
FUNDO DE PREVIDENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE SUMARE
CNPJ: 10.742.819/0001-88
Rua Antonio de Carvalho N° 328 - Centro - Sumaré

Data: 03/03/2016 13:08:49
Transparência de Gestão Fiscal - LC 131 de 27 de maio 2009 Sistema CECAM

Relação dos empenhos pagos dia 05 de Fevereiro de 2016

N.Processo Empenho Fornecedor Descrição do bem/Serviço adquirido Modalidade Licitação Valor

05 - FAP -  FUNDO DE APOSENTADORIA
05.01 - FAP
05.01.01 - FAP (Fundo de Aposentadoria)
05.01.01.00.0.0000.0000 - DESPESA EXTRAORÇAMENTÁRIA
05.01.01.00.0.0000.0000.0.0361000 - RPPS-CONTRIBUIÇÕES
05.01.01.00.0.0000.0000.0.0361000.5311 - FICHA

PMS 3196/2016100053/1 149  - FOLHA DE PAGAMENTO PREFEI /0 1.924,06, DESPESA CONFORME RETENÇÃO PENSAO JUDICIAL S/ FOLHA DE PAGAMENTO SUMPREV MES 
01/2016

PMS 3196/2016100054/1 149  - FOLHA DE PAGAMENTO PREFEI /0 636,29, DESPESA CONFORME RETENÇÃO PENSAO JUDICIAL S/ FOLHA DE PAGAMENTO SUMPREV MES 
01/2016

3196/2016 100055/1 149  - FOLHA DE PAGAMENTO PREFEI /0 2.345,09, DESPESA CONFORME RETENÇÃO PENSAO JUDICIAL S/ FOLHA DE PAGAMENTO SUMPREV MES 
01/2016

05.01.01.00.0.0000.0000.0.0361000.5313 - FICHA

3196/2016 100058/1 4  - SINDICATO DOS SERVIDORES /0 1.487,70, DESPESA CONFORME RETENÇÃO SINDICATO S/ FOLHA DE PAGAMENTO SUMPRE V MES 
01/2016

05.01.01.00.0.0000.0000.0.0361000.5315 - FICHA

3196/2016 100060/1 5  - ASSOCIAÇÃO DOS SERVIDORES /0 31.087,49, DESPESA CONFORME RETENÇÃO ASSOCIAÇÃO DOS SERVIDORES S/ FOLHA DE PAGAMENTO 
SUMPREV MES 01/2016

05.01.01.00.0.0000.0000.0.0361000.5318 - FICHA

3196/2016 100059/1 156  - BANCO DO BRASIL SA       /0 23.285,44, DESPESA CONFORME RETENÇÃO CONSIGNADOS S/ FOLHA DE PAGAMENTO SUMP REV MES 
01/2016

05.01.01.00.0.0000.0000.0.0361000.5321 - FICHA

3196/2016 100057/1 7  - INSTITUTO ASSISTENCIAL DO /0 31.406,99, DESPESA CONFORME RETENÇÃO INSTITUTO ASSISTENCIAL S/ FOLHA DE PAG AMENTO 
SUMPREV MES 01/2016

05.01.01.00.0.0000.0000.0.0361000.5322 - FICHA

3196/2016 100056/1 173  - BANCO BONSUCESSO S/A     /0 2.380,69
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, DESPESA CONFORME RETENÇÃO CONSIGNADOS S/ FOLHA DE PAGAMENTO SUMP REV MES 
01/2016 -

05.01.01.09.000 - Previdência Social
05.01.01.09.272 - Previdência do Regime Estatutário
05.01.01.09.272.0009 - GESTÃO ATUARIAL DO RPPS
05.01.01.09.272.0009.0003 - BENEFÍCIOS PREVIDENCIÁRIOS
05.01.01.09.272.0009.0003.31900100 - APOSENTADORIAS, RESERVA REMUNERADA E REFORMAS
05.01.01.09.272.0009.0003.31900100.0361000 - RPPS-CONTRIBUIÇÕES
05.01.01.09.272.0009.0003.31900100.0361000.2 - FICHA

3196/2016 29/1 2  - FOLHA DE PAGTO. APOSENT. OUTROS/NÃO APLICÁVEL 7.503,43, DESPESA CONFORME FOLHA DE PAGAMENTO SUMPREV MES 01/2016 - APOSENTADO 
PREFEITURA

3196/2016 30/1 2  - FOLHA DE PAGTO. APOSENT. OUTROS/NÃO APLICÁVEL /0 1.002,36, DESPESA CONFORME FOLHA DE PAGAMENTO SUMPREV MES 01/2016 - APOSENTADO 
PREFEITURA

05.01.01.09.272.0009.0003.31900500 - OUTROS BENEFÍCIOS PREVIDENCIÁRIOS DO SERVIDOR OU DO MILITAR
05.01.01.09.272.0009.0003.31900500.0361000 - RPPS-CONTRIBUIÇÕES
05.01.01.09.272.0009.0003.31900500.0361000.4 - FICHA

