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CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINI0UE

CNP].16.426.215/0001-09  -CEP:             --MAIQUINIQUE  -BA

ORDEM  DE PAGAMENTO                                                                      PROCESSO ADM:

43. CAMARA MUNICIPAL DE MAIQulNIQUE -FOLHA VEREADORES                        Tlpo p®§§ou:   jur/dica
PC LOMANTO JUNIOR,  SN                                                                                                                                       Compl.monlo:   CASA
CENTRO                                                                                                                      Cld®d®:
16426 215/0001J)9       ln8c.  Estadual:                                                          CPF:                                                                          RG:

Ag6ncl®:                                                   B.nco:    -

OOT^CAO ORCA.IENTARI^

F`eduido:                   2ooi.3111.oo        -oRCANENT^Rlo E supLENENTAR

unidade:
Funcao:
SubFuncao:
Programa:
A95O:

Elem®nto:
Fon'®:
SubEl®mento:

01.00.0    -Camara Munlctpal de Vereadores
01  -  Leglslatlva

31  - Ac5o  Leglslatlva
01  -  PODER  LEGISLATIVO

2 001 -MANUTENCAO DOS SERVICOS D0 PLENARIO
3  1.90.11  00 -VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL CIVIL

00 - f`ecursos ordinarios
3.1.90.11.01  -VENCIMENTOS  E VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL CIVIL  (  FOLHA  )

Modalldade:     Nao se Apllca
Conv6nlo:

Vi]lor db Emp.Oho

500 000,00 500.000,00

LIQUIDACAO  DA  DESPESA  COM  VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  DOS  VEREADof`ES  DA
CAMAfiA  MUNICIPAL.  ADIMAR  VILELA  FEFtREIRA.  REFERENTE  AO  MES  DE  OTUBRO  DE
2022,  CONFORME  FOLHA DE  PAGAMENTO

Mo`/Irr.entac&o Emponho

Sllbtmp®nho

95 000,00 45.000,00

Data doEmp®nho:       18/01/2022 Data do  Liquldacio:   20/10/2022 Data do p.gamento:     20/10/2022

# Quarenla e cinco nil real§  #                                                                                                                                    Valor Bruto

Paga€e ao f®vorecldo a valor d® R$ 4S.000,00 (Quarenta e clnco mll  reels ),
0 proc.s8o fol pago conlorm® a autoriza§=o. Em, 20/10/2022•-Ji;I,.,I........`

provenl®nto d®sta note. Em, 20/10fro22T

SILVANI  OLIVEIRA  SANTANA  TEIXEIF(A
'pr~DNNI!OFFtTir!"N:;y:NrysxpATesour8iro

President8(a)
CPF           005 589 56548 CPF          .  016  018195J)1

7 iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiIDEmFro^cAo RAveAFtIA

N Contr outcrtcao conq N. rtyncl. I,nco „ Doc. Yak,r

'054€ BRAD  C/C  1054-5 364 1 -2 237 -BANCO BRADESCO S A 3641005 4 262,ai

1054€ BRAD  C/C  1054-5 364 1 -2 237 -BANCO BRADESCO SA. 364 1 027 4.095,60

1 054-5 BRAD  C/C  1054-5 364 1 -2 237 -BANCO BRADESCO SA. 364 1 992 2 .431.76

1054€ BRAD  C/C  1054-5 364 1 -2 237 -BANCO BRADESCO S A. 364 1 990 3`356,33

1054-5 BRAD C/C  1054€ 364 1 -2 237 -BANCO  BRADESCO  S.A. 364 1 030 4.180,9'

10S45 BRAD  C/C  1054-5 364 1 -2 237 . aA^ico aRADEscO s A. 3641038 2.633,09

1054€ BRAD Cyc  1054€ 364 1 -2 237 -BANCO BRADESCO SA 364 1 989 2 650.39

1 054-5 BRAD  C/C  1054-5 364 1 -2 237  I  BANCO  BRADESCO  SA. ae4 1 997 2  982.89

1054-5 BRAD  C/C  1054-5 3641 -2 237 -BANCO  BRADESCC) SA` 3641035 2 874.07

REclEio                                   N° PROCESSO PAGTO:     243/2022

R8c®bemo§ da(a) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQulNIQUE a lmportancia supra de RS 45.000,00 (Qiiarenta e cinco mLl reals  ), conforme especrficacao constante nesta
ordem de pagamento de n° 243,  pola qual damos total quitacao.P.gi]monto.fotuadoatra`/6sd.TED.
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CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINIOUE

CNPJ.16.426.215/0001-09  -CEP:             --MAIQUINIQUE  -BA

NOTA DE LIQUIDA PROCESSO ADM:
EMPENHO:   a /2022          N° SUB-ENPENHO:  11                       Data do sub{mpenho:        20/10/2022    TIPO DO EMPENIIO:              E.tlrrrativo

None:                        43 -CAMARA MUNICIPAL DE  MAIQUINIQUE -FOLllA VEF!EADORES
End®ro¢o:                    PC  LOMANTO  JUNIOR,  SN
Bairro:                           CENTF{O                                                                                                                    Cldad.:
CNPJ:                             16426  215/0001-09        lnsc.  Estadual:                                                          CPF:

Ao.ncla:                                                Banco:    -

Tipo  Pessoa:   Jurld(ca
Complem.nto:   CASA

RG:

OOTACAO ORc^NENThaIA

Fteduzld®:                       2Ooi.31 1 1.OO - ORCANENTARI0 E SUPLEMIENTAR Dot. do Empenho:     1e/01A022

Unldad®:

Funcao:
SubJ:uncao:
Programa:
Acao,
ELem®nto:

Fon'®:

Subtlemenlo:

01.00.0    -Camara  Municipal do Vereadore§
01  -Logislatrva

31  - Acao Leglslativa
01  - PODER  LEGISLATIVO

2.001  -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DO  PLENARIO
3.1901100-VENC VANT FIRAS  -PESSOAL  CIVIL

00 -  Fiocursos  C)rdinanos
31  90  11  01 -VENCIMENTOS  E VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL (  FOLHA  )

Dafado Empenho:       18/01/2022 Data do Llquldacio:   20/10/2022

RETENCOES

Cedigo Dcocrigiv Vak„
2.1.8.8.1.01.02.00.00  06.( lNSS A  F`ECOLHER 4.825,53

2,1,8,8,1,01.04.00.00.01.(lRRF A  RECOLHER 2.720,30

2.1.8  8.1.01.15.00.00.01.( CONSIGNADO  CAIXA  ECONOMICA 7.986,32

v.lou F!eddo 15.532,15
# Vlnto e nave m|| e quatrocentos o sessonta e 6oto roal8 a oltonta e clltoo centavce  #                                                    valor L|au|do

