CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

2021

-
Processo de Pagamento N° 103
Data: 20/05/2021
\ Empenho N°: 8/5
Credor: 27 - CARMELIA FERREIRA RAMOS E OUTROS
-
okZ|0 Valor Bruto R$: 36.000,00
E Valor Retido R$: 10.345,56
Valor Liquido R$: 25.654,44
.

0 __DotagAo Orgamentaria .
Reduzido: 2001.3111.00
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores ” E
Acéo: 2.001 - MANUTENCAO DOS SERVICOS DO PLENARIO f
Elemento: 3.1.90.11.00 - VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios

. N° Conta:: | Descriclio Conta i . - Br e N°Doe. Valor
10545 BRAD C/C 1054-5 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641648 3.409,30
1054-6 BRAD C/C 1054-5 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641602 2.116,19
1054-5 BRAD C/C 1054-5 237 - BANCO BRADESCO S.A, 3641509 3.409,30
1054-5 BRAD C/C 1054-5 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641655 3.466,18
1054-5 BRAD C/C 1054-5 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641604 2.144,63
1054-5 BRAD C/C 1054-5 237 - BANCQ BRADESCO S.A, 3641670 2,059.31
1054-5 BRAD C/C 1054-5 237 - BANCO BRADESCO S.A, 3641664 2.145,61
1054-5 BRAD C/C 1054-5 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641503 3.437.74
1054-5 BRAD C/C 1054-5 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641609 3.466,18
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CNPJ): 16.426.215/0001-09 - CEP: , -

ORDEM DE PAGAMENTO

- MAIQUINIQUE - BA

CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIQUE

PROCESSO ADM:

EMPENHO: 872021 N°® SUB-EMPENHO: §

TIPO DO EMPENHO: Estimativo

Data Empenho: 20/01/202% Data Sub-Empenho: 18/05/2021

Data Liquidag3o: 18/05/2021

Data Pagamento: 20/05/2021

— FORNECEDOR
Nome: 27 - CARMELIA FERREIRA RAMOS E OUTROS Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: , Complemento:
Balrro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc, Estadual: CPF: 329.087.175-49 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2001,3111.00 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungéo: 01- Legislativa
Sub-Fungio: 31- Agdo Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agido: 2.001- MANUTENCAQ DOS SERVICOS DO PLENARIO
Elemento: 3.1.80,11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios
Sub-Elemento: 3.1.80.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLHA )
Modalidade: N3o se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
onvénio: Contrato:
riménio: - 450.000,00 450.000,00 0,00
[~ HISTORICO
REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS FIXOS E DECIMO Movimentagiio Empenho
TERCEIRO DOS VEREADOS DESTA CAMARA LEGISLATIVA. Saldo Anterlor Sub-Empenho Saldo Atual
306.000,00 36.000,00 270.000,00
Data do Empenho:  20/01/2021 Data do Liquidagdo: 18/05/2021 Data do Pagamento: 20/05/2021
## Trinta e seis mil reais ## Valor Bruto 36.000,00
Paga-se ao favorecido o valor de RS 36,000,00 (Trinta e seis mil reais ),
proveniente desta nota, Em, 20/05/2029 O processo fol pago conforme a autorizagdo. Em, 20/05/2021
/ g ek
LOURISVALDOQ RODRIGUES SOUZA DANILO FREITAS MENDCNGA
Presidente(a) Tesoureiro
CPF  :985562.435-14 CPF : 016.018.195-01
IDENTIFICAGAD BANCARIA
" N"Conta |Descrigho Conta N* Agéncia | Banco N? Doc. Valor
1054-5 BRAD C/C 10545 3641-2 237 - BANCO BRADESCO SA, 3641648 3.409.30
1054-5 BRAD C/C 1054-5 36412 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3841602 2.116,19
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641599 3.409,30
10545 BRAD C/C 1054-6 3641-2 237 - BANCO BRADESCOQ SA. 3641655 3.466,18
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3541-2 237 - BANCO BRADESCO SA., 3641604 2.144,63
10545 BRAD C/C 1054-5 J641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A, 3641670 2.059.31
1054.5 BRAD CiGC 10545 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S A, 3641664 2,145,61
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO SA, 3641593 3.437.74
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S A, 3641602 3.466,18
RECIBO N° PROCESSO PAGTO: 103/2021

de pagamento de n° 103, pela qual damos total quitaclo.

Pagamento efetuado através de DOC.

Recebemos da(o) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a importancia supra de R$ 36.000,00 (Trinta e seis mil reais }, conforme especificagdo constante nesta ordem

2054513



CNP): 16.426.215/0001-09 - CEP: . -

NOTA DE LIQUIDAGAO

CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIOUE

- MAIQUINIQUE - BA

PROCESSO ADM:

