICNAE PREPONDERANTE: 

TELEFONE: 0063-34644620 CNAE: 

8411600 

8411600 

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 582 620 744 779 TOTAL 

SEGURADO 
('(l Empregados/Avulsos 10.534,60 0,00 0,00 0,00 10.534,60 
n-

Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
EMPRESA � 

Empregados/Avulsos ,,.... 25.315,61 0,00 0,00 0,00 25.315,61 

Contribuintes Individuais 

�( 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

RAT 5.063,12 0,00 0,00 0,00 5.063,12 
RAT - Agentes Nocivos � 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

(-) Retenção Lei 9. 711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 63,42 0,00 0,00 0,00 63,42 

(-) Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 40.849, 91 0,00 0,00 0,00 40.849,91 

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

TOTAL A RECOLHER 40.849, 91 0,00 0,00 0,00 40.849,91 

(*) Os valores de retenção, salário-família/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos. 

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE 
DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRtDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 

RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA, 

ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTPETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER 1EMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO, 

AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 

DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA LOS ARTS. 258 E 259 DO �EGULAMENTO DA 

PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DF 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. 



Protocolo de Envio de Arquivos 

Conectividade Social 

Prezado Cliente PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! - 010207054800013300, 

Seu arquivo oe1 su04s5f900001.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na 
Caixa Econômica Federal, no dia 05/09/2018 às 08:46. 
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 91141E3C.00524055.96843994.B0A36135. 
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior 
tratamento. 
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento, 
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal. 

Informações Complementares: 

NRA:OE1 su04S5F900001 
Base de Processamento: GO 
Município de apresentação da RE: Palmas/TO 
Competência : 08/2018 

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo 
das informações. 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8. 40 TAB. 36, O DATA: 05/09/2018 HORA: 08: 44: 21 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

AV BERNARDO SAYAO 

PREFEITURA MUNICIPAL 

GUARAI 

(0063) 34644620 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

050000004004 11 499102702400 11 202070540004 11 013320100093 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB. 36,0 DATA: 05/09/2018 HORA: 08:44:21 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

AV BERNARDO SAYAO 

PREFEITURA MUNICIPAL 

GUARAI 

(0063) 34644620 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

050000004004 11 499102702400 11 202070540004 11 013320100093 

1 1 1 1 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 08/2018 

5 - IDENTIFICADOR 02.070.548/0001-33 

6 - VALOR DO INSS(+) 40.849,91 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

0,00 

0,00 

40.849,91 

--------------------

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 08/2018 

5 - IDENTIFICADOR 02.070.548/0001-33 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

40.849,91 

0,00 

0,00 

40.849,91 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

- PRÉ EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 05203/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00037 

Unidade Orçamentária: SECRET DE ADMINISTRAÇÃO, PLANEJAMENTO E FINANÇAS 
Intitulação da Despesa: MAN.DA SEC MUNICIPAL DE ADMINIST, PLANEJ 

Classificação da Despesa 
04.122.0052.2.006.3.1.90.13.2 
INSS - SERVIDORES 
Processo Licitatório: 

Fonte 
0010.00.000 

Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 
Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 
Cidade: GUARAI - TO 

ITEM ESPECIFICAÇÃO 

ORDINÁRIO 

RG - 30200 

PÁG: 0001 

Código: 04.01 
Código: 2.006 

VALOR TOTAL 
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS 

SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL REFERENTE A COMPETÊNCIA 08/2018, 
CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

R$30.378,73 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios 

LIRES TEf.lJ. 
PREFEITA MUNICIPAL 

577.537.171-20 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 
CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



Exercício: 2018 Processo: 05203/2018 

ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

- EMPENHO· 

Ordem de Compra: Ficha: 00037 

Unidade Orçamentária: SECRET DE ADMINISTRAÇÃO, PLANEJAMENTO E FINANÇAS 

Intitulação da Despesa: MAN.DA SEC MUNICIPAL DE ADMINIST, PLANEJ 

Classificação da Despesa 

04.122.0052.2.006.3.1.90.13.02 

INSS - SERVIDORES 

Processo Licitatório: 

Saldo Anterior 

R$30.378,73 

Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: GUARA( - TO 

ITEM ESPECIFICAÇÃO 

PÁG: 0014 

Número Empenho: 00017/2018 

Importância 

R$30.378,73 

ORDINÁRIO 

RG - 30200 

Código: 04.01 

Código: 2.006 

Saldo Atual 

R$0,00 

VALOR TOTAL 

00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS 
SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL REFERENTE A COMPETÊNCIA 08/2018, 
CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

R$30.378,73 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios 

PREFEITA MUNICIPAL 

577.537.171-20 

A DA EMISSÃO: 05/09/2018 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA: 00037 REG. EMP.: 30200 NUM.EMP.: 00014 DE 05/09/2018 

Processo: 5203 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

PÁG: 001 

REG.: 37779 

LIQ.: 00000 DE: 05/0912018 

Valor RS TRINTA MIL, TREZENTOS E SETENTA E OITO REAIS E SETENTA E TRÊS CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 
xxxxxxxxxxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

LIQ, DO EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL 
REFERENTE A COMPETÊNCIA 0812018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

CLASSIFICAÇÃO DE DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Classificação programática 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

04.122.0052 Valor do crédito: 

2.006 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta Líq.: 

0010.00.000 Saldo Atual: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 05/09/2018 

NOTAS FISCAIS: 

Num.: 00009 Data.: 05/09/2018 

623.337 .201-15 

EMITENTE 

Declaração do Controle Interno 

Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

GUARAI, 05 de Setembro de 2018 

Valor.: 30.378,73 

577.537.171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 

30.378,73 

30.378,73 

30.378,73 

0,00 



20/09/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/09/2018 - AUTOATENDIMENTO - 08.Sl.21 
2094X02094 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PREF M GUARA! TO FPM 
AGENCIA: 2094-X CONTA: 28.001-1 

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS 

Codigo de Barras 85800000408-4 49910270240-8 

20207054800-4 01332018089-3 

Data do pagamento 20/09/2018 

Valor Total 40.849,91 

DOCUMENTO: 092001 

AUTENTICACAO SISBB: 6.979.20E.2F4.16D.097 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J9480694 EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ. 

https://aapj. bb.com.br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=4b60397 cc55df e5f86a8c428f921 O 1 0d# 

A33D200845100294014 
20/09/2018 08:51 :20 

1/1 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PÁG: 001 

REG.: 41149 

FICHA: 00037 EMP.: 00016 DE 05/09/2018 O.P.: 00001/2018 DE 20/09/2018 
PROCESSO: 5203/2018 

Oeverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

LIQ.: 00000/2018 DE 05/09/2018 EMP.: 30200 

Valor R$ R$ 30.378,73 trinta mil, trezentos e setenta e oito reais e setenta e três centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxx 

HISTÓRICO: 
PAGAMENTO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL REFERENTE A 
COMPETÊNCIA 08/2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

Liquido: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A 

RETENÇÕES 

30.378,73 

4.122.0052 

2.006 

3.1.90.13 

0010.00.000 

C/C: 28001-1 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

GUARA!, 20 DE SETEMBRO DE 2018 

30.378,73 

30.378,73 

30.378,73 

0,00 

Num.doe.: O 
null 

Recebi{emos) a importância de R$ R$ 30.378,73 trinta mil, trezentos e setenta e oito reais e setenta e três centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

LIRESrt/.d 

577.537.171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 



EXTRA: INSS 

Processo: 

ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

ORDEM DE PAGAMENTO • EXTRA 

O.P.: 00001 DE: 20/09/2018 

5203/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

PÁG: 001 

REG.: 1 1404 

EXTRA: 0003 

Valor R$ R$ 1 0.534,60 dez mil, quinhentos e trinta e quatro reais e sessenta centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

xxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL REF. AO MES DE AGOSTO DE 201 8. 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

CAIXA: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 28001-1 FPM 

GUARA!, 20 DE SETEMBRO DE 2018 

10.534,60 

1 0.534,60 

10.534,60 

º·ºº 

Cheque: 11404 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 1 0.534,60 dez mil, quinhentos e trinta e quatro reais e sessenta centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

577.537.171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 



\ 

ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

DEPARTAMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

SOLICITAÇÃO Nº 08204 
STATUS:PENDENTE 

DATA: 05/09/2018 

DOCUMENTO: 

TIPO COMPRA: SERVIÇO 

PROCESSO/PROTOCOLO: 

PÁG: 001 

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE REFERENTE A 
COMPETÊNCIA 08/2018. 

Venho através desta solicitar a aprovação dos itens especificados abaixo: 

ITEM 

00001 

QUANTIDADE 

SOLICITADA APROVADA 

1,0000 0,0000 

MARLENE DE FATIMA SANDRI 
OLIVEIRA 

759.989.801-82 

SECRETARIO(A) MUNICIPAL 

UN. CÓDIGO DESCRIÇÃO 

sv 09367 ENCARGOS DE INSS 

VALOR 

ESTIMADO TOTAL 

24.546,3100 24.546,3100 

TOTAL GERAL 24.546,31 



... 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) 
s� DATA: 05/09/2018 

TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 

PÁG : 
COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 

EMPRESA 

10:25:51 

0001 

EMPRESA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
COMP: 08/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2402 FPAS: 582 
TOMADOR/OBRA: 

Nº CONTROLE: M5Xlh0Llz7X0000-1 
OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 

Nº ARQUIVO: F4jKcbHoee70000-2 
INSCRIÇÃO: 11.295.419/0001-34 
FAP: 1,52 RAT AJUSTADO: 3,04 
INSCRIÇÃO: 

LOGRADOURO: AVENIDA BRASIL 
CIDADE: GUARAI 

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 

SEGURADO 
Empregados/Avulsos 
Contribuintes Individuais 

EMPRESA 

UF: TO 

582 

� 
7.412,77 

c:s-. 
0,00 

--

CEP: 77700-000 

620 

0,00 
0,00 

BAIRRO: FUNDO MUNICIPAL DE ECNAE PREPONDERANTE: 
TELEFONE: 0063-34642121 CNAE: 

744 779 

0,00 0,00 
0,00 0,00 

8411600 
8411600 

TOTAL 

7.412,77 
0,00 

Empregados/Avulsos .::t· (· 943, 53 0,00 o,oo 0,00 14.943,53 
Contribuintes Individuais 
RAT 
RAT - Agentes Nocivos 
Valores Pagos a Cooperativas 
Adicional Cooperativas 
Comercialização Produção 
Evento Desportivo/Patrocínio 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 
(-) Retenção Lei 9.711/98 
(-) Sal. Família/Sal. Maternidade 

(-) Compensação 

G1> 0,00 

� 
.271,41 

� o,oo 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

81,40 
0,00 

0,00 o,oo 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 

0,00 0,00 
0,00 2.271,41 
o,oo 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
o,oo 0,00 
0,00 0,00 
o,oo 81,40 
0,00 0,00 

VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 24.546,31 0,00 0,00 0,00 24.546,31 

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
o,oo 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

TOTAL A RECOLHER 24.546,31 0,00 0,00 o,oo 24.546,31 

(*) Os valores de retenção, salário-família/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos. 
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE 

DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUAN�O AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA, 
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO, 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. 