29.4®7.85

DOCu"ENTOS COWPROBATORIOS

tencia                         V®lo. RS
10 / 2022                             45 000,00

DESDoeR^NERTO8 ( pc^sp )

a                                                                                                                                                                                                                                                                                  Valor FtS
31121010                   LIQUIDACAO  VENCIMENTOS  E  SALABIOS 45.000.00

Declaro que os materials for.in rec®bldo. e/ou e®rvlcos pr®sfados em D.clara qu. a deep®.a I.Iativa a note d. ®mpent.a supr. ceta llqulded® ®m
2o/ioreo22. 20/10/2022, pod®ndo efetuar a pagamento.,a\

wh
"GO SANTANA BRITO SILVANI  OLIVEIRA  SANTANA TEIXEIRA

Controlador(a) lntemo(a) Presldente(a)

CPF         :  073.887.70500 CPF            005.589` 56548                                                    216577
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CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

CNPJ     16.426.215/000l-09-CEP        .      -       -MAIQUINIQUE-BA

J2n-H-      NOTA DE SuBfMPENllo

EMPENlio:   9/ 2022                       N® SuBtMPENllo:  11 Data do Sul]{mp®ntio:  20/10ra022 TIPO DO ENPENHO:    Estlrnstlvo

Home:                        43  -CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE. FOLHA VEREADORES
Endereeo:                   PC  LOMANTO  JUNIOFt.  SN
Baino:                         CENTRo                                                                                                          Cld.die:
CNPJ:                             16  426  215/0001J)9        ln®c.  E.tadLial:                                                            CPF:

Agencia:                                                B.nco:   -

Tlpo Pee.oa:   Jurl'dica
Compl®mento:   CASA

E®todo:
RG:

D®TACAO ORCAMENTARJ^

R®duzido:                     2001.3111.00 -ORCANENTARIO i SuPLENENT^R Data do Emp.nho:    18/01ra022
unidad®:
Funcao:
SubJ:uncao:
Programa:
Ac6o,
Etemento:
Fon'®:

SubEl®m.nto:

01,00 0    -Camara  Municipal de Vereadores
01  -Legislativa

31  -Acao  Leglslativa

01  -  PODER  LEGISLATIVO
2.001  -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DO  PLENARIO

3.1.90.11.00 -VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL CIVIL

00 - Rocursos Ordlnarios
3.1.90.11.01 -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

N.a- E.p- ( fwh ) unldede Quen'. V.Io. Unldrfo Vatoi Total

Autorizo a empenlio d® d.spesa supra menclonada ®m 20/10/2022. Declare qua .  litiportancla supra fol deduzlda do cr6dlto pr6p.Io ®m 20/10ra022

@
SILVANI  OLIVEIRA SANTANA TEIXEIRA ~lAGC) SANTANA BRITO

Presidente(a) Pr8slden`e(a) da Coml§sao

CPF         . 005.589.56548 CPF          . 073 887.705J)0
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CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Folha de Pagamento

TOTAIS DA FOLHA

Renuneracfo Ref. Va'o, D®sconto3 Ref. V®Io,

®', -unlo 9 45.000,00 397 -  Inss 9 4.825,53

399 - lrrf 9 2.720,30

463 -CONSIGNADO CAIXA E.  FEDERAL 6 7.587,16

464 -CONSIGNADO  CAIXA  E.  FEDERAL  11 1 399,16

TOTAL REWuNERACOES                       >>>>>           45.000.0® To7m oEsco~7ios                                >>>>>          15.532,15

® Qtde de Funcioni3rios  :  9

Total de Remunerac8o -  R$ 45.000,00 - (Qualrente a clnco mil rcais  )

L iquido            29..67,85

ENCARGOS PREVIDENCIARIOS  (RS)

BASE DE  CALCULO PREVIDENCIA GERAL

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 20% + (2°/a RAT) * (0,5%  FAP)   (lNSS)

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 26% + (2% RAT) . (0,5%  FAP)   (lNSS)

VALOR CONTRIBUICAO  INDIVIDUAL  PATRONAL 20°/o    (lNSS)

SALARIO  MATERNIDADE  -PREV.  GERAL

SALARIO  FAMILIA  -  PFIEV.  GERAL

VALOR PATRONAL  DEVIDO PELO ENTE  (lNcO}

VALOR DA coNTRiBuicAo Do sEGURAco (ir`iss)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO  (Ive)

45.000,00
9.450,00

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

9.450,00

4.825,53

14.275,53

BASE  DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA

VALOR CONTRIBUICA0 PATRONAL 0°/o   (PREV.  PR6PRIA)

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0%   (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR)

SALARIO  MATERNIDADE  -PREV.  PF?6PRIA

SALARIO FAMiLIA -PREV  PR6PRIA

AuXILIO DOENCA -PREV.  PR6PRIA

VALOR PATRONAL DEVIDO PEL0 ENTE  (PREV.  PRC)PRIA)

VALOR DA CONTRIBUIC;AO DO SEGURADO (PREV.  PR6PRIA)

VALOR DA CONTRIBUICA0 DO SEGURADO (PREV.  PROPRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SECURADO (PREV. PROPRIA)

0.00

a.00     (X)

0,00    '+'

0,00      (-)

0,00     (-)

0,00      (-)

0,00    '+'

0,00    /+'

0,00    /+'
0,00    /='

aASE DE CALcuLO DO FGTs  >>>                                 o,oo                                                                        Fens A REcOLHER  >>>                               o,oo
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CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUH

CNPJ:   16.426  215/0001-09  -CEP.             --MAIQUINIQUE  -BA

6.eexp-±L       ORDEM DE PAGAMEl\lTO PROCESSO ADM:

Name:                        44 -CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE -FOLHA ESTATUTARlos                    T|po p®s§oa:   jur|dica
End®rogo:                   PC LOMANTO JUNIOR. SN                                                                                                                                              Compl®m®nto:   CASA
Balrro :                           CENTRO                                                                                                                   Cldad®:
CNPJ:                             16,426.215/0001J)9       lnsc.  Estadual:                                                           CPF:                                                                             F{G:
Conta:                                                                                      Ag6ncla:                                                   Banco:    -

DOTACA0 0RCAMENTARIA

Fieducido: 2002.3111.00        -OR¢ANENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 01.00.0    -Camara  Municipal de Vereadores
Funcao: 01  - Legislativa

Subfuncao: 31  -Agao  Legislativa
Programa: 01  -PODER  LEGISLATIVO

Ac6O: 2.002 -MANUTENCAO DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.90.11.00 -VENC VANT  FIXAS  -PESSOAL CIVIL
Fan,a: 00 -f`ecursos Ordinarios
SubEI®mento: 3.1.90.11.01  -VENCIMENTOS  E VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL CIVIL  (  FOLHA  )

LIQUIDACAO DA DESPESA COM VENCIMENTOS E VANTAGENS DOS SERVIDORES DA
CAMARA  MUNICIPAL,AURICELIA   PEREIRA  DOS  SANTOS  E  OUTROS,  F`EFERENTE AO  MES
DE OTUBRO  DE 2022, CONFORME FOLHA DE  PAGAMENTO.

