
CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINI0UE

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

DOTACAO ORCAMENTAiun

ORCA"ENTARIOR®duzido:                      2002.3111.00 E suFLEpeNTAR

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

01  00  0   -Camara  Municlpal  de Vereadares
01  -Legislatlva

31  -Agao  Legislativa

01  -PODER  LEGISIATIVO

2  002-MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DA CAMARA

3.1,90.11.00-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL
00 -  Recursas  Ordinarios

31.901101 -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

Data  do  Empenho:        20/01/2021 Data do  Liquidacao:    20/01/2021 Data do  pagamento..     21/01/2021

i    #*1 Nave mil e novecentos e cinquenta e urn reais e vinte e scte centa`/oo  # Valor BI.uto

Page-se ao favorecido o valor lle R$ 9.951,27 (Nave nil e nov®cento8 a 0 proce8So toi pago confome a autorizaeao. Em, 21/01/2021,zzzLan,rzr%,.I
cinqo          e urn reaisevinteesetecentavos ),  provonientedesta ncta. Em,

i--LOuRfsv-ALDorfeDRiGu=-ssOuz+{+~
&'       DANILO  FREITA€MENDONCA

Presldente(a) Tesciiireiro

RG CPF               016.018195`01- iDEmi=icACAo BAneARIA

F_ NI Coo D.rtyilo conh pe Agchd. EIonco N® ttoc. Valor

1054-5 BRAD  C/C  1 054-5 3641-2 237 -  BANCO BRADESCO  S  A 5539 1187,27

1 054-5 BRAD C/C  1054-5 3641-2 237  -BANCO  Bf2ADESCC)  S A 5540 2  32616

1 054-5 BRAD  C,/C  1054-5 3641 -2 237  -BANC0 BFiADESCO  S A 5542 2  229 80

1054-5 8RAD  C/C  1 054-5 364 1 -2 237 -  BANCO BRADESCO  S  A 5552
`Q_\   '       i

F!EclBo                                        N° PROCESSO PAGTO:     6/2021

Recebemos  da(o)  CAMARA MUNICIPAL  DE  MAIQUINIQUE  a  imporfencia  supra de  R$ 9.951.27  (Nave  mi;  c  novecentos  e cinqiienta  e urn  reais e vinte e sete centavos  ).
conforme especrfica9ao constante  nesta ordem  de  pagamento de  n° 6,  pela  qual  damos total qu.tacao

RECEBIDC) EM: _ /_ /_



__.-
CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINI0UH

CNpj:   16.426.215/0001-09-CEP:      ,      --MAIQUINIQUE-BA

NOTA  DE LIQUIDA PROCESSO ADM:

EWPENHO:   9 / 2o21                  RT SuBENPEMrlo:  1                Data do sub{mpanho: 20/olco21     TIPo DO ErvlpENHO:             Estlmatlvo

28 -AURICELIA PEREIRA DOS SANTOS E OUTROS

ln§c.  E8tadual:
Agencia:

Cldade:
CPF:   002  090 265-45

Efanco:    -

Tipo Pessoa:   Fislca
Comi)lemento:

RG:

DOTACA0 0R9AMENTARIA

R®duzido:                     2002.3111.OO        -OnGAIIENTARio
I)afa da Empenl`o:     20/01/2021

uniaade:
Funcao:
Sub-Func5o:
Frog.ama:
Aeao:
Elemento:
Fonte;
Sub-Elemento:

01  00,0   -Camara  Munlcipal  de Vereadores
ol -Leglslatlva

31 -Aeao  Legislativa
01  -PODEB  LEGISLATIVO

2.002-MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DA CAMARA
3190.11.00-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

00 -  Recursos Ordinanos
3.1.901101  -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

Modalidade:      Naose  Apllca
SGldo ^n- V.lor do Empcolio S®ido ^tl'al

235.700,00 130.000,00 105 700.00Conv6nio:                                                                                                                 Contrato:
Patrim6n io:       -

HISTORICOREFERE-SE  A  LIQUIDACAO  PARA  PAGAMENTO  DOS VENCIMENTOS  DO  SALARIO  DOS

Movlm€nti9ao Emp®nl`o
SERVIDORES  CONTRATADOS  DESTA  CASA  LEGISLATIVA

SIldo Anulor Sub-mpenho Ouo Atual

130.000.00 9.951,27 12o.048,73

Data  doEmpenho:       20/01/2o21 Data do Liquidac5o:    20/01/2021

RETENC6ES

C6dlgo Deerlcao Valor

2.1   8  8.1   01   02  00  00  061 lNSS  A  RECOLHER 900,94

21.8.8.1.0104.00.00,01.I lRRF A  RECOLHER 66,03

218.8101,15  00  00  01.I CONSIGNADO  CAIXA  ECONOMICA 2 447,30

r # sere inn e quinhe-nto8 e rrinfa o sete reai8  #                                                                                                                   vat::toL',Q#Ldo° 6:6A3t74'o3J

DOcunlENTOs cOLipRQBAT6Ries

a
DESDOBR^ueNTOs ( pc^sp )

C6digo                   Deseri¢io
31121010                    LIQUIDACAO  VENCIMENTOS  E SALARIOS

Declaro que os materials foram recebido3 e/ou 3ervi¢o9 pre8tndos em Declaro quo a d®9pega relative a nota de emponho Supra e8ta llquldada em

20/01/2021. 20/01/2021. podendo efotuar o pagamento.