Protocolo de Envio de Arquivos 

Conectividade Social 

Prezado Cliente PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI - 010207054800013300, 

Seu arquivo f4jkcbhoee700002.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na 
Caixa Econômica Federal, no dia 05/09/2018 às 10:27. 
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 558D8926.84934B9E.B4DB742E.C2C29005. 
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior 
tratamento. 
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento, 
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal. 

Informações Complementares: 

NRA:F4jKcbHoee700002 
Base de Processamento: GO 
Município de apresentação da RE: Palmas/TO 
Competência : 0812018 

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo 
das informações. 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8. 40 TAB. 36, O DATA: 05/09/2018 HORA: 10: 25: 51 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

AVENIDA BRASIL 
FUNDO MUNICIPAL DE S 

GUARA! 
(0063) 34642121 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ. SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 
i 1 
\._/ SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

050400002453 n 463102102401 11 211295419006 11 013420100095 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB. 36,0 DATA: 05/09/2018 HORA: 10:25:51 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AVENIDA BRASIL 
FUNDO MUNICIPAL DE S 
GUARA! 
(0063) 34642121 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ. SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

858400002453 tt 463102102401 li 211295419006 li 013420100095 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 08/2018 

5 - IDENTIFICADOR ll.295.419/0001-34 

6 - VALOR DO INSS(+) 24.546,31 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

0,00 

0,00 

24.546,31 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 08/2018 

5 - IDENTIFICADOR ll.295.419/0001-34 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

24.546,31 

0,00 

0,00 

24.546,31 

l li l li li l l l l l l l li l l l l l li l l l li 11 111 111 1111111 



ESTADO D.O TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

- PRÉ_EMPENHO 

Exercício: 2018 Processo: 05205/2018 Ordem de Compra: 

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAI 
Intitulação da Despesa: MANUT DE RECURSOS HUMANOS (SMS E FMS) 

Ficha: 00326 

Fonte 
0040.00.000 

Classificação da Despesa 
10.122.4010.2.409.3.1.90.13.2 
INSS - SERVIDORES 
Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 
Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 
Cidade: GUARA( -TO 

ITEM ESPECIFICAÇÃO 

ORDINÁRIO 

RG-30201 

PÁG: 0001 

Código: 04.04 
Código: 2.409 

VALOR TOTAL 

00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS 
SERVIDORES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE REFERENTE A COMPETÊNCIA 08/2018, 
CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

· R$17.214,94 

Fonte de Recurso: 0040.00. -ASPS 

MARLENE DE FATIMA SANDRI OLIVEIRA 
SECRETARIO(A) MUNICIPAL 

759.989.801-82 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 
CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



ESTADO DO .TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

-EMPENHO-

Exercício: 2018 Processo: 05205/2018 Ordem de Compra: 

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARA! 
Intitulação da Despesa: MANUT DE RECURSOS HUMANOS (SMS E FMS) 

Classificação da Despesa 
10.122.4010.2.409.3.1.90.13.02 
INSS - SERVIDORES ·· ·-.:c:;;0-:0+-� .-·-· ., 

Ficha: 00326 

Saldo Anterior 
R$617.214,94 

Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 
Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 
Cidade: GUARAl

1

- TO 

ITEM 
00001 

ESPECIFICAÇÃO 
EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS 
SERVIDORES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE REFERENTE A COMPETÊNCIA 08/2018, 
CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

Fonte de Recurso: 0040.00. - ASPS 

� 

PÁG: 0009 

Número Empenho: 00017/2018 

Importância 
R$17.214,94 

ORDINÁRIO 

RG-30201 

Código: 04.04 
Código: 2.409 

Saldo Atual 
R$600.000,00 

VALORTOT� 
R$17.214,94 

MARLENE DE FATIMA SANDRI OLIVEIRA 
SECRETARIO(A) MUNICIPAL 

759.989.801-82 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR\ 
CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

LIQUIDAÇÃO 

PÁG: 001 

REG.: 37837 
FICHA: 00326 REG. EMP.: 30201 NUM.EMP.: 00014 DE 05/09/2018' LIQ.: ÓOÕÓb DE: 05/09/2018 

Processo: 5205 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Valor R$ DEZESSETE MIL, DUZENTOS E QUATORZE REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 
xxxxxxxxxxxxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

LIQ, DO EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVI DORES-DO FUNDO .MUNICIPAL DE 
SAÚDE REFERENTE A COMPETÊNCIA 08/2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. . . 

<?LASS_l�ICA_Ç�O DE DESPESA 

·', Classificação programática 
� - · Projeto/Atividade: 

'Elemento da Despesa:. 
Fonte de Recursos: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 05/09/2018 

NOTAS FISCAIS: 
Num.: 0005 

10.122.401 O Valor do crédito: 

2.409 Saldo Anterior: 
3.1. 90.13 Valor desta Líq.: 

0040.00.000 Saldo Atual: 

Data.: 05/09/2018 

Declaração do Controle Interno 

· MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor.: 17.214,94 

17.214,94 
17.214,94 
17.214,94 

0,00 

Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 
autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

GUARA[, 05 de Setembro de 2018 

SILVON MARLENE DE FATIMA SANDRI OLIVEIRA 
759.989.801-82 

SECRETARIO{A) MUNICIPAL 
·i_•:._' 



\ 

20/09/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/09/2018 � AUTOATENDIMENTO , - 08.50.33 
2094X02094 SEGUNDA VIA. 0007 

_COMPROVANTE DE PAGAMENTO. 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AGENCIA: 2094-X CONTA: 21,914-2 
-==-====-==-==================================== 

·convenio GPS - CODIGO DE BARRAS' 
Codigo de Barras 85840000245-3 

21129541900-6 
Data do pagamento 
Valor Total 

46310270240-7 
01342018089-5 

20/09/2018 
24.546,31 

------------------------------' -----. -----------
DOCUMENTO: : 092001 
AUTENTICACAO SISBB: 8.1A3.E9C.E47,134,61B 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J9480694 EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ. 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=4b60397cc55dfe5f86a8c428f92101 0d# 

A33D200845100294008 
20/09/2018 08:50:33 

1/1 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

FICHA: 00326 

PROCESSO: 5205/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: Ó0.394.460/0356-03 

ORDEM DE PAGAMENTO 

EMP.: 00016 DE 05/09/2018 

LIQ.: 00000/2018 DE 05/09/2018 

PAG: 001 

REG.: 41148 

O.P.: 00001/2018 DE 20/09/2018 

EMP.: 30201 

Valor R$ R$ 17.214,94 dezessete mil, duzentos e quatorze reais e noventa e quatro centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

xxxxxxxxxx 

HISTÓRICO: 

PAGAMENTO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE REFERENTE A 
COMPETÊNCIA 08/2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

Líquido: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A 

RETENÇÕES 

17.214,94 

10.122.401 O 

2.409 

3.1.90.13 

0040.00.000 

C/C: 21914-2. 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

GUARA!, 20 DE SETEMBRO DE 2018 

17.214,94 

17.214,94 

17.214,94 

0,00 

Num.doe.: O 

null 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 17.214,94 dezessete mil, duzentos e quatorze reais e noventa e quatro centavos x x x x x.x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

� 
MARLENE DE FATIMA SANDRI OLIVEIRA 

759.989.801-82 

SECRETARIO(A) MUNICIPAL 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORDEM DE PAGAMENTO - EXTRA 

EXTRA: INSS 

Processo: 5205/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

O.P.: 00001 DE: 20/09/2018 

PÁG: 001 

REG.: 11403 

EXTRA: 0018 

Valor R$ R$ 7.412,77 sete mil, quatrocentos e doze reais e setenta e sete centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x XX x x x x x x x x x x XX 

xxxx 

PROVENIENTE DE: 

DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FMS REF. AO MES DE AGOSTO DE 2018. 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

CAIXA: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 21914-2. FMS - DIVERSOS 

GUARA!, 20 DE SETEMBRO DE 2018 

7.412,77 

7.412,77 

7.412,77 

0,00 

Cheque: 11403 

Recébi(emos) a importância de R$ R$ 7.412,77 sete mil, quatrocentos e doze reais e setenta e sete centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

o 

MARLENE DE FATIMA SANDRI OLIVEIRA 
759.989.801-82 

SECRETARIO(A) MUNICIPAL 
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:,. :::>.��""�:"_�:::·.1� 

ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 
DEPARTAMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIASOCIAL 

SOLICITAÇÃO Nº 08205 

DATA: 05/09/2018 

DOCUMENTO: 

TIPO COMPRA: SERVIÇO 

PROCESSO/PROTOCOLO: 

PAG: 001 

STATUS:PENDENTE 

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
REFERENTE A COMPETÊNCIA 08/2018. 

Venho através desta solicitar a aprovação dos itens especificados abaixo: 
.• 

QUANTIDADE VALOR 
ITEM UN. CÓDIGO DESCRIÇÃO 

SOLICITADA APROVADA ESTIMADO TOTAL 

00001 1,0000 0,0000 SV 09367 ENCARGOS DE INSS 19.916,2300 19.916,2300 

TOTAL GERAL 19.916,23 

DA SILVA 

GESTOR 



J 

\\. 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

-GFIP - SEFIP 8.4 0 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

(�"1 
\\ ___ ) 

DATA: 04/09/2018 

HORA: 16:4 6:12 

PÁG : 0001 
COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 

EMPRESA 

EMPRESA: FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 
COMP: 08/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2402 FPAS: 582 
TOMADOR/OBRA: 

N º CONTROLE: 
OUTRAS ENT: 0000 

PRVHBoUlehn0000-9 
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 

N º ARQUIVO: ErM9kSfid630000-0 
INSCRIÇÃO: 16.643.24 5/0001-77 
FAP: 1,52 RAT AJUSTADO: 3,04 
INSCRIÇÃO: 

LOGRADOURO: AVENIDA BRASIL 
CIDADE: GUARA! 