Novim®ntapio Empenho

Sub€mpenlio

43 907,17 11.829,07

Dafado Emp®nlio:        18/01/2022 Data do Llquldacao:    20/10/2022 Data do pagamento:     20/10/2022

as onze nil e oitocentos a vinte e nova rcajs e sets centavos  #                                                                                      Valor Bruto

Paga€e ao favoiecldo o valor de  R$ 11.829,07 (Onze mil e oltocenlce a vlnto a a processo foi pago conforme a autorlzagao. Em, 20/10/2022hi/I"I..i".„=`
nova .eais ® s®(a c®ntavco ), proveniento desta  note. Em, 20/10/2022,,I-.

SILVANI  OLIVEIRA  SANTANA TEIXEIRA #        DANILOFRE17dsMENDONCA
Presldente(a) Tesoureiro

CPF         .  005. 589`56548 CPF           .  016.018.195-01

J                                                                                                                              IDENTIFIC^C^O B^NCARIA

ur Conta D®9crlcfo Conq Ne rtyncl. EL,nco Nr Doc. Valor

1054i BRAD  C/C  1054-5 3er1-2 237 -8ANCO BRADESCO SA, 3641020 1232.72

1 054 -5 BRAD  C/C  1054-5 3641-2 237 -BANCO Bf`ADESCO S.A. 3641001 3.i2a,69

10546 BRAD C/C  1054€ 3641-2 237 -BANCO BRADESCO S.A, 5646 4,678.83

REciBo                                   N° PROCESSO PAGTO:     244/2022

Recebemos da(o) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a  importancia supra de R$  11,829,07 (Onze mil e oitocemos e vinte e  nave  reais e sete centavos ). conforme
especifica¢6o c6nstante nests ordem de pagamento de na 244,  pefa qu8l damos total quitaeao.Pagamentoefotuadoatrav6sdeTED.
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CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

CNPJ:   16.426.215/0001®9-CEP        .      --MAIQUINIQUE-BA

±T     NOTADELLQUIDA AO                                                                             PROCESSO ADM:
EMPENHO:   10 / 2022        N° SUB-EMPENHO:  10                      Data do subFmpenho:        20/10/2022    TIPO DO ENPENHO:              E.tlmatlvo

Nom®:                         44  -CAMARA  MUNICIPAL  DE  MAIQUINIOUE. FOLHA  ESTATUTARlos                    T|po  P®a8®a:  jurldica
End®rngo:                   PC LOMANTO JUNIOR, SN                                                                                                                                              Compl®m®nto:   CASA
Balrro:                         CENTBO                                                                                                          Cid.a.:
CNPJ:                             16 426.215/0001-09       Insc.  EBtadual:                                                           CPF:                                                                             RG:

Conta:                                                                                       A®.ncla:                                                   Banco:    -

DOTACAO ORCAMReduzldo: ENT^RIA2oo2..1 1 1.oo        . oRCANENTAFtro E supLENENT^R
Data do Emp.nho:     18/01R022

Unldad®: 01  00 0    -Camara Municlpal de Vereadoros
Func5o: 01  -Leglslatlva

Subfuncao: 31  - A9ao  Legislatlve
Programa: 01  -PODEFi  LEGISLATIVO
Acao: 2.002 -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DA  CAMARA
Ek'm®nto: 3.1.90.11.00 -VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL CIVIL
Fon'®: 00 -  F`ocursos Ordinarias
SubJElemento: 3.1.90  11.01  -VENCIMENTOS  E VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL CIVIL  (  FOLHA  )

IX}CUMENTOS COIIPFtoEIAT6RIOS

L_H_A          _CLgr±p±!!±c+a_ ___L±4!±iai
10 / 2022                                 11.829,07

Declaro que os material. forom recebldo8 e/ou servico. preet.dos em Declare que a dospesa r®I®tlva a nota d. .mpenho Supra ..d llquldada ®m
2011012022. 20/10/2022,  podendo ®fotuar o p®gem®nto.

t-wh
lIV     TIAGO SANTANA BRITO SILVANI  OLIVEIRA  SANTANA TEIXEIRA

Controlador(a)  lntemo(a) Presiden(e(a)
CPF            073 ,887. 705-00 CPF          -005.589.56548                                                    2i8s788
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CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

CNPJ     16.426.215/000l-09  -CEP ,.--  MAIQUINIQUE  -BA

Jen-cat*m_      NOTA DE SuB"PENHO

EMPENHO:   10 / 2022                     N® SUBEMPENHO:  10               Data do sublEmpenho:  20/10cO22       TIPO DO ENPENHO:    Estlmatlvo

None:                        44 -CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE -FOLHA ESTATUTARIOS
Endere¢o:                  PC LOMANTO JUNloR, SN
Balrro:                          C ENTRO                                                                                                              Cldade:
CNPJ:                             16 426.215/0001-09       lnsc.  Estadual:                                                          CPF:
Conta:                                                                                     Ag6ncla:                                                  Banco:    -

Tlpo Pe88oa:   Jurldica
Complemento:   CASA

Estado:
RG:

DOT^C^O ORCAMENTARLA

Data do Emponho:    1&/01AZ022Reduzido: 2co2.3111.co       -oRCANENTAlro E supLENENTAR

unidade: 01,00.0    -Camara  Munlcipal  de Vereadores
Fungao: 01  -Legislativa

SubJ:une5o: 31  -Aoao  Legislativa

Programa: 01  -PODEFi  LEGISLATIVO

Acao: 2 002 -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DA CAMARA
Elemento: 3.1.90,11.00 -VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL CIVIL
Fonts: oo -  Recursos Ordinarios
SubJ:lemento: 3.1.9011.01 -VENCIMENTOS  E VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

Modalldade:     Niose Aplica Salde Antortor Valor de En~ Safro Atual
Conven io :                                                                                                                Contrato:

275.COO.00 147.000,00 128.000,00Patrim6n lo:       -

IST6RICo                                                                                                                                                                                                            I