•.    `      .-\.,....,`           .``--I-.-,-

DONIZETE  FERREIRA  DE  SOUZA LOURISVALDO  RODRIGUES  SOUZA

Controlador(a)  lntemo(a) Presidente(a)

C PF             488.493.675-20 RG                                                                                                          2o529o5



CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINI0UH

CNPJ:   16.426,215/0001-09-CEP:      .      --MA]QUINIQUE-BA

eeneur':ZZEL        NOTA  DE  EMPENHO

EMPE"11Q:   S / 2Q21 EhlpENHO:    Ectlmativo

28 -AURICELIA PEREIRA DOS SANTOS E OUTROS

lnsc.  Estadual:
Agencia:

Compl®mento:
Cil'ade;

CPF:   002.090.26545                                      RC:
Banco:   -

Tipo pessoa:   Fislca

E8tndo:

DQTA¢AO OR¢AMENTARIA

Reduzldo: aeo2.aiiS.og   A   -oR¢*uewhAftyE elm;€fREifet€t;    ¥?,i:

Unidade: ol  00  0   -Camara  Miinlclpal de Vereadores

Funcao: 01  -Legislativa

Sub.Funcao: 31 -A9ao  Leglslatlva

Programa: 01 -PODER  LEGISLATIVO

Acaa; 2  002-MANUTENCAO  DOS  SERVICC)§  DA  CAMARA

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

Fonte: 00-Recursos Ordinanos

Subflemento: 31.901101 -VENCIMENTOS  E VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL CIVIL (  FOLHA  )

N®dem Eel)eeJflc®9fo{ ken I trfukan Choht. Vtr Llnlth Val®rTrm   t

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 20/01/2021. Declare que a imporfancia supra foi deduzida do credito pr6prio em 20/01/2021

i_       ``        > &
LOURISVALDO  RODRIGUES  SOUZA DONIZETE  FERREIRA  DE  SOUZA

Presidente(a) Presidente(a)  da Comissao
RG C PF            488.493.675-20



CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINI0UE

CNPJ:   16.426.215/0001-09  -CEP ,.--  MAIQUINIQUE  -BA-®u`.

====:_8_=       NOTA DE SUB-EMPENHO
EMPEwlo:   9J 2021              ,       N®SuB-EIIP£Nllo;  I Eetlfoatlw

28 -AURICELIA PEREIRA DOS SANTOS E OUTROS

ln6c.  Estadual:
Ag6ncia,

Cldade:
CF.F:   002  090  26545

Bal,co:    .

Complemerto:

RG:

Tipo  pe§soa:    Fislca

E8tado:

DOTACAO  ORPAMENTARIA Oat d® Empenho:    2o/01rao21
Reduzido:                    2oo2.Si 1 1.®a

unidade:
Funcao;
Subfuncao:
Programa:
Acao;
Elemento:
Font®:

Subtlemento:

ol  00  0   -Camara  Munlclpal  de Vereadores
01  -Legislativa

31  -Agio  LeglsJatlva

01 -PODER  LEGISLATIVO

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

0o -  Recursos  Ordlnanos
3.1.901101 -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL (  FOLHA  )

REFERE-SE A SUBEMPENHO  PARA  PAGAMENTO  DOS  VENCIMENTOS  DO  SALARIO  DOS
SERVIDORES  CONTRATADOS  DESTA CASA LEGISLATIVA

tryto-ho
mpmto Sdd®Amai

9.951, 27

N®-in E.peemc.§fo ( ha I unutd. frorfu Vgivuntt{ha VtwTed

E Nce rml e noveentoa 6 doquedeorm Raise whto a de en~ #                                                                                                                  9.®co,"
Autorizo o emp®nho da desp®sa supra m®ncionada em 20/01/2021. Declaro qile a importincia sui)ra foi deduzida do credito pr6prlo em 20/01/2021

LL-LOuRISVAL00RODRIGUESS0uZA
EL

DONIZETE#RREIRA DE SOUZA

Presldente(a) Presldente(a)  da  Comlssao

RG CPF            488 493 675-20



ngREffi      1-CAMARA MUNicipAL DE MAiQuiN[QUE

FOLHA DE PAGAMENTO

e urn real§ e`vlnte-a-sete',Centavos  )

ENCARGOS PREVIDENCIARIOS   (RS)

BASE DE CALCuL0 PREVIDENCIA GERAL

VALO.R CONTRIBUICAO PATRONAL 20% + (2% RAT) * (0% FAP)   (lNSS)

SALARIO NIATERNIDADE - PREV. GERAL

SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (lNSS)

VALOR bA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (lNSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO   (lNSS)

9.goo,00

1.980,00     (X/

0,00     (-)

51.27     (-)

1.928,73     /+/

900,94    '+'

2.829.67    /=/

BASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0%   (PREV. PROPRIA)

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

ALARIO MATERNIDADE - PREV. PFtopRIA

SALARIO FANIILIA - PREV. PROPRIA

AUXIIJO DOEN9A - F'REV. PR6PRIA

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PROPRIA)

VALOR`DA 60NTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV.  PROPRIA)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SFGURADO (PREV   PR6PRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV.  PROPRIA)

0,00

o,oo    /x'

0,00    /+'

0.00

0,00

BASE DE CALCuLO DO FCTS   >>>                                    0.00                                                                              FGTS A RECOLHER   >>>



CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINI0UE

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

faeurrrsffil       ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:

Name:                          29 -ELIANE  OLIVEIRA  LIMA
Endereco:
Bairro:
CNPJ:                                                                              lnsc.  EStadual:
Conta.                                                                                        Agencia:

Tipo  Pes8oa:   Fislca
Complemento:

Cldade:
CPF:   016187  225-57                                       RG:

Banco:   -

DOTAeAO OR¢AMENTARIA

Roduzido: 2002.3iii,OO       -OReANENthRIO E supLEArsHT^R

Unidade: 01  00  0    -Camara  Munlclpal de Vereadores

Funoao: 01  -Legislativa

Sub-Fun¢ao: 31  -Aeao  Leglslativa

P'ograma: 01  -PODER  LEGISLATIVO

Acao. 2  002-MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DA CAMARA

Elemento: 3,1   9011  00-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

Fonte: 0o -  Recursas Ordinanos

Sul)-Elemento: 319011.01 -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSC)AL  CIVIL  (  FOLHA  )