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 

SEGURADO 
Empregados/Avulsos 
Contribuintes Individuais 

EMPRESA 

UF: TO 

582 

� 
� 

5.686,29 
0,00 

\)-

CEP: 77700-000 

620 

0,00 
0,00 

BAIRRO: FUNDO MUN DE ASSISTECNAE PREPONDERANTE: 
TELEFONE: 0063-34 642576 CNAE: 

744 779 

o,oo 0,00 
0,00 0,00 

8411600 
8411600 

TOTAL 

5.686,29 
0,00 

Empregados/Avulsos �ô --::r-
\_

12 .517 ,54 0,00 0,00 0,00 12.517,54 

Contribuintes Individuais 
� 1.90�:�� 

0,00 0,00 0,00 0,00 
RAT 0,00 0,00 0,00 1. 902, 66 
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS o,oo 0,00 0,00 0,00 0,00 
(-) Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 190,26 0,00 0,00 0,00 190,26 
(-) Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 19.916,23 0,00 0,00 0,00 19.916,23 

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
o,oo 

0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

TOTAL A RECOLHER 19.916,23 o,oo 0,00 0,00 19.916,23 

(*) Os valores de retenção, salário-familia/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos. 
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE 

DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA, 
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO, 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. 



Protocolo de Envio de Arquivos 

Conectividade Social 

Prezado Cliente PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI - 010207054800013300, 

Seu arquivo erm9ksfid6300000.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na 
Caixa Econômica Federal, no dia 04/09/2018 às 16:48. 
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 7A0B7FC2.71C54182.92A9C261.40E19037. 
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior 
tratamento. 
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento, 
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal. 

Informações Complementares: 

r\ NRA:ErM9kSfld6300000 
', j Base de Processamento: GO 

Município de apresentação da RE: Palmasrro 
Competência : 08/2018 

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo 
das informações. 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB. 36,0 DATA: 04/09/2018 HORA: 16:46:12 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

AVENIDA BRASIL 

FUNDO MUN DE ASSISTE 

GUARAI 

(0063) 34642576 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

858800001993 11 162302702403 11 216643245005 11 Ol 7720180893 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB. 36,0 DATA: 04/09/2018 HORA: 16:46:12 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

AVENIDA BRASIL 

FUNDO MUN DE ASSISTE 

GUARA! 

(0063) 34642576 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

050000001993 u 162302102403 11 21664324500s 11 011120100093 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 08/2018 

5 - IDENTIFICADOR 16.643.245/0001-77 

6 - VALOR DO INSS(+) 19.916,23 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

0,00 

0,00 

19.916,23 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 08/2018 

5 - IDENTIFICADOR 16.643.245/0001-77 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

19.916,23 

0,00 

o,oo 

19.916,23 

l li l li li l Ili li li l l li l li Ili Ili 111 111 111 1111111 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

- PRÉ_EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 05206/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00733 

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
Intitulação da Despesa: MAN DA SEC MUL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

Fonte 
0010.00.000 

Classificação da Despesa 
08.244.3010.2.081.3.1.90.13.2 
INSS - SERVIDORES 
Processo Licitatório: Modalidade: 99 -NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 
Credor: . SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 
Cidade: GUARA( - TO 

ITEM ESPECIFICAÇÃO 
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE 

PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FUNDO MUNICIPAL ASSISTÊNCIA SOCIAL 
REFERENTE A COMPETÊNCIA 08/2018, CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios 

MARIA JOSE ILVA CURCINO 

8.961-15 

ORDINÁRIO 

RG-30244 

PÁG: 0001 

Código: 04.05 
Código: 2.081 

VALOR TOTAL 

CONTADOR 
029.095.581-50 

R$14.420,20 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 

� ---- - --- -------- - -- - -



Exercício: 2018 Processo: 05206/2018 

ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

- EMPENHO -

Ordem de Compra: Ficha: 00733 

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

Intitulação da Despesa: MAN DA SEC MUL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

Classificação da Despesa 

08.244.3010.2.081.3.1.90.13.02 

INSS - SERVIDORES 

Processo Licitatório: 

Saldo Anterior 

R$44.322,08 

Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: GUARAI - TO 

Valor: 

ITEM ESPECIFICAÇÃO 
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE 

PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FUNDO MUNICIPAL ASSISTÊNCIA SOCIAL 
REFERENTE A COMPETÊNCIA 08/2018, CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. 

1 

' 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios 

MARIA JOSE F 

604.788.961-15 

PÁG: 0012 

Número Empenho: 00010/2018 

Importância 

R$14.420,20 

ORDINÁRIO 

RG - 30244 

Código: 04.05 

Código: 2.081 

Saldo Atual 

R$29.901,88 

VALOR TOTAL 

R$14.420,20 

• 

r 

, 

\ 

t 

DATA DA EMISSÃO: 05/09/2018 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA: 00733 REG. EMP.: 30244 NUM.EMP.: 00010 DE 05/09/2018 

Processo: 5206 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

PÁG: 001 

REG.: 37843 

LIQ.: 00000 DE: 05/09/2018 

Valor R$ QUATORZE MIL, QUATROCENTOS E VINTE REAIS É VINTE CENTAVOS XXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX.XXXXX X X X X X 
xxxxxxxxxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

LIQ, DO EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO 
FUNDO MUNICIPAL ASSISTÊNCIA SOCIAL REFERENTE A COMPETÊNCIA 08/2018, CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. . . 

CLASSIFICAÇÃO D_E DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO 

', Classificação programática 
Projeto/Atividade: 
Elemento da Despesa: 
Fonte de Recursos: 

08.244.3010 Valor do crédito: 
2.081 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta Líq.: 
0010.00'.000 Saldo Atual: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 05/09/2018 

NOTAS FISCAIS: 
NUm.: 0009 Data.: 05/09/2018 

Declaração do Controle Interno 
Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

autorizo ,o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

GUARA[, 05 de setembro d� 20-1a . � ,' ' . ; 
.. ' . .' 

Valor.: 14.420,20 

GESTOR 

14.420,20 
14.420,20' 
14.420,20 

0,00 



20/09/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/09/2018 - AUTOATENDIMENTO· - 08.50.58 
2094X02094 SEGUNDA VIA. 0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO. 

CLIENTE: FUNDO M D A SOCIAL N FMAS 
AGENCIA: 2094-X CONTA: 30,928�1 
================================================ 

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS 
Codigo de Barras 85880000199-3 

21664324500-5 
Data do pagamento 
Vaiar Total, 

• 1 

16230270240-3 
01772018089-3 

20/09/2018 
19.916,23 

DOCUMENTO: ' 092001 i 1 

AUTENTICACAO SISBB: C,A2D.945.73C,057,3EC 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J9480694 EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ. 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=4b60397 cc55dfe5f86a8c428f921 O 1 0d# 

A33D200845100294011 
20/09/2018 08:50:58 

1/1 



ESTADO DO TOCANTINS PÁG: 001 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

ORDEM DE PAGAMENTO REG.: 41150 

FICHA: 00733 EMP.: 00010 DE 05/09/2018 O.P.: 00001/2018 DE 20/09/2018 
PROCESSO: 5206/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

LIQ.: 00000/2018 DE 05/09/2018 EMP.: 30244 

Valor R$ R$ 14.420,20 quatorze mil, quatrocentos e vinte reais e vinte centavos x x x x x x x x x x,x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
XX 

HISTÓRICO: 
PAGAMENTO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADOS NO FUNDO MUNICIPAL 
ASSISTÊNCIA SOCIAL REFERENTE A COMPETÊNCIA 08/2018, CONFORME COMP. ANEXOS AO PROCESSO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A 

RETENÇÕES 

14.420,20 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

8.244.301 O Valor do crédito: 
2.081 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta OP: 
0010.00.000 Saldo Atual: 

C/C: 30.928-1 ! . 

GUARA(, 20 DE SETEMBRO DE 2018 

14.420,20 

14.420,20 

14.420,20 

0;00 

Num.doe.: O 
null 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 14.420,20 quatorze mil, quatrocentos e vinte reais e vinte centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxx 

GESTOR 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

ORDEM DE PAGAMENTO • EXTRA 

EXTRA: INSS 

Processo: 5206/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

O.P.: 00001 DE: 20/09/2018 

PÁG: 001 

REG.: 11406 

EXTRA: 0024 

Valor R$ R$ 5.686,29 cinco mil, seiscentos e oitenta e seis reais e vinte e nove centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FMAS REF. AO MES DE AGOSTO DE 2018 

\ / 

CAIXA: BANCO DO BRASIL S/A 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 
Saldo Anterior: 
Valor desta OP: 
Saldo Atual: 
C/C: 30.928-1 FUNDO MUL. DE ASSSISTÊNCIA 

GUARA(, 20 DE SETEMBRO DE 2018 

5.686,29 

5.686,29 

5.686,29 

0,00 

Cheque: 11406 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 5,686,29 cinco mil, seiscentos e oitenta e seis reais e vinte e nove centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

GESTOR 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

DEPARTAMENTO: SECRET MUNIC DE EDUCACAO E CULTURA 

SOLICITAÇÃO Nº 08203 

STATUS:PENDENTE 

DATA: 05/09/2018 

DOCUMENTO: 

TIPO COMPRA: SERVIÇO 

PROCESSO/PROTOCOLO: 

PÁG: 001 

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO REFERENTE A 
COMPETÊNCIA 08/2018. 

Venho através desta solicitar a aprovação dos itens especificados abaixo: 

QUANTIDADE VALOR 
ITEM UN. CÓDIGO DESCRIÇÃO 

SOLICITADA APROVADA ESTIMADO TOTAL 

00001 1,0000 0,0000 sv 09367 ENCARGOS DE INSS 32.511,6500 32.511,6500 

TOTAL GERAL 32.511,65 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAÍ 
Guaraí Excelência para o Cidadão 

MEMORANDO Nº 081/2018 

De: Recursos Humanos (Luciana Montel) 

Para: Tesouraria (Eudes Domingues) 

Guaraí-TO, 05 de setembro de 2018. 

Após cumprimentos, venho encaminhar copia das Sefip 's e GuaraíPrev da 
Prefeitura e dos Fundos - Saúde / Educação / Assistência Social referente ao mês de 
agosto/2018. 