REFERE€E A EMPENH0 PARA PAGAMENT0 DOS VENCIMENTOS DO SALARIO E  DECIMO
TEF}CEIRO  DOS  SERVIDORES  ESTATUTARIOS  DESTA CASA  LEGISLATIVA

Novlmei`toelo Emp®nho

Sub±mpenho

43.907,17 11.829,07 32.078,10

W Ord®m Eep.olflca§ao ( hem ) unldede Ouan'. Vafoi- unftfro Vrfu Total

# Onze mil e oitooentos e vinte e rove roais ® sate centavos  #

Autorizo a empenho da despesa supra m®nclonada ®m 20/10ra022. Declaro que a  lmporlancla supra fol deduzlda do crddlto pr6prlo ®m 20/10/2022

rrfu
SILVANI  OLIVEIRA SAIfANA  TEIXEIRA

-t=#     TIAGOSANTANA BRITO

Presidente(a) Presidente(a) da Com issao

CPF         . 005.589.56548 CPF          : o73.887.7o5roo
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CAIVIARA IVIUNIC[PAL DE  MAIQUINIQUE

Folha de Pagamento

TOTAIS DA FOLHA

Remun®racao De§contos

001  -Salario Base 3 11.212,00 397 -Inss 3 1.238,69

032 -Quinquenio 3 560,60 399 -lrrf 1 331,29

303 - Sal5rio Famflia 463 -CONSIGNADO CAIXA E. FEDERAL 1.218,85

TOTAL F.EWuNEFIAicoES                        >> >>>            11.829.01 TOTAI. DEscoNros                                 >>>>>             2.188,83

®
Qtde de Funcion6rios  : 3

Total de Remuneracao -  R$ 11.829,07 -(Onze mil e oitocentos a vinte e none reais e sete centavos  )

L(quido               9.040,24

ENCARGOS F'REVIDENCLARIOS   (RS)

BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 20% + (2%  RAT) * (0,5%  FAP)   (lNSS)

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 26% + (2%  RAT) * (0,5%  FAP)  (lNSS)

VALOR CONTRIBUICAO  INDIVIDUAL  PATRONAL  20%    (lNSS)

SALARIO MATERNIDADE -PREV.  GERAL

SALAF.I0 FAMiLIA - PREV. GERAL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE  (lNSS)

VALOR DA CONTRIBUIC;AO DO SEGURADO (lNSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SECUIRADO   (INSS)

11.772,60

2.472,24

0,00
0,00
0,00

56,47

2.415,77

1.238,69

3.654,46

BASE DE CALCULO PREVIDENCIA PRC)PRIA

VALOR CONTRIBUIC:AO PATRONAL 0%   (PREV.  PROPRIA)

VALOR CONTRIBUIC;AO PATRONAL 0%   (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR)

SALARIO MATERNIDADE -PF?EV.  PR6PRIA

SALAF(IO  FAMiLIA -PF.EV.  PROPF{IA

AUXILIO DOEN9A -PREV.  PROPRIA

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV.  PROPRIA)

VALOR DA CONTRIBUICAO D0 SEGURADO (PREV.  PROPRIA)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV.  PROPRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PR6PRIA)

BASE DE C^LCULO DO FGTS  >>>                                   0,00                                                                            F6TS A RECOLHEF{  >>>                                 0,00
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CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINIOUE

CNP]:   16.426.215/0001-09-CEP:      .      --MAIQUINIQUE-BA

aerm-rtpr-       ORDEM DE PAGAMENTO PROCESS0 ADM:

45. CAMARA MUNICIPAL DE MAIQulNIQUE. FOLHA CONTRATADOS                   Tlpo pessoa:  Jurldica
PC LOMANTO JUNIOR,  SN                                                                                                                                          Complom®nto:   CASA
CENTRO                                                                                                                Cldado:
16,426`215/000109       Insc, EstadLlal:                                                         CPF:                                                                          RG:

Ag6ncla:                                                   Banco:    -

DOTACAO ORCANENTARLA

Reduzldo: 2002.3111.00         . ORCAWIENTARIO E SUPLEMENT^R

Unldade: 01  00 0   -Camara  Municipal de Vereadores
Funcao: 01  -Leglslatlva

Sub+un¢ao: 31  -Acao  Leglslativa

Programa: 01 -PODER  LEGISLATIVO
A9ao, 2.002-MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DA CAMAFIA
Elemento: 3.1 _90.11.00 -VENC VANT  FIXAS -PESSOAL  CIVIL
Fon'e: oo - Recursos ordinarios
SubElemento: 3.1.90.11.01  -VENCIMENTOS  E VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL CIVIL  (  FOLHA  )

LIQUIDACAO DA DESPESA COM VENCIMENTOS E VANTAGENS DOS CONTRATADOS DA
CAMARA  MUNICIPAL.  HILRAREM  RIBEIRO  LIMA  E  OUTROS,  REFEF!ENTE AO  MES  DE
OTUBRO  DE  2022,  CONFORME  FOLHA  DE  F'AGAMENTO.

Movlmenta§ao Emi)enho

SLib€mpenlio

28 .401,68 11.948,94

Datado Empenho:       18/01/2022 Data do Liquidacao:    20/10/2022 Data do pagam®nto:     20/10/2022

# Onze mi| e navecontos e quarenfa e oito reais e noventa e quatro centavos  #                                                             Valor  Bruto

Paga¢e ao favor®cldo a valor de Ft$  11.948,94 (Onze mil e  novecentes e
a prooeseo foi page conform® a autorizacao. Em, 20/10/2022if,.-;I...-,,\

quaronfa a alto r®al8 a noventa e quatro centavos ), provonlentod®8to nota.
Em, 20/10/2022_i-

Erg,¥ffi!T-ml
grDAN,LOFRE,TArsMENDONCATesourelro

SILVANI  OLIVEIRA  SANTANA TEIXEIRA

Pre§idente(a)

CPF           005.589.56548 CPF           :  016.018.195J)1

T
`7                                                                                                                                        |DENTIFICACAO BANCARIA

N® Con'a Deic.19ao Conta Nr to.nch B&rreo N, I)oc. Valo,

1 054-5 BRAD  C/C  1054-5 3641-2 237 -BANCO BRADESCO SA 3641 01 7 2.825,76

10545 BRAD C/C  1054€ 3641-2 237 -BANCO BRADESCO S A. 3641034 tl21,10

1054€ BRAD C/C  10546 3641-2 237 -BANCO BRADESCO S A 3641013 1  234.04

1054€ BRAD C/C  1054€ 3641-2 237 -BANCO BRADESCO SA. 273983 2.825.76

1 054 -5 BRAD  C/C  1054-5 364 1 -2 237 -BANCO BRADESC0 SA. 7850172 1121,10

1054€ BRAD C/C  1054€ 3641-2 237 -BANCO BRADESCO SA. 3750042 1,656.18

REclE]o                                   N° PROCESSO PAGTO:     245/2022

Recebemos  da(o)  CAMARA  MUNICIPAL  DE  MAIQulNIQUE  a  impordncia  supra de  F`$  11.948,94  (Onze  mil  a  noveconto§  a  QLiarenta  a  oito  reais e  noventa e quatro
centavos ), conforme esoeclrlcac5o constante nesta ordem de pagamento de n° 245,  pela qual damos total qultaeao

