
CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Es'tado da Bahia

Processo de Pagamento N° 263

Data:  20/12/2021

Empenho N°: 8 / 12

Credor:                  27 -CARMELIA FERREIRA FIAMOS E OuTROS

Valor Bruto RS:

Valor Retido  RS:

Valor Liquido  RS:

36.000,00

11.580,79

24.419,21

Dotagao  Orgamentaria

Reduzido:              2001,3111.00

LJnk]ad®:                01.00.0    -Camara Municipa! de vereadores

Acao:                     2.ooi -MANUTENCAO Dos sERvlcos Do pLENARio

El®mento:              3.1.90.11.00 -VENC VANT FIXAS -PESSOAL CIVIL

Fonte:                   00 -Reoursos ordinarfos

Beexpo ctnfa wO Aoenrfu

BF!AD  C/C  1054-5

BFiAD  C/C  1054-5

8RAD  C/C  1054-5

BRAD  C/C  1054-5

BRAD  C/C  1054-5

BRAD  C/C   1054~5

BRAD  C/C  1054-5

BRAD  C/C  1054-5

BRAD  C/C  1054-5

237 -BANCO  Br<ADESCO  S  A

237  -BAl`C;O  BF`ADESCO  S  A

237 -BANCO  BRADESC0  S  A

237 -BANCO  BRADESCO  S  A

237  -BANCO  BPADESCO  S  A

237  -8ANcil  r,RADESCO  S  A

:37  -BANCO  BRADESCO  S  A

237  -BANCO  BRADESCO  S A

237  -BANC0  BRADESCO  S  A

364 1 8 1 9

3641750

3641744

3641827

3641760

3641842

3641832

3641742

3641765

3 405,22

2112,11

3  405,22

3,462,10

2140,55

2.055,23

2 .141, 04

3  433,66

2  264  08



CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINIOUE

CNPJ.16.426   21S/0001-C)9  I   CEP                 --MAIQUINIC2J[   -BA

:*pt"e.^±        ORDEIVI  DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:

Name:                          27  -CARMELIA  FERREIRA  RAWOS  E  OUTROS                                                                             Tipo pessoa:   Fisica
E ndere¢o :                                                                                                                                                                                                                Complomento:
Bairro :                                                                                                                                                                         C ldade.
CNPJ                                                                                 lnsc.  Estadual:                                                          CPF.   329  08717549                                      RG.
Conta:                                                                                             Ag6ncia.                                                       Banco:    -

DOTACAO  ORCAMENTARIA

ReduzJdo: 2001,3111.00        . ORCANENTARIO E  BUPLEMENTAR

unidade: 01  00  0    -Cimara  Municipal  de  Vereadores

Funcao. 01  -Legislativa

Sub-Funcao: 31  -Acao  Legislativa

Programa: 01  T  PODER   LECISLATIVO

AOao: 2  001  -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DO  PLENARIO

Elemento: 31901100-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  Ci\'iL

Fonto. o0 -Reoursos  Ordinanos

Sub-El®mento: 3   1   9C)  11   01  -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  \  FOLHA  )

D®ta  do Liquida95o`     16/12/2021 Datado  pagamento:      20/12/2021

proven iente de8ta

Presidente(a)

995  562  435-34

Valor Bruto

Trinta  e  sols  mil  roai5  ).)2,2021,,~---
0 proc85so foi  page  conforTil® a  autoriza¢ao.  Em.  20/12/2021

:ii;,,.i.,;::-..
)UZA/ j'      DANllo FREltAS  MENDONCA

Tesoureiro

CPF               016  01S  19S-01

iDErmr:uACAo BANCAF`LA

pr- Dnertcto Cont® N. Agchd. hoco NP Doc. Valo,

1054-5 BRAD  C/C  1054-5 3641-2                   !    237  -BANCOBBADESccis  i 364 1 8 1 9 3 405 22

1054-5 BRAD  C/C  1 054-5 364 1 -2 237  -  RANCO  BRADESCO  S  A 36J+-.750 21'211

1054-5 BRAD  C/C  1 C)54-5 „+`-: 237 -  RAr`:o  BBADESCo  S  A 364 I 74 4 3 4 a =u  2 2

1 054-5 BRAD  C/C  1054-5 3S41 -2 237 -  BANcO  aRADEscO  s  A 3541827 3  46210

1054-5 BRAD  C/C  1 054-5 364 1 -2 237  -BANCC)  8R4 DESCO  S  A 364176'J 2140  5S

1054-5 BRAD  C/C  1 C)54-5 364 1 -2 237  -BANCO  BRADESC0  S  A 3641842 2  055 23

10S4-5 BRAD C/C  I 054-5 3641 -2 237  -BANC0  BRADESCC  3  A 3641832 2141,04

1054-5 BRAD  C/C  1054-5 3641 -2 237  -BANCO  Bf`ADESCO  S   4 3641 7 42 3  433,66

1054-5 BRAD  C/C   1054-S 3641-2 237  -BANCO  BRADESCO  S  A 364 1 7 65 2  264,08

REciBo                                    NOPROCESSO PAGTO:     263/2021

Becebemos  da(o)  CAMARA  MUNICIPAL  DE  MAIC)UINIQUE  a  importancia  siipra de  R$  36.000  00  (Trinta  e  seis  mil  reais  )   contorme  especificae5o constan`e  nesta  orderT

cle  pagamento de  n°  263   pela  qual  damos  total  ciuitaedo

Pagamento efetuado atraves de DOC



CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINI0UE
ChJ{y^;                 CNpj.16.426.215/0001-09-CEP         .      --MAIQUINiQUE-BA

riLe!ma_rep+tzszgREi         NOTA  DE  LIQUIDA AO                                                                                 PROCESSO ADM:
EMPENHO:   8 / 2021       t           N° SLJB£IIf.ENHO:  12              Data do sub-Emperiho:         16/12/2021     TIPO DO EMPENHO:              Estlmatlvo

Nome:                         27 -CARMELIA  FERREIRA  RAMOS  E  OUTROS                                                                             Tipo pe§3oa:   Fisica
Endere¢o:                                                                                                                                                                                                            Complomento:
BaJ rro:                                                                                                                                                                           Cidade:
CNPJ:                                                                                ln§c.  Estadual:                                                           CPF:   329  08717549                                       RG:
Conta:                                                                                          Agencia:                                                     Banco:    -

DOTACAO  OReAM ENTARIA

Data do Empenho:     20/01/2021Reduzido: 2001.3111.00         -ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Urlidade: 01  00  0    -Camara  Munlcipal  de Vereadores
Funcao. C)1  -Legislativa

Sub-Funeao: 31  -A¢ao  Legislativa

Programa 01  -PODER  LEC:isLATIVO

Aeao: 2  001  -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DO  PLENARIO

Elemento: 3  1  9011   00-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  Ci`v':L

Fonte: 00-F`ecursos  Ordinanos

Sub-Elemento: 3   1   9011   01  -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

Zil

RETEN¢6ES

C6digo De8crleao Valor

21   8   81   01   02  C)0   00  061 lNSS A  RECOLHEB 3  701   43

21   8  81   01   04  00  00  01   I lRRF  A  RECOLHEB 1281.87

218   810115   C)0   00   011 CONSIGNADO  CAIXA  ECONOMICA 6`597`49

DOcultENTOs conipROBAT6RIOs

DESDOBRAAreNTos ( pcAsp )

ao                                                                                                                                                                                                                                                            Valor RS
31121010                    LIQUIDACAO  VENCIMENTOS  E  SALARIOS                                                                                                                                                                                                                                          36  00o,oo

Declaro que og matenai§ foram recebidos e/ou servi9os prestados em Declaro que a de3pega relativa a  nota de empenho §upra esti liquidada em
16/12/2021.

0   `6``2'2,02€=:<:\\_,;...i:...`.`

TIAGO  SANTANA  BRITO
'            -        --LoUFilsvA[5t3  RooRIGUES  SoUZA

Controlador(a)  lnterno(a) Presiclente(a)

CPF             073  887 705-o0 CPF               995  562.435-34                                                            2o697o8



ZEE2=giv

+¢rmr,"p,*-:i:

CAMARA MUNICIPAL DH MAIOUINI0tTH

CNPJ.16.426.215/OO01-09-CEP        .      --MAIQUINIQUE-BA

NOTA DE SUB-EMPENHO

EMFiENrio:   8 / zQ2i ieri3/ae2i

None:                        27 -CARMELIA  FERREIRA  RAMOS  E  OUTROS
Endereoo:
Bairro
CNPJ:                                                                                 lnsc.  Estadual
Conta:                                                                                           Agencia :

Complemento.
Cidade:

CPF:   329  08717549                                     RG
B}nco:    .

Tipo  pes8oa:    Fisica

Estado:

col .3iti my:  y y yjyoRsaieiErty*Rio E siipLEdiEmAS

Unidade:
Fun¢ao:
Sub-Func5o:
Programa:
A¢ao:
Elemento;
Fonte.
Sub-Elemento:

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

31  -Aqio  Legislativa

01  -PO0ER  LEGISLATIVO
2  001  -MANUTENCA0  DOS  SERVICOS  DO  PLENAFuO

31901100-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

00-RecLirsos  Ordinanos

31   9011   01  -VENC!MENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FC)LHA  )

N.-in + E.p'ho.*.( h-t l,nuJdr  + youh£ vut, |'otry ¥^   REdr+out.'    t

# TTtr\!a e sets mH reaiB  #

I)eclaro que a importancla supra foi deduzida do cr6dito pr6prio em  16/12/2021

-..I-         `

I                                                                           TIAGO  SANTANA  BRITO

Presidente(a)  da  Comissao
CPF             073  887  705-00

Autolizo a empenho da degpe§a supra mencionada em 16/12/2021.

Presidente(a)
995  562.435-34



CAMARA MUNICIPAL I)E MAIOUINI0UE

CNPJ     16426215/0001-C)9-CEP                -        -MAIQUINIQUE-BA

axe-"-      NOTADEREDueAO

EHPEr.Ho:  8 / ae2i                     N.REDiicAo:           i3`     t      a.eavycaR.mreio;"          3i«an2i      T)pcmoqipE.REo:   E®tfroatfro

Home:                         27 -CARMELIA  FERREIRA  RAMOS  E OUTROS
Endere¢o:
Balrro:

CNPJ.                                                                                  Insc.  Estadual.
Conta:                                                                                             Agencla:

Complemento
Cldade:

CPF:   329  08717549                                       RG:
Banco:    -

Tlpo  pessoa:    Fislca

Estado:

DOTACAO  OR¢AM ENTARIA

Ddt do EiTiperiho:    2orolrm21Reduzldo: 2Ooi.3111,cO        . ORcmiEilTARio E supLENENT^R

Unldade. 01   00  C)    -Camara  Mumcipal  de  Vereadores

Fun¢5o 01  -Legislativa

Siib-Funcao: 31  -A¢ao  Legislativa

P'Ograma: 01  -PODER  LEGISLATIVO

Acao 2  Col  -MANUTENLAO  DOs  sEr<vicos  DO  pLENARio
E'emento 31   9011   00h  VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  C!VII.