I EMPENHO: 8/2021

N® SUB-EMPENHO: 5 Data do Sub-Empenho: 18/05/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo I
— FORNECEDOR
Nome: 27 - CARMELIA FERREIRA RAMOS E OUTROS Tipo Pessoa; Fisica
Enderego: , Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 329.087.17549 RG:
Conta: Agéncia; Banco: -
 DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2001311100 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho:  20/01/2021
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungdo: 01 - Legislativa
Sub-Fungido: 31- Agao Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Aglo: 2.001 - MANUTENCAQ DOS SERVICOS DO PLENARIO
Elemento: 3.1.80.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIviL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTCOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA )
Modalidade: N3o se Aplica Saldo Anterlor Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patrimdnio: - 450.000,00 450.000,00 0,00
TORICO
YFERE-SE A LIQUIDACAQ PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS FIXOS E DECIMO
TERCEIRO DOS VEREADOS DESTA CAMARA LEGISLATIVA, Movimentagio Empenho
Saido Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
306.000,00 36.000,00 270.060,00
Data do Empenho:  20/01/2021 l Data do Liquidagdo: 18/05/2021
RETENCOES
Codige Descrigéo Valor
2.1.8.8.1.01.02.00.00.06.0 | INSS A RECOLHER 3.658,23
21.8.8.1.01.04.00.00.01.t | IRRF ARECCLHER 1.268,35
2.1.8.8.1.01.15.00.00.01.( | CONSIGNADO CAIXA ECONOMICA 5.398,98
Valor Retido 10.345,56
## Vinte e cinco mil e seiscentos e cinglienta e quatro reais e quarenta e quatro centavos ##
: 9 a d d Valor Liguide 25.654,44
| DOCUMENTOS COMPROBATORIOS ' |
’FOLHA Compstincla Valor RS -
0572021 36.000.00 I
| DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) |
Cédigo Descrigdo o ;V-alQ( RS$
31121010 LIQUIDAGAC VENCIMENTOS E SALARIOS 36.000,00

Declaro que os materials foram recebidos efou servigos prastados em
1§105/2021.

DONIZETE FERREIRA DE SOUZA
Controlador(a) Internofa)
CPF  :488.493.675-20

Declarc que a despesa relativa a nota de empenho supra esté liguidada em
18/05/2021, podendo efetuar o Eﬂamemo

e

LOURTSYALBO RODRIGUES SOUZA
Presidente(a}
CPF  :905562435.34

2054455




CNP): 16.426.215/0001-09 - CEP; . -

MEECUS% NOTA DE SUB-EMPENHO

= MAIQUINIQUE - BA

CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

| EMPENHO: 8/2021 N° SUB-EMPENHO: 5

Data do ‘Sub-Empenho: 18/05/2021

TIPO DO EMPENHO: Estimativo

— FORNECEDOR
Nome: 27 - CARMELIA FERREIRA RAMQS E OUTROS Tipo Pessca: Fisica
Enderego: Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 329.087.17549 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARLA —
Reduzido: 2001.3111.00 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR - - Data do Empenho: 20/01/2021
Unidade: 01.00.0 - CAmara Municipal de Veraadores
Fungdio: 01- Legislativa
Sub-Fungio: 31- Agdo Legislativa
Programa: 01 - PODER LEGISLATIVO
Agdo: 2.001- MANUTENCAD DOS SERVICOS DO PLENARIO
Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLHA )
Modalidade: N3o se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
wimbnlo: - 450.000,00 450.000,00 0.00
ﬁsmmco
REFERE-SE A SUBEMPENHO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS FIXOS E DECIMO Movimentagio Empenho
TERCEIRC DOS VEREADOS DESTA CAMARA LEGISLATIVA. e
Saldo Anterlor Sub-Empanho Saldo Atual
306.000,00 36.000,00 270.000.00
N* Ordem { Especificagio ( ftem) N ..Mnidade Quant, Valor Unitério Valor Total
## Trinla e seis mil reais ## 36.000,00
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 18/05/2021, Declaro que a importincia supra fol deduzida do crédito proprio em 18/05/2021
LOURISVALDO IGUES SOUZA DONIZETE FERREIRA DE SOUZA
Presidente{a) Presidente{a) da Comisséo
CPF 1 995.562.435-34 CPF 1 488.493.675-20

