
CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

tgivGRAFme

Processo de Pagamento N° 169

Data: 20/08/2021

Empenho N°: 8 / 8

Credor:                 27 -CARNELI^ FERREIFIA R^NOS E OUTROS

Dotaeao  Or9amentaria

Reduzido:              2001.3111.00

Unidade:               01.00.0   -Camara Munidpal de vereadores

Acio;                       2.001  -MANUTENCAO DOS SERVICOS DO PLENARIO

Elemonto:              3.1.90.11.00 ~ VENC VANT FIXAS -PESSOAL CIvll

Fonte:                    00 -Reoursos ordinarios

D..crt¢to Cant. N®-
BRAD  C/C  1054-5

BRAD  C/C  1054-5

BRAD  C/C  1054-5

BRAD  C/C  1054-5

BRAD  C/C  10S4-5

BRA0  C/C  1054-5

BRAD  C/C   1054-5

BF{AD  C/C  1054-5

BF!AD  C,'C   1054-5

237 -BANCO  BfiADESCO  S  A

237  -BANCO  BRAOESCC)  S A

237 -BANCO  BRADESCO  S A

237  -  BANCO  BRADESCO  S,A

237 -BANCO  BRADESCC)  S A

237 -BANCO  BRADESCO  S  /\

237 -BANCO  BRADESCO  S  A

237 -BANCO  Bf`ADESCO  S  A,

237 -BANCO  BRADESCO  S  A

3641305

3641273

3641271

3641307

3641276

3641312

3641310

3641268

3641280

3  409   3C)

211619

3  409,30

3  466`18

2144  63

2  059  31

2144  63

3 437,74

3  466  18



CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINI0UE

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

ORDEIVI  DE  PAGAMENTO                                                                            PROCESSO ADM:

None:                        27  -CARMELIA  FERREIRA  RAMOS  E OUTF`OS
EncleroCo

Balrro
CNPJ                                                                               Insc.  Estadual:
C onta.                                                                                       Agchcl.:

Tlpo  PoSsoa:   Fisica
Complemento:

Cld®d®:

CPF:   329  087175J9                                      RG:
Blnco:    -

00TA¢AO  ORCAMENTARLA

Reduzldo:                    20ol.3111.co        -ORCAHENTARIO E SuPLEllENTAR

Unidade.
Funcao:
Sub-Fiincao:
P'ograma:
Acao:
Elemento:
Fonte:
Sub€Iemento:

01  00  0    -Camara  Municipal  de Vereadores
ol  -Legislativa

31  -Aeao  Legisla`.va

01  -PODER  LEGISLATIVO
2  001 -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  D0  PLENARIO

31.901100-VENC  VANT  FIXAS  -FIESSOAI  CIVIL

oo -  Reciirsos  Ordinanos
31  9011   01 -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIvll (  FOLHA  )

Data  doEmpenho:        20/01/2C)21 Data  do  Llquida¢ao:    17/08/2021 Data do  pagamento:     20/08/2021

# Tnnt8 e seis mq reais  #                                                                                                                                      Valor BnJto

P            e ao favorecido a valor de Ft$ 36.000,00  ITnnt4 e seis nil roal. ),
0 proce8so fDI  pago confome a aiitorlznoio. Em, 20/08/2021

provonl®nte desta nota, Em, 20/08/2021

::.--_ ```i,.,;.,.1`.:r,.``---i-I
ioufiis\{a±aQfoDRiGUEssOuzA

"                 DANILofREITASMENDONCATesoureiroPresidente(a)

C PF             995.562.435-34 CPF              016  018195-01

IceN""CAa BANCARIA

No couta Dcenpao Coni. +A- enco N, Due. Valor

1054-5 BRAD C/C  1054-5 364 1 -2 237 -BANC,a  BRADESC0  S  A 364 1 3 0 5 3  409 30

10S4-5 BRAD C/C  1054-5 364 1 -2 237 -RANCO BF{ADESCO  S  A 364 t 2 7 3 211619

105J-5 BBAD C/C  1054-5 364 1 -2 237 -  BANCO  BFiADESCO  S  A 364 1 2 7 1 3  409 30

1054-5 BRAD  C,/C   1054-5 3641 -2 237 -  BANCO  BRADESCO  S  A 364 1 307 3 466  '8

1 =54-5 BRAD  C/C  1054-5 3641-2 237 -  BANCO  BRADESCO  S  A 364 1 276 2144 63

'C54-S BRAD  C/C  1054-5 3641 -2 237  -  BANCO  BRADESC,O  S  A 364 1 3 1 2 2  059  31

OSJ-5 BBAD  C/C   1054-5 3641 -2 237  -BANCO  BRADESCO  S  A 364 1 3 1 0 2144  53

1054-5 BRAD  C/C  1054-5 3641 -2 237  -BANCO  BRADESCO  S  A 364 1 268 3  437'   74

I 0 `_ i - 5I BRAD  C/C  1054-S 3641-2 237  -BANCO  BRADESCO  S  A 364 1 2 80 3 466, 1 8

REclBo                                   N°PROCESSO PAGTO:     169/2021

F(ecebemos  cla(a) CAMARA  MUNICIPAL  DE  MAIQUINIQUE  a  imporfencia  supra de  R$  36  000,00  (Trinta e  seis  mil  reels  ),  confome especrficacao consfante  nesta  orderr

clf;  pagamento de  n°  169,  pela  qual  damos  total  qulta9ao

agamento Ofetuado atrav6g de DOC.