Fonte; 00 -Recursos  ordinanos
Sub-Elemento: 31901101  -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FC)LHA  )

No ord®m E.peelfro9io ( wh ) unun® Charfu Vtr |'I,de Vale, Till

L I-



CAMARA MUNICIPAL  DE  MAIQUINIQUE

A

Folha  de Pagamento

:i_-_  `  I

`____

uu.IRemiineracao

ENCARGOS  PREVIDENCIARIOS   (RS)

BASE  DE  CALCuLO  PREVIDENCIA  GEF{AL

VALOR CONTRIBulcAO  PATRONAl  20°/o  +  (2°/o  RAT) .  (0,5°/o  FAP)   (|NSS)

€ALARIO  MATERNIDADE -F'REV   GERAL

SALARIO  FAMILIA -F'REV  G.ERAL

VALOR  PATRONAL  DEVIDO  PELO  ENTE  (INSS)

•VALOR  DA  CONTRIBulcAO  DO  SEGURADO  (INSS)

TOTALPATRONALDOENTE+SEGURADO   (lNSS)         .

BASE  DE  CALCuL0  PREVIDENCIA PRC)PRIA

VALOR CONTRIBUICAO  PATRONAL  0%   (PREV   PROPRIA)

VALOR CONTRIBUICAO  PATRONAL  0°/o   (PREV   PROPRIA  SUPLEMEfuTAR)

SALARIO  MATERNIDADE -PREV.  PR6PRIA

SALARlo  FAMiLIA -F'FIEV.  PR6F'FIIA

AUXILIO  DOENCA  -PREV.  PF?OPRIA

VALOR  PATRONAL  DEVIDO  PELO  ENTE  (PREV   PROPF`lA)

VALOR  DA  CONTRIBul9A0  DO  SEGURADO  (PREV   PROPRIA)

VALOR  DA  CONTRIBul9A0  DO  SEGURADO  (PREV   PROPRIA EXCEDENTE)

T{)T.AL  PATRONAL  DO  ENTE  +  SEGURADO  (PREV.  PROPRIA)

36  000,0()

7  560,00

' 0.01)

0,a()

756000     /+'

3.701.43      /+/

11.261.43      /`L-/

0,00

0,Ou      (x)

o6o     /+/

0.00        (-)

0,00    .(-I

().uO       ,

0,00     /+/

0()()      /+'

0.00      /+/

BASE  DE  CALCULODO  FGTS   >>>                                       0,00                                                                                     FGTS  A  RECOLHER   >>>



Zzil

.^

2069681



CAMARA MUNICIPAL DH MAI0UINI0UE

cNp)     16.426.2i5/Oooi-09-cEp                -        -MAIQulNIQUE-aA

c~'"-'''--      ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:

Name:                         28. AURICELIA  PEREIRA  DOS  SANTOS  E  OUTROS                                                                Tipo pessoa:   Fisica
E ndercco                                                                                                                                                                                                                     Complemento.
Bairro                                                                                                                                                                        Ci dade.
CNPJ.                                                                                 Insc.  Estadual:                                                            CPF;   002  090  26545                                       RG;
Conta:                                                                                            Agencia:                                                      Baiico;    -

OOTAcao ORCAMENTARiA

Reduzido: 2cO2.3111.OO        -ORCARENT^Rro E si]pLEMENT^R

Unidade: 01,00  0    -Camara  Mur`icipal  de  Vereadores

Funcao: 01  -Legislaliva

Sub+unc5o: 31 -Aeao  Legislativa

Programd: C)1  -PODEB  LEGISLATIVO

Acao, 2  002 -MANUTENCA0  DOS  SERVICOS  DA  CAM/.RA

Elemento: 31901100-VENC  VANT  FIXAS  -PE',SOAL  CIVIL

Fonte: 00-Recurscts  Ordinan.s

Sul),Elemento: 3  1  9011   01  -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIvll  (  FOIHA  )

Page-8e  ao favorecldo a  valor de  R$  10.851.28  (Dez  mil  e  oitocontos  e
0 proce§§o foi  pago  conforme  a  autorlzac5o.  Em.  20/12/2021cinq¢:aoumrea=:e;,c;?rovenientedegtamfaEm

x!y---
"      DANILO  FREITAS  MEN00NGALOURISVALDO  RODRIGUES  SOUZA

Presidenle(a) Tesoureiro

CPF             995  562 435-34 CPF               016  018195-01

iDENnFiG,Ac^o BANCARIA

N® Con', De-gto Corfu N, ^9chc!. froco N® Doc. Valor

1054-5 BRAD  C/C  1054-5 3641-2 237  -BANCO  BRADESCO  S  A 5585 4  1 62  us

1054-5 BBAD  C/C   1054-5 364 1 -2 237  -BANCO  BRADESCO  S  A 3641803 i  402  44

1054-5 BRAD  C/C  1054-5 364 1 -2 237 -  RANC0  BRADESCO  S  A 364 1 7 84 2  72819



CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINIOUE

CNPJ      16A26215/OO01|09|CEP'       .       -        -MAIQUINIQUE-BA

ctqu-T===E        NOTA  DE  LIQUIDA AO                                                                                 PROCESSO ADM:
EMPENHO:   9 / 2o21                   N° Sub-EMPENHO:  12               I)ate do sub€mpenl`o:         16/12/2021     TIPO DO EWIPENHO:              Estlmatlvo

Home.                         28  -AURICELIA  PEREIRA  DOS SANTOS  E  OUTROS                                                                Tipo pe8soa:   Fisica
E ndereeo :                                                                                                                                                                                                                   Complemento:
Bairro ;                                                                                                                                                                      Cidade:
CNPJ:                                                                                lngc.  Esl..dual:                                                          CPF:   002  090,265-45                                      RG:
Conta:                                                                                            Ag6n cia:                                                      Ba :ico:

DOTACAO  ORCAMENTARIA

Data do Emponho:     20/01/2021Fteduzrdo: 2002.111.00        -CIRCAMENTARIO E SuELEMENTAFi

unidade: ol  0o.0    -Camara  Miimclpal  de Vereadores
Funcao: 01  -Legislatlva

Sub-Fungao: 31  -A?ao  Legislativa

Programa: 01  -PODER  LEGISLATIVO

Acao: 2  002-MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DA CAMARA

Elemento: 3.190.11,00-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

Fonte: 00 -Becursos  Ordinanos
Sub-Elemento: 31   9o  11   ol -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  rlxAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

Data  do  Empenho:        20/01/2021

ZiE!

Data  do  Lqulda¢ao.16/12/2021

RETENCOES

C6dloo oederigiv Valor

21   8  81   01   02  00  00  061 lNSS  A RECOLHER 1.124, 72

21.8  810104  00  00  01   ( lRFiF  A  RECOLHER 215.02

2`1,a  810115,00,00.011 CONSIGNADC)  CAIXA ECON6MICA 1.218  85

Valo, u

DOCUIIENTOS CcOROBAT6RIcts

FOLHA

DEsOOBRAMENTOS ( PCASP )

ao                                                                                                                                                                                                                                    valor RS
31121010                    LIQUIDACAO  VENCIMENTOS  E  SALARIOS                                                                                                                                                                                                                                               10  851,28

Declaro que og  matenais forarri recebidos e/ou servigos pregtados eiTi Dec!9ro `iile a de§pega relativa a  nota de empenho 5upra e3ta liquidada ®m
16/12/2021, podendo efetuar a pagamento.

:                 :  :..+``.
TIAGO  SANTANA  BRITO

--ToURISVALDO RooRIGUES SO0ZZ              -

Controlador(a)  lnterno(a)CPF073887705-00 Presidente(a)CPF995562435-34                                                        2o6967o



CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUII`TI0UE

CNPJ'   16426215/000lL09-CEP        .      --MAIQUINIQUE-BA

•±±     NOTA DE SUBtMPENHO
EMPENHO:  9 7ac2i               t      ury8uB±ilpENiio:12 Pata do stibEmpgrfuo:  1en2ra021 TIPO BO EHPEl)ll:lo:    Estlmathro

Name:                         28  -AURICELIA  PEREIRA  DOS  SANTOS  E  OUTF`OS
Endorogo :                                                                                                                                                                                                                        C cimplemento:
Bairro :                                                                                                                                                                    Cidade:
CNPJ:                                                                                  lnsc.  Eatadual:                                                            CPF:   002  090  265-45                                       RG:
Conta:                                                                                            Agencia:                                                      Banco:    -

Tipo  pe8coa.    Fislca

Estado:

OOTAOAO OF`9Redurm:,AA"ENTARA=cOz.at4i,fry       -Oae^AAENTARIO I §LprLEAIEwrffl'
Oata do Emperiho:    !Ou/2021

Unidade: 01  00  0    -Camara  Municipal  cle Vere3dores

Funo5o: 01  -Legislativa

Sub-Funcao: 31  -Aeao  Legis!atlva

Programa: 01  -PODER  LEGISLA1  {`v`O

Ac5o. 2  002 -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DA CAMARA
Elemento: 3  1  9011   00-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

Fonte: 00 -Recursos  Ordinanos

Sub-Elemento 31901101  -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

N.-- Equflcath4to^l     t unapde A chonL `VIhoLlnifrl Vfror Ton

Autorlzo o empenho da dospesa supra monclonada em 16/12/2021. Declaro quo a importanci            .a fol deduzida do credito pr6pr.o.in 16/12/2o21

01
'f    A   I,,.)

~        -LouRlsvAffioDEiGUEs souZA
TIAGC)  SANTANA  8RITO

Presidente(a) Presiclente(a)  da  Comissao

CPF             995.562 435-34 CPF              073  887  7C)5-00



CAMARA MUNICIPAL  DE  MAIQUINIQUE

.A

Remuneracao

ENCARGOS  PREVIDENCIARIOS

BASE  DE  CAICuLO  PREVIDENCIA  GERAL

VALOR .CONTRIBUICAO  PATRONAL  200/a  +  (2%  RAT)  .  (0`5%  FAP)   (INSS)

SALARIO  MATERNIDADE  -FREV,  GERAL

SALAklo FAM/LIA  -PREV,  GERAL

VALOF{  PATRONAL  DEVIDO  PELO  ENTE  (lNSS)
`VALOR  DA CONTRIBUICAO  DO  SEGURADO  (lNSS)

TOTA.L  PATRONAL  D0  ENTE  +  SEGURADO   (lNSS)

10  800,01

2268,00     'x'

0,00     ,(-)

51,27        (-

•2.216,73      /+/

1124.72      /+/

3.341`45     /=/

BASE  DE  CALCuLO  PREVIDENCIA PROPRIA    .