2054488




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE -

16.426.215/0001-69 FOLHA DE PAGA ME~ T
1} .
| Banco - <Todos> | | Regime <ToDOS> | [ mes- Maio ]
[ Grupo - 1-Normal | I Sequéncia- 1 l | Ano- 2021 l
o <TopQs> . . . . R .
E : CENTRO DE CUSTO - 2 - VEREADORE.
3 . <TODOS> :
s
i 16 - CARMELIA FERREIRA RAMOS Cpf -329.087.17549 Admissio - 01/01/2021 Regime - Agente Politico
gﬁ : Cargo/Fungéo - VEREADOR  Banco - Banco do Brasil 5.A Ag/Cta-9999-9/.
| Proventos Ref. Valfor - Desconfos Ref. Valor
E . 011 - Subsidig 30 Dias '4.000,00 397 - Inss 14% 406,47
I 399 - Irrf 15% 18423
TOTAL PROVENTOS >35> 4.000,00 TOTAL DESCONTOS >>>> 590,70
Ativg Liquido 3.409, 30
Base Inss: - 4.000,00 Base FGTS: 0,00 FGTS Més: 0,00 Base Irrf: 3.593,53
20 - DANILO FREITAS MENDONGA Cpf-016.018.19501 Admisséo - 01/01/2021 Regime - Agente Politico
Cargo/Fungao - VYEREADOR  Banco - Banco do Brasil 5.A Ag/Cta -9999.9/-
Proventos ' Ref. = Valor Descontos, ‘ Ref. Valor |
011 - Subsidio 30 Dias 4.000,00 397 - Inss 14% 406,47
399 - Inf 15% 127,36
463 - CONSIGNADO CAILXA E. FEDERAL 1 1.349,99
TOTAL PROVENTOS o3> 4.000,00 TOTAL DESGONTOS e 1.883,81
Ative Liguido 2.116,19
Base Inss: 4.000,00 Base FGTS: 0,00 FGTS Més: 0,00 Base I 3.214,35
R 17 - EDIMAR ALVES SILVA Cpf - 012.626.595-07 Admisséo - 01/01/2021 Regime - Agente Politica
§ Cargo/Fungao - VEREADOR  Banco - Bance do Brasi| 3.A Ag/Ctz-99999/-
| Proventos Ref, Valor . Descontos Ref. Valor f
011 - Subsidio 30 Dias 4.000,00 397 - Inss 14% 406,47
399 - Irrf 15% 184,23
TOTAL PROVENTOS >>5> 4.000,00 - TOTAL DESCONTOS >>>> 590,70
Ativg Liguido 3.409, 30
Base Inss: 4.000,00 Base FGTS: 0,00 FGTS Més: 0,00 Base Irrf: 3.593,53
1 10 - JULIANC SILVEIRA DA LUZ Cpf-938.883.251-53 Admissdo - 01/01/2021 Regime - Agente Politico
) CargofFungéo - VEREADOR - VEREADOR Banco - Banco do Brasil S A Ag/Cta-9999-9/.
i [ Pragventos Ref. Valor Descontos Ref. . Valor
; 011 - Subsidio 30 Dias 4.000,00 397 - Inss 14% 40817
399 - Irrf 15% 127,35
TOTAL PROVENTOS et 4.000,00 TOTAL DESCONTOS > 533,82
Ative : . B . Liguido 3.466,18
Base Inss: 4.000,00 Base FGTS: 0,00 FGTS Més: 0,00 Base Irrf: 3.214,35
11 - LOURISVALDOC RODRIGUES DE SOUZA Cpf -995,562.435-34 Admissao - 01/01/2021 Regime - Estatulériu
Cargo/Fungio - VEREADOR  Banco - Banco do Brasil 5.A Ag/Cta-9999.9/.
| Proventos Ref. Valor Descontos Ref. Valor |
001 - Salario Base 30 Dias 4.000.00 397 - Inss 14% 406,47
399 - Irrf 15% 98,91
463 - CONSIGNADO CAIXA E. FEDERAL 1 1.349,99
TOTAL PROVENTOS 23> 4.000,00 TOTAL DESCONTOS B> 1.855,37
Ativo Liguido 2.144 63

Base Inss: 4.000,00 Base FGTS: 0,00 FGTS Més: 0,00 Base Irrf: 3.02476

a,

£
bl
L.

18H05/2021 - 09:56:30 Sistema de Folha de Pagamente - Falor Sistemnas - (71) 3038-5300 143



E ~ CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

16.426.215/0001-09 FOLHA DE PAGAMENTO

| Banco - <Todos> | | [ Regime <TODOS> { | Mes- Maio
|

| Grupg - 1 - Normal | I Sequeéncia - 1 Ano- 2021

|
' |
<FODOS> ]

CENTRO DE CUSTO - 2 - VEREADORES
<TODOS>

TOTAIS DA FOLHA

. | Remunéragéo - | Ref. | Valor ] Descontos ' l Ref. I Vator I
; [001 - Salario Base 1 4.0600,00 | 397 - Inss l 9 3.658,23 ]
: [ 011 - Subsidic 8 32.000,00 | 399 -Ir | 9 1.288,35 ]
[ l 463 - CONSIGNADOQ CAIXA E. FEDERAL I 4 5.398.68 ]
[ TOTAL PROVENTOS -S54 36.000,00 [ TOTAL DESCONTOS B> 7 10.345,56 ]

T

| Uauido 2565444

Qtde de Funciondrios : 9

R$:36.000,00 - (Trinta

| . ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (RS)

/I_BASE DE CALCULQ PREVIDENCIA GERAL 36.000,00 \
VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 20% + (2% RAT) * (0% FAP) (INSS) B ) 7.200,00 (x)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 0,00 {-)
SALARIC FAMILIA - PREV. GERAL 000 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELQ ENTE (INSS) 7.200,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAOQ DO SEGURADO (INSS) 3.658,23 (+}
\TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 10.858,23 (=} /
GASE DE CALCULG PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \
VALOR CONTRIBUIGAD PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA} 0,00 (x)
VALOR CONTRIBUICAQ PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 000 (+)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 0,00 (-}
SALARIO FAMILIA - PREV, PROPRIA 0,06 (-}
AUXILIO DOENGA - PREV. PROPRIA i ‘ 800 (-}
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PROGPRIA) ) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADQ (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAQ DO SEGURADGC (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 {+)
QQTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA} ) B ) 0,00 (=) /
[ BASE DE CALCULO DO FGTS >>> 0,00 FGTS A RECOLHER »>> 0,00 ]

18/05/2021 - 09:56:30 Sistema de Folha de Pagamento - Fator Sistamas - {71) 30388800 43



CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

2021
/
Processo de Pagamento N° 102
Data: 20/05/2021
S Empenho N°: 10/6
Credor: 29 - ELIANE OLIVEIRA LIMA o
g —
EAE Valor Bruto R$: 12.053,81
OPSEs Valor Retido R$: 1.147,13
Valor Liquido R$: 10.906,68

0 A
¥ Dotagao Orgamentaria

Reduzido: 2002.3111.00 i

: ?

Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores %

Acdo: 2.002 - MANUTENCAOQO DOS SERVICOS DA CAMARA ;

H

Elemento: 3.1.90.11.00 - VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL ;

Fonte: 00 - Recursos Ordinarios :

l\w. e Y

N° Conta. .| Desérigio Conta_- - ncla | Barico | ‘ N° Doc. Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 237 - BANCO BRADESCO S.A. 1663613 1.017,50
1054-5 BRAD C/C 1054-5 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641673 1.068,77
1054-5 BRAD C/C 1054-5 237 - BANCO BRADESCO S.A. 364167 1.120,04
1054-5 BRAD C/C 10545 237 - BANCO BRADESCO S.A. 0273587 2.822,70
1054-5 BRAD C/C 1054-5 237 - BANCO BRADESCO S.A, 1747315 1,017,50
1054-5 BRAD C/C 1054-5 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641620 2.842,67
1054-5 BRAD C/C 1054-5 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641644 1.017,50

2054496



CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIOUE

CNPJ: 16.426.215/0001-09 - CEP: , - - MAIQUINIQUE - BA
cissss ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 10/2021 N°® SUB-EMPENHC: & TIPO DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 19/01/2021 Data Sub-Empenho: 18/05/2021 Data Liquidag#o: 18/05/2021 Data Pagamento: 20/05/2021
— FORNECEDOR

Nome: 29 - ELIANE OLIVEIRA LIMA Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: , Complemento:
Baitro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 016.187.225-57 RG:
Conta: Agéncia; Banco: -

DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2002,3111,00 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 01.00.0 - CaAmara Municipal de Vereadores
Fungio: 01 - Legisiativa
Sub-Fungio: 31 - Agio Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agio: 2.002 - MANUTENCAQC DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Crdinarios
Sub-Elemento: 3.1.90.11.0% - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOQAL CIVIL ( FOLHA )
Modalidade: Nzo se Aplica 8aldo Anterlor Valor do Empenho Saldo Atual

nvénio: Contrato:
“ﬂmom‘,: . 250,000,00 14.300,00 23670000
~ HISTORICO
REFERE-SE A SUBEMPENHO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DO Movimentagio Empanho
ASSESSOR DOS VEREADORES DESTA CASA LEGISLATIVA. Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
38.087.30 12.053,81 26.033,49
Data do Empenho:  19/01/2021 Data do Liquidagdo: 18/05/2021 Data do Pagamento: 20/05/2021
#¥ Doze mil e cinglienta e trds reais e oitenta e um centavos ## Valor Bruto 12.053,81
Page-se 2o favorecido o valor de R$ 12,053,81 {Doze mil e cinglienta e trés
reais ¢ oltenta @ um centavos ), proveniente desta nota. Em, 20/05/2021 O processo fol pago conforme a autorizagao. Em, 20/05/2021
- o
>—‘_..,_ (O~
LOURISVALDOQ RCDRIGUES SOUZA W DANILO FREITAS MENDONGA
Presidente(g) Tesoureiro
CPF  :095.562.435-34 CPF  :016.018.195-01
IDENTIFICAGAC BANCARIA

N*Conts | Descriclio Conta N* Agincia | Banco N° Doc. Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 36412 237 - BANCO BRADESCO SA. 1663613 1.017,50
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO SA. 3641673 1.068,77
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 364167 1.120,04
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3541-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 0273587 2.822,70
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A, 1747315 1.017,50
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641620 2.84267
1054.5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S A. 3641644 1.617.50

RECIBO N° PROCESSO PAGTO: 102/ 2021

Recabemos da(o) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a importancia supra de R$ 12.053,81 (Doze mil e cinqilenta e trés reals e oilenta  um centavos ), conforme
especificagdo constante nesta ordem de pagamento de n® 102, pela qual damos total quitagao.

Pagamento efetuado através de TED.

2054496




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIOUE

CNPJ: 16.426.215/0001-09 - CEP: , - - MAIQUINIQUE - BA
alieraads NOTA DE LIQUIDAGAO PROCESSO ADM:

| EMPENHO: 10/2021 N° SUB-EMPENHOQ: § Data do Sub-Empenho:  18/05/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDQR

Nome: 29 - ELIANE OLIVEIRA LIMA Tipo Pessoa: Fisica

Enderego: R Complemento:

Bairro: Cidade: Estado:

CNPJ: Insc, Estadual: CPF: 016.187.225-57 RG:

Conta: Agéncia: Banco: -
|— DOTAGAQ ORGAMENTARIA

Reduzido: 2002.3111.00 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho; 18/01/2021

Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores

Fungéo: 01 - Legislativa

Sub-Fungio: 31- Agdo Legislativa

Programa: 01- PODER LEGISLATIVO

Agdo: 2.002 - MANUTENCAQ DOS SERVICOS DA CAMARA

Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS . PESSOAL CIVIL

Fonte: 00 - Recursos Ordinarios

Sub-Elemento: 3.1.90.11.0% - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLHA )

Modalidade: N3o se Aplica Saldo Anterier Valor do Empenho Saldo Atual
GConvénlo: Contrato:
Patriménlo: - 250.000,00 14.300,00¢ 235.700,00
TORICO
ERE-SE A SUBEMPENHC PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DO
ASSESSOR DOS VEREADORES DESTA CASA LEGISLATIVA. Movimentagio Empenho
Saldo Anterlor Sub-Empenho Saldo Atual
38.087,30 12.053,81 26.033,49
Data do Empenho:  19/01/2021 Data do Liquidagdo: 18/05/2021
RETENGOES
Cédigo Descrigdo Valor
2.1.8.8.1.01.02.00.00.06.1 | INS5 A RECOLHER 1.005,68
2.1.8.8.1.01.04.00.00.01.0 | IRRF ARECOLHER 141,45
. . , " Valor Retldo 1.147,13
## Dez mil & novecentos e sels reais e sessenta e oito centavos ## '
! Valor Liguido 10.906,68
I DOCUMENTOS COMPROBATORIOS I
~LHA Competéncla Valor R$ ) 7
1 0512021 12.063,81
I DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) ]
. Codigo Descrigo ValorR§
[ 31121010 LIQUIDAGAQC VENCIMENTOS E SALARIOS 12.053,81 |

Declarc que os materials foram recebidos elou servigos prestados em
105/2021.

eclarc Jue a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em
18/05/2021, podendo efetuar o pagamento.