.i--OEtqt-

CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINI0UE

NOTA  DE  LIQUIDA

-        -MAIQUINIQUE-BA

AO                                                                                  PROCESSO ADM:
EMPENHO:   8 / 2021                   N. SuELEI.PEI.HO:  e                 Dafo do siibEmpenho:        17ro8/2021     TIPO DO ENPENHO:              Egtlmatlvo

ome.                        27. CARNELIA FERREIRA RAMOS E OUTROS
ndere¢o:
a' rro :
NPJ                                                                                Insc.  E8tadual:
onto                                                                                            Ag6n cla:

"i)o Pe.8oa:   Flsica
Campl®m®nto:

C'dnde:
CPF:   329.08717549                                       RG:

B®nco:    -

2o01.3111.00        -OR€^lfiNTARIO E sOPLEllERTAI` Data do Emoonho:     2omlrao21

umdade
F1,nca0,
Siib-Func5o.
P'ograma:
Agio.
Elemento:
Fo'tte.
Sub-Elem®nto'

ol  00  0    -Camara  Municlpal  de  Vereadores
01  -Legislativa

31  -Aq5o  Legislatlva

01  -PC)DER  LEGISLATIVO

2  001  -MANUTENCAO  DOS  SEBVICOS  DO  PLENAfilo

31901100-VENC  VANT  FIXAS  -PESSC)AL  CIVIL

00-Recursos  Ordinanos
31,901101 -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL (  FOLHA  )

Data  do  Emponho         20/01/2021 Data  do  Liquidacao:    17/08/2021

RETENC6ES

Cnd,9o Iberfeao Vde,
2   1   8  81   01   02  00`00  061 lNSS  A  RECOLHEFi 3.658`23

2   1   8   81   01   C)4  00  00  01   I mRF A  REcOLHER 1,288  35

218  810115  00  00  011 CONSIGNADO  CAIXA  ECONOMICA 5  399  96

## Vm`e e cmco mH c selscento8 e enq®enta o ots reaia e quarenta . ael8 centivor  #
Valor LI

10.346.6.

_.___   2§.6S3lap

DOcuA.Euros cONPROBAT6Rios

oconcl.                      Vale. RS



c.I.~`.-rcorLo.±=:

CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

CNPJ.   16.426.215/OOO1-09  -CEP ..--  MAIQulN]QUE  -BA

NOTA DE SUB-EMPENHO

I?/08rao21       "PO DO EneEHFIO: ) Estlma€ivio

one:                       27 -CARMELIA FERREIRA  RAMOS  E 0uTROS
ndereco:

Bai,ro;
CNPJ:                                                                                 Inac.  E8tadual:
Conta:                                                                                          Agencia:

Complemento:
Cidade:

CPF:   329.08717549                                      RG:
Banco:    -

Tipo  poasoa:    Fisica

Estado:

DOTA¢AO OR¢AMENTARIA

Reduzido;                  300+r..11.®Q       -ORB*148ur:AR®cE¥SLIPLElffimR Data tie Emi}er]ho;    20/01/2Q21

Unidade:
Fun¢5O:

Sub-Funeao:
Programa:
A§ao:
Elemento:
Fo',te:
Sub-Elemento:

01,00,0    -Camera  MiJnlcxpal  de  Vereadore$
01  -Legislatlva

31 - A96o  Leglslatlva

01  -PODER  LEGISLATIVO

2  001 -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DO  PLENARIO
31  90,11  00-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

00-Recursos  Ordinar)os
3,190.1101 -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

Modalidade:     Nao  seAplica
Convenio:

sulderfuer vrfur'tohahoy §afro AtLcal

450.000,00
I   ra(rlmonio.                                                                                                                                                                                                                          I                                                          I                                                            1

•F::;:°E:E:C§EDAoSUvBEERME%Hs°DE€:A:A3;#NL:%,%:;TYVEAC"ENTOSFIXosEDEciMo
Wo`rll"bclp Emp.ntlo

S,kto"I,er Subtn"ho sndo Atu.I

I

198.000,00 3G.000,OO 162.000,00

No order Eepcoidea¢ao(in} |'ndd, Quant, vrty Liowh Valo. Total

II

36.000,00

nzo o empenho da de8pe.a oupra mencionada em 17/08/2021. I)eclaro due a importincia Supra foi deduzida do cr6dito pr6prlo em 17/08/2021-
_ ._ i          .-

/'~             LOU RisvAtBoedDR I G U Es sOuzA TIAGO  SANTANA  BRITO
Presidente(a) Presidente(a) da  Comissao

CPF             995  562.435-34 CPF             073,887  705-00



CAMARA MUNICIPAL DE MA]QUINIQUE

FOLHA  DE PAGAMENTO

TOTAIS DA FOLHA

ENCARGOS PREVIDENCIAR[OS  (RS)

BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL

VALOR CONTRIBUIC;AO PATRONAL 20% +  (2°/a  RAT) . (0°/o  FAP)   (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)

36.000,00

7.200,00     /x'

0,00      (.)

0,00     (-)

7.200,00     /+'

3.658,23    /+/

10.858.23    /=/

BASE DE CALCULO  PREVIDENCIA PRC)PRIA

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 00/o   (PREV.  PRdpRIA)

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0%   (PREV.  PROPRIA SuPLEMENTAR)

SALARIO MATERNIDADE - PREV.  PROPRIA

SALARIO FAMILIA - PREV.  PR6PRIA

AuxlLIO DOENeA - pREv. pR6pRIA

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO  ENTE (PREV. PR6PRIA)

VALOR DA CONTRIBUICA0 DO SEGURADO (PREV.  PR6PRIA)

VALOR DA CONTRIBul¢AO DO SEGURADO (PREV.  PR6PRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV.  PR6PRIA)

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 FGTS   >>>                                     0,00                                                                               FGTS A RECOLHER   >>>                                  0,00



CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

Processo de Pagamento N° 170

Data: 20/08/2021

Empenho N°:  1o / |o

Crodor: 29 - ELIANE OLIVEIIRA LINA

Dotaeao  Ongamentdria

Reduzido:              2002.3111.00

unidad®:

Acao:

Elemento:

Fonte:

01.00.0    -Camara Municipal de Vor®edonco

2.002 - MANUTENCA0 DOS SERVICOS DA CAMARA

3.1.90.11.00 -VENC VANT FIXAS -PESSOAL CIVIL

00 - Recursos Ordinarice

De®crlcfo Cowl apqub
BRAD  C/C  10S4-5

BRAD  C/C  1054-5

BRAD  C/C  1054-5

BRAD  C/C  1054-5

E}F{AD  C/C  1054-5

BRAD  CJC   1054-5

237 - EIANCO  BRADESCO  S  A

237 -B^NCO  BRADESCO  S A

237 -BANC0  BRADESCO  S A

237  -BANC0  BRADESCC)  S A

237  -BANCO  BRADESCO  S A

237 -BANCO  BRADESCO  S A

1343015

3641287

0273261

9970774

3641290

3641299

1017  50

1120  C4

2  822  70

1017   SC)

2  842.67

1   C54   5,



CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINI0UE

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

t-~-±      OF`DEM DE PAGAIVIENTO
PROCESSO ADM:

Nome:                           29  -ELIANE  OLIVEIF`A  LIIVIA
Enderego:
Ba'rro.
CNPJ:                                                                                lnsc.  E.tadu®l:
C onta                                                                                          Agencia :

Tipo  P®.€oa..   Fislca
Complemonto:

Cldllde:
CPF:   016187225-57                                        RG:

Blnco:    -

DOTACAO  OR¢AMENTARLA

eduzido:                    2002.3111.oo        -ORC^mENTARIO E SuPLEWENT^R

Sub-Funcao:
Programa:
A¢ao:
Elemento

01  00  0   -Cimara  Munlclpal de Vereadores
01  -Legislativa

31 -Agao  Legisla(iva
01 -PODER  IEGISLATIVO

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

00-F`ecursos  Ordinanos
Sub-El®monto`                         3,190,11_01 -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

IDEN"lc^C1a B^NCARIA

No conca D.8crpeo Coot. w. Aachci. a,nco N® Doc. Valor

1054-5 BRAD  C/C  1054-5 3641-2 237  -  BANCO  BRADESCO  S A 134301 S 1017  50

1054-5 Bf3AD  C/C  1054-5 3641-2 237  -BANCO  BRADESCO  S A 3641287 1120,04

105,I-5 8RAD  C/C  1 054-5 3641-2 237  -  BANCO  BRADESC0  S A 0273261 2  822  -'13

1054-5 BRAD  C/C  1054-5 364 1 -2 237  -  BANCO  BRADESCO  S  A *` :-` , 1017   50

1054-5 EIFiAD  C/C  1 OS4-5 3641 -2 237  -BANCO  BRADESCO  S A 364 1 290 2  842  67

1054-5 BF{AD  C/C  1 054-5 3641 -2 237  -BANCO  BFiADESCO  S  A 3641299 1654,50

Pagamento efetuado a(raves do DOC



CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINI0UE

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

i--rL~[rRE~        NOTA DE L[QUIDA AO                                                                              PROCESSO ADM:
EMPENHO:   10 / 2o21                N° SuB-EAIPENHO:  10              Data do subfmpenho:        17ro8/2021     "PO DO ENPENlio:             Eetlmatlvo

ome:                          29 -ELIANE OLIVEIRA  LIMA
iiclereco:

Bairro.
CNPJ.                                                                                 Insc.  Estadual:
Conta:                                                                                         Ag6ncia:

Tipo p®§Soa:   Fisica
Complemento:

Cidade:
CPF:    016.187.225-57                                          RG:

Efanco:    -

DOTACAO  OR9AMENTARIA

Data do Emper`l`o:     19/01/2021Roduzido: 2002€iii.OO        -OR¢AMENTAf{io E 8iipLEmei`nAR

Unidade: ol .0o  0    -Camera  Mumclpal  de Vereadares
F1,nca0: ol  -Legisla`iva

Sub-Funeao: 31 -A?ao Leglslatlva

Programa: 01  -PODEFi  LEGISLATIVO

Acio: 2  002-MANUTENCIAO  DOS  SERVICOS  DA CAMARA

Elemen(a: 3.190`11.00-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

Fonte: oo-Recursas  Ordinanos
Sul]-Elemento: 31  9011  01 -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

REFERE-SE A LIQUIDA9AC)  PARA  PAGAMENTO  DOS VENCIMENTOS  DO  SALARIO  DO

ASSESSC)R  DOS VEREA00RES  DESTA  CASA  LEGISLATIVA
Movlmorfu€ao Empenho

Sotrfmpcoho

11. 602, 54

Data  do  Empenho:        19/01/2C)21 Data do  Liquidaoao:    17/08/2021

F` E T E N ¢ 6 E a

C6dioo beeerl§ao Valor

218,81.01.02.00.00.061 lNSS A RECOLHER 986.18

218  810104  00  00  01.I lRRF A RECOLHER 141.45

rir-Fez mil a quat-ntos o setente e quato reels c i`o`renda e urn centi\/®s  #                                                            va,:;toLr,aRUTddo°
ilr7r6_3l10.474.91

Docupu:Ntcre cchAPRoaATdRios

V,to, RS

DEsooBR^ire.iToS ( PcASp )

I:§';i;I io                                                                                                                                                                                                                                                              Valol' RS
31121010                     LIQUIDACAO  VENCIMENTOS  E  SALARIOS

Declaro que ce materiaig foram recebidos a/ou servigog I)restados em Declar   qua a despo3a relativa a ncta de empenho sui)ra osta liquidada em
17/08/2021.

`               17/08/2021, podendo efetuaro papaqAqto./_,B
TIAGO  SANTANA BRITO

-                        louRlsTwibo RODRTFUEs souzA

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

CPF             073  887  705-00 CPF               995  562  435-34                                                           2o61368



BEiiiEiiiEEigr

CAMARA MUNICIPAL DH MAIOUINI0UE

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

NOTA DE ACRESCIMO

EMPENHO:   iof at2i ire ®0 "pa DQ EHtiwHa:   E®trmativo

None                          29 -ELIANE  OLIVEIRA  LIMA
Endereco:
Balrro:
CNPJ.                                                                                Insc.  E8tadual:
Conta:                                                                                        Agencla:

Complemento:
Cidade:

CPF:   016,187225-57                                         RG:

Banco:    -

Tipo  pes8oa:    Fislca

E§tado:

DOTACAO  ORC;AMENTARIA

Data d®£mpenho:    to®trao21

Unidade:

Funcao'
Sub-Funcao:
Programa:
A¢ao:
Elemento:
Fonte:

I   Sub-Elemento;

01  00.0    -Camara  Munlclpal de Vereadores
01  -Legislativa

31  -Aeao  LegLslatlva

01  -PODER  LEGISLATIVO

2  002-MANUTENCAC)  DOS  SEfivICOS  DA CAMABA

31901100-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

00 -  Recursos  Ordinarios
31  9011.01  -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