F'agamento efetuado atrav6s d. TED.
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CAMARA MUNlclpAL DE MAloulNloun
CNPJ:   16.426.215/0001-09-CEP:      .      --MAIQUINIQUE-BA

|_E±mEor=#=i#:::E:%^°Etod®_"_P#=8=sO.E;==+
Nom®:                        45 -CAMARA MUNICIPAL DE MAIQulNIQUE -FOLHA CONTRATADOS                    Tipo p®ssoa:   jurldica
Endereco:                   PC LOMANTO JUNIOR.  SN                                                                                                                                           Compl®monto:   CASA
Balrro :                          CENTRO                                                                                                                  Cidade:
CNPJ:                             16426  215/0001-09        ln8c.  Estadual:                                                           CPF:                                                                            RG:

Conta:                                                                                      Ag6ncla:                                                  Banco:    -

DOTAC^O ORCANENTARIA
Data do Empenho:     1e/01/2022Reduido: aeo2.311 1.oo        . oFtcANENTARio E supLEMENTAR

Unldado: 01.00.0    -Camara  Munlclpal  de Vereadore§
Funcao: 01  -  L6gislatlva

Subfuncao; 31 -A¢ao  Legislativa

P'Ograma: 01 -PODER  LEGISLATIVO
Acao: 2,002 -MANUTENCAO DOS SERVICOS  DA CAMARA
Elemento: 3.1.90.11.00 -VENC VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

Fonto: 00 -  Recursos Ordlnarlos
SubElemenlo: 3.1.90  11.01 -VENCIMENTOS  E VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL (  FOLHA  )

Datado Emponho:        18/01/2022 Data do Liquidac5o:    20/10/2022

RETEN¢OES

C6digo D..crlclo Valor

2 .1.8.8.1.01.02.00 .00.06.( lNSS A  RECOLHER 1.002 ,50

21.8.81.01.04  00  00.01.( lRRF A  RECOLHER 162,50

Valor Rctldo 1.1G5,00
# Dez m|i a setecentos e oltonta e rfes reals e novonta e quatro centavos  #                                                                       valor L|au|do

10.783.94

DOcuMERTO§ compROBATaRros

®tencla                         Valor RS
10 / 2022                                  11.948.94

DEBDOBRANENTOS (  PCASP )

31121010                  LIQUIDACAO VENC"ENTOS E

Declaro que os metoriais foram rocebido8 ®/ou e®rvlcos prestado8 em D.clara qu® a d®sp®sa rolativa a nofa d® emp®I`ho €ui)ra est£  Ilquidade em
20/10/2022 . 20/10/2022, podendo efetuar o pagamei`to.F.,T,r,r,1

edgiv,
TTIAGO SANTANA BRITO S livANI OLIVEIRA SARTANA TEIXE I RA

Controlador(a)  lntemo(a) Presldento(a)

CPF         ` 073.887.705J)0 CPF          -005  589  56548                                                    2185799
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CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

CNPJ.16.426.215/000l-09-CEP        .      --MAIQUINIQUE-BA

=en¥-L-rT±       NOTA DE SUBEMPENHO

EMPENHO:   1t /2022                    N®SuB€MPENHO:  10              Data do sol]Jfronho:  20/10ra022      TIPODO ENPENHO:    I.tlmathio

Name:                        45 -CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIQUE. FOLHA CONTRATADOS
Endereco:                   PC LOMANTO JUNIOR, SN
Bairro:                          C ENTRO                                                                                                               Cldade:
CNPJ:                             16 426 215/0001-09       ln8c. Estadual:                                                          CPF:
Conta:                                                                                         Ag6ncla;                                                    Banco:    -

Tlpo  Pe®®oa:   Juridica
Complemento:   CASA

Estado:
RG:

DOTA€AO ORC^MENTARIA

Data do Emp.nho:    18/®1/2022Reduzido: 2002.3111.00        -OR¢ANERTARIO E SuPLENENT^R

Unldad®: 01.00.0    -Camara  Municipal  de  Vereadores
Funcao: 01 -Leglslativa

Subfunc5o: 31  -Acao  Leglslatlva
Prog,ama: 01  -PODER  LEGISLATIVO
A9ao: 2.002-MANUTENCAO DOS SEfivICOS  DA CAMARA
Elemento: 3.1.90.11.00 -VENC VANT FIXAS  -F'ESSOAL CIVIL
Fon'e: 00 - F!ecursos Ordinarios
Sul)tlemento; 3.1.90.11.01 -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL CIVIL  (  FOLHA  )

Nodalidade:     Nao se Aplica Saklo Antoder Valor do Empenho safro ^frol
Convenlo :                                                                                                             Contrato:

128 000,00 128.000,00 0,00Patrim6n lo:        -

IST6RICo                                                                                                                                                                                                         ,                                                                                                                                                                     I

REFERE€E A EMPENHO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTO§  DO SALABIO DOS
SERVIDORES CONTRATADOS  DESTA CASA LEGISLATIVA

Movimeute¢ao Empenho

subJinipehho

28 401,68 11.948,94 16.452,74

N® Cnd®m Epelflcaedo ( hem ) unldade Quant. Valoi. Undde V®k„ Toflll

# onze nil e noveconto9 e qu8renta e Oito reais e novenla a quato c8ntaros  #

Autorizo a empenho da de€pesa supra mencionada em 20/10ra022.fl) Declaro que a  importancia 8upra fol d®duzlda do crddlto pr6prlo ®m 20/10C022

-.--
Tgr    pT:A§Fd:nie?:)TdAaN6oBmT::Zoo-         SILVANI  OLIVEIRA  SANTANA TEIXEIRA

Presldente(a)
CPF          : 005.589.565-48 CPF         . 073.887.705J)0
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CAMARA MUNICIPAL DE  MAIQUINIQUE

Folha de Pagamento

TOTAIS DA FOLHA

Remun®ragao D®scontos

001  - Salano Base 6 11.836,00 397 - lnss 6 1.002,50

303 -Salario Famflia 1 1 12,94 399 -lrrf 2 162,50

roIAL BEA/UWERA cOEs                      >>>>>           11.948,94 roTAL OEscowTos                                 > >>>>             1.165,00