Modalidade:      Nao  se  Aphca
Convemo:
Patr.im6nio:        -

Valor do Empor.ho

14.300,00

Data  doEmpenl`o:        19/01/2021 Data do  Liquidacao:    19/01/2021 Data do  pagamonto:     21/01/2021

urn nil e com reels  #                                                                                                                                             Valor Bruto

Paga€e ao favoracida o valor de R$ 1.100,00 (urn mll e cem rcais ), proveni®m 0 processo foi pago confome a autorizac5o.  Em, 21/01 /2021de8ta nota. Em, 21/01/20Z1___1¢_

#J,Jj'r.,-
LOURISVALDO  RO0RIGUES  SOuZA er         DANiLO FRErtAS MENDONc;A

Presidente(a) Tesaurelro

RG CPF              016  018195-01

'iiiiiiiiiiiiiiiiE loEII"lcA¢Aa BANcth
No conta Deecnczo Corfu N, A9,ncl. Einco N, Doc. Valo,

1 054-5 BBAD cro  io54-5 3641-2 237  -  BANCO  BRADESCO  S A 8351832 1017,50

REclBo                                       N° PROCESSO PAGTO:     7/

Recebemas  da(o)  CAMARA  MUNICIPAL  DE  MAIQUINIQUE  a  importancia supra de  R$  1100,00  (Urn mil  e  cern  reais ),  conforme especificacao constan!e  nesta ordem  de

pagamerito de  n° 7,  pela  qual  damos total  quitacao

P39amento etetuado atrav6s de TED.



CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINI0UE

CNPJ.16.426,215/OO01-09-CEP:       .      --MAIQUINIQUE-BA

^±se!r"L'^=rai        NOTA  DE LIQUIDA AO                                                                              PROCESSO ADM:
EMPENHo:   1o / 2021                NP SUB-EMPENHO:  1                 0ata do subtmDer`hoi        19m/2021     TIPO DO EWPENMO:             Estjmatlvo

None:                           29 -ELIANE  OLIVEIRA  LIIVIA
Endereco:
Bairro:
CNPJ:                                                                               lnsc.  Estadual:
Conta:                                                                                        Agencia:

Tipo Pe.9oa:   Fisica
Complemento:

Cidade:
CPF:   016187.225-57                                         RG:

Banco:    -

DOTA¢AO  OR¢AMENTARIA
Data do Emponho:     19/01/2021R®duzldo: z002.3111.OO       -OR¢^RENTARro E supi±.enAR.

Umdade: 01  00,0    -Camera  Munlclpal  de Vereadores

Funeao: 01  -Legislativa

Sub-Fun¢5o: 31 -Aeao  Legislative

Programa. 01 -PODER  LEGISLATIVO

Acao: 2.002 -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DA CAMARA

Elemento: 31,901100-VENC VANT  FIXAS -PESSOAL  CIVIL

Fonte: oo -  Recursos  Ordinanos
Sub-Elemento: 3.1901101 -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL (  FOLHA )

®



CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINI0UE

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

_.ggr.r*"in.rm:        NOTA  DE  EMPEl\lHO

EMPENHO:   10 / 2021 EtlpENHO:   Estlmatfyo

None:                         29 -ELIANE  OLIVEllIA  LIMA
Endereco:
Bairro:
CNPJ:                                                                              lngc.  E§tadual:
Conta:                                                                                        Agencia:

Complemento:
C'dade:

CPF:   016,187.225-57                                         RG:

Banco:    -

Ti|)a  pessoa:    Fislca

Estado;

DOTACAO  ORCAMENTARIA

Reduzido: zoo2;3111.oo       . oncAtkrmrrAlveg stipLEgivffi(t(ttt. *;  2  7

Unidade: 01  00  0    -Camara  Munlclpal  de Vereadores

Funcio: 01  -Legislativa

sub-Funeao: 31 -Aeao  Legislativa

Prog,ama: 01  -PODER  LEGISLATIVO

Acao: 2  002-MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DA CAMARA

E'®menta; 319011,00-VENC  VANT  FIXAS -PESSOAL  CIVIL

Fonte: 00 -  Recursos Ordinarios

Sub-Elemento: 31  90.11.01 -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

»o ordem Eapeemacao I from )  A |'edwh thonl Vdu uwhro ValorTctal

r=;~uctoRe in,I em==",p #                                                                                                                 ) 1^sOO,O®

|rlzooempenhodadespe8asupramenclonadaeml9/01/2o2|

Declaro que a lmportancia sDpra foi doduzida do cr6dito pr6prio em 19/01/2021®

;   _ [ ca i:ai_ i a
DONIZETE  FERREIRA  DE  SOUZALOURISVALD0  RC)DRIGUES  SOUZA

Presidente(a) Presiderite(a)  da  Comlssao

RG CP F             488.493.675-20                                                        .*\-`9`C



CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

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

+RE~D.-~      NOTA DE SUB-EMPENHO

ENPENHo:  1o / 202i                   ur suB£IrmEem hob 1:Io ®tit]rfemprmhoz  loul2021    ¥  Thp® B9tEIIPEW*l®i   Eetfroatlvo

Nome:                          29 -ELIANE  OLIVEIRA  LIMA
Endereco:
8airro:
CNPJ:                                                                             ln9c.  Estadual:
Conta:                                                                                       Ag6ncia:

Complemento:
Cidade:

CPF:    016187  225-57                                        RG:

Banco:    -

Tipo  pes§oa:    Fisica

E8tado:

DOTACA0 0RCAMI(eduzfro:EN2Tco¥3"ae     .oRcaetlTfro E§eeLERErmrfe  \                                                        1 rm do Empenh®:   1solun21

unldade: 01  00.0   ,  Camara  Munlcipal  de Vereadores
Funcao: 01  -  Legislatlva

Sub-I:uncao: 31 - A9ao  Legislatlva

Pragrama: 01  -PODEF`  LEGISLATIVO

Acao, 2.002-MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DA CAMARA

Elemento: 31,90.1100-VENC  VANT  FIXAS  -PES§OAL  CIVIL

Fonte: 00 ,  Recursos  Ordlnanos
Sub-Elemento: 3.1,9011.01 -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAI  CIVIL (  FOLHA  )

N. Cndon E8pecftyae ( fro I |h-, unrfu   , VI    |'I,Nlde Vfror Total

r=-uT=Tc®Trena# I                                                  +.1 co'co

A    oriza a em|]eriho da deal)®sa Supra mencionada em 19/01/2021. Declaro que a imf)ortancla supra foi deduzida do credito pr6prlo ®m 19/01ra021fu').a
~            -      LoUIETSVALDoi`oDRIGUEs souZA

DONIZETE  FERF`EIRA  DE  SOUZA

Presidente(a) Presidente(a)  da  Comiss5o
RG CPF             488.493.675-20



TOTAIS DA FOLHA

.  Remuneracao Ref. Valor De§contos Ref. Valor

001  -Salar,io  Base 1 1.100.00 397 -Inss 1 82,50

TorA[ fifiovEwhos                             > >>>>             1.100, 00 7orAL DEscowros                                >>> >>                  82 , 50
Liquido  1                 1.017,50

Qtde de. Funcion6rios ,. 1

em redis  )

ENCARGOS  PREVIDENCIARlos  (RS)

BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL

VALOR,CONTRIBul9AO PATRONAL 20% +  (2°/a RAT) . (0%  FAP)   (lNSS)

SALARJO MATERNIDADE - PREV. GERAL

SALARIO FAMluA - PREV. GEFIAL

VALOR PATRONA.L DEVIDO PELO ENTE (lNSS)

VALOR DA CONTRIBulcAO DO SEGURADO (lNSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURAt)O   (INSS)

1.100,00

220,00     /JX'

0,00     (-)

0,00     (-)

220,00    /+'

82,50    /+'

302.50    /='

BASE DE CALCULO PREVIDENCIA PR6PRIA

VALOR CONTRIBU19AO PATRONAL 0°/o   (PBEV   PR6PRIA)

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0%   (PREV.  PROPRIA SUPLEMENTAR)

SALAF.IO MATEFINlbADE - PREV. PR6PRIA

SALARio FAMILIA - PREV. PR6PRIA

AuxiLIO boEN9A - PREV. PR6PRIA

VALOR PATRofuAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PROPRIA)

VALOR DA cONTRiBuie.AO DO SEGURADO (pREv.  pRopRiA)

VALORTDA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV.  PRC)PRIA EXCEDENTE)                     a

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV.  PR6PRIA)

0,00,

o,oo    'x'

0,00    /+'

0,00      (-)

0,00    (i
0,00     (-)

0,00    /+'

0,00    /+'

0,00    /+'

0,00     /=/

BASE DE CALCUIO DO FGTS  >>>                                    0,00 FCTS A RECOLHER   >>>                                 0,00



CAMARA MUNICIPAL DF, MAIOUINIOUE

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

27 -CARMELIA FERREIRA RAMOS E OUTROS

lnsc.  Estadual:
Agencia:

Tlpo Pessoa:   Fislca
Complemento:

Cidade:
CPF:   329  087175-49                                       RG:

Banco:   .

DOTACAO  OR¢AMENTARIA

Reduzid®:                  2ooi.Siii.co       -oReAIiErmARlo E RTLEAdanA4t

Unidade:
Funcao:
Sub-Funeao:
Programa:
Acao:
Elemento
Fonte;
Sub-Elemento:

01  00,o    -Camara  Munlcipal  de Vereadores
01  -Leglslativa

31  -Agio  Legislativa
01  -PODER  LEGISLATIVO

2  001 -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  D0  PLENARIC)

3.1,9011.00-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

00-Recursos  Ordir`anos
3,19D  1101 -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

Data  do  Empenho:        20/01/2021 Data  do Liquidacao:    20/01/2021 Data do  pagamento:     21/01/2021

j   # Tnnta e sols mil reels  #                                                                                                                                    Valor Brute I                            36.000|O0j

Paga.§e ao favorecido o valor de R$ 36.000,00 (Trinta e 8ei6 mil roais  ), a procoBso foi page conforme a a`itorizaoao.  Em, 21/01/2021
provenientedegfanofa  Em=/2021r+

•7ft/JJ..iJ„.I-
-             LOuRi;vALDfoRODRiGUEssOuzrr 6er                        DANiLd  FREiTAS  MENDONCA