Sem mais para o momento, 

Atenciosam�, 

Fva Lucia��rra Montei 
Dir !era de R •cursus uun anc3 

Fi:r::m nº 1.357/2917 

Av. Bernardo Sayão, s/nº Qd. 06 Lts. 25 e 26 - Fone: (0**63) 464 -4620 - CEP 77. 700-000 

Guaraí Tocantins 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) 

DATA: 04/09/2018 

TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 

PÁG : 
COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 

EMPRESA 

13:51:36 

0001 

EMPRESA: FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 
COMP: 08/2018 
TOMADOR/OBRA: 

COO REC: 115 COO GPS: 2402 
Nº CONTROLE: 

FPAS: 582 OUTRAS ENT: 0000 
LeM1TomoV9X0000-3 

SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2, O 

Nº ARQUIVO: 
INSCRIÇÃO: 
FAP: 2, 00 
INSCRIÇÃO: 

JWH9kQC18yf0000-2 
19.609.087/0001-27 
RAT AJUSTADO: 4,00 

LOGRADOURO: RUA ANTONIO MENDES 
CIDADE: GUARA! 

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 

SEGURADO 
Empregados/Avulsos 
Contribuintes Individuais 

EMPRESA 

UF: TO 

582 

rr;!; 9.271,25 
0,00 

CEP: 77700-000 

620 

0,00 
0,00 

BAIRRO: FUNDO MUNICIPAL DE ECNAE PREPONDERANTE: 
TELEFONE: 0063-34641167 CNAE: 

744 779 

0,00 0,00 
0,00 0,00 

8411600 
8411600 

TOTAL 

9.271,25 
0,00 

Empregados/Avulsos 
)� (

22.110,73 0,00 0,00 0,00 22. 110, 73 
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
RAT 

� 
4.422,14 0,00 0,00 0,00 4.422,14 

RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Evento Desportivo/Patrocínio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
(-) Retenção Lei 9.7 11/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
(-) Sal. Família/Sal. Maternidade 3.292,47 0,00 0,00 0,00 3.292,47 

(-) Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 32.511,65 0,00 0,00 0,00 32.511,65 

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

TOTAL A RECOLHER 32.511,65 0,00 0,00 0,00 32.511,65 

(*) Os valores de retenção, salário-família/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos. 
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE 

DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMO DA LEI No 6.830/80. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO �XPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA, 
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO, 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DIVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. 



Protocolo de Envio de Arquivos 

Conectividade Social 

Prezado Cliente PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! - 010207054800013300, 

Seu arquivo jwh9kqc1 8yf00002.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na 
Caixa Econômica Federal, no dia 04/09/2018 às 13:54. 
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 20E5E62E.1A8D4BCC.A67628DE.5DF26FCB. 
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior 
tratamento. 
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento, 
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal. 

Informações Complementares: 

NRA:JWH9kQC18yf00002 
Base de Processamento: GO 
Município de apresentação da RE: Palmas/TO 
Competência : 08/2018 

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo 
das informações. 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB.36.0 DATA: 04/09/2018 HORA: 13: 51: 36 

1 - NOME/ TELEFONE / ENDEREÇO 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 
RUA ANTONIO MENDES 

FUNDO MUNICIPAL DE E 
GUARA! 
(0063) 34641167 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 08/2018 

5 - IDENTIFICADOR 19.609.087/0001-27 

6 - VALOR DO INSS(+) 32.511,65 

7 -

8 

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

0,00 

0,00 

32.511,65 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

1 858400003255 11 116502702403 
11 

219609087006 11 012120180892 1 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

SEFIP 8.40 TAB.36.0 DATA: 04/09/2018 HORA: 13: 51: 36 

1 - NOME/ TELEFONE / ENDEREÇO 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 
RUA ANTONIO MENDES 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 08/2018 

5 - IDENTIFICADOR 19.609.087/0001-27 
FUNDO MUNICIPAL DE E 
GUARA! 
(0063) 34641167 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

858400003255 11 116502102403 1 1  219609081006 11 012120180892 1 

1111111 111 111 111 l l li l llll l li li illlll 1 111111111 

32.511,6S 

0,00 

0,00 

32. 511, 65 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

- PRÉ EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 05207/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00557 

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 
Intitulação da Despesa: MANUT.DAS ATIV.DA SEC. E FUNDO MUN. DE E 

Fonte 

0020.00.000 
Classificação da Despesa 

12.122.0204.2.036.3.1.90.13.2 

INSS - SERVIDORES 
Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: GUARA! - TO 

ORDINÁRIO 

RG - 30243 

Valor: VINTE E SEIS MIL, QUINHENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E OITENTA E SETE CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXX 

PÁG: 0001 

Código: 04.07 
Código: 2.036 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 

00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS 
SERVIDORES DO FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO REFERENTE A COMPETÊNCIA 
08/2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

R$26.532,87 

Fonte de Recurso: 0020.00. - MOE 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

·EMPENHO· 

PÁG: 0006 

Exercício: 2018 Processo: 05207/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00557 Número Empenho: 00015/2018 

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 
Intitulação da Despesa: MANUT.DAS ATIV.DA SEC. E FUNDO MUN. DE E 

Classificação da Despesa 

12.122.0204.2.036.3.1.90.13.02 

INSS - SERVIDORES 

Saldo Anterior 

R$26.532,87 

Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 
Cidade: GUARAI - TO 

Importância 

R$26.532,87 

ORDINÁRIO 

RG - 30243 

Valor: VINTE E SEIS MIL E QUINHENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E OITENTA E SETE CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXX 

Código: 04.07 

Código: 2.036 

' Saldo Atual 

R$0,00 

' 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 

00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS 
SERVIDORES DO FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO REFERENTE A COMPETÊNCIA 
08/2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

R$26.532,87 

Fonte de Recurso: 0020.00. - MOE 

844.745.301-44 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA: 00557 REG. EMP.: 30243 NUM.EMP.: 00012 DE 05/09/2018 

Processo: 5207 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

PÁG: 001 

REG.: 37845 

LIQ.: 00000 DE: 05/09/2018 

Valor RS VINTE E SEIS MIL, QUINHENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E OITENTA E SETE CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 
xxxxxxxxxxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

LIQ, DO EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FUNDO MUNICIPAL DE 
EDUCAÇÃO REFERENTE A COMPETÊNCIA 08/2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

CLASSIFICAÇÃO DE DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Classificação programática 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 05/09/2018 

NOTAS FISCAIS: 

Num.: 00009 

12.122.0204 Valor do crédito: 

2.036 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta Liq.: 

0020.00.000 Saldo Atual: 

Data.: 05/09/2018 

Declaração do Controle Interno 

Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

SILVON ·TE LOPES BARROS 

3.337.201-15 

EMITENTE 

GUARAÍ, 05 de Setembro de 2018 

Valor.: 26.532,87 

26.532,87 

26.532,87 

26.532,87 

0,00 



20/09/2018 

s 
GoYERNO 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/09/2018 - AUTOATENDIMENTO - 08.51.44 
2094X02094 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PREF MUN GUARAI EDUC 10 
AGENCIA: 2094-X CONTA: 13.754-5 

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS 

Codigo de Barras 85840000325-5 
21960908700-6 

Data do pagamento 

Valor Total 

11650270240-3 
01272018089-2 

20/09/2018 

32.511,65 

DOCUMENTO: 092001 
AUTENTICACAO SISBB: F.87D.B47.5CB.09F.488 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J9480694 ELIDES DOMINGUES DE QUEIROZ. 

https://aapj. bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=4b60397 cc55dfe5f86a8c428f921 O 1 0d# 

A33D200845100294017 
20/09/2018 08:51 :44 

1/1 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

FICHA: 00557 

PROCESSO: 5207/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

ORDEM DE PAGAMENTO 

EMP.: 00014 DE 05/09/2018 

LIQ.: 00000/2018 DE 05/09/2018 

PÁG: 001 

REG.:41147 

O.P.: 00001/2018 DE 20/09/2018 

EMP.: 30243 

Valor R$ R$ 26.532,87 vinte e seis mil, quinhentos e trinta e dois reais e oitenta e sete centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxx 

HISTÓRICO: 

PAGAMENTO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO REFERENTE A 
COMPETÊNCIA 08/2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

Líquido: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Qassificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A 

RETENÇÕES 

26.532,87 

12.122.0204 

2.036 

3.1.90.13 

0020.00.000 

C/C: 13754-5 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

GUARAI, 20 DE SETEMBRO DE 2018 

26.532,87 

26.532,87 

26.532,87 

0,00 

Num.doe.: O 

null 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 26.532,87 vinte e seis mil, quinhentos e trinta e dois reais e oitenta e sete centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

GESTOR 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

ORDEM DE PAGAMENTO • EXTRA 

EXTRA: INSS 

Processo: 5207/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

0.P.: 00001 DE: 20/09/2018 

PÁG: 001 

REG.: 11400 

EXTRA: 0030 

Valor R$ R$ 9.271,25 nove mil, duzentos e setenta e um reais e vinte e cinco centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FME REF. AO MES DE AGOSTO DE 2018. 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

CAIXA: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 13754-5 FME - EDU 5% 

GUARAI, 20 DE SETEMBRO DE 2018 

9.271,25 

9.271,25 

9.271,25 

º·ºº 

Cheque: 11400 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 9.271,25 nove mil, duzentos e setenta e um reais e vinte e cinco centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

GESTOR 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

DEPARTAMENTO: SEC MUL DE ADM PLANEJAMENTO E FINANÇAS 

SOLICITAÇÃO Nº 08680 

DATA: 04/10/2018 

DOCUMENTO: 

TIPO COMPRA: SERVIÇO 

PROCESSO/PROTOCOLO: 

STATUS: AP. TOTAL 

PÁG: 001 

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL REFERENTE A 
COMPETÊNCIA 09/2018. 

Ficaram aprovados os seguintes itens e suas respectivas quantidades abaixo: 

ITEM 

00001 

QUANTIDADE 

SOLICITADA APROVADA 

1,0000 1,0000 

577 .537 .171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 

UN. CÓDIGO DESCRIÇÃO 

sv 09367 ENCARGOS DE INSS 

.. 

VALOR 

ESTIMADO TOTAL 

37.395,6600 37.395,6600 

TOTAL GERAL 37.395,66 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) 

DATA: 03/10/2018 

TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 

PÁG : 
COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 

EMPRESA 

22:39:47 

0001 

EMPRESA: PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! Nº CONTROLE: J6enNp0bwFw0000-6 
SIMPLES: 1 

Nº ARQUIVO: 
INSCRIÇÃO: 

NIPHqrn6QllF0000-l 
02.070.548/0001-33 

COMP: 09/2018 
TOMADOR/OBRA: 

COO REC: 115 COO GPS: 2402 FPAS: 582 OUTRAS ENT: 0000 ALIQ RAT: 2, O FAP: O, 50 RAT AJUSTADO: 1, 00 
INSCRIÇÃO: 

LOGRADOURO: AV BERNARDO SAYAO 
CIDADE: GUARA! 