DONIZETE FERREIRA DE SQUZA
Controlador{a} Internc{a)
CPF 1 468.493.675-20

Loumsmr_%noomeuss SOUZA
Presidente(a)
CPF 1995562 .435-34 2054482




CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

CNP): 16.426.215/0001-09 - CEP; . -

dlRETSgSR NOTA DE SUB-EMPENHO

- MAIQUINIQUE - BA

| EMPENHO: 10/ 2021 N° SUB-EMPENHO: 6 ~ ° Data do Sub-Empenho: 18/05/2021

TIPO DO EMPENKO; Estimativo

— FORNECEDOR
Nome: 29 - ELIANE OLIVEIRA LIMA Tipo Pessoa: Flsica
Enderego: Complamento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 016.187.225-57 RG:
Conta: Agancia: Banco: -
— DOTACAO ORGCAMENTARIA - —
Reduzido: 2002,3111.00 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR :- . Data do Empenho: 19/01/2021
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungdo: 01 - Legislativa
Sub-Fungio: 31- Agdo Legisiativa
Programa: 01 - PODER LEGISLATIVO
Aciio: 2.002 - MANUTENCADO DOS SERVICOS DA CAMARA,
Elemento: 3.1,90.11.,00 - VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos QOrdinarios
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA )
Modalidade: N3o se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénlo: Contrato:
Patimbnie: - 250.000,00 14.300,00 235.700,00
ﬂswmco
REFERE-SE A SUBEMPENHO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DO Movimentacio Empanho
ASSESSOR DOS VEREADORES DESTA CASA LEGISLATIVA, -
Saldo Anterlor Sub-Empenho Saldo Atual
38.087,30 12.053,81 26.033,49
N° Ordem | Especificagdo ( ltem) : 15 Unidade | Quant. Valor Unitério Valor Total
#i Doze mil e cinglienta e tr8s reais ¢ oitenta @ um centavos ## 12.053,81

.

Autor{zu o empenho da despesa supra mencionada em 18/05/2021,
j

<

Declaro que a importdncia supra foi deduzida do crédito préprio em 18/05/2021

A

LDO RODRIGUES SOUZA
Presidente(a)
:995.562.435-34

Preside
CPF

CPF

DONIZETE FERREIRA DE SOUZA

nte(a) da Comissao
: 488.493.675-20

2054432
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- CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

FOLHA DE PAGAMENTOQ

16.426.215/0001-09
| Banco - <Todos> | | Regime <TODOS> | | Més - Maio |
I Grupo - 1 - Normal | | Sequéncia - 1 [ | Ano- 2024 |
<TODOS>
s CEN‘IRO DE CUSTO - 3« LEGISLATIVO '
i <TODOS>
TOTAIS DA FOLHA
! Remuneragfo | Ref. | Valor Descontos l Ref. ] Valor I
) [ 001 - Salario Base 7 11.900,00 | 397 -Inss 7 1.005,68J
[ 303 - Salario Familia 2 153,81 | 399 - Irrf 2 141.45]
. [ TOTAL PROVENTOS BB 12.053,81 | TOTAL DESCONTOS >emm> 1.147,13 ]
L - Liquido 10.906,68
Qtde de Funciondrios : 7 a 0. ]
f_)_53,8_1__' < (Doze mil e "j';?jét’;uéhfa-e:trés reais e oitenta e um ceéntavos }.
| ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (R$) |
(BASE DE CALCULO PREVIDENGCIA GERAL 11.800,00 N\
: VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 20% + (2% RAT) * (0% FAP) (INSS) 2.380,00 (x)
f*‘f SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 0,00 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 153,81 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE {INSS) 222619 (+)
_ VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (INSS) 1.005,68 (+)
H \TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADQ '(INSS) 3.231.87 (=) /
ﬁASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \
o VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 0,00 (x)
P VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 0,00 (+)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 0,00 (-}
' SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA o.00 (-}
L .
AUXILIO DOENGA - PREV. PROPRIA 0,00 ()
,,}' VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREY. PROPRIA) 0,00 (+)
ke VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)}
VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV. FROPRIA EXCEDENTI_E) 000 (+)
] TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO {PREV. PROPRIA) 0,00 (=) /
i
S [ BASE DE CALCULO DO FGTS >>> 0,00 FGTS A RECOLHER >>> 0,00 ]

18/05/2021 - 09:57:11

Sisierna de Folha de Pagamento - Fator Sistemas - {71) 3038-8800
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CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento N° 104
Data: 20/05/2021
Empenho N°: 9 /5

{  Credor: 28 - AURICELIA PEREIRA DOS SANTOS E OUTROS
Valor Bruto R$: 9.951,27
Valor Retido R$: 2.672,04
A Valor Liquido R$: 7.279,23
_ Dotagao Orgamentaria — o e s e
Reduzido: 2002.3111.00
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Acéo: 2.002 - MANUTENCAQO DOS SERVICOS DA CAMARA
] Elemento: 3.1.90.11.00 - VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL ;
E Fonte: 00 - Recursos Ordinarios
N°® Conta |Dascrigio Conta . fne Agéncla-{ Banco N° Dac. Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 5564 2.229.80
1054-5 BRAD C/C 10545 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A, 3641633 1,068,77
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641589 1.654,50

