
FUNDO DE PREVIDENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE SUMARE
CNPJ: 10.742.819/0001-88
Rua Barbara Blumer, 41 - Jardim Alvorada  - Sumaré/SP

Data: 17/04/2018 12:53:49
Transparência de Gestão Fiscal - LC 131 de 27 de maio 2009 Sistema CECAM

Relação dos empenhos pagos dia 12 de Abril de 2018

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
05.01.01.00.0.0000.0000.0.0361000.5317 - FICHA

8671/2018 100100/1 9  - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL  /0 51.353,68, VALOR CONFORME RETENÇÃO CONSIGNADOS SOBRE FOLHA DE PAGAMENTO SUMPREV MES 
03/2018

05.01.01.09.000 - Previdência Social
05.01.01.09.272 - Previdência do Regime Estatutário
05.01.01.09.272.0006 - GESTÃO ATUARIAL DO RPPS
05.01.01.09.272.0006.2014 - BENEFICIOS PREVIDENCIÁRIOS
05.01.01.09.272.0006.2014.31900500 - OUTROS BENEFÍCIOS PREVIDENCIÁRIOS DO SERVIDOR OU DO MILITAR
05.01.01.09.272.0006.2014.31900500.0361000 - RPPS-CONTRIBUIÇÕES
05.01.01.09.272.0006.2014.31900500.0361000.14 - FICHA

MI SUMPREV 153/2018117/1 202  - FOLHA PGTO AUX.MATERNIDAD OUTROS/NÃO APLICÁVEL /0 111,90, VALOR REFERENTE RELATÓRIO EVENTO 42(SALÁRIO FAMÍLIA) FOLHA DE PA GAMENTO 
PREFEITURA MES 03/2018 A COMPENSAR EM RECEITA DE CONTRIBUIÇÃO PREV IDENCIARIA 
CONFORME AUTORIZADO EM MI SUMPREV Nº 153/2018

8671/2018 101/4 146  - FOLHA DE PAGAMENTO - AUXI OUTROS/NÃO APLICÁVEL /0 2.691,00, VALOR CONFORME FOLHA DE PAGAMENTO SUMPREV MES 03/2018 - AUXILIO DOENÇA 
PREFEITURA

8671/2018 101/6 146  - FOLHA DE PAGAMENTO - AUXI OUTROS/NÃO APLICÁVEL /0 2.271,18, VALOR CONFORME FOLHA DE PAGAMENTO SUMPREV MES 03/2018 - AUXILIO DOENÇA 
PREFEITURA

8671/2018 101/7 146  - FOLHA DE PAGAMENTO - AUXI OUTROS/NÃO APLICÁVEL /0 1.357,26, VALOR CONFORME FOLHA DE PAGAMENTO SUMPREV MES 03/2018 - AUXILIO DOENÇA 
PREFEITURA

mi sumprev 153/2018116/1 202  - FOLHA PGTO AUX.MATERNIDAD OUTROS/NÃO APLICÁVEL 59.492,09, VALOR REFERENTE RELATÓRIO EVENTO 240 (AUXILIO MATERNIDADE) FOLHA DE PAGAMENTO 
PREFEITURA MES 03/2018 A COMPENSAR EM RECEITA DE CONTRIBUIÇÃO PREV IDENCIARIA 
CONFORME AUTORIZADO EM MI SUMPREV Nº 153/2018

----------------------
117.277,11

----------------------
117.277,11

SUMARE, 12 de Abril de 2018

SILVIA MENEGHEL
1SP254998/O-0
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