Presidente(a) Tesoureiro

RG CPF               016.018.195-01

roErmFicAcio BANCARiA

No con'a Detryao cont® »® Agchc'. a,nco NO Doc. Vak„

1 054-5 BRAD  C/C  1054-5 364 1 -2 237 -BANC0  BRADESCO  S  A 5543 3 479,43

1054-5 BRAD  C/C  1054-5 364 1 -2 237 -  BANCO  BRADESCO  S  A 5544 3  536.30

1054-5 BRAD cro  1 054-5 3641 -2 237  -  BANCO  BRADESCO S  A 5545 3  479 43

1054-5 BRAD C/C  1054-5 3641-2 237  -  BANCO  BRADESCO  S A 5546 3 536 30

1 054-5 BFiAD  C/C  1054-S 3641-2 237 -BANC0 BFiADESCO  S  A 5547 3  564,74

1 054-5 BRAD  C/C  1054-5 3641-2 237 -  BANCO BRADESCO  S  A 5548 3 479 43

1 054-5 BRAD  C/C  1054-5 364 1 -2 237 -  BANCO 8RADESCO  S  A 5550 3  564 , 74

1054-5 BRAD  C/C  1054-5 3641-2 237  -  BANCO  BFiADESCO S  A 5551 3  507,86

1 054-5 BRAD C,/C  1054-5 3641-2 237  -BANCO  BfiADESCO  S A 5549 3 536.30

REclBo                                        N°PROCESSO PAGTO:     5/2021

Recebemos da(a)  CAMARA MUNICIPAL  DE  MAIQUINIQUE  a  imparlancia  supra de  R$ 36  000.00 (Trinta  e seis  mil  reais  ),  confome especifica?ao constarite  nests  orderr

de  pagamento de  rt°  5,  pela qual  damos total  quitae6o

RECEBIDO EM: _ /_ /_



CAMARA MUNlclpAL DH MAloulNloun
CNPJ.16.426.215/0001-09-CEP:      .      --MAIQUINIQUE-BA

isrdxprm
a-.""===T        NOTA DE L[QUIDA AO                                                                              PROCESSO ADM:

EMPENtlo:   8 / 2o21                  N° SUB-EMPENHO:  1                 Data do subJ=mpenho:        20rol/2021     TIPO DO ENPENHO:             E9tlmthio

27 . CARWIELIA FERREIRA  RAMOS  E  OUTROS

lnsc. Estadual:
Ag6ncia:

Tipo  P®ssoa:   Fislca
Comp'®m®nto:

Cidade:
CPF:   329.087.17549                                      RG:

Banco:    -

DOTACA0  0RCAMENTARIA
Oata to Empewho:     20/01/2021Roduzido: 2Ooi.3111.OO        -ORCAMENIARIO E supLEmNT^R

unldade; 01  00  0   -Camara  Munlcipal  de  Vereadores

Funcao: 01  -Leglslatlva

Sub-Fun¢ao: 31 -Aeao  Legislativa

P'Ograma: 01  -PODER  LEGISLATIVO

Acao: 2  001  -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DO  PLENARIO

Elemento: 3.19011.00-VENC  VANT  FIXAS -PESSOAL  CIvll

Fonte-. 00 -  Recursos Ordinanos

Sub-E]emento: 3190.11.01 -VENCIMENl.OS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  Fol.HA  )

RETENCOES

C6d'go Dceertei® Va'o,

21   8  81   01   02.00.00.06.I lNSS A  RECOLHER 2  915,73

218,81,0104  00  00  011 lRRF A  RECOLHEB 1   399,74

a
t]Ocunca:iraos cONPROBATORios

DESDOBRAveNro§ ( pc^sp )

C6digo                  Deecrlgio
31 1 2ioio                  LiQuiDAeAO vENciMENTOs  E  SALARios

Declare que o8 materiais foram Tecebido§ e/ou servioo8 prestados em Declare    ue a despesa relatlva a  nota de ei7ip®nho supra esti liqu.dada em
20/01/20Z1.

i         20/01/2021. podondo efet`Ier a pagameuto.

EN. .                                -`          `-             r`-`.
DONIZETE  FERREIRA  DE  SOUZA

-      [OuRis\frb016Diaes souzA

Controlador(a)  I ntemo(a) Presiden(e(a)

CPF            488.493 675-20 RG                                                                                                           2o52873



CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINI0UE

CNPJ:   16.426.215/0001-09-CEP:      .      --MAIQUINIQUE-BAI-J, (
±e#rr=''`'rtngEL        NOTA  DE  EMPENHO

ENPENHO:   e/202i aaro4£2oar       Tipo DO EMPENHo:   Estimativo

27 -CARMELIA FERREIRA RAMOS E OUTROS

lnsc.  EStadual:
Ag6ncia:

Cid®de:
CPF:   329.087.17549

Banco:   -

Complemerito:

RG:

Tipo  possoa:    Fislca

Estado:

DOTA9AO  ORCAMENTARIA

Reduzido:                 2ooifiil.on

Un.dade:
Funcao,
sub-Funcao:
Programa:
Acao:
Elemento:
Fonts:
Sub-Elemento:

01.00  0    -Camara  Munlclpal de Vereadores
01  -Legislativa

31  -Aeao  Leglslatlva

01  -PODER  LEGISLATIVO

2.001 -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DO  PLENARIO

31  9011.00-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

00-Recursos  Ordinanos
31.901101 -VENCIMENTOS  E VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL (  FOLHA  )

If ordem E-a(ira) |'nd.d® Oum VLfor Lmari® vrfuTocai

I    # Quatrocontr6 a cuiqbenta "

Autorizo a empenho da desposa sLlpra mencionada em 20/01/2021. D®claro que a importancla sui.ra fai deduzida do credito pr6pno em 20/01/2021

..      _`.             `:.-..:.``.,i &
LOURISVALDO  RODRIGUES  SOUZA DONIZETE  FERFiEIRA DE  SOUZA

Presldente(a) Presldente(a) da  Comissao

RG CPF            488 493.675-20



CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINIOUE

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

_ee-D.±      NOTA DE SUB-EMPENHO

ENPENlio:  €tae2i                  t   ee €lllpENll®:   Eanatlvo

Home:                        27 -CARMELIA  FERREIRA  RAMOS  E OUTROS
Endereco:
Bairro:
CNPJ:                                                                                Ingc.  E8tadual:
Conta:                                                                                        Agencla:

Complemento:
Cidade:

CPF:   329  08717549                                     RG:
Banco:    -

Tii)a  pessoa:    Fislca

Estado:

DOTACAO OF}CAMRedoddo:EN2Ti#"«ae     . oRcpemRrmEqupLng'Trfey,      ,;                                                  I trm\dra5ngenho   aemlHoZ1

unidade: 01  00.0   -Camara  Munlcipal  de Vereadores
Funcao: 01  -Legislatlva

Sub-Func5o: 31 -Acao  Legislativa

Programa: 01  -PODER  LEGISLATIVO

A¢ao: 2  001  -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DO  PL=NARIO

Elemonto: 31.90.1100-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

Fonte: 00-Recursos  Ordlnanos
Sub-Elemento; 31  9011   01 -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

Modalidade:     Nao se Apllca jsifeamtrrfu vrfuto- ano^turl
Conv6nio:                                                                                                                 Contrato:

450  000,00 450.000,00 0,00
Patrlm6nlo:        -

HISTORICO

imp-h®REFEBE-SE A EMPENHO  PARA  PAGAMENTO  DOS  VENCIMENTOS  FIXOS   DOS VEREADOS
DESTA  CAMARA  LEGISLATIVA.

srfutAiferler SunAtunl

450'000,00 36.000,00 414  000.00

No ord.in Eepeeifa¢fo ( in I uno. , y :ftynt. - u"ith- vrmTun

A         .   o  oemp®nhoda  de3pesaeupra  m®i`cionada  om  20/01ra021.         ` beclaroqueaimporfuncla8upra&duzldadocr6ddepropnoem2"1/2021

;+`
LOURISVALD0  RODRIGUES  SOUZA DC)NIZETETERREIRA DE  SOuZA

Presidente(a) Presldente(a) da Comissao
RG CPF             488 493 675-20



ENCARGOS PREVIDENCIARIOS  (RS)

BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL

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

SALARIO. IVIATEF`NIDADE -PREV. GEF`AL

SALARIO FAMfLIA - PREV. GEFIAL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (lNSS)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (lNSS)

TOTAL`PATRONAL DO ENTE + SECURADO   (lNSS)

36.000,00

7.ZOO,00     /Jr'

0,00     (-)

a,00     (-)

7.ZOO,00     /+'

2.915,73    /+/

10.115.73     /=/

BASE DE CALCuLO PREVIDENCIA PROPRIA

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0%   (PREV.  PROPRIA)

VALOR cONTR'BuieAO PATRONAL 00;a   (pREv. pRopRiA supLEMENTAR)

SALARIO MATERNIDADE - PREV. PR6PRIA

SALARIO FAMILIA - PF.EV. PR6PRIA

AuXILIO DOENCA - PREV.  PR6PRIA

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PROPRIA)

VALOR DA CdNTRIBul9AO DO SEGURADO (PREV.  PRdpRIA)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV.  PR6PR|A EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PRdpRIA)

0,00

0,00    'x'

0.00    '+'

0,00

0,00

BASE DE CALCULO DO FGTS  >>>                                    0,00



CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINI0UE

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

~"`=is+       ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORCAMENTARIO                     PROCESSO ADM:

N6 DEseESA EXTRA:a , a Jta02i :  REFglurl    "   wTIPO8ES"ES^:   Eitfro®r¢omrmi6do

Name:                               11  -lNSTITUTO  NACIONAL  DO  SEGURO  SOCIAL-lNSS

Endere¢o:

Bairro:

CNPJ:                            29  979,036/000140       lri9c.  Estadual:

Agencia:

Tipo Pessoa:   Pessoa Juridlca

Complemento:

se DOI8 mtl e novecentos e quinze rcais e

._.I___-~T___

=r_LL____~___

_   _._  .w_.__    i

2.916,73    i
A    m~_      "    ^.i

unBmFOB^eAotiAeicARI^                                   pF!a€E8so DE PAGARAERTO N® 1 8

N, Cnd Deancta touta
i  FTxaedRAt the petbe Vder

1054-5 BRAD  C/C  1054-5 3641 -2 237  -BANCO  BFiADESCO  S  A 5162402 2  915,73

Page-se ao favorecido o valor de R$ 2.915,73  (Dois mil e novecento3 e quinze 0 processo foi page conformo a autorizagao•7ir.,iJgiva`
reals e 8otonti] ® tree centavos ), proviniente deata note.

--   -`
_        ((f±__        ,   _~

LOURISVALDO  RODRIGUES  SOuZA
f     DANILO FREITAS'MENDONCATesoureiro

Pre§idente(a)

RG CPF               016.018195-01

Recebemos  da(o)  CAMARA MUNICIPAL  DE  MAIQUINIQUE  a  importancia  supra de  R$  2  915,73  (Dois  mil  e  no`/eceritos e  quinze  reais e setenta  e tres cemavos  )
conforme  especificagao constante nesta  ordem  de pagamento de i1°  18,  pela  qual  damos total  quita96o



a

NT6rfe?irExzT^T6TOEcirLTF~O~Nii~~;i;it-bffetfo
C.N.P.J.16.426.215/000l I)9
MIJNICIPIO DE MAIQUINIQUE -CAMARA MUNICIPAL
PCA LOMANTO JUNIOR SIN
CERTR0
MAIQUINIQUE.
BAHIA
cop 45 770-OcO                 REFERENTE SEGURADO VEREADORES

i:js¥:rcfL#vEONE3s,
19/02/2021

ATENCAO:  i vedada a utilizacao de GPS I)ara recolhimento de receita de valor Inferior
ao estipulado em resolucao publicada pelo INSS   A receita que resultar valor Inferior

vend ser adicionada a contrlbuicao ou importancia correspondepte mos meses
bsequentes, ate que o total seja lgunl ou superior ao valor minimo fixado