1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641613 2.326,16

2054565




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIOUE

. * CNPJ: 16.426.215/0001-09 - CEP: , - - MAIQUINIQUE - BA
e oane ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 972021 N® SUB-EMPENHOQ: 5 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 20/01/2021 Data Sub-Empenho: 18/05/2021 Data Liquidacic: 18/05/2021 Data Pagamento: 20/05/2021
— FORNECEDOR
Nome: 28 - AURICELIA PEREIRA DOS SANTOS E OUTROS Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: , Complemento:
Balrro: Cidade: Estado:
CNPJ: insc. Estadual: CPF: 002.080.265-45 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAQ ORCAMENTARIA
Reduzido: 2002.3111.00 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungdo: 01 - Legislativa
Sub-Fungdo: 31 - Agdo Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agiio: 2.002 - MANUTENCAQ DGS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.90,11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Crdinarios
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLHA )
Modalidade: N3o se Aplica Saldo Anterlor Valor do Empenho Saido Atuai
nvénio: Contrato:
ﬁriménlo: ) 235.700,00 130.000,00 105.700,00
— HISTORICO
REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DOS Movimentagiio Empenho
SERVIDORES CONTRATADOS DESTA CASA LEGISLATIVA. Sakio Anterior Sub-Empenho Saldo Atua
90.194,92 9.951,27 8(.243,65
l Data do Empenho:  20/01/2021 Data do Liquidagie: 18/05/2021 Data do Pagamento: 20/05/2021
## Nove mit e novecentos e cinglenta e umn reais & vinle « sste contavos W Valor Bruto 9.951,27
Paga-se ao favoracido o valor de R$ 9.951,27 (Nove mil e novecentos e
cingiienta e um reais @ vinte e sete centaves ), proveniente desta nota, Em, 0 processo fol pago conforme a autorizagdo. Em, 20/05/2021
\;./ = LOURISVALDO RODRIGUES SQUZA DANILO FRE‘ITAS MENDONGA
Presidente(a) Tesoureiro
CPF  :995.562.435-34 CPF  :016.018,195-01
IDENTIFICAGAO BANCARIA
N* Conta Descriglio Conta N® Agincla | Banco N* Dec. Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 5564 2.220.80
1054-5 BRAD C/C 10545 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S A. 3641633 1.068,77
1954-5 BRAD C/C 1054-5 36412 237 - BANCO BRADESCO 5.A. 3641589 1.654,50
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641613 2.326.16
RECIBO N° PROCESSO PAGTO: 104/2021

Recebemos da(o) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIGUE a importincia supra de R$ 9.951,27 (Nove mil e navecentos e cingiienta e um reais e vinte e sete centavos },
conforme especificagdc constante nesta ordem de pagamento de n® 104, pela qual damos total quitagdo,

Nome:

CPF:

RECEBIDO EM: ! I RG:
—— = .

2054565



CNP): 16,426.215/0001-09 - CEP: . -

NOTA DE LIQUIDACAO

- MAIQUINIQUE - BA

CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

PROCESSO ADM:

I EMPENHO: 912021

N°® SUB-EMPENHO: 5 Data do Sub-Empenho: 18/05/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 28 - AURICELIA PEREIRA DOS SANTOS E OUTROS Tipo Pessoa: Flsica
Enderego: \ Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 002.090.26545 RG:
Conta: Agéncla: Banco: -
— DOTAGCAO ORCAMENTARIA
Reduzido: 2002.3111.00 - ORGAMENTARIC E SUPLEMENTAR I Data do Empenho:  20/01/2021
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungdo: 01- Legislativa
Sub-Fungéo: 31 - Agéc Legislativa
Prograrna: 01 - PODER LEGISLATIVO
Aglo: 2.002 - MANUTENCAG 008 SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.80.11.00- YENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinafios
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLHA)
Modalidade: Nio se Aplica Saldo Anterlor Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 235.700,00 130.000,00 105.700,00
ﬂsrémco
FERE-SE A LIQUIDAGAD PARA PAGAMENTC DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DOS
SERVIDCRES CONTRATADOS DESTA CASA LEGISLATIVA, Movimentagdo Empenho
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
90.194,92 9.951,27 80.243.65
Data do Empenho:  20/01/2021 Data do Liquidagdo: 18/05/2021
RETENCOES
Codigo Descriclo Valor
2.1.8.8.1.01.02.00.00.06.L| INSS A RECOLHER 900,94
2.1.8.8.1.01.04.00.00.01.(| IRRF A RECOLHER 66,03
2.1.8.8.1.01.15.00.00.01.{ | CONSIGNADO CAIXA ECONOMICA 1.705,07
#i# Sete mit e duzentos e setenta e nove reais e vinte e irés centavos ## Valor Ratida 2672,04
Valor Liquido 7.279,23
| DOCUMENTOS COMPROBATORIOS ]
1 _FOLHA Competéncla Valor R$ o
0572021 9.951,27 I
I DESDOBRAMENTOS { PCASP ) ]
| Codigo Descrigiio - i _ Valor R§
[ 31121010 LIQUIDAGAC VENCIMENTOS E SALARIOS  ess127 |

Declaro que os materiais foram recebidos efou servigos prestados em
18/05/2021.

Deghvo\que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em

18/05/2021, podendo efstuar o pagamento.