Qtde de Funcion6rios  : 6

Total de Remuneraq5cl -  R$ 11 `948,94 - (Onze mil a novecentos a quaronta a ojto reais e noventa e quatro centavos  )a
Liquido             10.783,94

ENCARGOS PFIEVIDENCIAFtlos  (RS)

BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 20% +  (2% RAT) . (0,5%  FAP)  (lNSS)

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 26% + (2% RAT) . (0,5%  FAP)  (lNSS)

VALOR CONTRIBUIC;AO  INDIVIDUAL  PATRONAL 20°/a    (lNSS)

SALARIO MATERNIDADE -PREV.  GERAL

SALARIO  FAMiLIA  -PREV.  GERAL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (lNSS)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (lNSS)

TOTAL  PATRONAL DO ENTE + SEGURADO  (lNSS)

11.836,00

2.485,56

0,00
0,00
0,00

112.94

2.372,62

1.002,50

3.375,12

BASE DE CALCULO PREVIDENCIA PR6PRIA

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0%   (PREV.  PROPRIA)

VALOR CONTRIBUIC;A0 PATRONAL 0°/a   (PREV.  PR6PRIA SUPLEMENTAR)

SALARIO MATERNIDADE -  PREV.  PR6PRIA

SALARIO  FAMiLIA -  PREV.  PF¢6PRIA

AuxiLIO DOENCA - PREV.  PR6PRIA

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV.  PR6PRIA)

VALOR DA CONTRIBUIC;AO DO SEGURADO (PREV.  PR6PRIA)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO ENTE +  SEGURADO (PREV. PR6PFtlA)

0,00

0.00     (X)

0,00    '+'

0,00      (-)

0,00     (-)

0,00     (-)

0,00    '+'

0,00    /+'

0,00    '+'
0,00    /='

BASE DE CALCULO  DO FCTS  >>>                                   0,00                                                                            FCTS A RECOLHER  >>>                                0,00
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CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

CNPJ     16.426,215/0001-09  -CEP ..--  MAIQUINIQUE  -BA

rm-        ORDEM DE PAGAMENTO EXTRAORCAMENTARIO                     PROCESSO ADM:

N. DESPESA EXTRA:   52 / ae22                                                     Dad do pagernento:  2erlor2022          TIPO DESPESA:   Erfuounwhfrlo

Nom®:                             11  -lNSTITUTO  NACIONAL  DO SEGURO  SOCIAL-lNSS

Endereco:

Balr,a:

CNPJ:                           29 979 036/000140       Insc. E8tadual:

A06ncla:

Cldlldo:

CPF:

Blnco:    -

Tlpo  Pessoa:   Pessoa JIIridlca

Compl®mento:

DESPESA EXTRAJ]RC^MENTARIA

Fteduzldo:                   401

Deepe.a:                               '  18 81.0102.00.00 06.00.0(-INSS A F}ECOLHEF`

Cat.goria Despesa:                                                         0 -

PAGAMENTO  D0 lNSS  DOS SERVIDORES DESTA CASA LEGISLATIVA.  F`EFERENTE AO MES  DE OUTUBFto DE 2022.

# Dois rml a duzentco o quaronta o urn roais a dezenove conta`roa  #                                                                                          V.for pgo

roENiiFrs^cAO EL^ve^FiLA                                      pirocEssO OE p^a^.iENTO N. a.e

N. Cone 0-Coto Nr rtynch b- N, But V,k„

1 054-5 BRAD C/C  1054€ 364 1 -2 237 -BANC0 BRADESCO SA. 5'62402 2 24 1 . 1 9

P®gaee ao fav6recido o valor de R$ 2.241,19 (Dole mll e duzentos a quarentl { 0 proceaeo fol p.go confolTr.e a .utoriz.elo"%`Iz
urn reels e dezenov® cent.vo. ), pro`rlnlento d®sfa note.

siLVANioLivE,BASATin*iNATEixEi# v    rfAINI!f \FFt:rtys_y:Njon;ATesoureiroPresidente(a)
CPF         :  005.589.56548 CPF           .  016.018.195-01

Recebemos da(a) CAMARA MUNICIPAL  DE  MAIQulNIQUE a importancia supra de Fi$ 2.241,19 (Dois mll e duzentos e quarenta e urn reals e dozonove centavos ),
conforme especlficac3o constante  nesta ordem de pagamon(o de  n° 246.  pela qual damos total quita9ao
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Banco Brad- S/A

7 of 14

https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirpopup.jst

f>              ::mpr°VantedeTransacao Bancar5aDatadeoperac5o:20/10/2022-11h46
NO de Controle:  487.618.280.356.954.542   I  Autenticac5o Bancana :  003.875.258.035. 231

net empresa

Empresa:    CAM^RA DE VEREADORES  I  CNPJ: 016.426.215/0001-09

Conta de d6bito:    Agencia: 3641  I  Conta:  1054 -5  I  Tipo: Conta-CorTente

®RE 03. CchlGo  DE  pAGAMEr\ITo

2402

-8-          MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS

04. COMPETtwcIA

10/2022

INSTTTUTo NAaoNAL co sEGURo socIAL-INss

GUIA DA PREVID£NCIA SOCIAL -GPS

01. NONE /  FONE /  ENDERE¢0
05.  IDENTIFICADOR 16426Z15000109

Guia da PTevide":[a Social - GPS
06. VAI.OR D0 INSS R$ 2.241,19

07) 327S2147
ST S^uS QUADRA 2, BLOCO a, N 6 07.

o2. vENaMENTo
08,

(Use Exclugivo INSS)

ATENcao:  E vedada a ut]Img5o de GPS para  recolhimentD de receita de valor Inferior ao 09. VAI.OR OUTRAS ENTIDADES RS 0,00
est]pufado em  Resolugao publicada  pelo INSS. A rooeita que  resultar em vakIT inferTor devefa

ser adicronada a contnbuicao ou lmporfenda  corTespondente mss Tneses subsequerites, ate
10. A"/MULTA E JUROS RS 0'00

que o total se]a iguel ou superior ao valor mi'nimo fixado.

11. TOTAL R$ 2.241,19

A trarlsac5o aama foi realizada  per meio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdencia Social aama foi  paga atra\fes dentro das condic6es espec)ficadas, conforme Ordem de Servigo lNSS/DAF no
205, de  10.3.1999.
0 langamento consta no extrato de CZ]n©rfemar]fe, da beta de pagamento 2tz/Ia/20??, sob o n.de protocolo 5r6240P.