VALOR.CONTRIBU19AO  PATRONAL  0a/a   (PREV   PROPRIA)

VALOR CONTRIBUICAO  PAT.RONAL  00/o   (PREV   PROPRIA  SUPLEMENTAR)

SALARIO  MATERNIDADE -PREV   PR6PRIA
•  SALARIO  FAiniLIA .  FIREv,  pR6pRIA

AUXILIO  DOENCA -PREV.  PR6PRIA

VALOR  PATRONAL  DEVIDO  PEIC)  ENTE  (PREV   PRC)PRIA)

VALOR  DA CONTRIBUICAO  DO  SEGUF`ADO  (PREV   PROPRIA)

VALOR  DA CONTRIBUICAO  DO  SEGURADO  (PREV   PROPRIA  EXCEE)ENTE)

TOTAL  PATRONAL  DO  ENTE +  SEGURADO  (PREV.  PROPRIA)

000

0,00     /I/

0,00     /+/

0.C)I)              (

0`()(,         /-

0.01)        (-)

o.oo     /+/

0,00     '+/

0,00     /+/

0,00      /=/

BASE  DE  CALCULO  DO  FGTS   >>>                                        0.00                                                                                      FGTS  A  RECOLHER   >>>                                     0,00



ZiE

EI



CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINI0UE

CNPJ.16426   215/0001-09-CEP                --MAIQUINIQUELBA

enr'"r~±        ORDEIVI DE PAGAMENTO PROCESSO ADM.

Home.                          28 -AURICELIA  PEREIRA  DOS SANTOS  E  OUTROS                                                                 Tipo  pes3oa:   Fi'sica
Endereco :                                                                                                                                                                                                                       C omplemento :
Balrro:                                                                                                                                                                                Cidade:

CNPJ:                                                                                    lnsc.  Estadual:                                                              CPF:    002,090  26S`45                                         RC:

Conta:                                                                                            Ag6ncla:                                                      Banco:    -

I)OTACAO  OR¢AMENTARIA

Fteduzido: 2oo2.3111.oo        . oRCAWENTARio E SupLEMEurAR

Unidade. ol   0o  o    -Camara  Municipal  de  Vereadores

Funcao: 01  -Legislativa

Sub-Funcao. 31  -AFao  Legislativa

Programa: 01  -PODEF!  LEGISLATIVO

A¢ao: 2  002-MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DA CAMARA

Elemento 31   9011   00-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

Fonte 00-Becursos  Ordinanos

Sub-Elemen(o: 31901101  -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

)S  SERvlooRES No`/Ill.eutapio Empenha

8.Ido Antedor 9ubtmponho S&Ido ^tul'

I                                     8,ooooI
8.100,00 OC)0

Data  do  Empenho:        20/01/2021 Data  do  Liquidacao'     16/12J2021

r;-ol:-mT=L-Te=:s=

Data  do  pagamento:      20/12/2021

Valor Bruto

Paga-§e  ao favorecido  o  valor de  R$  8.loo,00  (Oito  nil e  cem  reais  ),
a proce88o foi  pago confome a autorizacao. Em,  20/12/2021

proveniente  deata  no     .     in,    0/12/2021

()_       ____i:I
•`v:`if,.`,,+'`.,-``

~         Lc,uRlsvALD6JE6DRlaoE€sOuzAz~
r         DAN,LOFR£,TASMENDONCATesoLireiroPresidente(a)

CPF              99S  562 435-34 CPF               016  018.195-D1

IDENTfilcACAO EIANCAF{IA

N- Cwh -rlc(a Coto NI Agchc't E',nco Wbe Vgiv

1054-5 BfiA0  C/C  1054-5 3641 -2 237  -BANCC)  BBADESCO  S   A S584 3158,73

1054-5 BRAD C/C  1054-5 3641 -2 237  -BANCO  BfiADESCO  S  A 3641797 1017,50

1054-5 BF!AD  C/C  I Osll-5 3641 -2 237  -BANCC)  BPADESCO  S  AI 3641770 3  093  C6



CAMARA MUNICIPAL I)E MAI0UINI0UE

a-
cJ -----       NOTA DE LIQUIDA PROCESSO  ADM:

EIVIPENllo:   a / 2021                   N° SUB-El.PENHO:  13               Data do subEmpenho:         16/12/2021     TIPO DO EMPENHO:              Estimotlvo

Nome:                          28  -AURICELIA  PEREIRA  DOS  SANTOS  E  OUTROS                                                                 Tipo pes8oa:   Fisica
E n dereco                                                                                                                                                                                                                      Cornplemento:
Bai rro :                                                                                                                                                                                    C ldad®.

CNPJ:                                                                                   lnac.  E8tadual:                                                             CPF:   002  090  265-45                                        BG.
Conta.                                                                                              Ag6ncia.                                                       Banco.    -

DOTA€AO  ORCAMENTARJA

Data do Emponlio:     20rolra021Reduzldo: 2002.3111.00        -ORCAMENT^Rlo i SuPLfl.ENT^R

Unidade: 01   00  0    -Camara  Munlclpal de Vereadores

Funcao. 01  -Legislativa

Sub-Funcao: 31  -Ac5o  Legislatlva

Programa 01  -PODER  LEGISLATIVO

A¢ao, 2  002 -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DA  CAMARA

Elemento: 31901100-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAl_  CIVIL

Fonte: 00 -Recursos  Ordinanos

Sub-EIomento: 31.901101  -VENCIMENTC)S  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIvll   t   FC)LHA  )

Data  do  Empenho.        20/01/2021 Data  do  Liquidac5o:     16/12/2021

RETENCOES

C6dlgo D®Scri9ao Vale,

218  810102  00  00  061 INSS  A  RECOLHER 765.04

218  810104   00   C)0  011 lRRF  A  RECOIHER 65,67

Valor Ll

DOcuMENTOs col.pROBATORios

toncla                        Valor RS



CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINI0UE

CNPJ'   16.426.215/Oool-09-C€P         .      --HAIQulNIQUE-BA

a*_ .... r=        NOTA DE SUB.EMPENHo

ERAPENHO:   0 / 2o21                       NP SUB-EIIPENIJo:  1.              Data do sub-Empriho:   1erl2ra021       "Po lro EMPENllo:    Estlmativo

Nomo.                         28 -AllRICELIA  PEREIRA  DOS  SANTOS  E  OUTROS
End ereoo :                                                                                                                                                                                                                      C omplemento
Bairro:                                                                                                                                                                                 Cidade.
CNPJ                                                                                   lnsc.  E8tadual                                                             CPF:   002  090  26545                                       RG:
Conta.                                                                                            Ag6ncia'                                                      Banco.    -

Tlpo peseoa:   Flstca

Estedo:

DOTACAO  ORCAMR®aulldo: Et,TARA2002.31 1 1.cO       . ORCAiENTARio i strm£]reNTm
Dab do Emperiho:   20mRE1

unidade 01   00  0    -CarT`ara  Municipal  de  Vereadores

F1,nca0. C)1  -legisla\iva

Sub-Func5o 31  -A9ao  Legislativa

Prog'ama: 01  -PODEfi  LEGISLATIVO

A9ao- 2  002-MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DA  CAMARA

Elemento: 31  9011  00-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

Fonte: 00-Recursos  Ordinanos

Sub-Elemento: 3  1  9011   01  -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

No ordem Equificugo i rfro ) 11- Oum Vdru- VtwTtrfu

Autonzo  a  empenho  da  de8p®8a  8upra  menclonada  em  16/12/2021. Declaro qi.e  a  importinci              a fol  d®duzida  do  cr6dd)a  propno ®m  16/12/2021

•'-`-.:.I.`..,

-

-      Lou-RISvfLDO  RODRIGUESS6TuZA
TIAGO  SANTANA  BRITO

Presidente(a) Presidente(a)  da  Comissac>

CPF             995  562435-34 CPF             073  887  705-00



-,-=------

CAMARA MUNlclpAL DE MAIOulr\TIOuE

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

NOTA DE REDUCAO

ENPENIO:   e / 2o21                       N° REDu€AO:            14              Era da Roducto:  )           01/12/2021       TIPO DO ENPENHO:   Estimativo

None:                        28  -AURICELIA  PEREIRA  DOS  SANTOS  E  OuTROS
Endereco:
Bairro :                                                                                                                                                                              Cidadt!`

CNPJ.                                                                                  Insc.  Eatadual.
Conta                                                                                               Ag6ncia'

Complemento:

CPF:   002  090  2C545                                       RG
Banco.    -

Tipo pes8oa.    Fisica

Estado

OOTA9AO OR¢AMRedozldo: ENTARIA2002.31 1 1.OO        -OR?AmENT^Rro E sOpLEAirm^R
DatiLdo Empentio;i , 20/01 rao21

Unidade: 01  00  0    -Carnara  Muriicioal  de  V€readores
Funcio, ol  -Legisla`iva

Sub-Funcao. 31  -Acao  Leg.sla`iva

Programa: 01  -PODER  LEGISLATIVO

Acio: 2  002-MANUTENCAO  DOS  SEBVICOS  DA  CAMAF!A

Elemento. 31   9011   00-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

Forte. 00-F`ecursos  Ordinanos

Sub-Elemento 319011   C)1-\/ENCIMENTOS  E  VANTAGENS  Fl,<AS  PESSOAL  CIVIL  (   FC)LHA  )

N. Ordon E.pcefudo ( fro I Un- CDafll Vdu unlco un, Tot,I

I

I

# Doze mll e trozeros e oltenta e q`iato r.ai8 e 6ctenta e c)noo ceimros  #

r)nzo a r=¢ao deito deep_esa su:a menc,a,nada=02t        ,
Lo-uRlsvAiD6R6DRIGUETsouzAf'

Presidente(a)

CPF             995  562  435-34

Declaro  qua  a  importincla 8upra  fol  dedllzlda  do cr6dito  pr6prio em  01/12/2021

TIAGO  SANTANA  BRITO

Presidente(a)  da  Comissao

CPF             073  887  705-00



CAMARA MUNICIPAL  DE  MAIQUINIQUE

•    Banco  -  <Toclc>s>

Grupo  -6  -13°  Final

Regime  <TODOS>

S`equencla  -    null

Folha de Pagamcnto

Mes-       Dezembro

Ano-       2021

<TODOS>

<TODOS,

Remuneracao

ENCARGOS  PREVIDENCIARIOS   (RS)

BASE  DE  CALCuLO  PREVIDENCIA GERAL

VALOR .CONTRIBUICAO PATRONAL  ZOO/o  +  (2°/a  RAT)  .  (0`5°/o  FAP)   (lNSS)

SALARIO  MATERNIDADE -PREV.  GERAL

SALAFIIO FAMILIA - PREV.  GERAL

VALOR  PATRONAL  DEVIDO  PELO  ENTE  (lNSS)

VALOR  DA CON"lBulcAO  D0  SEGURADO  (lNSS)

TOT.AL  PATRONAL  DO  ENTE  +  SEGURADO   (lNSS)

8.100.00

1.701,00      /X/

0,00    '(-)

0,00      (-,

1.701,00      '+',

765,04     /+'

2.466,04    /=/

BASE DE  CALCuLo  PREVIDENCIA  PROPRIA

VALOR 'CONTRIBUIC:AO  PATPONAL 0°/a   (PREV.  PROPRIA)

VALOR  CONTRIBulcAO  PATboNAL 0°/a   (PREV.  PROPRIA SUPLEMENTAR)

•. SALARlo  MATERNIDADE -PFIEV.  F'R6PRIA

SALARIO FAMiLIA -PREV.  PROPRIA

AUxjLI0 DOENCA -PF.EV.  PR6PRIA

• VALOR  PATRONAL  DEVIDO  PELO  ENTE  (PREV,  PROPRIA)

VALOR  DA CONTRIBUICAO  DO  SEGURADO  (PREV   PROPRIA)

VALOR  DA CONTRIBulcAO  DO  SEGU.RADO  (PREV   PROPRIA  EXCEDENTE)