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 

SEGURADO 

UF: TO 

582 

CEP: 77700-000 

620 

BAIRRO: PREFEITURA MUNICIPAICNAE PREPONDERANTE: 
TELEFONE: 0063-34644620 CNAE: 

744 779 

8411600 
8411600 

TOTAL 

Empregados/Avulsos 10.606,27 0,00 0,00 0,00 10.606,27 
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

EMPRESA 
Empregados/Avulsos 

i0.qs 1-, i t (
25.574,11 0,00 0,00 0,00 25.574,11 

Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
RAT 1.278, 70 0,00 0,00 0,00 1.278, 70 
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
(-) Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 63,42 0,00 0,00 0,00 63,42 
(-) Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 37.395,66 0,00 0,00 0,00 37.395,66 

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

TOTAL A RECOLHER 37.395,66 0,00 0,00 0,00 37.395,66 

(*) Os valores de retenção, salário-familia/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos. 
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE 

DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL{IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA, 
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO, 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB.36,0 DATA: 03/10/2018 HORA: 22:39:47 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

AV BERNARDO SAYAO 

PREFEITURA MUNICIPAL 

GUARAI 

(0063) 34644620 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

050400003735 11 956602702405 11 202070540004 11 013320100990 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB.36,0 DATA: 03/10/2018 HORA: 22:39:47 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

AV BERNARDO SAYAO 

PREFEITURA MUNICIPAL 

GUARAI 

(0063) 34644620 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

959400003735 11 956602702405 11 202070548004 11 013320100990 

11 111 1 li 1 1 1 11 1 1 1 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 09/2018 

5 - IDENTIFICADOR 02.070.548/0001-33 

6 - VALOR DO INSS(+) 37.395,66 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

0,00 

0,00 

37.395,66 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 09/2018 

5 - IDENTIFICADOR 02.070.548/0001-33 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

37.395,66 

0,00 

0,00 

37.395,66 



Protocolo de Envio de Arquivos 

Conectividade Social 

Prezado Cliente PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! - 010207054800013300, 

Seu arquivo niphqm6q11 f00001.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na 
Caixa Econômica Federal, no dia 03/10/2018 às 22:42. 
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é FD825F86.5071465C.845A2AE6.87EF2589. 
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior 
tratamento. 
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento, 
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal. 

Informações Complementares: 

NRA:NIPHqm6Q11 F00001 
Base de Processamento: GO 
Município de apresentação da RE: Palmas/TO 
Competência : 09/2018 

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo 
das informações. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 
3. COO. PAGAMENTO 

GUIA DE PREVIDÊNCIA PRÓPRIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

4. COMPETÊNCIA 09/2018 

5. IDENTIFICADOR 02.070.548/0001-33 
1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL/ FONE/ ENDEREÇO; 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 
6. VALOR BASE PREVIDÊNCIA 19 7.854,53 

AV BERNARDO SAYAO CENTRO 
GUARAÍ TO 
77.700-000 6334644620 

6.1. VALOR PATRONAL DA PREVIDÊNCIA 27.323,71 

7. SAL. FAMÍLIA 285,39 
7.1. SAL. MATERNIDADE 0,00 
7.2. OUTRAS DEDUÇÕES 0,00 

2 - VENCIMENTO 8. AUXÍLIO DOENÇA 0,00 

9 .  0,00 

10. ATM/MULTA E JUROS 0,00 

11. TOTAL 27.038,32 

Instruções para preenchimento ao verso 12 - AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

-

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 
3. COO. PAGAMENTO 

GUIA DE PREVIDÊNCIA PRÓPRIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

4. COMPETÊNCIA 09/2018 

5. IDENTIFICADOR 02.070.548/0001-33 

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL/ FONE/ ENDEREÇO: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 
6. VALOR BASE PREVIDÊNCIA 19 7.854,53 

AV BERNARDO SAYAO CENTRO 
GUARAÍTO 
77. 700-000 6334644620 

6.1. VALOR PATRONAL DA PREVIDÊNCIA 27.323,71 

7. SAL. FAMILIA 285,39 
7.1. SAL. MATERNIDADE 0,00 
7.2. OUTRAS DEDUÇÕES 0,00 

2 - VENCIMENTO 8. AUXÍLIO DOENÇA 0,00 

9 .  0,00 

1 O, ATM/MUL TA E JUROS 0,00 

11. TOTAL 27.038,32 

Instruções para preenchimento ao verso 12 - AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

2ª Via 



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 
3. COO. PAGAMENTO 

GUIA DE PREVIDÊNCIA PRÓPRIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

4. COMPETÊNCIA 09/2018 

5. IDENTIFICADOR 02.070.548/0001-33 
1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL/ FONE/ ENDEREÇO: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 
6. VALOR BASE PREVIDÊNCIA 197.854,53 AV BERNARDO SAYAO CENTRO 

GUARAITO 
77.700-000 6334644620 

6.1. VALOR SEGURADO DA PREVIDÊNCIA 22.629,97 

7. SAL. FAMILIA 285,39 
7.1. SAL. MATERNIDADE 0,00 
7.2. OUTRAS DEDUÇÕES 0,00 

2 - VENCIMENTO 8. AUXILIO DOENÇA 0,00 

9. 0,00 

1 O. ATM/MUL TA E JUROS 0,00 

11. TOTAL 22.344,58 

Instruções para preenchimento ao verso 12 - AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

� 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 
3. COO. PAGAMENTO 

GUIA DE PREVIDÊNCIA PRÓPRIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

4. COMPETÊNCIA 09/2018 

5. IDENTIFICADOR 02.070.548/0001-33 

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL/ FONE/ ENDEREÇO: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 
6. VALOR BASE PREVIDÊNCIA 197.854,53 

AV BERNARDO SAYAO CENTRO 
GUARAÍTO 
77. 700-000 6334644620 

6.1. VALOR SEGURADO DA PREVIDÊNCIA 22.629,97 

7. SAL. FAMILIA 285,39 
7.1. SAL. MATERNIDADE 0,00 
7.2. OUTRAS DEDUÇÕES 0,00 

2 - VENCIMENTO 8. AUXILIO DOENÇA 0,00 

9. 0,00 

1 O. ATM/MUL TA E JUROS 0,00 

11. TOTAL 22.344,58 

Instruções para preenchimento ao verso 12 - AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! 

- EMPENHO -

PÁG: 0001 

Exercício: 2018 Processo: 05896/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00037 Número Empenho: 00019/2018 

Unidade Orçamentária: SECRET DE ADMINISTRAÇÃO, PLANEJAMENTO E FINANÇAS 

Intitulação da Despesa: MAN.DA SEC MUNICIPAL DE ADMINIST, PLANEJ 

Classificação da Despesa 

04.122.0052.2.006.3.1.90.13.02 

INSS - SERVIDORES 

Processo Licitatório: 

Saldo Anterior 

R$26.852,91 

Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: GUARAI - TO 

Importância 
R$26.852,81 

ORDINÁRIO 

RG - 30697 

Valor: VINTE E SEIS MIL E OITOCENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E OITENTA E UM CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Código: 04.01 

Código: 2.006 

Saldo Atual 

R$0,10 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 

00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS 
SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL REFERENTE A COMPETÊNCIA 09/2018, 
CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

R$26.852,81 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios 

577.537.171-20 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

- EMPENHO -

PÁG: 0034 

Exercício: 2018 Processo: 05896/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00037 Número Empenho: 00019/201 8 

Unidade Orçamentária: SECRET DE ADMINISTRAÇÃO, PLANEJAMENTO E FINANÇAS 

Intitulação da Despesa: MAN.DA SEC MUNICIPAL DE ADMINIST, PLANEJ 

Classificação da Despesa 

04.1 22.0052.2.006.3.1 .90.13.02 

Processo Licitatório: 

Saldo Anterior 

R$26.852,91 

Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 
Cidade: GUARAI - TO 

Importância 

R$26.852,81 

ORDINÁRIO 

RG - 30697 

Valor: VINTE E SEIS MIL E OITOCENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E OITENTA E UM CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXX 

Código: 04.01 
Código: 2.006 

Saldo Atual 

R$0, 10 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL 
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS 

SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL REFERENTE A COMPETÊNCIA 09/2018, 
CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

R$26.852,81 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios 

577.537 .171 -20 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.1 6 E 1 7  DA LC. 101/2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA: 00037 REG. EMP.: 30697 NUM.EMP.: 00019 DE 04/10/2018 

Processo: 5896 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

PÁG: 001 

REG.: 38294 

LIQ.: 00001 DE: 04/10/2018 

Valor R$ VINTE E SEIS MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E OITENTA E UM CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 
xxxxxxxxxxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

LIQ, DO EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL 
REFERENTE A COMPETÊNCIA 09/2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

CLASSIFICAÇÃO DE DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Classificação programática 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

04.122.0052 Valor do crédito: 

2.006 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta Llq.: 

0010.00.000 Saldo Atual: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 04/10/2018 

NOTAS FISCAIS: 

Num.: 0003 Data.: 04/10/2018 

577.537.171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 

Declaração do Controle Interno 

Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

GUARA!, 04 de Outubro de 2018 

Valor.: 26.852,91 

JAIR LUIZ ECKERT 

282.801.051-15 

CONTROLE INTERNO 

26.852,81 

26.852,81 

26.852,81 

0,00 



1 8/10/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 08.56.45 
2094X02094 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PREF M GUARA! TO FPM 
AGENCIA: 2094-X CONTA: 28.001-1 

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS 

Codigo de Barras 85840000373-5 

20207054800-4 

Data do pagamento 
Valor Total 

,, 
95660270240-5 

01332018099-0 

18/10/2018 
37.395,66 

DOCUMENTO: 101802 

AUTENTICACAO SISBB: 4.C06.60A.C39.35�.C3B 

</ 
Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J9480694 EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ. 

https://aapj.bb .com. br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=9881 bcbbaef3beba5e22a9e 1a39e7859# 

A33C1808511 57405020 
1 8/1 0/201 8 08:56:44 

1 /1 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PÁG: 001 

REG.: 41860 

FICHA: 00037 EMP.: 00019 DE 04/10/2018 0.P.: 00001/2018 DE 18/10/2018 

PROCESSO: 5896/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

LIQ.: 00001/2018 DE 04/10/2018 EMP.: 30697 

Valor R$ R$ 26.852,81 vinte e seis mil, oitocentos e cinquenta e dois reais e oitenta e um centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

xxxxxxxxxxxxx 

HISTÓRICO: 

