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CANMARA WMUNICIPAL DA CAMPANHA - MG ereicio. 2013
RUA PADRE NATUZZI, 79 - CENTRO .

CNPJ: 03.844.213/0001-44  Telefone: 35 3261-1891

NOTA DA EXTRAORCAMENTARIA 36

C PRESIDENTE, para efeito da Execucgéo Extraorgamentaria nos termos da legisiacéo vigente, determina que seja PAGO, em 2018 o valor abaixo

Langamento Referente a Despesa Extraorgcamentaria - 001
Descricdo:  INSS C/ CCNSIGNACOES (FOLHA PAGTO)
Fonte da Receita: DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO
Objetivo da Despesa: PAGAMENTO DE CONTRIBUICAO DESCONTADO EM FOLHA DE PGTO

Licitacdo Lei 8666 - NAO

~onte de Recurso: 100.99 - Recursos Ordinarios

Favorecido: 12 - INST. NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS CPF/CNP. 29.975.036/0001-40
Enderego: . Bairro:
Municipio:  TRES CORACOES UF: MG

Especificagio dos Materiais ou Servigos
7 -OBRIGACOES PATRONAIS - INSS

i RETENCAC EM FOLHA DE PAGAMENTC REFERENTE A OBRIGACAO PATRONAL COMPLEMENTC SALARIAL DE IJANEIRO E
| FEVEREIRO DE 2018. 0 )ﬁy

- Valor: 53,01 (Cinquenta e Trés Reais e Um Centavos) /

‘ ~— = - :
Emisséo
16/03/2018 i Ordenador: LEANDRO CK VHLERIO !
Dem/ns}s%{o da Extraorgamentaria
Valor 53,01 / 9{505{\& 0,00 Liquido: 53,01
Pagamento Na ‘ // N\ SILVANA APARECIDA DOMINGUES ARANTES
| TESOURARIA ‘ 4 DIRETORA ADMINISTRAT. E FINANC.
e /
. /’ ———
Autoriz (;74 de Pagamento Extraorgamentaria

Autorizo 0 Pagamento deste valor ao Favorecido ou ao ge

Procurador devidamente documeniado.

Assinante:

Data: I\ /AL / \T | LEANDRO PROGK WALERIQ

Tesoureiro:

{ Recibo
{ RecebiemQ\ 7/ \Q / \Q , da(o) CAMARA |
materiais ou servicos acima especificados, par.

ICIPAL DA CAMPANKA, o valor liguido acima mercionado referente a Despesa cem
dot\Quitacdo, para um so efeito.

Banco / Numero Cheque / Namero Conta
iome:

¢ Assinatura: V Deocumento (Tipo / Numero) Recurso
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28/110.018

| NEMCRS OF IHSORIZRD COMPROVANTE DE INSCRICAC E DE SITUAGAO| DA bE MEmiies
05.392.181/00071-27 iy P 21/06/2002

‘ MATRIZ CADASTRAL |

I NOME EMPRESARIAL 1

l iNSTITUTC DE PREVIDENCIA D S SERVIDORES PUSBLICOS DO MUNICIPIO DA CAMPANKA |

[ TITULO DO ESTABELECIMENTO (NCME DE FANTASIA) -I ] PORTE

‘[ CAMPANHA PREVI | | DEMAIS

{ CODIGO £ DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONGOMICA PRINGIPAL

| 84.30-2-00 - Seguridade social o obrigatoria

| CODIGO E DESCTRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
L N&o informada

RICAO D& NATUREZA JURIDICA
juia Municipai

NN

] ['NOMERG j‘ [ compLEMENTO
ANDAO | 1593 i ’
o L
7 iBAlP\RO/DISTRITO [ MUNITIBIO UF
| |CENTR u:AMmNAA | MG
- [ TELeFoNE
| (035) 2611427
]
]
SITUAGAO CADASTRAL

LAT VA

DATA DA SITUACAD CADASTRAL
5/2002

1
|

N

H

[ ]

|

f

% | MOTWG DE SITUACAG CADASTRAL ;

'] |

| L J

| [ STUACAC ESPECIAL } [ DATA DA SITUAGAO ESPECIAL |

“| L__ Lvﬁ**v**

Aprovade pela Instrucio Normativa RFB n° 1.634, de 05 de maic de 2015

Emitido no dia 28/11/2618 as 14:23:27 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

& . VR A
28 - WA

ChPJ: 05.892.181/0001-21
; SARIAL: INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES

PUBLICOS DO MUNICIPIO DA CAMPANHA

SR I A DOV IA T
CAFITAL S30CIAL:

A NATUREZA JURIDICA NAD PER VITE O PREENCHIMENTC GO QSA



;
TIVA D DERTTOS TRARAT YO O
EGATIVA DE DERITOS TRABALHYISTAS

S R S s

[

e 4 .
Validede: 26/05/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, cdata
de sua expedicdao
Certifica-se que INSTITUTC DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO
M U N L c I b I O D A C A M P A N I A

(MATRIZ E FILIAIS), scrito(a) noc CNPJ scb o

n°® 05.892.181/0001-21, NWAO CONSTH do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.
tiddo emitida com base no art. §

Trabalho, acrescentado pela Lei n ,

na Resolug&o Administrativa n°® 147C/2011 do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011

Os dados constantes desta Certidio sdo de respon

Tribunais do Trabalho e estio atualizados at

anteriores a data da sua e dicg

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacac

o)

todos os seus estabelecimentos, &g u filiais.