TOTAL  PATRONAL I)0  ENTE  + SEGURADO  (PREV.  PROPRIA)

. 0.00

0,00     /x'

000

0,00     /+/

0,00     /+/

0,00     /=/

BASE  DE  CALCULO  DOFGTS   >>>                                       0,00                                                                                    FGTS  A  RECOLHER   >>>                                     0,00



^
CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

%i3    ex(3;?-:?jLngi:a;i%-`

#x3ul`r-''-'A\-I,
as*,:¥;;?A;?Y\8g?¥FITE

j`(a.`    (A    f

I                   ,                   I     !S,

2021

Processo de.Pagamento N° 262

Data:  20/12/2021

Empenho N°:  10 / 18

i       Credor:                   29 -ELIANE OLIVEIRA LIMA

EEE                                                                                   vva:::rRBe::;: ::.                         5.::::::
Valor Liquido  RS:                                          4.506,95

Doyta9ao  or€amentana

:       Reduzido:              2002.3111.00

Unidade:                01.00.0    -Camara Munidr,al de vereadores

Agao:                       2.oo2 -MANUTENCAO DOS SERvlcos DA CAMARA

Elemento:              3.1.90.11.00 -VENC VANT  FIXAS -PESSOAL CIVIl

Fonte:                    00 -Recursos ordinarios

Na Coth D®e¢ri¢ao ¢ont® A         ,bi.,A9befai h".a RE,RE.
-  Vgiv

1054-5 BRAD  C/C  1054-5 364 1 -23641-2I 237  -BANCO  Eir{ADESCO  S  A 3641777 2  852,45

1054-5 BRAD  Cr'C   1054-5 237  -BANCCI  BRADESCO  S  AI 3641811 1,654,SO



OrC~"

CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINI0UE

CNPJ      16,426   21S/OO01-09-CEP                --MAIQUINIQUE-BA

ORDEM  DE  PAGAMENTO                                                                           PROCESSO ADM:

None:                           29  -ELIANE  OLIVEIF`A  LIMA
End®rogo:
Balrro:

CNPJ:                                                                               Insc.  Estadual
C on fa:                                                                                             Agencia:

Tipo  Pesso.:   Fisica
Complomento:

Cidade.

CPF:    016187225-S7                                            RG

Banco:    -

DOTAC^O ORC^MENTARIA

Reduzfoo:                   2oo2.3111.0o        -ORC^RENTARro E S'JPIEIJENTAR

unidade:
F1,nca0:

Sub-Func5o:
Programa:
Acao:
Elemento:
Fonte:
Sul)tlemento

01.00  0    -Camara  Municipal  ue  Vereadores

01  -Legislativa

31  -A9ao  Legislativa

01  -PODER  LEGISLATIVO

2  0C)2 -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DA  CAMARA

31901100-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAI  CIVIL

00 -Recursos  Ordinanos

3   1   9011   01  -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

REFEfiE-SE  A  PAGAMENTO  DOS  VENCIMENTOS  DO  SALARIO  DO ASSE

VEREADORES  DESTA  CASA  LEGISLATIVA

SSOR  DOS Novlm®ntrcjo Empenho

Saldo Antorlor Subtmp®nrio a.leo Afual

5  000,00I 5.000,00 0,00

Paga4e ao favorecido o valor de F`$ 6.000,00  (Cinco mll  reais ), proveniente
a  proreaso  foi  page  conforme  a autoriza9ao.  Em.  20/12/2021

a__dr;j37:-- --i.;..,.:,I+.....-.`.

LOuRisvrLDt+-R63Ei€iuEssOuzf
"              DANILOFREITASMENDONC;ATesoLJreiro

Presidente(a)

CPF             995  562 435-34 CPF               016  018195-01

iDENTiFroAc^O EIANCARi^

N. corria Ocech9ao Contl pr A€chc'. ELanco N®  Doc. V|'o,

OS4-5 BRAD  C/C   1054-5 3641 -2 237  -BANCO  BF! ADESCO  S  A 3641777 2  852,45

`054-5 BRAD  Crc   1054-5 3641-2                       237  -BANC0  3P `DESCO  S  A\ 364 1 8 1 1 1  654  50

REclBo                                    N°PROCESSO PAGTCJ:      262/2021

Recebemos  da(ct)  CAMARA  MUNICIPAL  DE  MAIQUINIQUE  a  I.iiportancia  supra  de  R$  5  000,00  (Cinco mil  reais  ).  conforme especmca96o  constante  nesta  ordem  de

pagamento  de  n°  262,  pe`a  qual  dames total quitaedo.

Pagamento efotuado atrav6® de DOC.



CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINI0UE

CNPJ     16426215/0001-09-CEP                --MAIQullHQUE   -BA

=ri-     NOTA DE UQUIDA PROCESSO  ADM:

EMPEMHO:   10 / 2021                 N° SUE)-ENPENHO:  18               Da.a do sub-Empenho:         16/12/2021     TIPO DO EMPENHO:              Estimativo

Name.                           29. ELIANE  OLIVEIRA  LIMA
Endereco:
Balro.
CNPJ:                                                                               ln9c.  E.tadual:
Conta:                                                                                            Agen cia :

Tipo  Peosoa.   Fisica
Complemento:

Cld®d®:

CPF:    016187  225-57                                          RG:

Elanco:    .

OOTACAO  ORCAMENTARIA

Data do Empemho:     19/01/2021Reduzldo: 2002.3111.00        -OR9A"ENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 01  00  0    -Camara  Municipal  de  Vereadores

Fun¢io: 01  -Legislati\'a

Sub-Funcao: 31  -A¢5o  Legislativa

Programa 01  -PODER  LEGISLATIVO

Acao. 2  002-MANUTENCAO  DOS  SEPVICOS  DA CAMABA

Elemento 31   9011  00-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

Fonte. 00-Fiecursos  Ordinanos

S`ib-Elemento. 31901101  -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS   FIXAS  PESSC)AI  CIVIL  (  FOLHA  )

ltovlmenta¢io Emp®nh0

SBldo Antelior Sub{mponho S,ldo Ato|'

I                        "oooo

5.000,00 0,00

f`EFERE-sE  A  PAGAMENTO  DOs vENciMENTOs  Do  sALAFiio  Do  AssEssoR  r`os
VEREADORES  DFSTA  CASA  LEGISLATIVA

Data  do  Llquida¢5o      16/12/2021

nETENcoEs

C6digo D®Scrfeao Valor

218  810102  00,00  061 lNSS  A  RECOLHER 446,89

218  810104  00  00  011 lfiRF  A  RECOLHEFi 46,16

# Quatro mll e qulnhentos e gels reels e noventa e cinco cehavos  #

__    Comp®t?_n±
12  /  2021

Yak,I Fl$
5  000  00

Valor Ll

DciciiNEuros col.pROBAT6Rios

DESDOBR^A.ENTOS ( PC^SP )

31121010                     LIQulDA9AO  VENCIMENTOS  E  SALARIOS                                                                                                                                                                                                                                                        5  COO,00

Declaro que o® materiais foram recebldo. e/ou servicos pre3tados em Declaro qiie a de8pe8a  relativa a  note de ompenho .upra esta llquidada em

- 16/12/2021,  podendo  efotuar        a   amento.

(±___     __
TIAGO  SANTANA  BRITO louRISVAIDO  RODRIGUES  SOuZA

C ontrolador(a )  Inferno(a) Presldente(a)

CPF               C)73  887  705-00 CPF               995  562  435-34                                                           2o69699



-JUT'V

CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINI0UE

CNPJ      16.426.215/OO01-09-CEP         .       -        -MAIciulNIQUE-BA

NOTA DE ACRESCIMO

ENPENHo:  io / ae2i                  M ^cFtEselNo:       17             Da¢i do A¢ooceth:a:        ol/1e/2o21      npo DoalpE.ll+a:  Cerimdrvo

None:                           29  -ELIANE  OLIVEIRA  LIMA
Endereco.
8a'rro:
CNPJ:                                                                                    lrisc.  Estadual:

Conta:                                                                                           Agch c ia:

Complemento
Cldade:

CPF:    016187  225-57                                            RG:

Banco:    -

Tipo  po68oa:    Fisica

E8tado:

DOTAGAO  OR9AMENTAF`LA

R.dopdr: w I              2cO%Sii 1.cO

Unidade:
Funcao;
Sub-Func5o:
P'og'ama
Aoao:
Elemento:
Fonte:
Sub€Iemento

Due d® Emp.nho:    1®rolrao21

01  00  0    -Camera  Municipal  de Vereadores
01  -Legisla(iva

31  -A9ao  Legislativa

01  -PODER  LEGISLATIVO

2  002 -MANUTENCAO  Dl`S  3ERVICOS  DA  CAMARA

31901100-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAI  CIVIL

00 -Recursos  Ordmanos
31901101  -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PEE,?,CAL  CIVIL  (  FOLHA  )

N. ordan i.pehaelo ( ham ) uink" Ourlt. V.dr Lhixiho vgiv Tha'

I

Autonzo  a  acr6scimo  desta  despe6a  supri)  mencioriada em  o1/12/Z021. Declaro ql[e  a  importancia  supra  foj  deduzlda  do  credito  pr6pno  em  01/12/2021

_,-<

_.i\
)

----  . -iis=,-        ,   .
TIAGO  SANTANA  8RITO

Presidente(a) Presldente(a)  da  Comiss50

CPF              995  562  435-34 CPF             073  887  705-00



CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINIOUE

CNPJ      16426.215/COOL-09LCEP         .       -         -MAIQUINIQUE-BA

==TTJ-      NOTA DE SUB-EMPENHO
EMPENllo:   10 / ae21                    N® 3UB±lIPEAVO:.e              ®ae(d® Strt}£mi.elilio:  1ow2/2o21       TIPO OO ENPE.lllo:   Estlmatlvo

orne.                           29  -ELIANE  OLIVEIRA  LIMA
ndereeo:
airro:

lnsc.  Estadual.
Agenc,a:

Complemento.
C'dade-

CPF     016187225-5`/                                           RG:

Banco-    -

Tlpo  pessoa:    Fislca

E§tado

DOTACA0 0RCReduzido: AMENTAIRA2002.31 1 1.OO        -ORc^uewTARIO E siipLENENTAR
Data do Eihperiho:    1901rfu21

Unldade 0100  0    -Camara  Mu"cipal  de Vereadores
Funcao 01   -Legislativa

Sub,Fun.ao. 31,  ACLao  LegislatIva

Programa. 01  -PODER  LEGISLATIVO

A¢io: 2  002-MANUTENCAO  DOS  SEFivICOS  DA  CAMARA
Elemento 319o  1100-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

Fon,e. oo I  Recursos ordinanos
Sub-Elemento: 31901101  I  VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (   [OIHA  )

N® ordan E.p.cmc.9(a ( hem )                                                                                                  '    Uof4.ee Cb,rt' Vtr llnlco Valor TtrfulIll--
Autorizo  a  emponho  da  despe8a  Silpra  m®ncionada  em  16/12/2021. Doclaro quo a lmpoltaEfi`a 6upra foi deduzida do cr6dito pr6prlo ®m  16/12/2021

0/_     ,JZz/Ci_----,  -...-,,--       ®    .        -
TIAGO  SANTANA  BRITO

Presidente(a) Presidenle(a)  da  Comissao

CPF              995  562  43S-34 CPF             073  887  705-00



CAMARA IVIUNICIPAL  DE  MAIQUINIQUE

Fcilha de Pagamento

A.

