Ordem de Pagamento Numero ..: 355

Orgao ...: 6@ I.P.M.C
Unidade ..: 60 INSTITUTO DE PREVIDENCIA
9927 658 . 2.116.319 .1 .99.2@0BRIGACOES PATRONAIS 8
Credor ..: 1¢ INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE
Emissao ..: 17.09.2021 Venc : 17.909.2021 Empenho .: €e@e178/21 Ordinario
—————————— Valores -----ss=-=-=====------=-=------ Autorizacao -------------==-"---
Empenhado : 13.275,33 Autorizo ao Sr. Tesoureiro a efetuar pagamento
Anulado : 9,80 da importancia de R% 13.275,33
Retencoes : treze mil duzentos e setenta e cinco reais e **
Pago : 13.275,33 trinta e ***tres cenfavostrirrtickiiookikioriohtty
Or-d pgto: 13_275,33 ***********************************************
A pagar : @,99 s 2k ok o oK o ok 50 5 0 ok oK 3 ok ok o A o R R KOK ok s kK sk ok ke ok ok ok ol ok o ok ok R R R R K
Data, / /
Codigo Banco : 4642 Nro Banco @ 1 BCO DO BRASIL S.A.
Tesouraria Nro do Cheque: Agencia : 708-0
Nro C/C . :23367-6
Cidade:

s
-

Historico: Parcela 45/288 do acordo 2136 do Instituto de Previdencia do Municipi
o de Castanhal. S/

Recibo de Pagamento : Recebi (emos) deInstituto Priev. do Mu
a importanca supra de R$

treze mil duzentos e setenta
¥¥tpog centavos******************************************

3 ook ok kS Kk ok ok K o R o o ok K ok OR SOK ok sk s ok ke sk s ok sk ok ok ok ok ok ok ok ok K OR R K K sk ok

Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou (amos) plena
e geral quitacao.




- . AN -

17/09/2021 . BANCO DO BRASIL - 12:06:47

708007688 SEGUNDA VIA 0803
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IPMC - INSTIT. PREVID. MU

AGENCIA: @708-¢ CONTA: 23.367-6
DATA DA TRANSFERENCIA 17/09/2021
NR. DOCUMENTO 559.763.009.058.472
YALOR TOTAL 13.275,33

sxxetd  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IPMC ARRECADACAQ

AGENCIA: @708-9 CONTA: 58,472-X
NR. DOCUMENTO 550.708.000.023.367
NR.AUTENTICACAO 9.9F1.AA8.759.29A.58E

Transagio efetuada com SUCesso por JEB96210 JULLYENECR AQUINO.




NOTA DE EMPENHO

N° D0 EMPENHG : 000178/2021/0000

coD.orcao: 00 1.P.M.C
cop.unipape: ©0-60 INSTITUTC DE PREVIDENCIA
FONTE DE RECURS0: 1410 Recursos Destinados ac RPPS - Plano Prev

TIPO PO EMPENHO: OFdinario DATA DA EMISSA0:16/09/2021
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA :

U9Z7T00L8Z211I% Gestao do LPNMC
FUNCIORAL | 3190130000 CBRIGACOES PATRONAIS 00008
ECONbMICO- JL90139900 OUTRAS OBRIGACOES PATRUONAIS U0UBZ |
SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHADO SALDO DISPONIVEL N
U157, 27 13.7275,33 16.876, 89
Cod/Nome do Credor T IS I TU T D PR EV I DR T A Do M e oo RSP AN

CNPJ/CPF: 34-82-3-095/0001736
Endereco: 1V- Floriano Peixoto 1981 Centro

Bairro......: Centro Cidade: Castanhal U.F: PA CEP: 68743030
b TIRO.DE MODALIDADE - 1. . .. PROCESSO ] N° DA LICITAGAG .= " . DATA PAHOMDLOGACAC
Nao se Aplica H

i
i |
sea. | QTD, | UNID. ITENM DO EMPENHO VALOR UND. VALOR TOTAL DOS ITENS
L] ITUN ["FARCELA 457200 DU ACURDO

02136/2017 COM O INSTITUTO DH
PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE

CASTANHAL 13.275,33 13.275,33

: : _ ' _VALOR TOTAL DOS ITENS 13.270,33
treZe mil dUZENtos e setelta € CLNCO Ieals e LIINtd € Cres Centavogrhr s

HISTORICO

feuy Homero Ryan de Brito Neves
Chefe de Contabilidade

Presidente




CATEGORIA
Comum
Ne DD EMPENHO, TIPO RECURSO
NOTA DE LIQUIDACAO Q00178/2021/0001 Ordinario
60 - I.P.M.C
60.60 - INSTITUTO DE PREVIDENCIA
09 - Previdencia Social
271 ~Previdencia Basica
0058 - Gestao Eficiente Previdencia Social
2.116 - Gestao do IPMC
3.1.90.13 - OBRIGACOES PATRONAIS B8
3.1.90.13.99.00 -QUTRAS OBRIGACOES PATRONAIS 00062
1410 - Recursos Destinados ao RPPS - Plano Prev

CREDOR 10 INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE CNPJ:34.823.005/0001-36

Tv. Floriano Peixoto 1981 Centro Castanhal
LICITACAD NUMERO PROC. COMPRA  |EMISSAO
Nao se Aplica 16.09.21
YALOR TOTAL LIGUICADD YALDR ANULADO YALOR DO EMPENHO SALDO A LIQUIDAR
13.275,33 0,00 13].275,33 0,00
QUANT. ESPECIFICACAD
FARCELA 45/200 DO ACQORDO
1 02136/2017 COM ¢ INSTITUTC DE
PREVIDENCIA DO MUNICIPIC DE
CASTANHAL
RETENGOES VALOR RETIDO
Yalor Liquidado 13-275,33

. . . . . o e 0 ] 1 * Xk
Liquidacdo:  Fica liquidada a importancia de treze mil duzentos e setenta e cinco
reals ¢ trinta e tres centavos**xrxsssxx

TIPO DE DOCUMENTO:

NUMERO:
e BancodoBrasil ()
Jullyene da Conceigido Ramos Aquino Banco do Itaii )
Dir. AdmjFinanceiro Banco C.EF €
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G R PARCE I_ Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS

62136/2017

—_

. Ndmero do Acordo

. Rubrica do Accrdo Contribuicdo Patronal (200 meses)

. Data da Cansclidagao do 1211212017

. Data da Assinatura do 201212017

. Numero da Parcela 45/200

. Valor da Parcela R$ 13.275,37

. Atualizagio Monetaria

REGIME PROPRIO DE PREVIDENCI|A SOCIAL - RPPS do
Municipio de Castanhal
CNPJ: 34.823.005/0001-36
TRAVESSA FLORIANO PEIXOTO, 1981
CEP 68743-030
Telefone | (091) 3721-5054
ENTE PUBLICO PAGADOR
Nome: Prefeitura Municipal de Castanhal
CNPJ: 05.121.991/0001-84
AVENIDA BARAQ DO RIO BRANCOQ, 2232
CEP: 68743-050

(091) 3721-1445

Formas de Pagamento: () Transferéncia Bancaria { ) Deposito

. Juros

O |~ |w]|N

. Muita

10. Valor Pago R$ 0,00

R$ 13.275,3:

11. Total (6+7+8+9-10

_ Observagbes

RECIBC

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
cpmprobatorios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

FATIMA CONGCEICAO RAMALHO TAKANQ
CPF: 116.094.192-00

Data

Parcela com vencimento em 20/08/2021

Data de Emissdo da Guia 16/09/2021.

Calculos vélidos para pagamento até o final do mésfano corrente de
emissdo desta guia,

r Autenticagdo
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