01 /2021

16.426.215/0001 -09

9 - VALOR OUTRAS
ENTIDADES

2.915,73

0,00

0,00

2.915,73

AUTENTICA¢AO BANCARIA

on-rmj±.Icil toaAL

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL D0 SEGURO SOCIAL -INSS
SECRETARJA DA  RECEITA  PREVIDENCIARIA -SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

I  - NOME OU RAZAO SCX=IAL / FONE / ENDERECO
C.N.P.J.16.426.215/0001-09
MUNICIPI0 DE MAIQUINJQUE - CAMARA MUNICIPAL
PCA LOMANTO JUNIOR SIN
CENTRO

BAHIA
cep 45 770-000                         REFERENTE SEGURADO VEREADORES

2 - VENCIMENTO

(Uso excluslvo INSS)
I 9/02/2021

r            ______________w___ -.. _ ____"

3  - CODIGO DE
PAGAMENTO

• COMPETENCIA

2402

01 /2021

16.426.215/0001 -09

2.915,73

9 - VALOR OUTRAS
ENTIDADES

10 -ATM/MULTA  E
JUROS

I  I  -  TOTAL

-AUTENTICACAO  BANCARIA



Banco Bradesco S/A

6of7

https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimH.Popup.jsf

fi                ::mprovantedeTransacaoBqncar]aDatadaopera¢ao:29/01/2021-09h27bradescoNodecontroie:737.8i2.ii7.i8o.84o120IAutenticaca

o  Bancaria:  003.820.901.409.920

rtet enpresa

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

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

tigiv 03.  C6DIGO  DE  PAGAMENIO

2402

Dmrfe-rat aDc.I            MINlsTERlo DA pREvlDENclA soaAL-MPAs

04.  COMPETENCIA

01/2021

lNSTTTulo  NACIONAL D0  SEGURO  SOCIAL-INSS

G`UIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

0|. NONE / FONE / ENDERE¢O
05. roENTI FlcADOR 16426215000109

Guia da Previdencia Social - GPS
06.  VALOR  DO  INSS R$ 2.915,73

(77) 32752147

07.ST SAUS QUADIIA 2, BLOCO 0,  N 6

o2. vENaMENTo
08.

(Usa  Exclusivo  lNSS)            .

ATENcto:  i vedada  a  utilizaQio de GPS para  recolhimento de receita de valor lnfenor ao 09. VALOR OuTRAs Ei\rrlDADEs RS 0'00
estlpulado em  Resoluc5o  publlcada  pelo  INSS.  A  recelta  que  resulter em  valor inferior dever6

ser adlclonada a contribulc5o ou  lmportanaa corresponclente nos meses subsequentes,  ate
10. A"/MULTA E JUROS R$ 0,00

que o total seja  lgual ou superior ao valor minlmo fixado.

11. TOTAL R$ 2.915,73

A transa¢5o acima foi  realizada  par melo  do  Bradesco Net  Empresa

A GPS -GLia da  Previdenaa Scx:ial  acima  foi  paga  atrav6s dentro  das condic6es  especificadas,  conforme ordem  de  Servico  INSS/DAF  n°
205,  de  10.3.1999.
01angamento consta  no extrato de  Confa-Cor7enfe,  da data de pagamento 25yoj/20?J, sob o n.de protocolo  5J62402.

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

Autenticacao

GI,aw#Twm   oCHwjKid   ¥NujtjuH   +2DFa5hv   TopU3hyi    96eyabiE   4j@c>9kuu   kQFf6W8#
i6AVAp7z    @QQDxeMs    SlguADZ?   HRJGS5qA   Rt3xKE4E   0NKeYWvd   uKm3JV5P    6XgtvGNF

h]tH¥awE   #FWK@Slv   ]4fyAtzo   hvnyQbD9   gxusJm5N    ]6QznQD2    52914201    19510053

SAC -Servico de       A16  Bradesco              Deficiente Auditivo ou  de  Fala         Cancebmentos,  Recbmac5es e  lnForma¢6es.            Dema6 telefones
APofo ao cliente      0800  704  8383         0800  722  0099                                       Atendmento 24  horas,  7 dos porsemana. consu[e  o  sa:eFateConosco

Ouvidoria        0800  727 9933        Atendmento de  segunda  a  sexta-fera,  das 8h  as  l8t`,  exceto ferados.

29/01/202109:30



E--,-_

a

CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINI0UE

CNPJ`   16.426.215/0001-09-CEP:       .      --MAIQUIN[QUE-BA

ORDEM  DE PAGAMENTO EXTRA-ORCAMENTARIO                        PROCESSO ADM:

ilo DEspEs^ EXTRA:   * I =aei

Nome:                               11  -INSTITllTO  NACIONAL  DO  SEGURO  SOCIAL-lNSS

Endereeo:

Bairro:

CNPJ:                             29  979  036/000140       ln8c.  Estadual:

AgGncia:

Tipo Peseoa:   Pessoa Jur(dica

Complemento:

DEspESA  EXTRA.OF`eAMENTARiA

Reduzido:                   401

Desposa:                                '  1.8.8101.02,00  0006  00.0(-lNSS  ARECOLHER

Categoria D®spesa:                                                              0 -

REFERE-SE A PAGAMENTO  DO  INSS  DOS  SERVIDORES  DESTA  CASA  LEGISLATIVA  REFERENTE AO  MES  DE  JANEIRO  DE 2021

ae Novecer`tos a oitanta e `r§8 rcaie a quareda e
ae`"  (

lDEIIT`F.=^¢+O EL^NCARL^        +                            PFtocESSO OE P^G^NEN|.O Na 19

». C0rfu rtyapio cedi +`q-. -, N. tbc. Vdor

1054-5 aRAD  c;c  1 054-5 364 1 -2 237  -BANCO 8RADESCO  S A 5162402 983  44

Paga€e ao favorecido a valor de R$ 983,44 (Nov®cento3 e oltenta e tres ie®i. I 0 processo fol page conforme a autorizagiloj„rfu
quarenta e quatro contaves ), proviniente de3ta nota.