ENCARGOS  PREVIDENCIARIOS   (RS)

BASEDECALCULoPREVIDENCIAGERAL         .

VALOR ,CONTRIBulQAO  PATRONAL 20%  +  (2°/a  RAT) ` (0,5°/a  FAP)   (|NSS)

SALARIO  MATERNIDADE -f;u=EV.  GEF?AL

`SALARIO  FAMILIA .  PREV.  GERAL
• VALOR  PATRONAL  DEVIDO  PELO  ENTE  (lNSS)

VALOR  DA QONTRIBUICAO  DO  SEGURADO  (lNSS)

TOTAL  PATRONAL  DO  ENTE  +  SEGURADO   (lNSS)

1.800,00

378,00

3  200,00

0,00

0,00

0,00

BASE  DE  CALCuLO PREVIDENCIA PROPRIA

VALOR CONTRIBUIC:AO  PATRONAL  0.%   (PREV.  PRC)PRIA)

VALOR .CONTRIBUICAO  PATRONAL  0°/a   (PREV.  PROPRIA SUPLEMENTAR)

SALARIO MATERNIDADE -PREV.  PR6PRIA

SALARIO  FAMiLIA -  PREV.  PR6PRIA

• AuxiLIO DOEN¢A -.PREV. PR6PRIA

VALOR  PATRONAL  DEVIDO  PELO  ENTE  (PREV.  PR6PF`IA)

VALOR  DA CONTRIBUICAO  DO  SEGURADO  (PREV.  PROPRIA)

VALOR  DA CONTRIBUICAO  DO  SEGURADO  (F;REV.  PROPRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL  DO  ENTE  + SEGURADO  (PREV.  PR6PRIA)

0,00

0,00     (x)

000     '+/

0100        I-

0'00      ,-,

o,oo       (-.,`.

0,00     /+'

0,00    '+'

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

BASE  DECALCULO  DO  FGTS   >>>                                       0,00 FGTSA  RECOLHER   >>>                                        0\0()



206973]

ZiE]

ZiiEI



CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINI0UE

CNPJ:   16.426.215/0001-09-CEP`       .       --MAIQU[NIQUE-BA

isgivgiv-'±       oRDErvi DE PAGAiviENTO EXTRAOR,cAMENTARlo                      pRocEsso ADM:

E~m®nfarlo

None:                              11  -lNSTITUTO  NACIONAL  DO  SEGUFio  socIAL-lNSS

Endere9o:

Balrro:

CNPJ:                             29  979  036/000140       lnsc.  Egtadual:

Ag6nc,a.

Tipo  Pessoa:   Pessoa  Jiiridica

Complemento:

DESPESA  EX1.RA-ORCAMENTARIA

Reduzido                     401

Despesa                                  '18810102000006000C-lNSSARECOLHER

Categoria  De8pesa:                                                                0 -

REFERE-SE  A  PAGAMENTO  DO  INSS  DOS VEREADORES  DESTA  CASA  LEGISLATIVA  REFEF<ENTE  A0  MES  DE  NOVEMBRO  DE  2021

'JOEmTIFlcACAO 8endgivIA                                     pRocEasous rae^MENTo wo 269

RT Conta 06Hxpxp-(-, ;   ng®^qthctr  ,y- A          n, toe. vales

1 054 -5 Bf`AD C/C  1054-5 3641 -2 237  -BANCO  BF{ADESCO  S  A 2402 3 701,43

Paga-3e ao favorecido a valor de R$ 3.701,43 ITres mil e setecentos e urn reais I                                      0    roe  a      foi         a    onforme     autoriz     5o

/quarenfaetrescentavos)provinientedestanotl-___,/--

p       e   so        peg    c                   a                ag`i;`:``;..`...-``

~v~LOuR|svAL6iJa'ODRIGUEssOuzA
/      DANiLO  FREiTrAS  MENOONGATesoureiroPresidente(a)

CPF             995  562  435-34 CPF               016  018,195-01

Recebemos c!a(o)  CAMARA  MUNICIPAL  DE  MAIQUINIQUE  a  importancia  supr3 de  R$  3 701,43  (Tre6  mil  e  setecentos  e urn  reais e  quarenta  e tres  centavu=  ).  conforme

especiflcacao  constante nesfa  ordem  de pagamento de n° 269,  pela  qiJal  damos  total  quita9ao
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MINISTERIO   D^   P({l.\'IDLN(  lA  SO(   IAI    -i\1PS

Ir`s  I  IruTo  N^(  low,\I,  I)o  sE(;uR()  SCX  I  \i_  -INsS

sl  i`RET^RI^  DA  Ri+,i`i-I I A   pR[`\'iDr.Ni`i^I<i,.\   -sR|7

•i?.v/a.HcmJocJAi       GUIA  DA  PREVIl)F.,`.CIA   SOCIAL   -GPS.

I   -NtjMF,OUR,\z^okot.i^L      r`oNF,     I,Ni]LI`L`o
I . `. I'„J.   16.426.215/I)()0 I JJ9

t`iu`I(  lplo  DL=   \i^IQulNIQ`   1=    -cArvl^l{  \  \luNli`u',\L
p(  ,\  I_oM^`rTo  juNI()i{   `,'N
u  ry'TRO
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1'.\111,\
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•".yJofwcIAJocJA1        (;|l|A  DA  PREvll)ENCIA   SOCIAl,   -G.PS.

I     NOMEou  R,\zA()`sot  i^i     +`t)r`E    [`I)ri{r(o
(`  `.I'.J.   L6.426.2LS/U()OIJ)9
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'!f\imi`o  Biadesco  S  A

fi>
•bradesco

`,       `,|1lJ'l`,J   ,.

r\

https        \\\\\\   i\i`  I  ?   l`Itidi`i\iiii>ttliii`ie`Li   b   171   `Ibii|`i.t   li`\iiiimHP\Ipilii   i`l

Comprovante de Transac5o Bancaria
C,PS

NO  de  Coiitrole    566100  ,'{39134  873  866    I  Autontica¢ao  Bancaria   00`}84899011943(I

Conta  de  d€bito.     Age.ncia:  3641   I    Conta:  1054-5  I    Tipo:  Conta-Corrente

Empresa      CAMARA  DE  VEREADORES  I    CNPJ:  016.426.215/0001-09

03.  Col)lG0  D(    ('^(,^M[  N  I (

o4.  Cot,il>[i i\_Nci A

05.11  )ENl  I  rl(,^[)()Il

i,6.   V^L oRr Do, I NS\>

07.

08.

'r'Or  ao•iorcleverantes,ate
09.  VALol<  OUTRAS tNTIDAl

io.  ArM/Mui i^  i=  _IUROs

11.   TOTAL

R$  3.701,43

RS  0,00

R$ 0,00

R$  3.7()1,43

I

A  tra.nsa¢ao  acima  roi  rcali/ada  por  iiieio  do  Br€idesct)  Nut  Empresa

A  GPS  -Gula  da  Previdcincla  Soclcll  at irn.i  fol  paga  alrav6s  dcntro  das  condig6es  cspeciflcadas,  conforme  ()rdem  tie  Servn;o  lNS.]/I)^r  rit'

205,  dc   10  31999

0  lan¢tlrr`ento  consl[i  no  extrato  (le   t  -ozj/d-C`or;I_trt/fi,   tl,i  tJata  (Jc  pagamento  JO//Z//fJ//,   s()I)  o  n  di`  i)ro`ocolo  _'t/tj, '`7\');

Odri(o    (3i  ti(Ie``t  (1    S    A

www   l)I.)di`slu  {  oi r`i  bl

Autenticacao

2lRQE,3Yl'      Hy'Jl1,[Ll      I    I          /      I,.hl      ;€_rr.'|s,h```.      i/`        `    :`'                       --                                   Tl=='       I       ,I,I

#Qy4.2989      I)c)j`,I,4[J^.     Ill,_'v'v']3c      I.a,3:is==      I``,,.`m                                           -i,      v`=,/,r\]|        cjL`L...        :I/,

¥5xDEppq       I,     I,',ty''\         ,wT.i\i)I      r+:'iec.       ;+I;I:ki`        ,|i:.^`i       5=v.i      `           =~.    I

SAC  -Servico  de         A16  Bradesco                  Dericlente  Auditivo  ou  de  Fala           (.diicitbmcritos,   Recbntac6cs  e   (ofttrtr\dt,,->\  I,                 I)`tr`\ttr`  i\  l`(t,  tc[,

APoio  ao  cliente        0800  704  8383            0800   722  0099                                                 A((mdim(`illo  71  horas,   7  clBs  por  `iliT\tit\t

Ouvidoria           0800   727  9933           Alt)r\tl.t\\`rilo  dt.  c;t`t]undd   a   st`xta.rerd,   ddt  8h.Is   l8h,.xrelo  fclrLicltts

-,I      I=L„_`          I(/``
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CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINI0UH

CNPJ      16.426215/0001-09-CEP                -        -MAIQUINIQUE-BA

""--        ORDEM DE PAGAMENTO EXTRAORCAMENTARio                      PROCESSO ADM;

NO DEsPEs^ EXTFLA:   e. / 2o21                                                        Data do p.gamutito:  2iM2raozI           TIPO DE9PESA:   Erfu®pammtirfo

Nome                                  11  -lNSTITUTO  NACIONAL  DO  SEGUF`O  SOCIAL-lNSS

Endereco;

Bairro

CNPJ:                               29  979  036/000140        Ingc.  E§tadiial:

Ag6ncia,

Reduzido:                   .01

Despesa;                                  I  188101   o2C)oo0o6000(-lNSSARECOLHER

Catogoria Desposa                                                                 0 -

Tipo  Pessoa:   Pessoa  Juridtca

Complemento:

F(EFERE-SE  A  PAGAMENTO  DO  INSS  DOS VEREADORES  0ESTA  CASA  LEGISLATIVA  REFEBENTE  AO  MES  DE  DEZEMBRO  DE  2C)21

# Tres mil e scfeeontos ® Lim rcois e quaJenta e tr6s centavce  #

DEN"Fic^cAo a^NCARLA                                      pRocEseo DE p^e*un:NTO N. a7o

N®C- D-|O Cod. N, ^|rm. Benco N, Doc. Vdor

1054-5 BF!A0  C/C  1054-5 3641 -2 237  -BANCO  BF{ADESCO  S  A 2402
..    `   _   `      1   I

Recebemos  cla(o)  CAMARA MUNICIPAL  DE  MAIQulNIQUE  a  importancia  5upra  de  RS  3  701,43  (Tr6s  mil  e  setecentos e  urn reais e  quarenta  e tre5  centavos  ).  conforme

especrflcacio  constante  nesta  ordem  de  pagamento  cle  n°  270,  pela  qual  damos total  quifa9ao



ZiE]