Banco Braclesco S.A.
www.bradesco.com.br

Autenticac5o

r23Z602B   K6bis3#N   HrERRy9r   ikczs#@@    PCAoP7Ff   Ptzpvxtc    kNtsxz*G   M6rGQvUu

so?ex5nK   `/bp#l"vA   bphs8x7k    4UUo?F7p   r`.tolA*A6    zsl)LTS#s    eYBD.S@b    f4bGCH4M

fLBxtyl¥   MKwkbcMO   2vlFLu2y    6Q604]bh    #Wo30HNu   kcwzlwdy   52004200    19140013

SAC -Senri¢o de      A16 Bradesco             Deficiente Auditlvo ou de Fala        CanceE]mentos,  Pect]mag5es e lrformacdes. DemaE;  teE.fortes

Apoioao cliente      0800 704 8383        0800 722 0099                                     Atendhento 24 horas, 7dbs porsemana.                comsu[e o ste
Fab Cono6co

OLlvidoria        0800  727 9933        Atendhento de segunda a sextaiera, das 8h as l8h, exceto ferbdos.

2o/ioreo22  i2:3£
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®

®

MINISTERIO DA PREVID£NCIA SC)C.IAL -MPS
INSTI"TO NACIONAL DO SEGUR0 SOCIAL -INSS
SECRET^Rl^ DA RECFTA PREVDENCIARIA -SRI'

GUIA I)A PREVIDENCIA SOCIAL -GPS

I  - NOME 0U RAZAO SOCIAL / Fot`.E / FtiDEREC0
c.N.pl.  I 6.4262i 5;Oco I un
MUNlc.H>IO DE MAIQurNTQUE  . c^MARA MiINiclpAL
PCA LOMANTO JUNIOR SIN
CENTR0
MAIQUINIQUE
BAHIA
cap 45. 77Oi]OO                 REFERENiE SEGURADO FUN(`ION ARios

:I:soY¥cfuTVEo#8s,                                          18/11 /2o22

ATENCAO:  i vt>drda a u(ill2acao de GPS papa reco]b]rtrmto dc rcceifa de va)or infenor
ao cslipulado em rcsolucao rJublicada pelo INSS, A Teccit,a quc rcsultar valor infenor
devcTa scr adicionade a coutnb`iicao ou inpordncLa corrcspondcnte mos meses
subscquentes, a(6 que a total  scja lguaL ou super`or ao \'alor minJmo fixado

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL -Mrs
INSTITUTO T`'ACIONAL  DO SEGUR0 SOCIAL -INSS
SECRETAR IA DA RECErrA pREvll)ENclARIA -sRp

GUIA DA PREVID£NCIA SOCIAL - GPS

I  -NONE Ou RAZAO saciAL / FONE ; ENDERE¢O
C.N.. P.I.  16.4262 L5/000 lJO9
MUT`'lcTplo DE MAIQUINIQUE - C`AMARA MUNICIPAL
PCA LOMANTO JUNIOR SIN
CENTRO
MAIQUIN[QUE
BAHIA
cep 45  770-Oco                          REFERENTE  SEGURADO FUNCIONARIOS

iu-s¥rc{L¥O#gs,                                      1 8zi iz2022

ATEN¢AO: i vednda a utJli2mcao de GPS pan recolhimento de rcccica dc valcd. infchor
ao estipulado em resoLu¢ao publicada pclo INSS  A receLta que resultar valor Lnfer`or
deved ser adic]oliada i contnbui ¢io ChJ i nquttincia corresponden(c rios rricscs
subsequentes, ate que a to`al  scja  lg`Lal ou superior ao valor minimo rixado,

3 - CODlco DE
PAGAMENTO

4 - COMPET£NCIA

5 -lI)ENTIFICADOR

6 - VALOR cO lNSS

7-

8-

9 - VALOR O`JTRAS
ENTIDAnEs

10 -A""UI-TA li
JIJROS

I I  -TOTAL

3  - CODIG0 DE
PAGAMENTO

4 - COMPETENCIA

2402

I 0/2022

16.426. 215/0001 -09

2.241,19

0,00

0,00

2.241,19

AunNTit`ACAo HANCARIA

2402

10/2022

5.IDENTHlcAlroR     16.426.215/0001-09

6 -VALOR  ro ir`'ss

7-

8-

9 -VALOR ()`JTRAS
ENTDADES

10 -ATM/MULTA I
JUROS

I I  -TorAL

2.241,19

0,00

0,00

2.241,19

AITENTICACAOBANCARIA
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CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINI0UE

CNPJ.16.426.215/0001-09  -CEP ..--  MAIQUINIQUE  -BA

Jar-"       ORDEM DE PAGAMENTO EXTRAORCAMENITARIO                     PF`OCESSO ADM:

Ilo DESPESA EXTRA:   53 / 2022 Drfu do Pag.in.nto:  2a/1 ov2022 TIPO DESPES^:   Emoui"ntlrl®

Nom®:                             11  -lNSTITUTO  NACIONAL  DO SEGURO  SOCIAL-lNSS

Enderoco:

Balrro:

CNPJ:                           29,979.036/000140       Insc.  Eafadual:

A06nclo:

Cldadb;

CPF:

Banco:    -

Tlpo Pe..o.:   Peseoa Juridlca

CompA.m®nto:

DESPESA EXTRA®RCAMENTARIA

Reduzido:                  401

De.peso:                               `.18  8.10102.00.00.06.00 0( -lNSS  A  FtECOLHER

Categoria D®.p®ea:                                                               0 -

PAGAMENTO DO  INSS DOS VEf`EADOBES  DESTA CASA LEGISLATIVA.  REFEF`ENTE AO  MES DE OuTUBRO DE 2022,

# Quatro mll e oifeonto8 a vinto e clrco reds a clnquode a dos oenta`ros  #                                                                            ValoT P.go

iDENTlflcACAO EL^veARIA                                      pRocesso DE p^a^I.INTO N. 2.7

N, Cofu D-cdcl® Crfu N- I- N, Due. V,kw

1 054 JS BRAD C/C  1054€ 364 1 -2 237 - BANCO BRADESCO SA. S162402 4.825,53

Pagaa® ao favorecldo o v.tor d® Fl$ 4.825,53 (Qu.tTo mll e oltoc®ntoe a vll.to . 0 proc®eeo lol pago conTorme a .iltorlz.elo-''"......:..A,.I,A
clnco r.ale a cinqu®nta . trds c®ntavo8 ), provlnk}nte d..ta note.'__-

nRT!`,  I,  ,,
SILVANI OLIVEIRA SANTffilA TElxE|RA                u

y    DANILO-F::s¢::,%ENDONCAPresldente(a)
CPF         . 005.589 56548 CPF          :  016.018.195J)1