3196/2016 35/3 146  - FOLHA DE PAGAMENTO - AUXI OUTROS/NÃO APLICÁVEL /0 15.321,04, DESPESA CONFORME FOLHA DE PAGAMENTO SUMPREV MES 01/2016 - AUXILIO DOENÇA 
PREFEITURA

14523/2015 38/1 146  - FOLHA DE PAGAMENTO - AUXI OUTROS/NÃO APLICÁVEL /0 1.147,02, DESPESA REF COMPLEMENTAÇÃO FOLHA PGTO. AUXÍLIO DOENÇA PREFEITURA  SENDO: 13 
DIAS REF. MÊS 01/2016 - CONF C.I - RH/SUMPREV Nº 005/2016 - PMS 14523/2015 SERVIDOR 
MATRICULA  14544

2516/2016 39/1 146  - FOLHA DE PAGAMENTO - AUXI OUTROS/NÃO APLICÁVEL /0 2.845,07, DESPESA REF COMPLEMENTAÇÃO FOLHA PGTO. AUXÍLIO DOENÇA PREFEITURA  SENDO: 13 
DIAS REF. MÊS 01/2016 - CONF C.I - RH/SUMPREV Nº 006/2016 - PMS 2516/2016 SERVIDOR 
MATRICULA  6159

23820/2015 40/1 146  - FOLHA DE PAGAMENTO - AUXI OUTROS/NÃO APLICÁVEL /0 2.151,68, DESPESA REF COMPLEMENTAÇÃO FOLHA PGTO. AUXÍLIO DOENÇA PREFEITURA  SENDO: 27 
DIAS REF. MÊS 01/2016 - CONF C.I - RH/SUMPREV Nº 007/2016 - PMS 23820/2015 SERVIDOR 
MATRICULA  6858

27095/2014 41/1 146  - FOLHA DE PAGAMENTO - AUXI OUTROS/NÃO APLICÁVEL /0 640,38, DESPESA REF COMPLEMENTAÇÃO FOLHA PGTO. AUXÍLIO DOENÇA PREFEITURA  SENDO: 09  
DIAS REF. MÊS 01/2016 - CONF C.I - RH/SUMPREV Nº 008/2016 - PMS 27095/2014 SERVIDOR 
MATRICULA  16853

8819/2012 42/1 146  - FOLHA DE PAGAMENTO - AUXI OUTROS/NÃO APLICÁVEL 656,74, DESPESA REF COMPLEMENTAÇÃO FOLHA PGTO. AUXÍLIO DOENÇA PREFEITURA  SENDO: 14 
DIAS REF. MÊS 01/2016 - CONF C.I - RH/SUMPREV Nº 009/2016 - PMS 8819/2012 SERVIDOR 
MATRICULA  11.828

2991/2016 43/2 146  - FOLHA DE PAGAMENTO - AUXI OUTROS/NÃO APLICÁVEL /0 4.604,83, DESPESA REF COMPLEMENTAÇÃO FOLHA PGTO. AUXÍLIO DOENÇA PREFEITURA  SENDO: 28 
DIAS REF. MÊS 01/2016 - CONF C.I - RH/SUMPREV Nº 010/2016 - PMS 2991/2016 SERVIDOR 
MATRICULA  13.368

3196/2016 37/1 147  - FOLHA DE PAGAMENTO-ACIDEN OUTROS/NÃO APLICÁVEL /0 2.090,55
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, DESPESA CONFORME FOLHA DE PAGAMENTO SUMPREV MES 01/2016 - AUXILIO ACIDENTE 
PREFEITURA

05.01.01.09.272.0009.2007 - MANUTENÇÃO DA UNIDADE
05.01.01.09.272.0009.2007.33903900 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS -  PESSOA JURÍDICA
05.01.01.09.272.0009.2007.33903900.0361000 - RPPS-CONTRIBUIÇÕES
05.01.01.09.272.0009.2007.33903900.0361000.12 - FICHA

EXTRATO MES 02/201646/1 156  - BANCO DO BRASIL SA       OUTROS/NÃO APLICÁVEL /0 309,47, VALOR DE TARIFA CONFORME EXTRATO BANCARIO AGENCIA 069779 CONTA 0 06 130290 -6 
BANCO DO BRASIL REF EMISSÃO DOC /TED FOLHA DE PAGAMENTO MÊS 01/201 6 DEBITADO EM 
CONTA MOVIMENTO, VALOR DE TARIFA CONFORME EXTRATO BANCARIO AGENCIA  069779 
CONTA 006 130290 -6 BANCO DO BRASIL REF TARIFA ARQUIVO PAGTO MANUAL SOBRE FOLHA 
PAGAMENTO MÊS 01/2016

----------------------
132.826,32

----------------------
132.826,32

SUMARE, 05 de Fevereiro de 2016

SILVIA MENEGHEL
1SP254998/O-0
CONTADORA
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