MINISTERIO  DA  PREVIDENCI^  SOCIAlj  -MI'S

INSTITUTO  NACIONAL  I)0  SL`,GURO  SO(`I^l.  -INSS<

S[ CRETARI^  I)+\  RECEI TA  PRl\  lDF_t\Cl .\RI J\  -SRP

r4rv/a.„cmJocJAI       CUIA D^  I'REVIDiNCI^ SOCIAI, -GPS

1   -NOME  ()u  R^zAo  soc`I^i,  /  FON[,  r  r,NDERE,(`C>
( ,. `. I'.J .  1612 6.2 I S/0001 '0.J
r`1UNICII'lo  DE  MAIQulNIQUE  -CAM^RA  MUNICIP^I
PCA  LOM^NTO  JIINIOR  S/N
(`FNTRO

.M^IQUINIQUE
I)AHIA

cepJ5  770-000                     I.`!:F[RENT  i  SFGURADO  \'l.,l`I   DORl=S

2  -vENc`IMr.,NTO

(uso  e`cliisivo  INSS)
20/01,'2022

\1  E`(   `\0.   E  \ cdadti  u  iLtllizaiao  de  (jps  I)ara  iecolhlnii:iilo  Jc  rl`ci"d  ili`  valor  II`li`I  itu

.?o  estipulndo  em  resolii¢`]ti  public.ida  [)i`lo  l\SS    A   r.i`i>iia  tiiie  Tesiilt`ir  \ aloT  infet ior

clewra ser  adlcloliadu  a  i`oii(ribuii`lo  ou  lmpoT`incla  i o1 ri'spoi`di`I`li`  i`t)s  IT`i'ses

sii\)seqiientcs.  ate  quc  o  total  se.i`i  igu`il  ()u  silpenor  ao  \ alor  miniim  I-i\ado

MINISTEJ{lo  I)A   PREVIJ)I.  \1  IA  SOCI,\l    -\11'`

iN`` rii  UTO  N^(  ioN,\L  DO  s!  t,\H«t  soi`I .\1    _  I\s`
Sl`C`RET^Rlz\   I)A   RECEIT^   1'1`1   \'IDENclz\RIJ\   -SRP

}  -CODIGO  Dlj

I)^GAMEN  10

I       (.().\1P[    '1`\(,I,,\

_i  -IDEt\  I  I I  I(  ^L)Ol(

()  -\  -\1  OR   I)0  I\S\

I-

9 -V^I  ()R  OuTR^S
Et\'  rl I ) ,\ I) I S

10  -A  I  \'/MUI    I  ,\   I

JUROS

1'              IO(Al

i  -C()i)'GO  I)I

1'  \(,'\r\1  E\   I  (  )

I  -cowl)I   r!-r\(  1'\

mrvmrlcnJac/~       GUIA  DA  PREVID£NCIA SOCIAlj -GPS

I  -NOMI,  ou  RAZAo  st)(`i^i   /  F()Nr. /  I  NDi=RE¢`o
(  . `. I'.J.  I 6.26.21 i/Oul) I -()`J

NUNICIPIO  Dl,  MAIQUINIQ( U    -CA\1..\I`'^   Nut`ICIP^I

PC`^  LOM^NI 0  JUNIOR  S/N
I(`1  NTRO

r\i,\iQuiNIQUE                  :

!1^111^

`cii  i5  77t>-Otj(i                                   I<I:rr:R[`  I  I    `I`Gi'R,\I)t)  vi   RI   ,\Ij()R!   `

:u-s:.:#`:sYv'ol*3s,                                                2o./o 1 /2o22

\1`1.:`{`,-`0:   I.:  vednda  a  ull\ifa¢cio  ilc  (il'S  I)ara  recolhiml`Ii`o  dc  receitti  di`  \ .iloi   ii`lii  !tn   `it

c``\r)illLido  em   rcso\ilcdt`   pul)llead`i  ri'lo   I  NSS     A  .reci"`i  `|`Ii`   Ii'`iill`„   \  \Ilo.I   iii)`i.rior  J`\\  I  Ill

`er  <idlelolinda  a  i`itl`triltu\i.`o  tlu   lmitorijiti  I.I  i`on  c`rtoi\ili  i\\c   it`t`   lil.`\`   `ul``i\iiii`i\.i.\

qui`  o  lolul  se|a  lgual  ou  silpcrlol   aQ  valoi   inll`Iiiio  l`I\:\do

'2402

12/I()21

I  ().-12().I  1.i   ()uO  I  -I)()

3 . 7() I.`13

().()()

.           ().00

().()()

0.()0

3 . 7 ()  I  . il .1'

24()2

13/21)21

i-IDr,Null(`^l)ol{       16.426   2l`S'()0()I-()9

(\  -\  ^1  ()It   I)()  I\SS

7.

8-

9  -V,\I   ()1\  01'  I  R,\\

h:\TIl),\l)I  i

I()   -,\   I   r\,I/VIl     11     \     I

I I  JR(  )I

11          IQI,\L

_1,.7(,I-:I_1`

().()()

0.0()

().()()

().()()

3 . 7 0 I . + -i)

\1'  I  LN  I   I(    ,\1    \()   B,\\(     \1(I   \



B£\!i(\u BI'adesco  S 'A

fi
bradesco

1(  \'   ,1nl;!r(|a`,i_i

hltps:  '/Wuw   Ile  12.bladescone(emprcsL`.b.hl    il)I)isci   imiTI  In\u  I'ttiiupj`l

Comprovante de Transacao Bancaria
GPS

N°  de  Controle:   566.100.289.134.873.866    |  Autentlcac8c)  8anc5ria:003848990120357

Cor`la  de  d6bito      Agencia:  3641   I    Conta:  1054-5  I    Tipo:  Conta-Corrente

Empresa       CAMARA  DE  VEREADORES   I    CNPJ:  016.426.215/000.1-09

€#,T.#            :N[ifA:i:;N;:EPo:N:Avi[:DEgN;::G[:;::;o::i:;-SiN:SGps
03.  CODIG0  Dt=  t'AGAMl:NTO

04.  CC)Ml'E  I  i;NCIA 12+.I+t.rfl..   I   `   \   :+i

01.  NOME  /  FONE  /  ENDERE¢O 05.  IDENTIFICADOR 164262150

Guia da  Previdenc.ia Social -GPS
06.  VALOR  DO  INS:; R$  3..

(07.7)  32752147
07.ST SAUS QUADRA 2,  BLOCO 0,  N  6

02. VENCIMENTO
08.

•

(Uso  Exclusivo  INSS)

09.  VALOR  OU  I I`AS  [N  I  lDADES
ATENCAO:  E  vec]ada  a  utiliza5io.de  GPS  para  recolhimonto  de  receita  de  valor  Inferior  ao

€)stlpula6o  em  Resolu¢5o  publicada  pelo  lNSS    A  receila  que  resullar  em  valor  ir\ferior  devera
io.  A rM/Mui  I A  i=  juR()s .

ser  adicionada  6  contnbuicao  ou  import3ncia  corresponc]enlc  nos  meses subseciuentes,  ate

(|ue  c)  lolal  seja  igual  ou  superior  ao  valor  mlnimo  rixado
11.  TOT^L R$3.

A transacao  acima  foi  rcalizada  por  mcio  do  Bradesco  Not  Empresa

A  GPS  -Gula  da  Previd6ncia  Soaal  acima  fol   paga  atrav6s  dentro  das  Condl¢5es  cisptici(it.idai,   t=t]ritt)rrnti  ()rd.ni  t](i  Servico   INS5/I)Al    nt>

205,  de  10.3.1999.

0  lancamento consta  no extrato  dc  L`owfa-Co„cnrc,  dd  data  de  pagamento  ;C7//Z/2C7;I,.  sob  a  n-de'p.rotocolo  J/62402
Banco  Bradesco  S  A

www. bradesco com. br

Autenticacao

=OX>F)[TZ\       =hEfep\Vu-(Twr,erevll      MNVT?TT6     MO()/`7KLZM,     ct@ti`'/ri,\'       f|r,Eq!J|   I       =|    ,     \      [`j"

kfyvLMbc    OzexpBzg    SzbKNc!Vci    xacewzTt    hqoqp\717     QS;\:=35GL    eEiclwl:E|     =Wn  );}  Pcl

4tev6hi5     ,3lJRp`aBeM    i:GHA3ic@     Fyct3VNL    GfKdNcow     PnM2kv}y     5=i)=1.:CJ      =910)L13

`..  a              :::i;Saeor:i,i:ndt:      3:6ogr;g:SBC3°83         a:5'6'9!t2eoAougd;t'V°  °U  de  Fa'a        :::`,::`,:r:,`:\noL(;54  |`(:rcdk;:";`d°be; I()`()'r'`,r:rr,r,r;%(~"`

Ouvidoria          0800  727  9933          ^lendmento  de  segunda  a  s(`x[a-fera,  das  8h  as   L8h,  excelo  fi`ruclos.

DemaE,   leL2`()nes

c()r`suril   o   s^tl

l= a k?   (:()rl()S(-o

211220=         10    <i
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CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINI0UE

CNPJ      16.426.21S/OOO1-09-CEP         .       -        -MAIQUINIQUE-BA

tp©e'--       ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA®RCAMENTARIO                      PROCESSC) ADM:

NO DESPES^ EXTRA:   6§ / 2o21                                                            0ata de F.eg.ii.®iito:  21«2ra021            TIPO DESPESA:   Extra-Oicament6rlo

Nome.                                11  -lNSTITUTO  NACIONAL  DO  SEGURO  SOCIAL-lNSS

Endereco:

Ba'rro-

CNPJ                                 29  979  036/00C1-40        lnsc.  Egtadual.

Ag6nc,a:

Tlpo  Pessoa:   Pessoa  Jundica

Complemento:

Red uzido:                   4ol

Despeaa                                     I  1881010200000600C)C-lNSSARECOLHER

Ca`egoria Despesa.                                                               0 -

fiEFERE-SE  A  PAGAMENTO  DO  INSS  DOS  SEFivIDORES  DESTA  CASA  LEGISLATl\`/A  REFERENTE  AO  MES  DE  DEZEMBRO  DE  2021

# Urn mfl e¥qunhcmo. a cefonti ® urn roal8 a eeseenti e Lim centavo.  a                                                                                   V.for pago

iDEwnFra^cAO EIANc^RIA                                        pROcEssO DE p^aAI.ENTO «. 271

N®C- Oerty,a - N. Agchcfa fuhco X' lie Vde,

1054-5 BRA0  C/C   1054-5 364 1 -2 237  -  BANCO  tjF{ADESCO  S  A : , \\ - 1    571   61

mll  e  qulnhento§  e  setent8  avinlentpd®stanota. 0 proceggo foi pago conforme a  autonzac5o

7z- •``, i   .   . `..I,  `  `.```-`.   `

SOu2A
.I                       ```               `+          ``.```       `       ``Tesoureiro

4 CPF               016  018195-01

P.ga-!e ao favorecido a valor de R$  1.671,61
urn reais e se3sonto e urn centavos ),

`-I

LOUFilsvALDO  RODF`lGUES
Presidente(a)

C,PF               99S  562  435-3

Recebemos  da(o)  CAMAF`A  MUNICIPAL  DE  MAIQUINIQUE  a  irrr`ortancia  supra  cle  R$  1571,61  (l'm  mi!  e  quinhentos  e  se`enta  e  urn  reais  e  sesser  `,i  e  urn centavos  )

conforme especifica¢ao  constante  nesta ordem  de  pagamento de  n° 271    pela  qual  damos total  qui{agao