Recebemos da(o) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a lmpohanc.a supra de R$ 4 825,53 (Quatro mll e oitocentos e vinte a cinco reais e clnquenta e tree centavos

). conforme especificacao constante nesta ordem de pagamento de n° 247.  peLa qual damos total quitacao.
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Banco Btedesco S/A

8 of 14

https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ib|)jsei/imprimirpopup.jsf

f>                FpsmprovantedeTransacao BancariaDatadaoperacao:20/10/2022-11h47bradescoNodecontrole:487.618.28o.356.954.542IAutenticac5o Bancfna: 003.875.258.035.403

net enprQsa

EmprtEL    CAMARA DE VEREAt)ORES  I  CMPJ: 016.426.215/000109

Conta de debito:    A9€ncia: 3641  I  Conta: 1054 - 5  I  Tipo: Conta-CorTeiite

J,.f.`..ul,--utra4eou.i           MINlsTERzODApREVIDENaAsoaAL-MPAs 03. CbDIGO  DE PAGAMENTO

2402

04. COMPETENCIA

10/2022

INSTTTUTO NAcloNAL DO SEGURO soaAL-INss

GUIA I)A PREVID£NCIA SOCIAL - eps

01. NOME /  roNE /  ENDERE¢O
05. IDENllFICADOR 16426215000109

Cuia da Previdencia Social - GPS
06. VAI.OR DO INSS RS ..825,53

07) 32752147SFTs^usQUADiIA 2, BLeeo a, N 6

07.

02. VENCIMENIO
08'

(uso Exdusivo INSS)

ATENcfo:  E vedada a utiliza¢o de GPS para rEcolhimento de receita de valor irfenor ao 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES RS 0'00
estipulado em  Resolug5o pljblicada  pelo INSS.  A recetta que resuttar em valor irfchcM. devefa
ser adk]onada a contnburc5o ou lmporGnaa correspondente mos meses subseqixlntes, ate

10. A"/MULTA E JUROS RS 000
que o tctal seja  isual ou superior ao valor minimo fixado.

11. TOTAL R$ 4.825,53

A transag5o ac]ma fol  reatizada per rrreio do Bradesco Net Emp.usa

A GPS - Gula da Previdencia Social ac]ma foi paga atravds dentro das condlc5es espec]ficadas, conforme Ordem de ScIviap INSS/DAF no
205,  de  10.3.1999.
0 Iancamento consta rK) extrato de  Q}r7fato/ror7fe, da data de pagamento 2tz/JCZ/20L2?, sob a  n.de protcrolo  516?40?.

Banco Bradesco S.A.
\^MM/.bradesco.com.br

Autenticac5o

yub6mBl?   xvbxiMIG   vply8f4v   Cybtu?fj    viuNEN¥G   wndLTD3g   zAkwquy8    53##kztD
l*Gma9F7,    @ybb2r39    9PgMrYum   hdx8mvu8    Nomz4eg#    #eb8akqv   qMWOTysg   d?R*+cqk

c¥lhkkLq   Ix6S]cl4h   Tzh8TSBt    CwcbsTVx    fYAXNCKk   Qqoznp8U   52004200    19520053

SAC -Servig) de      A16 Brad©             Deficiente Auditivo ou de Fala        CarceE)mentos,  Rechma¢5es e lnformagaes.           Demas tetifones
Apoio ao cliente      0800 704 8383         0800 722 0099                                    Atendhento 24 horas, 7 dbs porsemama. consuLe o steFat.Concso

Ouvidoria        0800 727 9933        Atenclhento de segunda a sexta-fefa, das 8h as  l8h, exceto fert)dos.

20/10#02212:34
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a

MINISTf,RI0 DA PREVID£NCIA SOCIAL - MPS
INSTI"TO NACIONAL DO SEGUR0 SOCIAL -INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVTDENC IARIA -SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL -GPS

I  -NOME OU RAZAO SOCIAL / FON'F. / Et\DERE¢O
c.r`'.pl. 16.426.2i5/coo iii9
MUNICTPIO DF. MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL
PCA I,OMANT0 JUNIOR SIN
CENTR0
MAIQUINIQUE
BAHIA
cep 45. 770-000                REFERErlTE SEGURADO VEREADORES

2 - vENcnvaNTo
(Uso exclusivo INSS) 18/11/2022

ATENCAO: i vedada a uti\izapao de GPS para recolhinento de receita dc valor infenor
ao estjpulado em resolu95o publ]cade pelo INSS. A receita que resultar valor inferior
devera ser adicionada a contrlbuicao ou impordncia coITcspondeutc mos mcses
subsequentes, ate que o total  seja igual ou supe   or ao valor minimo fixado.

MINISTERIO I)A PREVIDENCL4 SOCIAL - MPS
INSTm'TO NAcloNAL DO SEGURO sociAL - INss
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDflNCIA SOCIAL - GPS

I  -NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENI)EREC0
C.N.P..16.426215/000 lJD9
MUNlclplo DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNicn]AL
PCA LOMANTO JUT`lIOR SIN
CENTR0
MAIQUINIQUE
BAHIA
cep 45  770-000                         REFERENTE SEGURADO VEREAI)ORES

2ov-soY¥cfu¥vEOH8s)                                             18/ 11 /2022

ATENCAO: i vedada a ulili2apao de GI'S para rccolhimcnto de reccira de valcn-infenor 8o
estipuLado em resolucio publicada pelo INSS.  A receita que re8ultar valor infenor deveT6
ssr adicjottada a contriburvio ou I mporfeTicia comespondente mos nescs subsequeDtes. ate

que o total  seja igunl ou superior ao valor minimo fixado.

3 - CODlco DE
PAGAMENTO

4 -COMPETENCIA

2402

10/2022

5 -rDENTiFlcADOR     16.426.215/0001-09

6 - VALOR DO INSS

7.

8_

9 - VALOR OUTRAS
ENTIDADES

10 -A""ULTA E
JUROS

I I  - TOTAL

3 - CdDIG0 DE
PAGAMERTO

4 - COMPET£NCIA

4.825,53

0,00

0,00

0,00

0,00

4.825,53

AUTENTIC`ACAO BANCARIA

2402

1 0/2022

5 -IDENTiFicAlroR     |6.426.215/0001-09

6 -VALOR  DO INSS

7-

8-

9 - VALOR OUTRAS
ENTIDADES

10 -ATM"ULTA E
JUROS

1 1  - TOTAL

4.825,53

0,00

0,00

0,00

0,00

4.825,53

AUTENTICACAO BANCARJA
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