PAGAMENTO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL REFERENTE A 
COMPETÊNCIA 09/2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

Liquido: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A 

RETENÇÕES 

26.852,81 

4.122.0052 

2.006 

3.1.90.13 

0010.00.000 

C/C: 28001-1 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

GUARAI, 18 DE OUTUBRO DE 2018 

26.852,81 

26.852,81 

26.852,81 

0,00 

Num.doe.: O 

null 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 26.852,81 vinte e seis mil, oitocentos e cinquenta e dois reais e oitenta e um centavos x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

577.537.171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI 

ORDEM DE PAGAMENTO - EXTRA 

EXTRA: INSS 

Processo: 5896/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

O.P.: 00001 DE: 18/10/2018 

PÁG: 001 

REG.: 11569 

EXTRA: 0003 

Valor R$ R$ 10.606,27 dez mil, seiscentos e seis reais e vinte e sete centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
X 

PROVENIENTE DE: 

DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL REF. COMPETÊNCIA 09/2018. 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

CAIXA: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 28001-1 FPM 

GUARA[, 18 DE OUTUBRO DE 2018 

10.606,27 

10.606,27 

10.606,27 

0,00 

Cheque: 11569 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 10.606,27 dez mil, seiscentos e seis reais e vinte e sete centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxx 

577.537.171-20 

PREFEITA MUNICIPAL 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

DEPARTAMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

SOLICITAÇÃO Nº 08682 

DATA: 04/10/2018 

DOCUMENTO: 

TIPO COMPRA: SERVIÇO 

PROCESSO/PROTOCOLO: 

PÁG: 001 

STATUS: AP. TOTAL 

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
REFERENTE A COMPETÊNCIA 09/20,18. 

Ficaram aprovados os seguintes itens e suas respectivas quantidades abaixo: 

QUANTIDADE VALOR 
ITEM UN. CÓDIGO DESCRIÇÃO 

SOLICITADA APROVADA ESTIMADO TOTAL 

00001 1,oboo 1,0000 sv 09367 ENCARGOS DE INSS 18.478,0600 18.4 78,0600 

TOTAL GERAL 18.478,06 

GESTOR 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) 

DATA: 03/10/2018 

TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 
EMPRESA 

HORA: 

PÁG 

16:03:59 

0001 

EMPRESA: FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 
COMP: 09/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2402 FPAS: 582 

Nº CONTROLE: 
OUTRAS ENT: 0000 

ENW3ECZ20Ym0000-7 
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 

Nº ARQUIVO: 

INSCRIÇÃO: 
FAP: 0,50 

INSCRIÇÃO: 

GeYI88KJC2F0000-2 

16.643.245/0001-77 
RAT AJUSTADO: 1,00 

TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: AVENIDA BRASIL BAIRRO: FUNDO MUN DE ASSISTEJ::NAE PREPONDERANTE: 8411600 
CIDADE: GUARAI UF: TO CEP: 77700-000 TELEFONE: 0063-34 64 2576 CNAE: 8411600 
------ ----------------------------------------------------------------------� --------------------------------------------APURAÇAO DO VALOR A RECOLHER: 582 620 744 779 TOTAL 

SEGURADO 
Empregados/Avulsos 5.641,77 0,00 0,00 0,00 5.641,77 

Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
EMPRESA 

Empregados/Avulsos 

l)� .Ol0 ,5:J c
406,24 0,00 0,00 0,00 12.406,24 

Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
RAT 620,31 0,00 0,00 0,00 620,31 
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 o, 00 0,00 

Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 o, 00 0,00 
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Evento Desportivo/Patrocínio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
(-) Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
(-) Sal. Família/Sal. Maternidade 190,26 0,00 0,00 0,00 190,26 
(-) Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 18. 478,06 0,00 0,00 0,00 18.478,06 

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

TOTAL A RECOLHER 18.478,06 0,00 0,00 0,00 18.478,06 

(*) Os valores de retenção, salário-família/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos. 
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE 

DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA, 
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO, 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. 



Protocolo de Envio de Arquivos 

Conectividade Social 

Prezado Cliente PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI - 010207054800013300, 

Seu arquivo geyi88kjc2f00002.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na 
Caixa Econômica Federal, no dia 03/10/2018 às 16:05. 
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é A5ECFA9B.35ED44C3.929899CE.920A7FEC. 
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior 
tratamento. 
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento, 
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal. 

Informações Complementares: 

NRA:GeYl88KJC2F00002 
Base de Processamento: GO 
Município de apresentação da RE: Palmas/TO 
Competência : 09/2018 

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo 
das informações. 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8. 40 TAB. 36, O DATA: 03/10/2018 HORA: 16: 03: 59 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

AVENIDA BRASIL 
FUNDO MUN DE ASSISTE 

GUARAI 

77700-000 

TO 
(0063) 34642576 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

858000001840 li 780602702405 li 216643245005 li 017720180990 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8. 40 TAB. 36, O DATA: 03/10/2018 HORA: 16: 03: 59 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 
AVENIDA BRASIL 

FUNDO MUN DE ASSISTE 
GUARAI 

77700-000 

TO 
(0063) 34642576 

- VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

858000001840 li 780602702405 li 216643245005 li 017720180990 

111111 111 1 11 11 1 1 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 09/2018 

5 - IDENTIFICADOR 16.643.245/0001-77 

6 - VALOR DO INSS(+) 18.478,06 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

0,00 

0,00 

18.478,06 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 09/2018 

5 - IDENTIFICADOR 16.643.245/0001-77 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

18.478,06 

0,00 

0,00 

18.478,06 



FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 
3. COO. PAGAMENTO 

GUIA DE PREVIDÊNCIA PRÓPRIA 
FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

4. COMPETÊNCIA 09/2018 

5. IDENTIFICADOR 16.643.245/0001-77 
1 -NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO: 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 
6. VALOR BASE PREVIDÊNCIA 50.438,72 AVENIDA BRASIL CENTRO 

GUARAÍTO 
77.700-000 6334642576 

6.1. VALOR PATRONAL DA PREVIDÊNCIA 6.965,58 

7. SAL. FAMÍLIA 63,42 
7.1. SAL. MATERNIDADE 0,00 
7.2. OUTRAS DEDUÇÕES 0,00 

2 -VENCIMENTO 8. AUXÍLIO DOENÇA 0,00 
9. 0,00 

10. ATM/ MULTA E JUROS 0,00 

11. TOTAL 6.902,16 

Instruções para preenchimento ao verso 12-AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

1 ª Via 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 
3. COO. PAGAMENTO 

GUIA DE PREVIDÊNCIA PRÓPRIA 
FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

4. COMPETÊNCIA 09/2018 

5. IDENTIFICADOR 16.643.245/0001-77 
1 -NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO: 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 
6. VALOR BASE PREVIDÊNCIA 50.438,72 AVENIDA BRASIL CENTRO 

GUARAÍ TO 
77. 700-000 6334642576 

6.1. VALOR PATRONAL DA PREVIDÊNCIA 6.965,58 

7. SAL. FAMÍLIA 63,42 
7.1. SAL. MATERNIDADE 0,00 
7.2. OUTRAS DEDUÇÕES 0,00 

2 - VENCIMENTO 8. AUXÍLIO DOENÇA 0,00 
9. 0,00 

1 O. ATM/ MUL TA E JUROS 0,00 

11. TOTAL 6 .902,16 

Instruções para preenchimento ao verso 12 - AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

2ª Via 



FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 
3. COD. PAGAMENTO 

GUIA DE PREVIDÊNCIA PRÓPRIA 
FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

4. COMPETÊNCIA 09/2018 

5. IDENTIFICADOR 16 .643.245/0001-77 
1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL/ FONE / ENDEREÇO: 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 6. VALOR BASE PREVIDÊNCIA 50.438,72 AVENIDA BRASIL CENTRO 
GUARAITO 
77.700-000 6334642576 

6.1. VALOR SEGURADO DA PREVIDÊNCIA 5.548,13 

7. SAL. FAMILIA 63,42 
7.1. SAL. MATERNIDADE 0,00 
7.2. OUTRAS DEDUÇÕES 0,00 

2 - VENCIMENTO 8. AUXILIO DOENÇA 0,00 
9 .  0,00 

1 O. ATM/ MUL TA E JUROS 0,00 

11. TOTAL 5.484,71 

Instruções para preenchimento ao verso 12 - AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

1 ª Via 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 
3. COD. PAGAMENTO 

GUIA DE PREVIDÊNCIA PRÓPRIA 
FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

4. COMPETÊNCIA 09/201 8 

5. IDENTIFICADOR 16.643.245/0001-77 
1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO: 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIA L 
6. VALOR BASE PREVIDÊNCIA 50.438,72 AVENIDA BRASIL CENTRO 

GUARAITO 
77.700-000 6334642576 

6.1. VALOR SEGURADO DA PREVIDÊNCIA 5.548,13 

7. SAL. FAMILIA 63,42 
7.1. SAL. MATERNIDADE 0,00 
7.2. OUTRAS DEDUÇÕES 0,00 

n ''':NCIMENTO 8. AUXILIO DOENÇA 0,00 

9. 0,00 

10. ATM/ MULTA E JUROS 0,00 

11. TOTAL 5.484,71 

Instruções para preenchimento ao verso 12 - AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

- PRÉ_EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 05899/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00733 

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
Intitulação da Despesa: MAN DA SEC MUL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

Fonte 
0010.00.000 

Classificação da Despesa 
08.244.3010.2.081 .3.1.90.13.2 
INSS - SERVIDORES 
Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 
Cidade: GUARA! - TO 

ITEM ESPECIFICAÇÃO 

ORDINÁRIO 

RG -30700 

PÁG: 0001 

Código: 04.05 
Código: 2.081 

VALOR TOTAL 

00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS 
SERVIDORES DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL REFERENTE A 
COMPETÊNCIA 09/2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

R$13.026,55 

Fonte de Recurso: 0010.00. -Recursos Próprios 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 
CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EX!GÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



Exercício: 2018 Processo: 05899/2018 

ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

·EMPENHO· 

Ordem de Compra: Ficha: 00733 

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
Intitulação da Despesa: MAN DA SEC MUL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

Classificação da Despesa 
08.244.3010.2.081.3.1.90.13.02 

Processo Llcitatório: 

Saldo Anterior 
R$29.901,88 

Modalidade: 99 • NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 
Cidade: GUARA( - TO 

Valor: 

ITEM ESPECIFICAÇÃO 

PÁG: 0007 

Número Empenho: 00011/2018 

Importância 
R$13.026,55 

ORDINÁRIO 

RG - 30700 

Código: 04.05 
Código: 2.081 

Saldo Atual 
R$16.875,33 

VALOR TOTAL 

00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS 
SERVIDORES DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL REFERENTE A 
COMPETÊNCIA 09/2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

R$13.026,55 

Fonte de Recurso: 0010.00. - Recursos Próprios 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 
CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA: 00733 REG. EMP.: 30700 NUM.EMP.: 00011 DE 04/10/2018 

Processo: 5899 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF· 00.394.460/0356·03 

PÁG: 001 

REG.: 38302 

LIQ.: 00001 DE· 04/10/2018 

Valor RS TREZE MIL, VINTE E SEIS REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 
xxxxxxxxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

LIQ, DO EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FUNDO MUNICIPAL DE 
ASSISTÊNCIA SOCIAL REFERENTE A COMPETÊNCIA 09/2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

CLASSIFICAÇÃO DE DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Classificação programática 

'rojeto/Atividade: 

_.:!emento da Despesa: 

Font de Recursos: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 04/10/2018 

NOTAS FISCAIS: 

Num.: 0009 

08.244.3010 Valor do crédito: 

2.081 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta Líq.: 

0010.00.000 Saldo Atual: 

Data.: 04/10/2018 

Declaração do Controle Interno 

Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo, 

autorizo o pagamento ao favorecido ou seu procurador. 