MINIS I  ERlo  I)A  PREVIl)LNl lA  SOCIAL ,  Ml'S
INsi I ruTo NAcloNAL  Do  si=G`JRo soci^L  -INss
s[cRETARI^  DA  RECEI  I A  pRr\'IDENclAitiA  +  sRli

mmo.|cnJocJJ«      GUIA  DA  PREVIDENCIA SOCIAL-.GPS

I   ,  NOME  OU  RAZAO  S()CIAL /  FONE /  ENDERECO
( `. r`. i>.j .  16J26.2 i 5;ooo I -o`)
Mutl'ICIPIO  DE  MAIQUINIQUE  -CAMARA  MUNICIPAI,
i>cA roMANTO JUNIOR 8/N
CENTR0
M7\lQUINIQUE
I )A' I I.,\

i`epJ5  770-000                     RI,FERENIF  sl~GURADo  l`UNCIUNr\l`IOS

2  -VENCIMENTO

(U`o  e\clilsivo  lNSS)
20/01/2022

_i    -(   ()L)lG(   )   I)I

I'^GA M tN I O

Ll  `  CO\1Pl,I  I-,Nl`lA

5  -]DEN  rl[ Ic^Dor<

6  i  V,A\LOR  D()  1NSS

.7-

.\T[:`(`,`O:   E  vedada  i`  `itllizap<io  di`  GI'S  para  recolhlmclilo  de  reccii{i  de  valor  iiiferilti

ao  cslipulndo  em  resolut`a`)  publicacla  pi`lo  lNSS    A   reci'ila  qiie  resiillar  \,ilor  ii`li`ri(ti

(le\Jcra  SCT  @dicion<ida  a  eoiitrlbiut`ao  oil   importan.i`ia  i`orri`srtondi`nli'  not  mese``

`iih`i`tiili`ntes`  ate  qiic  o  total   sej.1   ie`il.`l   ou   silperior  Go   \  `ilor   n`iiiimo   ll\`iilo

MINIS  11.lil()  I)A   PRE\  11)1   \11,\  SOCI,\I    -Ml'`

INSTITUTO  NAC`IONAL  I)0  Sl  (i(   RO  S()(`lt\l    -It`SS

sl   i`RL`,'I  ARi,\   1>^   RI?ci`i   I  A   iil<I   \'ir>I`Nc  I,\i`iA   _   `kiJ

mlmofliciAjociJu       GUIA  D^  PREVID£NCI^SOCIAL-GPS

1   -NOM[.  01.   RAZAO  S()CIAL   /  F()Nl=`  /  I`NDERE¢O

(  .`'.I'J.16.+Z6.2ls/000l-0`J
MUNICIPIO  DE  MAIQUINIQUE  .  C  A\1^R/\  MUNIC`IP,J\I

Ii(  A  I  Or\i^N ro  juNIoi`  `JN

;Cl-NTRO
r`i  \IQulNi(`)u[

8,\111^

i`eriJ5  770-()0()                                 I{EFEREt\'  IE  SEcjl  RAD()  I  uNC`l()N^RIOS

2  -VENCIMENTO

( Use  e`clilsl\'b  INSS)
20/01/2022

-\'l`F`{`,`O:   F,  \edadn  a  iililiza¢`io  dc  (;l'S  pura  TecolhiiiieJito  de  reci-`ta  de  \aloT  tiili.ri(tr

Ilo  cstlp`iludo  cm  resolil``ao  rtul)Iii`ad.I  pclo  INSS    A   ri'ci:iL.i  que  resull.`r  \ alor  lnrerlot

de\'i`ra  `iiT  adlclonada  a  coiitnbill¢ao  ou  unportancla  correspondi`i`i``  Iios  meses

`ii\isi`i|ui`I`tes_  tite  qili.  o  loli`I   sc|a   lg`i[il   oil  siipc`rlor  `io  \  .ilor  mliillTiti   I-i\titlo

\

1)  -\, ,\1  ( )R  01111<,\\

EN  I  I  I),,\I)I-S

10  -A  I  r\l/ML,L  I  A   i,

JllR()S

I   (    )   I     ,\1

i   -|'OI)lG()   I)I

I ' ,\ ( ' ,,\ M I N  I ( )

1   -1  o\tr,I    I  I-\(  I-\

i-l[)I:N  I  lil(  AL)OR

(1  -V+\I  ()R   I)(  )   l\SS

\

t)  -VAI  01<  OU  I  RAS

E\'  I  11)  \I)I~S

I 0  -A  I  r\1/M\ Ill  A   i

I '  'ROS

1                  '01,\1

34()2

12/2021

16.426.215;0001 -09

I. 5 71,()  1

()-()0

'          ().()0

1  . -i  7  I  . ()  I

AU  I  I   N  I  I(  A(  -\()   B,.\r`(     \'\1,\

24()-,_

12,'2()I  I

1  rt . 4 2 (j . 2 1  .`ut   ( ) o ( )  1  - o t)

I  . .i 7  I  . ()  I

'0.()()

()-()()

1.571   -()']

•\ ,,,,  \,I,,   \\,i(,B\\(    \R,\



Bzmi`t.)  Bradesco  S 'A

f>
bradesco

' 1  ,   ,  `-     1  `   _ I 1  P .'  1` I J  --`(

ZiLJ

12o"

l``tp``:   , w \\ w   ni+  \  I   brfidi.si`t)Iie`i'iii |iresa  b.bl  'il)I)isel,'Ho I)rl Iu I I  Popu|) j` I

Comprovante de Transa¢5o Bancaria
GPS

N°  de  Conlrole.   566.loo  2(}9134  873  866    I  Au[cr`tlcas5o  Banciria  00:)8489lJ012013S

Cor`ta  ded6bito      Agencia:  3641   I    Conta:  1054-5   I    tipo:  Conta-Corrente

{=mpresa      CAMARA  DE  VEREADORES   I    CNPJ:  016.426.215/0001-09

a,. !i¢B               rNI;:=:toN::,p£EAv[DDEON::Act:5i::tT::s,NssGulADAPREVIDENCIASOCIAL-GPS

o3.  C(')I)'Go  Dl:  PA04.i()r`ipETI:Ncl^ GAMENTC

>ngvir*v-..  ;  ,iri4L

01.  NONE  /  FONE  /  ENDERE¢O 05.10[NTIFIC^DOR

Guia da  Previdencia  Social  -GPS
06.  VALOR  DO  INS.S

(077)  32752147
07.ST  5AUS  QUADRA  2,  BLOCO  0,  N  6

02.  VENCIMENTO
08.

(USo  Exclusivo  INSS)

^lTNcao    E  vedada  a  ulilizac5o.de  GPS  ptira  rccolhimeri[o  cle  recQila  cle  valor  ir`ferior  ao
09.  VALOR  OUTR^S I_NTI D^'

estipulado em  Resolucao  publicada  pelo  lNSS   A  receila  que  rcsullar  cm  valor  inforior  devera
io.   ^rr.I   r`iijiT^   I 1\/(i(   \S

`er  adicionada  a  contribui¢ao  ou   lmportancid   ct)rrcspc>Iider`l€`  nc,s  iT`e`c``  subsequenles,   at6

que  o  total  se]a  igual  ou  supc`rior  ao  valor  minimo  rixado
11.   T()T^L

'AGAMENTO 2402

A 12/2021

OR 16426215000109

lss R$  1.571,61

^S   I-NTID^l)FS
R$  0,00

__                 I             __________     _      i

R$  0,00

__=I::Rj:_LIB:,I
•A  transacao  acima  foi  realizada  por  rTii`i(t  do  Bradesco  Ni`t  Empresa

A  GPS  -Guia  da  PrevidGncia  Socidl  a(imd  foi  paga  atravds  dcr`tro  das  condic5cs  i`sf)cci`Icadas,  conforrni`  Ordem  dc  Servi¢o  lNS5/OAF  no

205,  de  10.3  1999.

0  Iancamento  consta  no  extrato  (Ie  (,`o;)fa-Corren/a,  d{3  dala  de  pagamento  ?a/JJ/20/J.  sob  o  n.dii.p/otoiolo  J>J o/qcl?
Btir\(  o   BI,I()es(o   S   A

www   I)r<](Jc`sco  (`om  br

Autenticac5o

J'Z3:rM4      /Cl-Br,BVF     eh`\rnr7i@P,      .|ezwd@4     dnm5T=sV     P|\ir;<=Z3>:      1:rrw:Vtr.      ?::'/A"i   ,

acj;.L]`niAl`        ,tl    i.T=,i6=.I.      F:i`1t:`'=:U   '      oH1.yAz:¢      Ij`u'>eE`,G[`|       Mq(`,\2\im3U      5,\iiL-)I)./    i        ;-5T        ,i+

du]P.r.tyH     :jh7Rrj5u'b     qD]Af,=n         31igf2QL'      4Pr:<p8dc     tjuuzkv€8     'j_I)      1._I.       i;_i     I_I

SAC  -Servico  de         A16   Bradesco                    Deflciente  Aiidltivo  ou   de   Fala           Cd/\c.LirniHt()`,   I((I(I)mc)(,o('`  \\   lo(()rmd¢t-)I.i           I      I)t.I\iab  I(`L}/()ii(n,

APoioaocliente         0800  704  8383            0800  722  0099                                                 ^[endnlenlo  24   h()rat,   /\`lk)`  i)orsc`mcintt                 ;     i()ntul(t()  sit(\
I   ok,   (  ()'\()s(0

0uvidoria           0800  727  9933            ^lt.ntlm(`t`lo  (Jt`   a,t`(iundd   a  `t`xla-ford,   (ld`  8l\.is   l8h,   exc(±l()   (tirl`()t)`

:',112=()I         I().i3



^
CAMARA MUNICIPAL I)E MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

bJ3ilEEN #!---------
•--,Sj^=i:i,

-gr2f'::,S=,Qt::ygrfe#:.qu,'AFITFceEseedng3*jjk;/aly;i©feeae!Liffii-

y  ,ev,`,~..