N. Ordan I:epeslha€ao(hat        : r,lded. auath Vanun- valor totalI

I

A       riz        acr6scimo desta  despesa §upra mencionada em o1/08re021. Declaro que a imporfancia supra foi deduzida do credita pr6pno em 01/08/2021-_
zl

`'  `~            LouRisv&i:eeia6bRiGUEs souz-A          - TIAGO  SANTANA  BRITO

Presidente(a) Presidente(a) da  Comissao
CPF             995  562 435-34 CPF             073  887.705-00



arapl'
C--~_ _-i

CAMARA MUNICIPAL I)E MAI0UINIOUE

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

NOTA DE SUB-EMPENHO

EMPENHO:   io / ae2i                t   M. suBfllpEIIHo:  1o             D.I:. dr€ibfm|..nli®:  i7roe/ae21       TIPO DO ENPENHO:    Ectheativo

one.                          29 -ELIANE  OLIVEIF`A  LIMA
ndereco

Ba'rro
CNPJ:                                                                                lnsc.  E8tadual:
Conta.                                                                                         Agencla:

Complemento:
Cid®d®:

CPF:    016187  225-57                                          RG;

Banco:    -

Tipo pe.8oa:   F;stca

Estado:

001 ACAO 0RCAMENTARIA

Reduzido:                zoo2.Siii.o®      . oR¢^i.EwhRlo E SunmtEIIT^R Data do Empefilio:    1solft021

Unidade:
Funcao,
Sub  Fiin¢ao.
Programa.
Ac5O:

Elemento:
Fonte'
Sub-Elemento.

01  00  0   -Carnara  Munlclpal  de Vereadores
01  -LegisJativa

31  -  Acao  Legislativa

ol -PODEB  LEGISLATIVO

2  002-MANUTENCAO  DOS  SEBVICOS  DA CAMAfiA
31901100-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

00-Recursos  Ordinanos
31  9011  0t -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

- Modalldade:     Nao  seApllca Sakto ^ntuler V,fo, d® E- Saldo ^fu,I
Conv6nto:                                                                                                                   Contrato:

250  000,00 14.300,00 235  700  00Patrirn6n io:        -

LL
-HISTORICO                                                                                                                                                                                                                                    I                                                                                                                                                                                          I

REFERE-SE A  SUBEMPENHO  PARA  PAGAMENTO  DOS VENCIMENTOS  DO  SALAf3lo  DO
ASSESSOR  DOS  VEf`EADORES  DESTA  CASA  LEGISLATIVA

No`dm.hta¢1o Empcol`o

Sgbtmponlio

11.602,54

No ordem Equmc.cto ( ha ) Undad, Qtfut Vfty Unltir'o Vllo, Toto'

to.izo a empenho da d®.pe.a .upra menc.onada em 17/08/2021. Decl8ro que a importincia .upra fol doduzida do credito proprio em 17/08/2021

C`

.____     _('       _     _      _
'                             LOU Ris`hatDeboDR I Gu-Es sOuzA

TIAGO  SANTANA 8RITO

Presidente(a) Presidente(a)  da  Comissao
CPF             995,562,435-34 CPF             073  887  705-00
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CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Banco -  <Todos>

Grupo -  1  -Nomal

Regime  <TODOS>

Sequencia -1

FOLHA DE  PAGAMENTO

Mss-      Agosto

Ano-       2021

<TODOS>

CENTRO DE CuSTO - 3 - LEGISLATIVO

ENCARCOS PREVIDENCLARIOS  (RS)

BASE DE CALCULO  PREVIDENCIA GERAL

VALOR CONTRIBulcAO PATRONAL 20%  +  (2°/a  RAT) . (0%  FAP)   (lNSS)

SALARIO MATERNIDADE -PREV. GERAL

SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE  (lNSS)

VALOR DA CONTRIBulcAO DO SEGURADO (lNSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SECURADO   (lNSS)

11.500,00

2.300,00     /J/

0,00      (-)

102,54     (-)

2.197,46     /+/

986,18    /+'

3.183`64    /=/

BASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA

VALOR CONTRIBul?AO PATRONAL 0°/a   (PREV.  PROPRIA)

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

SALARIO MATEF"IDADE . PREV. PR6PRIA

SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA

AuXILI0 DOEN9A -PREV. PROPRIA

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO  ENTE (PREV.  PROPRIA)

VALOR DA CONTRIBU19AO DO SEGURADO (PREV.  PROPRIA)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV.  PR6PRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PR6PRIA)

0,00

0,00     /J`'

0,00     /+'

0.00      (-)

0,00     /-/

0,00     (-)

0,00    (+)

0,00    /+'

0,00    /+'

0,00    /='

BASE DE CALcuLO DO FGTs  >>>                                   o,oo                                                                          f.aTS A REcoLHER  >>>                                o,oo



CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

"3±;¢RAFrrE

Processo de Pagamento N° 171

Data: 20/08/2021

Empenho N°: 9 / 8

Credor:                 28 -AURICELIA PEREIFIA DOS SANIOS E 0uTROS

Dota9ao  Orgamenlaria

Reduzido:              2002.3111.00

Unidad®:                01.00.0   -Camara Munic.pel de voreadoreg

A?ao:                     2.oo2 -MANUTENCAO Dos SERvlcos DA CAMARA

Elemento:              3.1.90.11.00 -VENC VANT FIXAS -PESSOAL CIVIL

Fonte:                    oo -Recursos ordinarios

Deertyo Colit. •-nA-
BBAD  C/C  1054-5

BBAD  C/C  105.5

BfiAD  C/C  10S4-5

237 -BANC0  BBADESCO  S  A

237  -BANCO  BRADESCO  S  A,

237 -BANCO  BRADESCO  S  A



CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINI0UE

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

±I-J±J±       ORDEll DE PAGAMENTO                                                                 PROCESSO ADM:

Name,                        28 -AURICELIA PEREIRA  DOS SANTOS  E  OUTROS
End®roco:
Bai rro :                                                                                                                                                               Cid.d. :
CNPJ:                                                                              Insc.  E.tadual:
Con`a.                                                                                                Ag6ncla:

Tlpo  Pe§soa:   FisLca
Complemento:

CPF:   002,090,265J5                                     RG:
a,nco:   -

00TACAO  ORCAMENTARLA

Reduzido:                2oo23iii,oo      -oR¢^.ENTARlo i SUPLErmTAR

Unidado:

Func5o:
sub-Funeao:
P'og'ama,
Acao
Elemento.
Fonte
Sub-EI®mento:

01  00  0   -Camara  Municipal de Vereadores
01  -Legislativa

31 -Aeao  Legislativa

01 -PODER  LEGISLATIVO

2  002-MANUTENCA0  DOS  SERVICOS  DA CAMABA
31901100-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

00 -  Recurso5  0rdlnanos
3  1  9C)  11   01  -VENCIMENTC)S  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

Paga€e ao favorecldo a valor de R$ 8.161.27 (OIto mil e cento e clnqdeuta e un
0 procegso foi  pago conforme a autonzacio.  Em, 20ro8/2021

•     .    e viute ® aeto centavos ), prov®ril®rte deeta nota. Em, 20/0®/2021

```1-.          -...`::=`            `-.`:`.

•dr;.,Jri:{<-
LOuRis6rfe6E;Ri6bE5TsOuzT

"    OANILO FREITAS MENDONCATesourelroPresidenle(a)

CPF             995  562 435-34 CPF               016  018195-01

BREWTFicno^0-ARIA
N® Con'a Dcocrlclo Conq NAg- I- N, Oce. V,'o,

` 054-5 BRAD  C/C  1054-5 3641 -2 237  -  BANCO  Bf}AOESCC)  S A 3641295 1068,77

1CS4-5 BRAD  C/C  1054-5 3641 -2 237  -  BANCO  Bf`ADESCO  S A 3641282 2  326,16

'?5,I   :,I( BRAD  C/C  1054.5 3641-2 237  -  BANCO  BF`ADESC0  S A \+,` 2  2?9  80

REclBo                                    N°PROCESSO PAGTO:     171  /2021

Recebemos  da(o)  CAMARA  MUNICIPAL  DE  MAIQUINIQUE  a imporfancia supra  de  R$  8.151.27 (Oi`o  mil  e  canto  e cinquen`a e  iim  reais e vime e  sete cemavos  )
con/orTT`e  espeofica¢io constante  nesta  ordem  de  pagamento cle n°  171 `  pela  ciual  dames total  qu^aFao

Pagamento efetuado 8trav6g de DOC.



CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINI0UE

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

NOTA  DE  LIQUIDA AO                                                                                 PROCESSO ADM.
EMPENllo:   9 / 2021                  N° SuBtNPEl.HO:  8                Data do subfmpenho:        17/08/2021    TIPO DO EIIIPENIIO:             Estimatlvo

Nome:                         28 -AURICELIA  PEREIRA  DOS SANTOS  E  OUTROS                                                                Tipo pe88oa:   Fisica
Endereco:                                                                                                                                                                                                                             CoiTiplem®nto:
Bairro.                                                                                                                                                                             Cldade:

CNPJ.                                                                             In8c.  E.tadual:                                                        CPF:   002  090 265J5                                     RG:
Conta`                                                                                          Ag6ncla:                                                     Banco:    -

OO TACAO  0R¢AMENTARIA

Reduzldo:                     200Z.3111.00        . ORCAIJIEIITARIO E SuPLEIIENTAR lintl do Empoiilio:     2o/ol/2o21

Unidade.
F,,n¢jo
Siib.Funcao.
Programa.
^cao.
Elemento:
Fon,e:

Sul)-Elemento:

01  00  0    -Camera  Munlclpal  de Vereadores
01  -LegisJativa

31 -Agao  Legislativa
01  -PODEfi  LEG!SLATIVO

2  002-MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  C)A CAMARA

31  9011  00-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

oo -Recursos Ordinanos
3190.11.01 -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

lllsTORICO

Movimerfucio Emp®ntio
REFERE-SE  A  LIQUIDACAO  PARA  PAGAMENTO  DOS VENCIMENTOS  DO  SALARIO  DOS

SE.RVIDORES  CONTRATADOS  DESTA  CASA  LEGISLATIVAi

S.leo Antorlor Subthponl`o S|'do Atllll

63   941   11 8.151,27 55 789,84

Data  do  Empenho:        20/01/2021 Data  do  Liquide¢ao:     17/08/2021

R E T E" C a E a

C6dlgo D«crfca® Valo,

21   8  8   1   01   02  00  00  06  I lNSS  A RECOLHER 755 44

21   8  81   01   04  00  00  01   1 lRRF  A  RECOLHEF` 66.03

218   81.01.15.00.00  01   ( CONSIGNADO CAIXA ECONOMICA 1   705,07

# Clnco mH e seiscentos e vlnte e quafro reais e sct®nt. a tfo® cenfavoe  #
Valo, L'

DOCUIIENTOS CO..PROB^T6RIO§

DEsooeFt^I-NTOs ( pc^sp )
Docerigao

31121010                    LIQUIDAGAO  VENCIMENTOS  E  SALAF!los                                                                                                                                                                                                                                                 8151,27

I            Declaro queog matonal8foram rec®bido3e/ou gervieo3 pro8tado.®m
Doc             uo a degpesa  relatlva a noea de ®mp®nho supra egti llquidada om

17/08/2021. 17/08/2021, podendo efetuar o pagamento.

@ ;                          `  ,:``_

C_`          +--

TIAG0  SANTANA  BRITO f'                  --ToURtc,l£A+!DO  RODRIGUES  SOuZA