/A=    :-
LOURISVALD0  RODRIGUES  SOUZA gr                 D-AN,LO FR'E,TAS  MENDONCA

Presldente(a) Tesoureiro

RG CPF              016  018195-01

Recebemos da(a) CAMARA  MUNICIPAL  DE  MAIQulNIQUE  a  imparfencia  supra de  R$  983.44  (Novecer\tos e  oitema e tres reels e quarenta e  qua`ro  centavos ),  conform
especrficagao constante  nesta  ordem  de pagamento de n°  19.  pela qual  damos tofal  quitae5o



.a

mnnp&ue" sce£.L

NOME 0U RAZAO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NAcloNAL D0 SEGIJRO SOCIAL - lNSS
SECRETARIA DA  RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL -GPS

§deiit7'foNiii=ivi;i=ie¢6
C.N.P.J.16.426.215/0001 -09
MIJNICIPI0 DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL
PCA LOMANTO JUNIOR SIN
CENTRO
MAIQUINIQUE
BAIHA
cep 45.770J)00                 REFERENTE SEGURADO FUNCIONARIOS

5-IDENTIFICADOR      16.426.215/0001-09

!{u-s¥Ercf:ifvEON£8s,            1                                  i9702z202i

ATENCAO: i vededa a utiliza9ao de GPS para recolhimento.de receita de valor Inferior
ao estipulado em Tesolucao publicada pelo  INSS   A  receita que resultar valor lnferior
devera seT adiclonada a contnbulcao ou imporfencia coTTespondente nos meses
subsequentes, ate que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado

MINIsl`ERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

ffl±urun     GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL -GPS

li  - ^NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
C.N.P.J.16.426.215/0001 -09
MUNICIPIO DE MAIQUINIQUE -CAMARA MUNICIPAL
PCA LOMANT0 JUNIOR SIN
CENTRO
MAIQUINIQUE
BAHIA
cap 45. 770-000                         REFERENTE SEGURADO FUNCIONARlos

I:u-s¥:rcfiTVEONfi8s,
19/02/2021

ATENCAO:  i vedada a utili2acao de Cips para recolh,imento de receita de valor Inferior
ao estipulado em resolucao  publicada pelo TNSS   A  recelta qiie  resultar valor  ]nfeTlor
devefa ser adiclonada a contTibuicao ou lmpordncia corTespondehte mos meses
subsequentes, ate due o total seja lgual ou superior ao valor minimo rixado

9 - VALOR OUTRAS
ENTIDADES

10 -ATM/MULTA E
JUROS

I  I  - TOTAL

3  - CdDIGO DE
PAGAMENTO

4 - COMPETiNCIA

5 - IDENTIFICADOR

6 -VALOR DO INSS

9 - VALOR OUTRAS
ENTIDADES

10 -ATM/MULTA  E
JUROS

983,44

0,00

A UTENTICAC^O BANCARIA

2402

01/2021

16.426.215/0001 -09

983,44

AUTENTICACAO BANCARIA



Banco Bradesco S/A .
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https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirpopup.jsf

a                ::mprovantedeTransacaoBancariaDatadaoperacao:29/01/2021-09h26bradescoNodecontroie:737.812.117.i8o.84o.120IAut:ntlcagao

Bancaria:  003.820.901.409.744

rvat ©mpresa

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

Conta de debito:    Agencia:  3641  I  Cbnta:  1o54 -5  I  Tipo: Conta-Corrente

ffipepAEuprmf-          MiNlsTERloDApREVIDENclAsoaAL-MPAs
03.  CdDIGO  DE  PAGAMENTO

2402

04.  COMPETENCIA

01/2021

INSTrTUTO NAcloNAL DO SEGURO soclAL-INss

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL -GPS

01.  NONE /  FONE /  ENDERECO           .
05.  IDENTIFICADOR 16426215000109

Guia da Previdencia Social - GPS 06.  VALOR  D0  INSS R$ 983,44

77   32752147(11'STSAuS QUADRA 2, BLOCO a, N 6

07.

02. vENaMENTO
08.

(Uso  Exdusivo  INS'S)

ATEN¢0:  i vedada a utiliza¢ao de GPS pare  recolhlmento de receita de valor Inferior ao 09.  VALOR OUTRAS  ENllDADES R'$ 0'00
estipulado em Resoluc5o publlcada pelo INSS. A receita  que resultar em valor lnfenor dever5
ser adkronada a contribulc5o ou  lmporfencia correspondente nos rneses subsequentes,  ate

10.  ATM/MULTA E JUROS RS 0'00
que o total seja  lgual  ou superior ao valor minlmo fixado.

11. TOTAL R$ 983,44

A transag5o acima  foi  reallzada  por meio  do  Bradesco  Net Empresa

A GPS - Guia da  Previdenda  Social  acima  foi  paga  atrav6s dentro  das condic6es especificadas,  conforme ordem  de  Serviso  INSS/DAF  no
205,  de  10.3.1999.
0 lanjamento consta no extrato de  Corfa-Comenfe,  da  data de pagamento 29/OJ/20L?I, sob o n.de protocolo JJ6?40?.

Banco  Bradesco  S.A.
www.bradesco.com.br
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Ouvidoria        0800  727 9933        Atendinento de segunda  a  sexta-fera,  das 8h  as  l8h,  exceto  femados.
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