2021

Processo de Pagamento Extra N° 272

Data:  21/12/2021

Despesa Extra N°: 66

Credor:                  11  -lNSTITUTO NACIONAL DO SECuRO SOCIAL-lNSS

ERE                                                                            vva:;:rRBe:::: ::                          7 6:,,::
``,`alor Liquido  RS:                                                 765,04

Despes a  Extra-OrQamentaria

FieDesCaduzido:             401posa:2.18810102 000006.00`00-lNSSA RECOLHERteooria:-

N® Confa Dcacrl€io Colt. E- RT 0ce. Valor

1054-5 BFiAD  C/C   1054-5 3641-2                 I 237 -BANCC/  BRAOESCO  S  A 2402 765,04



CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINI0UE

CNPJ`    16426.215/0001-09-CEP         ,      --MAIQUINiQUE-BA

"i        ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA®ReAMENTARio PROCESSO ADM:

N° DESPESA EXTFIA:   ¢6 / 2021                                                            Data do peg.rr`epto:  21/12ft021           TIPO DE8PESA:   Extra®reamoi.tfrlo

None:                                11  -INSTITUTO  NACIONAL  DO  SEGURO  SOCIAL-INS3

Endereco'

BalrTo:

CNPJ:                               29  979  036/0001-40        lnsc.  EatadiJal:

Agchc,a:

Tipo  Pessoa:   Pessoa  Juridica

Complemento:

Reduzldo:                    401

Despe5a                                      18810102000006000(-lNSSARECOLHER

Categoria  Despesa:                                                                  0 -

REFERE-SE A  PAGAMENTO  DO  INSS  DECIMO TEFicEIRO  DOS  SERvlooRES  [lESTA CASA  LEGISLATIVA  REFERENTE  AO  MES  DE  DEZEMBBO  DE  2021

# Setecendos . seseerfea e anco reaie e quato cent.vu8  #

n)E.rrFlc^cAo aMic^fuA                                    pRoc€6so oE p^GAN€NTO N. 272

N. corfu e-C- ' Mqto t- M Douc. VBIo,

1054-5 BF`A0  C/C  1054-5 364 1 - 2I 237  -  BANCO  BBADESCO  S  AII 2402 765  04

;5,04 (Setoc®nto8 e sesoonto e ciilcoprovlnlentede.tanota. 0 procegso fol  page confome a aiitorlzaeao

7_f3__ /,

.  ,;`i:   `   `;  ` .`._  `..  -

)FUGUES  SOUZA •4/'DANIL-OFREltASMENDONCA
lie(a) Tesoureiro

562 435-34 CPF               016  0181gs-01

Paga-3e ao favorocido a valor de RS
Teals  e qiiatro centavos ),

Recebemos  da(o)  CAMARA  MUNICIPAL  DE  MAIQUINIQUE  a  importincia  supra  de  PS  765,04  (Setecentos  e  sessenta  e cinco  reais  e  ciua`ro centavos  ),  conforme
especiflca¢o  constantg  riesta  ordem  de  pagamento  de  n°  272   pela  qual  o6.  .us  total  quit]¢o



Zi]

_i  -CODIG01)i-

MiNISTEJ`IO  DA  pi<i=.viDf.N('IA  sociAi~  -Mps                   I'\GA\ii_r`To

iNsrlTUTO  NAcloN^I,  DO  SLGUKO soclAL -INss
sECRETARi^DAREcr`iTA  PRi'-\iDE\c`iARiz\  -sRp           ,  _ct,„ ,,,,  r`t`i,\

•nimo.|cH Jo{/Ju       GUIA  DA  PREVIDENcl^ SOCIAL -GPS

I  I  NONE OU  RAZ^O  SOC`IAL  /  TONE /  ENDER[C`O
(  .`.P.J.16.+26.21S/0001-09

MUNIcll'lo  DE  M^IQUINIQUE  -CAMARA  MUNCIP.\I
l'C`A  LOMANTO JUNIOR  SIN
(i I N T R 0
"^lQUINIQUE

I ) A I  I I ,\

cep45  770,000                    RLI  ERtNT[   SI  Gl'R^I)()  I  UNI  ION,\RIO`   13.

2  -VENCIMENTO

( U;o  t\cliisivo  lNSS) 20/'01 /2 022

\1  E`(`^O:   I:  vi'dnda  a  iillliza+at)  dl`  Gl'S  p<m  rl.i`(ilhimcii[o  de  rl`i`i`itzi  de  \ altlr  Hit.`rior

•o  eslipul.ido  em  resoliicao  r)iiblicada  polo  lNSS    A   receilii  tiiie  resiil`i`r  \ alor  mt-erior

ilevera  scr  adicioi\ada  a  coT`(ril)lil?ao  ou  impoT(aiii`ia  corrc`sr)oi\dente  iit`s  meses

`ilhse(|ililites,   ate  qiie  o  totL\I   sej<i   lgil.`1   (tii   siirhTit`r  ao  \  .I(ii   liiinlm\t   I-I\``Jo

MINIS1  I  ltlo  DA  PI`I   Vll)I-\(  I  \  `OCIAl    ,  \1P`

lNSTITUTO  NACION^l,I)0  SI;GURO  SOC`l^L  -INSS
S[  (`R[TARl.i\   1)A   Rl.O   I   I  t\   1'1{1   \'lI)I`NC`IAI{lA   -SI¢I'

ml`/r®.|cHJoc"      GUIA  D^  PREVIDfiNCI^ SOCIAL-GPS

I   -NOME  ()u  RAZAo  SoCIAi   /  r`oNF,  /  ENDER[ (`o
(  .`.P.J.16.J26.215/OU0l-0`J

MIJNICIPIO  DE  M^IQUINIQIJE  -CAM^R'A  MllNICIPAI

1'(`^  LOM^NTO .IUNIOR  S/N
`1`1  NTRO

M,\lQUINIQUE
B^1  IIA

iL`|7j5  77t)-OOO                              RErEREN  I  i  SEGUR^L)t)  I  uNclo\,\RIOs

;I;s:.:tf\:sY\Foh||8s ,                                               2 0./o 1 /2 0 2 2

^"I`(`i`O:  I  vedada  a  ullli7.i¢`io  di.  GI'S  para  rccolliimi.Iito  de  Ti`i.i'il`i  dE  \ alor  Hil`eriilr

ao  estl|)uludo  eni  resolucio  put)1icnda   r)i`Io   lNSS     J\   ri`ceilL\  iiue   rc`ulttii   `,I'ior   iitli.I  ioi

devi`T.1  s.`r  adlclonada  a  col`trlbiH¢ao  oil   Hiiporl:.`nci(I  i`iii  il\i)oiitlei`ti`  I`tt`   iT`csc?s

subse.|iicntes.  ale  qili`  o  lo`.il  seja  l8iial  oil  siipenor.io  ` (`litl   i``iiiimo  tl\itdo             .

_i   -IDr.N  I`II`ICADOR

(i  -V^l  OR  DO  INS``

.i-

i) _ v^[ oR oirrR^s
I: NT I D ,\ I)ES

10  -A  I \'/M|„   I A  r
.I I ROS

11    -TO'/\\

`\   -C`()DIGO  Dl-

P  \(  I ,\\11   \  I  ( )

I   -c()\11,I    I  I-,NCIA

i   -lL)EN  '`!1   IC`Al)()I(

()  .  \'A[ ()R  DO  1\Ss

\

1)   -V-\I   ()R   01111(^\

r' tl T I  I ) , \ I ) I - S

I(I   -/\   I   r\'/MUI     1  /\   I

1'    R()\

11   -I0lAL

'24()2

12/2()21

16.`'26.21 `i, 00() I  -()9

7()5.()4

0.00

0,()0

765.()Lt

•\ ,,,- N  ,I,(   \1  `\ ,,,,  \N,    \,`,  \

2402

12/2()21

16.426.21.i  0001.-09

7()-i.OJ

().()1)

().()0

765.04

•\\  I  rEN   I  I(   /\(`^01),\  r`(-,\  1<  I   \



•'.13{i'iii`t.j  Bi.adesco  S,'A

fi,
bradesco

;  i i,  ` A.    ''.`  11 P 1^ LI i, 3_i

`1     I  't`   _i

•   hl{ri`:   /\\\\  \\   ni`  lJ   braili`scoiie\emiii`esa  b   br'iltii,|sc'i   iiiii]rii`\ii  l'ttpur   |`1

Comprovante de Transacao Banciria
GPS

NO  de  Controle:   566100,2!39134  873  866    1  Autenticagao  Bancarla.00384899011965!;

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

Empresa.     CAMARA  DE  VEREADORES  I    CNPJ:  016.426.215/0001-09

:IAL-M']AS 03.  c6DiGO  Dt:  IIAGAMEN rc
)  Socl^L-lNSS

SOCIAL -GPS
04.  COMPETI:NCIA

05.11)1  NTIFIC^D()R

06.  VALOR  DO   INS:3

07.

08.

de  rcceita  de valor  infenor ao
09.  VALOR  OuTRAS  l=NTIDA[

a  resullar  em  valc)r  mferior  dever6
io.  ArM/MuiT^  1=   IijRos1(`  nos  meses  sijbsequer`les,  ale

11.  TOTAL

()R 16426215000109

`, R$  765,04

AS  l=NTIDA[)ES R$ 0'00

:    'lJROS R$  0,00

R$  765,04

MINISTERIO  DA  PREVIDENCIA

lNS"TUTO  NACIONAL  DO  SEGURO

PREVIDENCIA SGulA DA

01.  NONE  /  FONE /  ENDERE¢O

Guia da  Previdencia Social  i GPS

(077) 32752147
ST SAUS QUADRA 2,  BLOCO 0,  N  6

02.  VENCIMENTO         i

(Uso  Exclusivo  INSS)

^TENcao   E  vedada  a  utilizac5o  de  GPS  pi)ra  recolhimcnto

t!stipulado  em  Resolu¢o  publicada  pelo  lNSS   A  recejla  Qu
`,er adicionacla  i  contnbui¢ao ou  importancia  ct)rresponden

que  o  tolal  so]a  igual  ou  superior  ao  valor  mi'nimo  fixado

A transasio  acima  foi  realizada  por  mcio  do  Bradesco  Net  Empresa

A  GPS  -  Guia  da  Previdencia  Soci[Il  at irn,)  fol   paga  atrav6s  dentro  das  condlc5es  especltlcadas,   coiif()rrii€i  ()rdem  tJ(`  Servico   lNsi/I)Ar   ntJ

205,  dc   10.3.1999.
• 0  Iangamento  consta  no  extrato  (1e  (`o//fa-Corrc/7fc,  cl.3  data  dc  pagamento  /O/'/?/ZC)Z/,  sob  ()  n  dc`  prol()colt)  :jJ()/`7(72

Banco  Bradcs{:o  S  A

www.bradesco  (:om  br

Autentica¢5o

ls3esgs4      r`Cii=r'WykT     C))}#?a`)'2u     ys7t.C6s(        Pc)i/x_.,k\_`]       ]qfn'lI'\/A      ril_i=[Er7]l'      lifrc,=t\i(F

Xbdpf92c`      loilB[}Foy     it,`7Cct(i?)I      rus¥#F@a     aJr-rjceFF:     I?+Oi,`iJ';i\     cz`1.   ¥Lj`,\`i£)      +   fH``i   t   \!

#Q2A?fh9     .rj*jL)hqb       Ttlw=ii.=~)     Nu,<swlk+      vgr.OcdM#W     ffEZpp:{7      5L,J_4.:Cij      lj5pi/u'5;

SAC  -Servigo  de        ^16  Braclesco                Deflclentc  Auditlvo  ou  de  Fala          Cancttbmentos,  I<ecbma¢t-)cs  t.  Inrorma¢t-it`s
0800  722  0099                                               ^rendlmenlo  24  horas,   7  dos  par  s(}mar\t]Apoioaocliente      0800  7048383

Ouvidoria           0800   727  9933           Alert(lrTi(?r\lo  d(t  s(`()undd   ci   s(ixla-fora,   das  8h   as   l8h,   ex(eta   I(tri]d()s.

l)emaE,   I(!b(t)nt?s

consule  o  srt(.

Fate  Conosco

:„     13=0=        10.S`i