C onlrolador(a )  I ntemo(a) Presidente(a)
CPF             073  887  705-00 CPF              995.562  435-34                                                          2o6i3ai



CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINI0UE

CNPJ;   16,426.215/0001-09-CEP:      .      --MAIQUINIQUE-BA

-qu-p'       A       NOTA  DE SUB{MPEI\ll+a

EMPENllo:   9 /2021 i7iope02t y    TiFioDO

ome.                        28 -AURICELIA  PEREIRA  DOS  SANTOS E OUTROS
ndereoo;

CNPJ:                                                                              In9c.  Estadual:
Cctnta :                                                                                             Agencla;

Comi)lemonto:
Cidade:

CPF:   002  090.26545                                     RG:
Banco:    -

Tipo pessoa:    Fisica

Estedo:

I DOTACAO ORCAM'Reduzldo:ENTARJAzoo2.Slit.o®      . oeeArmT{Ri6 E`sunEffgivAti `   ,
Dab do Empenho:    20to1/2021

u'''dade: 01  0o  o   -Camera  Municipal  de Vereadores
Func5o: ol -  Legislatlva

S`ib-Funcao: 31 -Acao  Legislativa
Programa: 01  -PODEFi  LEGISLATIVO
Acao- 2  002-MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DA CAMARA
Elemento: 31901100-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

Fonte: 00-Becursos ordinanos
Sub-Elementa: 3  1  9011  01 -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

No orden ESpcomcatio 1 in I |'edwh Quaut VIrty unmaho vrfu Toen

Autorizo o empenho da despesa copra mencionada em 17/08/2021. Declaro que a imporfancia supra foi deduzida do crfedito pr6prio em  17/08/2021rJ _ _ La_--_
t= -                  LOuRisvALDTdr5iBRiGUEs sOuzA

TIAGO  SANTANA  BRITO

Presidente(a) Presiden(e(a)  da  Comissao
CPF             995  562 435-34 CPF          _  073  887  705-00



CAMARA MUNICIPAL  DE MAIQUINIQUE

FOLHA DE PAGAMENTO

TOTAIS DA FOLHA

Remunera€ao Descontos

ENCARCOS PREVIDENCIARIOS   (RS)

BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL

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

SALARIO MATERNIDADE - PREV. GEF`AL

SALARIO  FAMILIA -  PREV.  GEFZAL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE  (lNSS)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (lNSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SECURADO   (lNSS)

8.100,00

1.620,00     /I/

0,00      (-)

51,27      (-)

1.568.73      /+/

755,44    '+'

2.324.17    /=/

BASE  bE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA

VALOR CONTRIBulcAO PATRONAL 0°/a   (PREV.  PROPRIA)

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0°/o   (PREV.  PR6PRIA SUPLEMENTAR)

SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA

SALARIO FAMILIA - PREV. PR6PRIA

AuXILld DOENCA - PREV.  PROPRIA

.  VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PROPRIA)

VALOR DA CONTRIBUICA0 DO SEGURADO (PREV.  PROPRIA)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV.  PRdpRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV.  PR6PRIA)

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 FGTS   >>>                                     0,00                                                                               FGTS A RECOLHER   >>>                                  0.00





CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINI0UE

CNPJ:   16.426.2is/Oooi-09-cEp;      .      --MAIQurNIQUE-BA

i:======       ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORCAMENTARIO PROCESSO ADM:

N° DESPESA EXTF`A:   4o / zo21                                                           DaeEi de pammento:  €O/08/2021           TIPO DESPESA:    Eutradeamentirlo

Endereco

Bairro:

CNPJ;                             29  979  036/000140       InSc.  Est.dual:

Age"c,a:

Tipo  Pessoa:   Pessoa  Jurldlca

Complemen`o:

r-DEspESAEXTRA.ORCAMENTARIA

Redu2Ido:                    401

Despe§a:                                 .18.a  1  0102  00  00  0600  0[-lNSSA  RECOLHEF!

Categorla oe8pesa:                                                             o-

REFERE-SE  A  PAGAMENT0  DO  INSS  DOS VEREADORES  DESTA  CASA  LEGISLATIVA  REFERENTE  AO  MES  DE  AGOSTO  DE  2021

# Tres mil e selscento. e cinqBenb . oho roai. e vibto . Ode tBfunea  #

„          `                .   =                "                                                      .  -.         --.   .      ,                          .

N'' Con'a a-¢,a Conk er-. 9rm N, OKra Vdo,

1  I)  5 't -6 BfiAD C/C  1054-5 3641-2 237  -  BANCO  BRADESCO  S A S162402 3 658 23

Paga-se ao favorecido o valor d® R$ 3.668,23 (Tr6S nil e Sei.centos . clnqtl®n. a proceg.a foi p.9o conforTue a autorizacao
oito reais e vint® ® tr6. centavo. ), proviniente do.tA nota.

i               .`:                                        .,`.-```                       .___ #`_.-..-..LOUF`lsvALD0RODRIGUES SOUZA  ~

/                 DANILOFREITASMENOC)NCATesoureiroPresidente(a)
CPF             995  562 435-34 CPF               016  018195-01



C.dDIcio  DE

•mmos.Ia^ so-i^L

MINISTERIO DA  PREVIDENCIA  SOCIAL  -MPS
INSTrruTO  NAcloNAL DO SEGURO sociAL  -INss