GUARA!, 04 de Outubro de 2018 

Valor.: 13.026.55 

13.026,55 

13.026,55 

13.026.55 

0,00 



18/10/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

18/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 08.56.15 

2094X02094 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: FUNDO M D A SOCIAL - FMAS 

AGENCIA: 2094-X CONTA: 30,928-1 ,,. 
1 

----=--------------=====-=---------------------= 

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS 

Codigo de Barras 85800000184-0 

21664324500-5 

Data do pagamento 

Valor Total 

78060270240-5 

01772018099-0 

18/10/2018 

18.478,06 

DOCUMENTO: 101801 

AUTENTICACAO SISBB: F.1BE.2EB.571,58B.178 

Banco do Brasil 

�· ,, ,' 

Transação efetuada com sucesso por: J9480694 EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ. 

' t 

https ://aapj .bb.com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=9881 bcbbaef3beba5e22a9e 1 a39e 7859# 

:, 
. 

1 

' 
1. 

A33C180851157405017 
18/10/2018 08:56:15 

1 /1 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

FICHA: 00733 

PROCESSO: 5899/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

ORDEM DE PAGAMENTO 

EMP.: 00011 DE 04/10/2018 

LIQ.: 00001/2018 DE 04/10/2018 

PÁG: 001 

REG.: 41858 

O.P.: 00001/2018 DE 18/10/2018 

EMP.: 30700 

Valor R$ R$ 13.026,55 treze mil, vinte e seis reais e cinquenta e cinco centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

XX 

HISTÓRICO: 

PAGAMENTO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
REFERENTE A COMPETÊNCIA 09/2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

Liquido: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A 

RETENÇÕES 

13.026,55 

8.244.3010 

2.081 

3.1.90.13 

0010.00.000 

C/C: 30.928-1 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

GUARA[. 18 DE OUTUBRO DE 2018 

13.026,55 

13.026,55 

13.026,55 

0,00 

Num.doe.: O 
null 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 13.026,55 treze mil, vinte e seis reais e cinquenta e cinco centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

xxxxxxxxxxxxxxxxxx 

MARIAJOS 

GESTOR 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL 

ORDEM DE PAGAMENTO • EXTRA 

EXTRA: INSS 

Processo: 5988/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

O.P.: 00001 DE: 18/10/2018 

PÁG: 001 

REG.: 11564 

EXTRA: 0024 

Valor R$ R$ 5.641,77 cinco mil, seiscentos e quarenta e um reais e setenta e sete centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxx 

PROVENIENTE DE: 

DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FUNDO MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL REF. COMPETENCIA 
09/2018. 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual: 

CAIXA: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 30.928-1 FUNDO MUL. DE ASSSISTÊNCIA 

GUARA!, 18 DE OUTUBRO DE 2018 

5.641,77 

5.641,77 

5.641,77 

º·ºº 
Cheque: 11564 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 5.641,77 cinco mil, seiscentos e quarenta e um reais e setenta e sete centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

DEPARTAMENTO: SECRET MUNIC DE EDUCACAO E CULTURA 

·soUCITAÇÃO Nº 08685 

DATA: 04/10/2018 

DOCUMENTO: 

TIPO COMPRA: SERVIÇO 

PROCESSO/PROTOCOLO: 

PÁG: 001 

STATUS: AP. TOTAL 

JUSTIFICATIVA: DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO REFERENTE A 
COMPETÊNCIA 09/2018. 

Ficaram aprovados os seguintes itens e suas respectivas quantidades abaixo: 

ITEM 

00001 

QUANTIDADE 

SOLICITADA APROVADA 

1,0000 

844.745.301-44 

GESTOR 

1,0000 

UN. CÓQ)GO DESCRIÇÃO 

sv 09367 ENCARGOS DE INSS 

VALOR . 
ESTIMADO TOTAL 

38.639,4600 38.639,4600 

TOTAL GERAL 38.639,46 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

GFIP - SEFIP 8 . 40 (14/12/2017) 

DATA : 03/10/2018 

TABELAS 36 . 0 (18/01/2017) HORA : 09 : 30 :10 

PÁG : 0001 

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 
EMPRESA 

EMPRESA : FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

COMP : 09/2018 COD REC : 115 COD GPS : 2402 FPAS : 582 

TOMADOR/OBRA : 

Nº CONTROLE : GGplZi0zbMT0000-6 

OUTRAS ENT : 0000 SIMPLES : 1 ALIQ RAT : 2 , O 

Nº ARQUIVO : LPFAgRAB5TU0000-2 

INSCRIÇÃO : 1 9 . 609 . 087/0001-27 

FAP: 1 , 15 RAT AJUSTADO : 2 , 30 

INSCRIÇÃO: 

LOGRADOURO : RUA ANTONIO MENDES 
CIDADE : GUARAI 

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER : 

SEGURADO 

UF : TO 

582 

CEP : 77700-000 

620 

BAIRRO : FUNDO MUNICIPAL DE ECNAE PREPONDERANTE : 
TELEFONE : 0063 - 34641167 CNAE : 

74 4 779 

8411600 
8411600 

TOTAL 

Empregados/Avulsos 12 . 070 , 24 0 , 00 0 , 00 0 , 00 12.070,24 
Contribuintes Individuais 0 ,00 0 , 00 0 , 00 0,00 0 , 00 

EMPRESA 
Empregados/Avulsos <27 . 597 , 60 0 , 00 0 , 00 0 , 00 27 .5 97 , 60 
Contribuintes Individuais 30.tl-J,3?-. 0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 
RAT 3 . 173 , 72 0 , 00 0,00 0 , 00 3.173 , 72 
RAT - Agentes Nocivos 0 ,00 0 , 00 0,00 0,00 0 , 00 
Valores Pagos a Cooperativas 0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 
Adicional Cooperativas 0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 
Comercialização Produção 0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 
Evento Desportivo/Patrocinio 0 ,00 0 , 00 0 ,00 0 , 00 0 , 00 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0 ,00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 
( -) Retenção Lei 9.711/98 0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 
( -) Sal. Familia/Sal . Maternidade 4 . 202 , 1 0 0 , 00 0 ,00 0 , 00 4 . 202 , 10 
( -) Compensação 0 , 00 0 , 00 0 , 00 0,00 0 , 00 
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 38 . 639 ,4 6 0 , 00 0 , 00 0,00 38 . 639 , 46 

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 

0 , 00 
0 ,00 
0 ,00 

0 , 00 
0 ,00 
0 ,00 

0 ,00 
0 , 00 
0 , 00 

0,00 
0 , 00 
0 , 00 

0 , 00 
0 , 00 
0 , 00 

TOTAL A RECOLHER 38 . 639 , 46 0 , 00 0,00 0 , 00 38 . 639 , 46 

(*) Os valores de retenção , salário-familia/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos . 
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA , EQUIVALE A CONFISSÃO DE 

DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA , NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO , E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6 . 830/80 . 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE , RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA, 
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILI DADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO , RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR , A QUALQUER TEMPO , A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO , 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS . 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVIDÊNCIA SOCIAL , APROVADO PELO DECRETO 3 . 048 , DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. 



Protocolo de Envio de Arquivos 

Conectividade Social 

Prezado Cliente PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! - 010207054800013300, 

Seu arquivo lpfagrab5tu00002.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na 
Caixa Econômica Federal, no dia 03/10/2018 às 09:32. 
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 5DFA5DD8.4F7F44C3.8040F1 DF.EDA?DADC. 
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal , para posterior 
tratamento. 
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento, 
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal. 

Informações Complementares: 

NRA:LPFAgRAB5TU00002 
Base de Processamento: GO 
Município de apresentação da RE: Palmas/TO 
Competência : 09/2018 

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo 
das informações. 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8 . 40 TAB . 36 , 0 DATA : 03/10/20 1 8 HORA : 09 : 30 : 10 

1 - NOME/ TELEFONE / ENDEREÇO 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

RUA ANTONIO MENDES 

FUNDO MUNICIPAL DE E 

GUARAI 

(0063) 34641167 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

858600003860 11 394602702400 11 219609087006 11 012no190990 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB.36 , 0 DATA : 03/10/2018 HORA : 09 : 30 : 10 

1 - NOME/ TELEFONE/ ENDEREÇO 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

RUA ANTONIO MENDES 

FUNDO MUNICIPAL DE E 

GUARAI 

(0063) 34641167 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

77700-000 

TO 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS . A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

858600003860 11 394602702400 11 219609087006 11 012no190990 

11 11111 1 li 1 li 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNC I A 09/2018 

5 - IDENTIFICADOR 19 . 609.087/0001-27 

6 - VALOR DO INSS(+) 38.639 , 46 

7 -

8 

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA / 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

0,00 

0 ,00 

38.639 , 46 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 

4 - COMPETÊNCIA 09/2018 

5 - IDENTIF I CADOR 19.609.087/0001-27 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

38 . 639,46 

0 ,00 

0 , 00 

38 .63 9 ,46 



FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 
3. COO. PAGAMENTO 

GUIA DE PREVIDÊNCIA PRÓPRIA 
FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