=]

aceltacaoc desta certiddo ccndi
autent 1c1aade no portal do Tribunal Supe
Internet tp://www.tst.jus.br)

Certidao em¢L1da gratuitamente.




bttt lhene, o 202

hitps:/iwww.sifge.caixa.gov.br/

Empresa/Cn’/Crf/FgeCFSlmprimirPapeLasp

A Cai
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1

empresa acima identificada
antia do Tempo de Servico - FGTS.

I o ritarla A
3¢ meguiarigage o

Xa Econbmica Federal, no uso da

O presente Certificado n3o servird de |

débit

|

" Fundo de Gar
J

|

i

|

I

0s referentes a contribuigbes e/

das obrigages com o FGTS,

dade: 03/12/2018 a 01/01/2019

A ut
condi
VWA

J _
-

ilizagdo deste Certificado para
Cionada a verificacdo de au

fLCRINE.GOV. by

encontra-

ot 05892181/0001-21
ocizi:s INST PREV SERy PUBL MUNICIPIO CAMPANHA
o

z R DR BRANDAO 59 / CENTRO / CAMPANHA / MG / 37400-000

atribuicdo que lhe confere o Art. 7,

990, certifica que, nesta data, a

Se em situacdo reguiar perante o

rova contra cobranca de quaisquer
CU encargos devidos, decorrentes

tificacio Nimero: 2018120302302419305958

Informac&o obtida em 14/12/2018, 3s 14:08:50.

0s fins previstos em Lei t
tenticidade no site da Caixa:



281112078

"-, AT A
‘~15 t‘ii"

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS FEDERAISE A
; N

SO8 SERVIDORES D1in 1mme Y RAL IRy
LOS SERVIDORES ¢ UBLICGS DO MuUNicp

al cobrar e inscrever quafsquer dividas
cado que vierem a ser apuradas, é ce'uﬁuadoq

al do 0 dxro'Io de a Fa7€>nou Nacion
ntifi

Néo cons pondQPCJas em seu nome, 'ela‘uva $ a credites tributarios administ 'ados pela Secrels
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidio é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6érgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vmculados Refere-se 2 situa ¢do do
sujeitc passivo no ambito da RFB e da PGFN e ¢ ibrange mclumve as contribuicdes sociais previstas
nas elineas 'a'a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lein®8.212, de 24 de julho de 1991.

Ceitagdo desta certiddo ests condicionada & verificagéo de sua autentic idade na Internet, nos
enderegos <htip: /Irfb.gov.br> oy <http://www. pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Port taria Conjunta RFB/PGFEN ne 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:39:21 do dia 16/10/2018 <hcra e data d ce Brasilig>

Vélida até 14/04/2019.

Cadigo de controle da Cerliddo: 6445.8584 .E?"%B.SFR’E
Quelguer resura ou emenda invalidara este do
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CERTIDAGC EMITIDA EM:
8/11/2018

CERTIDAQ VALIDA A

' 26/02/2019
| L

NOME: INSTITUTO CE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES FUB

CCS DO MUNICIPIO DA CAMPANHA

{CNP J/CPF: 05.892.181/0001-21
[

I
!
|

LOGRADOURO: RUA PRINCIPAL DR BRANDCO ~ [NUMERO: 59

COMPLEMENTQ: AIRRO: Centro CEP: 374060000

NICIPIO: CAMPANHA

E
‘m

a Fazenda Pibiica Estadu"-i cobrar e |
{0 passivo acima identif cado gue viere

ativ a tributos administrados oo

¢ de utilizagdo para favratura de escritura

ra piblica cu recistro de formal de par e
a;u.ﬂc~ga" expedida em autos de invent ta2rio ocu de Mrommenko, de sentenca « ao
agda udiciai, divorcie, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura o3 a de
Jer‘s xmuv@:sL 2sta certidio somente terd validade se acor *:par‘%* da da Certidi3o de §
a/ Cesoneragas do ITCD, prevista no o artige 32 do Deacreto 43, SB1/2005, H
para todos ¢s est abelecimentos dz an ipresa, ancando débitos tributarios do g
: em Fase Administrativa ou ing rites em Divida Ativa,
: ¢

IDENTIFICACAO NUMERO DO PTA - DESCRICAO T

________ -

e

—

h_*h_*___J

mada através oe apiicativo t‘ism;mumua 0 pel
A na mt\_rru-t ttp'//wv\/v\,' zenda.mg.gi
enticidade de Documentos,

N2 fazenda me anv helenllab e IO 1A S s e — -