SECRETARIA DA  RECEITA  PREVII)ENCIARIA  -SRP.  ` .

GUIA DA  PREVIDENCIA  SOCIAL  -GPS

I  -NOME 0U RAZ^O SOCIAL / FONE / ENDERE¢O
C. N. P.J.16.426.Z IS/000 I J}.
MUNICIPIO  DE MAIQUINIQUE   -CAMARA MUNICIPAL

CErmo
MAIQUTNIQUE
BAHLA
cq) 45. 770000                 REF ER ENTE S EGURADO VEREADORES

(Uso  exclusivo  INSS)

vENc lMENTO                                                   2 0/09/2021

ATENcho:  i vededa  a utilLzaqao  de GPS pan IEcolhimento de recei`a  devalor  infenor
iac  estipuledo  en` resolu¢o  publicada  pelo INSS   A  reeeJta  que Tesultar valor inferLor

i:u:=us:I::a@:en#c:%,nat,nsbqu:¥Lfuo,ums#ocr,aaccov=oP:mn[dn:teo::i:eses

r___._____   .__a     I___      m^__     __   m^_._____    __

MINISTERIO  DA PREVIDENC.lA SOCIAL  -MPS
INSTITUTO  NACIONAL  DO SEGURO SOCIAL  -INSS
SECRETARIA DA  RECEITA PREVIDENCIARIA  -SRP

GUIA DA PREVIDENCIA  SOCIAL  - GPS

I  -NOME OU  RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

MUNICIPIO  DE  MAIQUINIQUE   -CAMARA MUNICIPAL
PCA LOMANTO JUNIOR  SIN
CEuno
MAIQUIN]QUE
BAHLA
cq} 45  770J)00                          REFERENTE SEciuRADO VEREADORES

:u-s¥EexNctj|vEONINTIN8 s)                                               2 0/09/2021

!ATENC^O:  i vedada  a utllizap@o  de GPS para rccolhimchto dc ftaeita  devalor  iiifenor
)ac  cstipulado  ern rcsolugao  publicnda  polo INSS   A  rccata  quc Tcsultar valor inrcnoT
devera  sea ndlcionada  a contrlbuicao  ou importincia coiTespondente   mos mescs

isubscq.uenlcs,  ate quc o total  sea igual ou supenor ao  valor minimo fixedo

coinpErfeNCIA

2402

08/2021

IDENTIFICADOR   i  16.426.215/0001 -09

6  -VALOR  DO  INSS

7-

9  -VALOR  OUTRAS
ENTIDADES

10 -ATM/MULTA  E
UROS

11  -TOTAL

3  -C`ODIGO   DE
PAGAMENTO

-4  . cOMPETeNclA

3.658,23

0,00

0,00

3.658,23

AUTENTICA¢`AO  BANC`ARIA

2402

08/2021

*DENTITlcADOR   I  16.426.215/0001 -09

6  -VALOR  DO  INSS

7-

3.658,23

9  -VALOR  0UTRAS   i
ENIH)ADES

JUROS

11  -TOTAL

0,00

3.658,23

AUTENTICA¢`AO  BANC`ARIA



Banco Bradesco S/A

4of7

https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei,`ImprimHP`ipiip.jsf

fi>
bradesco

net empresa

Comprovante de Transagao Bancaria      '
GPS

Data da operacao:  20/08/2021  -  13hl3

NO de Controle:  894.337.441.964.428.274   I  Autentlcacao  Banedria:  003.838.454.682.732

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

Conta de debito:    Agencia: 3641  I  Conta: 1054 -5  I  T.po: Conta-Corrente

03.  CdDIGO  DE  PAGAMEtITO

MINISTERIO  DA  PREVIDENCIA  SOCIAL-MPAS

INSTIllJT0  NACIONAL  D0  SEGUR0  SOCIAL-INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

04.  COMPETENCIA

01.  NONE /  FONE /  ENDERE¢O

Guia da Previdencia Social - Glrs

(77) 32752147
ST SAuS QUADIIA 2, BLOCO 0, N 6

16426215000109

R$  3.658,23

02, vENaMENTO

(usa Exdusivo INSS)

E vedade a  utillza¢o de GPS pera recolhimento de recelta de valor Inferior ao
estipulado em Resolucao publlcada  pelo [NSS. A recelta  qiie resumar em valor infenor dever6
Ser adiclonada a contnbu(c3o ou  lmpordncla  correspondente nos meses subsequentes,  ate

qiie o total  seja  kyual  ou  sopencH. ao valor  minlmo fixado. 10.  A"/MULTA E JUROS

R$ 3.658,23

A transag5o acima fol realizada por meio do  Bradesco Net Empresa

A GPS -Guia da  Previdenaa Social aona foi paga atrav€s denfro das condi¢6es especificadas, conforme Ordem de Servi¢o INSS/DAF no
205,  de  10.3.1999.
0 lancamento consta no extrato de  Confa-Co/renfe,  da data de pegamento 2a/08/20L?I,  sob o n.de protocolo  fJ6240L?.

Banco  Bradesco  S.A`
www. bradesco com. br

Autenticacto

LBDT2d92    @EKrJT3l   op4MgzyM   hsoLq7wK   2gflc8hwz   Lg3UEKDE   RzvQtHct   mMtxxhv5
ixRFIJi8    xMhtcv#7   rrLxy39bl?   Abhxswl.9    6I.+IsoB   xgKcioH?    sg3ZbjJL   Dt3EN15I

CE3nmz2I    v2#27CCo    au*p@IJm   8ccBDr*o    oQhlACv¥    Sp?ZsvwP    52084208    19850083

SAC -Service de      A16  Bradesco              Deficlente Audltivo  ou de  Fala        Caneebmentos,  Recbma¢des  e  lnformac6es.
APoioao cIIel`te      0800  704 8383         0800  722  0099                                       Atendmento  24 horas,  7 clEis  porsemana.

Ouvidoria        0800  727 9933        AtendlTlento de segunda  a  sexta-fera,  das 8h as  l8h,  exceto  ferBdos

DemaB  tel:tones
consute a  site
Fate  Conosco

20/08/202113.2(



206|,`,J2



CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINI0UE

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

:==       ORDEIVI DE PAGAMENTO EXTRA-ORCAMENTARIO                      PROCESSO ADM:
llo DESPES^ EXTRA:   .1 / 2021                                               ,   : `   a.bto p.g.mt.nco:  20ro8/2021           TIPO DESPE8^:   E.ftra®rcam®ntario

one:                              11  -lNSTITUTO  NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-lNSS

nde'e90:

a'rro'

CNPJ                              29  979  036/000140       lnsc.  E8tadual:

Agchcia:

Tlpo  P®seoa:   Peseoa  Juridica

Complemento:

[R:::Pz:ds:EXTRA°:::MENTAR.A
Dcspes@:                                 I  18810102000006000(-lNSSAf`ECOLHER