4. COMPETÊNCIA 09/2018 

5. IDENTIFICADOR 19.609.087/0001-27 

1 - NOME OU RALÃO SOCIAL/ FONE/ ENDEREÇO: 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 
6. VALOR BASE PREVIDÊNCIA 630.240,17 RUA ANTONIO MENDES SETOR PLANALTO 

GUARAÍTO 
77. 700-000 6334641167 

6. 1. VALOR PATRONAL DA PREVIDÊNCIA 87.036,16 

7. SAL. FAMILIA 570,78 
7.1. SAL. MATERNIDADE 0,00 
7.2. OUTRAS DEDUÇÕES 0,00 

2 - VENCIMENTO 8. AUXILIO DOENÇA 0,00 

9. 0,00 

10. ATM/MULTA E JUROS 0,00 

11. TOTAL 86.465,38 

Instruções para preenchimento ao verso 12 - AUTENTICAÇÃO BANCARIA 

-

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 
3. COO. PAGAMENTO 

GUIA DE PREVIDÊNCIA PRÓPRIA 
FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

4. COMPETÊNCIA 09/2018 

5. IDENTIFICADOR 19.609.087/0001-27 
1 - NOME OU RALÃO SOCIAL/ FONE/ ENDEREÇO: 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 
6. VALOR BASE PREVIDÊNCIA 630.240,17 RUA ANTONIO MENDES SETOR PLANALTO 

GUARAITO 
77. 700-000 6334641167 

6.1. VALOR PATRONAL DA PREVIDÊNCIA 87.036,16 

7. SAL. FAMILIA 570,78 
7.1. SAL. MATERNIDADE 0,00 
7.2. OUTRAS DEDUÇÕES 0,00 

? - 11"NCIMENTO 8. AUXILIO DOENÇA 0,00 
f-

9. 0,00 

10. ATM/MULTA E JUROS 0,00 

11 . TOTAL 86.465,38 

Instruções para preenchimento ao verso 12-AUTENTICAÇÃO BANCARIA 

2ª Via 



FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 
3. COO. PAGAMENTO 

GUIA DE PREVIDÊNCIA PRÓPRIA 
FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

4. COMPETÊNCIA 09/201 8 

5. IDENTIFICADOR 19.609.087/0001-27 

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL/ FONE/ ENDEREÇO: 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 
6. VALOR BASE PREVIDÊNCIA 630.240,17 RUA ANTONIO MENDES SETOR PLANALTO 

GUARAI TO 
77.700-000 6334641167 

6.1. VALOR SEGURADO DA PREVIDÊNCIA 69.435,32 

7. SAL. FAMILIA 570,78 
7.1 . SAL. MATERNIDADE º·ºº 7.2. OUTRAS DEDUÇÕES 0,00 

2 - VENCIMENTO 8. AUXILIO DOENÇA º·ºº 9. º·ºº 
10. ATM/MULTA E JUROS º·ºº 
11 . TOTAL 68.864,54 

Instruções para preenchimento ao verso 12 - AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

-
1ªVia 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 
3. COO. PAGAMENTO 

GUIA DE PREVIDÊNCIA PRÓPRIA 
FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

4. COMPETÊNCIA 09/2018 

5. IDENTIFICADOR 19.609.087/0001-27 

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL/ FONE / ENDEREÇO: 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 
6. VALOR BASE PREVIDÊNCIA 630.240,17 

RUA ANTONIO MENDES SETOR PLANALTO 
GUARAITO 
77. 700-000 6334641167 

6. 1. VALOR SEGURADO DA PREVIDÊNCIA 69.435,32 

7. SAL. FAMILIA 570,78 
7.1. SAL. MATERNIDADE º·ºº 7.2. OUTRAS DEDUÇÕES º·ºº 

2 - VENCIMENTO 8. AUXILIO DOENÇA 0,00 -
9. 0,00 

10. ATM/MULTA E JUROS 0,00 

11 . TOTAL 68.864,54 

Instruções para preenchimento ao verso 12-AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

2ªV1a 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

- PRÉ_EMPENHO -

Exercício: 2018 Processo: 05900/2018 Ordem de Compra: Ficha: 00557 

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

Intitulação da Despesa: MANUT.DAS ATIV.DA SEC. E FUNDO MUN. DE E 

Fonte 

0020.00.000 

Classificação da Despesa 

12.122.0204.2.036.3.1.90.13.2 

INSS - SERVIDORES 

Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: GUARA! - TO 

ITEM ESPECIFICAÇÃO 

ORDINÁRIO 

RG - 30698 

PÁG: 0001 

Código:. 04.07 

Código: 2.036 

VALOR TOTAL 
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS 

SERVIDORES DO FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO REFERENTE A COMPETÊNCIA 
09/2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

R$30.771,32 

Fonte de Recurso: 0020.00. - MOE 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



1 

Exercício: 2018 Processo: 05900/2018 

ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

-EMPENHO· 

Ordem de Compra: Ficha: 00557 

Unidade Orçamentária: FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

Intitulação da Despesa: MANUT.DAS ATIV.DA SEC. E FUNDO MUN. DE E 

Classificação da Despesa 

12.122.0204.2.036.3.1.90.13.02 

Saldo Anterior 

R$30.771,32 

Processo Licitatório: Modalidade: 99 - NÃO SE APLICA LICITAÇÃO 

Credor: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

Cidade: GUARA( - TO 

ITEM ESPECIFICAÇÃO 

PÁG: 0014 

Número Empenho: 00017/2018 

Importância 

R$30. 771 ,32 

Código: 04.07 

Código: 2.036 

Saldo Atual 

R$0,00 

ORDINÁRIO 

RG- 30698 

VALOR TOTAL 
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS R$30. 771 ,32 

SERVIDORES DO FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO REFERENTE A COMPETÊNCIA 
09/2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

Fonte de Recurso: 0020.00. - MOE 

844.745.301-44 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 

CONTADOR 

029.095.581-50 

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000. 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

LIQUIDAÇÃO 

FI CHA: 00557 REG. EMP. : 30698 NUM.EMP.: 00015 DE 04/10/2018 

Processo: 5900 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

PÁG: 001 

REG. : 38332 

LIQ.: 00001 DE: 04/10/2018 

Valor RS TRINTA MIL, SETECENTOS E SETENTA E UM REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 
xxxxxxxxxxxxx xx 

PROVENIENTE DE· 

LIQ, DO EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FUNDO MUNICIPAL DE 
EDUCAÇÃO REFERENTE A COMPETÊNCIA 09/2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

CLASSIFICAÇÃO DE DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Classificação programá tica 

'='rojeto/Atividade: 

:]emento da Despesa 

Fonte de Recursos: 

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 04/10/2018 

NOTAS FISCAIS· 

Num.: 0009 

12.122.0204 Valor do crédito: 

2.036 Saldo Anterior: 

3.1.90.13 Valor desta Líq. : 

0020.00.000 Saldo Atual : 

Data. : 04/10/2018 

Declaração do Controle Interno 

Após minuciosa verificação dos aspectos legais, formais e éticos do processo. 

autorizo o pagamenlo ao favorecido ou seu procurador. 

623. 37.201-15 

E ITENTE 

GUARAi, 04 de Outubro de 2018 

Valor .. 30.771 ,32 

844.745.301-44 

GESTOR 

30.771 ,32 

30.771 ,32 

30.771 ,32 

0,00 



18/10/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/10/2018 - AUTOATENDIMENTO 08,54,52 
2094X02094 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PREF MUN GUARAI EDUC 10 
AGENCIA : 2094-X CONTA: 13.754-5 

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS 
Codigo de Barras 85860000386-0 

21960908700-6 
Data do pagamento 
Valor Total 

39460270240-0 
01272018099-0 

18/10/2018 
38.639,46 

DOCUMENTO: 101801 
AUTENTICACAO SISBB: E,11C.3B6.658.BEF.5E9 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J9480694 EUDES DOMINGUES DE QUEIROZ. 

https://aapj.bb.com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=9881 bcbbaef3beba5e22a9e 1a39e7859# 

A33C180851157405011 
18/10/2018 08:54:52 

1/1 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

FICHA: 00557 

PROCESSO: 5900/2018 

Deverá ser pago a: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0356-03 

ORDEM DE PAGAMENTO 

EMP.: 00015 DE 04/10/2018 

LIQ.: 00001 /2018 DE 04/10/2018 

PÁG: 001 

REG.: 41857 

O.P.: 00001/2018 DE 18/10/2018 

EMP.: 30698 

Valor R$ R$ 30.771,32 trinta mil, setecentos e setenta e um reais e trinta e dois centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxx 

HISTÓRICO: 

PAGAMENTO DE DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO REFERENTE A 
COMPETÊNCIA 09/2018, CONFORME COMPROVANTE ANEXO AO PROCESSO. 

Líquido: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática : 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa : 

Fonte de Recursos : 

DÉBITO: BANCO: BANCO DO BRASIL S/A 

RETENÇÕES 

30.771 ,32 

12.122.0204 

2.036 

3.1.90 .13 

0020.00.000 

C/C: 13754-5 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito : 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual : 

GUARAI, 18 DE OUTUBRO DE 2018 

30.771 ,32 

30.771 ,32 

30.771 ,32 

0,00 

Num.doe.: O 

null 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 30.771,32 trinta mil, setecentos e setenta e um rea is e trinta e dois centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

844.745.301-44 

GESTOR 



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO 

ORDEM DE PAGAMENTO - EXTRA 

EXTRA: INSS 

O.P. : 00001 DE: 18/10/2018 

Processo: 5900/2018 

Deverá ser pago a: BRASILCARD ADMINISTRADORA DE CARTÕES L TDA 

CNPJ/CPF: 03.817.702/0001-50 

PÁG: 001 

REG.: 11562 

EXTRA: 0030 

Valor R$ R$ 12.070,24 doze mil, setenta reais e vinte e quatro centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

PROVENIENTE DE: 

DESPESAS COM ENCARGOS DE INSS RETIDO DOS SERVIDORES DO FUNDO MUN. DE EDUCAÇAO REF. A CCMPETENCIA 09/2018 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual : 

CAIXA: BANCO DO BRASIL S/A C/C: 13754-5 FME - EDU 5% 

GUARA[. 18 DE OUTUBRO DE 2018 

12.070,24 

12.070,24 

12.070,24 

0,00 

Cheque: 11562 

Recebi(emos) a importância de R$ R$ 12.070,24 doze mi l, setenta reais e vinte e quatro centavos x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxx 

SEBASTIAO MENDES DE SOUSA 

844.745.301-44 

GESTOR 