Categoria  Despe8a:                                                                   0 -

EFEFiE-SE  A  PAGAMENT0  DO INSS  DOS  SERVIDofiES  DESTA  CASA  LEGISLATIVA  REFERENTE  AO  MES  DE  AGOST0  DE  2021

# urn md e €elecorfees a quarenfa e urn rcai8 e aaBerfu . dedi centh"  *

-                             ,       -                             -                                                                                                    '    I    ,          .    -,      ,            '                                              ,           I              I

Nq Conta D-Can. MA- e,nco N® Doc. Valor

1054-,) BRAD  C/C  1054-5 364 1 -2 237  -BANCO  BF{ADESCO  S  A 5162402 174162

F{ecebemos  da(o)  CAMARA  MUNICIPAL  DE  MAIOUINIQUE  a  importincia  supra  de  R$  1741,62  (Urn mll  e  setecentos e  quarenla e  urn reais e  sessen`a  e  dois centavos  )
cor\forme especificac5o constante  riesta  ordem  de  pagamento de  n.  175,  pela  qual  clamos total  quitaqao



@B
mnn.-.Ia^ soci^L

6_u_iriA6

MINISTERIO  DA  PREVIDBNCIA  SOCIAL  -MPS
iNSTiTUTO  NAcioNAL cO  SEGURO saciAL  -iNss
SECRETARLA DA  RECEITA  PREVIDENCIARIA  -SRP

GUIA DA  PREVIDENCIA  SOCIAL  -GPS

SOCIAL / FONE / ENDERECO
ic.N.P.J.16.426.2ls/000[J)9

ii#A;¥¥#Q°;kENF!::UEENT:::GA:AAM:NF`;Pc::NAR]os

lquso
exclusivo  TNSS ) 20/09/2021

)£T:tTpCu#:iv#u&:t':::Lfc?cad:e£,:Srfg:T:t#aen::ed:#v£:::n°fi=::en°r
)devera  sea alicionada  a  contnbulc5o  ou lmportincLa  correspondenlc   Dos meses

(subsequentes,atequcototalsqaigualousuperlorcovalorm{nlmorLxedo

i

i

i

==.---.---------.---.-

G±®
rmv.o..Ia^ soa^L

MINISTERIO  DA  PREVIDENC`IA  SOCIAL  -MPS
INSTrruTo  NAcioNAL Do sEGURo socIAL  -iNSs '
SECRETARIA DA  RECEITA  PREVTDENCIARIA  -SRP

GUIA DA PREVIDENCIA  SOCIAL  -GPS

-NOME OU  RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
. N. P.J.  16.4Z6.215/000 I J}9

#cUANicoR'g#Eo¥#iouRINSQINUE-CAMARAMUNIclpAL

ffAng3R,QUE
IBAHIA
)ap 45,77OOu REFERENTE SEGURADO  FUNCIONARIOS

2  -VENCIMENTO
(Uso  exclusivo  INSS) 20/09/2021

|ATENC^0:  i vcdnda  a utilizacfo  de GPS para rcoolhnneuto de recelta  devalor  mfenor
iao  estipuledo  cm msoluc5o  publicada  pelo INSS.  A  roccita  qiie resullar valor  inferior

|deved  sea adlcionadr  a contnbuiqao  ou  lmportalcLa cormsponden(e   mos ri`eses

isubscquentes,at6queotolalsqalgualoilsupenoraovaloTminimofixado

3  -C`ODIGO  DE
PAGAMENTO

4  -COMPET£NCIA

6  -VALOR  DO INSS

7-

2402

08/2021

16.426.215/0001 -09

1.741,62

'uRoS

I I  _TOTAL

3  ~(`dDIGo  DE
PAGAMENTO

4  -COMPETENC`lA

AUTENTICA``A()  BANCARIA

2402

08/2021

i5  -IDENTIFICADOR   i  16.426.215/0001 -09

6  -VALOR  I)0  INSS

7-

8-

9  -VALOR  OUTRAS
ENTIDADES

10  -ATWMULTA E
JUROS

11   -TOTAL

1.741,62

0,00

0,00

1.741.62

AUTENTICAC.io  BANCARIA
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bradesco

net enpresa

Comprovante de Trarisacao Bancaria
GPS

Data da opera¢5o:  20/08/2021  -  13hl6

NO de Controle:  894.337.441.964.428.274    I  Autenticac5o  Banc5ria;  003.838.454.683.047

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

Conta de debito:    Agencia: 3641  I  Conta:  1054 -  5  I  Tipo: Cohta-CorTente

03.  C6DIGO  DE  PAGAMENTO

MINISTERIO  DA  PREVIDENCIA  SOCIAL-MPAS

INsiirmo NAcloNAL Do SEGURo SoCIAL-INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

04.  COMPETENCIA

01.  NOME /  FONE /  ENDEREcO

GLlia da Previdencia Social - eps

(77) 32752147
ST SAUS QUADRA Z, BIOCO a, N 6

RS  I.741,62

02. vENaMEue
(Uso  ExdlJslvo  INSS)

ATEN¢O:  i vedada a utillza¢o de GPS pera  recolhimento de recelta de valor infehor ao
estlpulado em Resolu¢o publlcada pelo INSS.  A receita que resuter em vatr Inferior deverd
5er adlclonada a contribulc8o ou  lmportancja  correspondente  nas meses subsequentes,  ate

que o total se]a lgual ou 5uperior ao valor mi'nimo rixado. 10. A"/MULTA  E JUROS

R$  1.741,62

A transa9ao acima foi realizada por meLo do Bradesco Net Empresa

A GPS  -Guia da  Previdenaa  Soclal  acrma  foi  paga atraves dentro das condic6es especificadas,  conforme  Ordem  de  Servl¢o  INSS/OAF  no
205,  de  10.3.1999.
0 lancamento constii no extrato de Confa-Co/7enfg, da data de pagamento ?C!/08/20?J,  sob o n.de protocolo  5J6240L?.

Banco  Bradesco  S.A.
www`brades{o com  br

Autenticacto

2BCuCZ7Z    g4GffQJU    lmrl,qpao   LBk@PFpW   X?+XBIMm   wquBqNm#    pZ5ez7vn    aE2gMel]

XpuaBZ7K   oke+G@Zf    nADc@DW?    sE3T2@3q   9Eku3odN    jwLwvcze    16xuubcN    ¥tuNt4Bu

?F#tNKRe   wU5ISMFg    d88hx4Hv   V5dc`UZ4o    40FehKTi    dx?ZpgBI    52084208    19140013

•  SAC -Service de      A16  Bradesco              Deficiente Audltivo ou de  Fala        Cancebmentos,  Recbma¢6es  e  lnformacdes.

APoio aocliente      0800  704  8383         0800  722  0099                                       Atendunento  24  horas,  7 dos  porsemama.

OLlvidoria        0800  727 9933        Atendmento de  segunda  a  sexta-fera,  das 8h as  l8h,  exce[o  ferBdos.

Dema6  tet!fones
consute  o  s.c`
Fab  Conosco

20/08;`202113:26