DONIZETE FERREIRA DE SOUZA
Controlador(a) Interno(a)
CPF  :488.493.675-20

LOURISVALDORODRIGUES SOUZA
Presidente(a}

CPF  :995.562.435-4

2054513




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIOUE

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

ety NOTA DE SUB-EMPENHO
| EMPENHO: 972021 N° SUB-EMPENHO: § . . Data do Sub-Empenho: 18/05/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 28 - AURICELIA PEREIRA DOS SANTOS E OUTROS Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: . Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual; CPF: 002.080.265-45 RG:
Conta: Agéncla: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2002.3111.00 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho;  20/01/2021
Unldade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungdo: 01- Legislativa
Sub-Fungio: 31- Agdo Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agido: 2.002 - MANUTENCAD DOS SERVICOS DA CAMARA
Elementa: 3.1.90,11,00- VENC VANT FIXAS - PESS0OAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA )
Modalidade: N&o se Aplica Saldo Anterlor Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 235.700,00 130.000,00 105.700.00
”swmco
REFERE-SE A SUBEMPENHO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DOS Movimentagéo Empenho
SERVIDORES CONTRATADOS DESTA CASA LEGISLATIVA.
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
00.194,92 9.951,27 80.243,65
N°® Ordem | Especificagio { tem ) Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total
## Nove mil @ novecentos e cinglienta & um reais e vinte @ sels ountavos## . 9.951,27
/4?0 empenho da despesa supra mencionada em 18/05/2021. Declaro que a importancia supra feideduzida do crédito préprio em 18/05/2021
L/ E——; N
LOURISVALDO RIGUES SOUZA DONIZETE FERREIRA DE SOQUZA
Presidente{a) Prasidente{a) da Comiss3o
CPF  :995.562.435-34 CPF  :488.493.675-20

2054513
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CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

FOLHA DE PAGAMENTO

i

16.426.215/0001-09

' Banco - <Todos> | I Regime <TODOS> I | Més - Maio |
I Grupo - 1 - Nermal | | Sequancia- 1 [ l Ano- 2021 |
i =
L <TODOS>
‘ CENTRO DE CUSTO - 1 - SERVIDORES
<TODOS>
TOTAIS DA FOLHA
| Remuneragio [ Ref. | Valor I Descontos ‘ | Ref. l Valor |
[ 001 - Salario Base l 4 [ 9.900,00 I 397 -Inss [ 4 I 900,94]
[ 303 - Salario Familia I 1 I 51,27 l 399 - Irrf 1 I 66.03]
N - | 463 - consiaNADO cAIXA E. FEDERAL 2 1.705,07 |
[  -TOTAL PROVENTOS >>>>>  9951,27 | TOTAL DESCONTOS >>>>> 2.672,04 |
L Liguid . l
Qtde de Funciondrios : 4 [ 1qHco 7.279,23
- l fT:cifiéjj:‘e: Rem R$9.95 127- {Nove il e ovecentos & cinquénita & um reais e.vinte e sels centavos )
[ ‘ : ENCARGOS PREVIDENGIARIOS (R$) ]
e BASE DE CALCULC PREVIDENCIA GERAL ’ 9.900,00 \
i VALOR CONTRIBUIGAC PATRONAL 20% + (2% RAT) * (0% FAP) {INSS) 1.980,00 (x}
‘ SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 0,00 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL . 51,27 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) 1.92873 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (INSS) 900,94 (+)
\TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 2.829.67 (=) Y,
ﬁASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \
VALOR CONTRIBUIGAOQ PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 0,00 (x)
VALOR GONTRIBUIGAD PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 0,00 (+)
” SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 0,00 (-}
Ho SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA 000 (-}
AUXILIO DOENGA - PREV. PROPRIA a.00 (-}
VALOR PATRCNAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA} 0,00 {+)
VALOR DA CONTRIBUIGAOQ DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) - 0,00 (+)
i QOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO {PREV. PROPRIA} 0,00 (=) /
L ‘ [ BASE DE CALCULO DO FGTS »>> 0,00 FGTS A RECOLHER >»> 0,00 ]

18/052021 - 09:44:39 Sislera da Folha de Pagamento - Fator Sisteras - (71) 30338800 212



CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento Extra N° 111
Data: 25/05/2021
Despesa Extra N°: 23

Credor: 11 -INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS
Valor Bruto R§: 3.658,23
Valor Retido R$: 0,00
Valor Liquido R$: 3.658,23
a _Despesa Extra-Orgamentdria _
| Reduzido: 401
|
i
i Despesa; 2.1.8.8.1.01.02.00.00.06.00.00 - INSS A RECOLHER
: Categoria: -
N°Conta | Descrigio Conts - ‘|.N*Agéncia | Banco . N° Doc. Valor

1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S A, 5162402 3.658,23

2054553



CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

CNP): 16.426.215/0001-09 - CEP: , - - MAIQUINIQUE - BA
EETESESE  ORDEM DE PAGAMENTO EXT RA-ORCAMENTARIO PROCESSO ADM:

| N° DESPESA EXTRA: 23/2021 ot Data do Pagamento: 25/05/2021 TIPO DESPESA: Extra-Orgamentario
— FORNECEDOR

Nome: 11 - INSTITUTC NACIONAL DO SEGURO SQCIAL-INSS Tipo Passca: Pessoa Jurldica

Enderega: N Complemento:

Bairro: Cidade: Estado:

CNPJ: 29.979.036/0001-40  Insc, Estadual: CPF; RG:

Agéncila: Banco: -

— DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

Reduzido: am

Despesa: ©.1.8.8.1.01.02.00,00.06.00.0C- INSS A RECOLHER

Categoria Despesa: 0-

TORICO

REFERE-SE A PAGAMENTC DO INSS DOS VEREADORES DESTA CASA LEGISLATIVA REFERENTE AQ MES DE MAIO DE 2021

## Trés mil ¢ seiscentos e cinglenta e oito reais e vinte & trés centavos ¥ St U E i Valor Fago 3.658,23
IDENTIFICAGAO BANCARIA PROCESSO DE PAGAMENTO N° 111
N*Conta | Descriglio Conta : i N* Agincla E ‘Banco N*Doc, Valor
10545 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 5162402 3.658,23

O processo foi pago conforme a autorizagéc

314/[0?1,60«

Paga-ge ao favorecido o valor de R$ 3.658,23 {Trés mil & seiscentos & cingiient:
/1\ e oito reais e vinte e trés centavos ), provinlente desta nota.

LOURISVALDO RODRIGUES SOUZA y DANILO FREITAS MENDONGA
Presidente(a) Tesoureiro
CPF  :995562.435-34 CPF  :016.018.195-01

RECIBO

Recebemos da(o) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a importAncia supra de R$ 3.658,23 (Trés mil e seiscentos e cinglienta e 0ilo reais e vinte e trds centavos ).
conforme especificagio constante nesta crdem de pagamento de n® 111, pela qual damos total quitagic.

2054553



1*Via<4NSS -2Via CONTRIBUINTE

1ViadNSS -2"ia CONTRIBUINTE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
i INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
! SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

menvioducia socis. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

[1- NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

IC.N.P.J. 16,426.215/0001-09

‘MUNICIPIO DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL

PCA LOMANTO JUNIOR S/N

CENTRO

MAIQUINIQUE

BAHIA

cep 45.770-000 REFERENTE SEGURADO VEREADORES

2 - VENCIMENTO o S
(Uso exclusivo INSS) 1} 1 8/06/202 i

3 - CODIGO DE

PAGAMENTO
4 - COMPETENCIA

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS

9 - VALOR OUTRAS

(ENTIDADES

{

ATENCAOQ: E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior
a0 estipulado em resolugio publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior
‘deverd ser adicionada 4 contribuigiio ou importancia correspondente nos meses
gsubsequemes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixade.

|

MINISTERIQ DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTQ NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

seviogncia soas GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

I - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

C.N.P.J. 16.426.215/0001-09 ‘

MUNICIPIO DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL

PCA LOMANTO JUNIOR §/N

CENTRO

MAIQUINIQUE

BAHIA

cep 45.770-000 REFERENTE SEGURADO VEREADORES

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

| 18/06/2021
ATENCAOQ: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior
ao estipulade em resolucdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor infertor
deverd ser adicionada & contribuigdo ou importincia correspondente nos meses
isubsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

i

9. VALOR OUTRAS

JUROS

11-TOTAL

3 - CODIGO DE
'PAGAMENTO

10 - ATM/MULTAE

2402
05/2021
16.426.215/0001-09

3.658,23

0,00
0,00

3.658,23

AUTENTICAGCAO BANCARIA

2402

4 - COMPETENCIA

5+ IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS

7-

8-

‘ENTIDADES

o - ATM/MULTA E
JUROS

11 - TOTAL

05/2021

16.426.215/06001-09

3.658,23

0,00
0,00

3.658,23

AUTENTICACAOQ BANCARIA



anco Bradesco S/A https:f'/www.ne;)l2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimn.

6 Comprovante de Transagdo Bancaria

( GPS

- ! Data da operagdo: 25/05/2021 - 10h31
_bradesco N de Controle: 390.828.962.877.804.402 | Autenticagiio Bancaria: 003,830.927.832.794
net empresa

I A
. oy,

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

Conta de débito: Agéncia: 3641 | Conta: 1054 - 5 | Tipo: Conta-Corrente

2402
@ 03. CODIGO DE PAGAMENTO
m SOCAL, _
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 0572021
INSTITUTO NACIONAL DQ SEGURO SOCIAL-INSS 04. COMPETENCIA
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
16426215000109
01. NOME / FONE / ENDERECO 05. IDENTIFICADOR
Gula da Previdenda Social - GPS 06. VALOR DO INSS R$ 3.658,23
(77) 32752147
ST SAUS QUADRA 2, BLOCO O, N6 07
02. VENCIMENTO a8
{Uso Exdusivo INSS) )
ATENCAO: E vedada a utilizacio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 09. VALOR QUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estipulado em Resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar em valor inferior devera !
ser adicionada 3 contribulgdo ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja lgual ou superior ao valor minimo fixado. 10. ATM/MULTA E JUROS R$ 0,00
11. TOTAL R$ 3.658,23

A transagao acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condictes especificadas, conforme Ordem de Servigo INSS/DAF n®
' 205, de 10.3.1999.
i O langamento consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 25/05/2021, sob o n.de protocolo 5162402,

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

Autenticacdo

OfzI3Gn¥ BF3?JZFh WQuMvgiE CtkkwuTW WhBwnsdU w7MhRO8* GM1IPVVdA7 yENEZHES
IDEsZBN3 JkQeVYhv ?rin*nIP BgThYVU@ ZrjiBqOqP sRxr@3v# Jxdbtzhé Cvarrdj9
PNAWOSOW 38+*84oki E357gGHv stCX@Ogi BzrBVSC? xNsZswD# 52554205 19850083

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclamagBes e InformagBes. Demais teefones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consule o ske
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados.

; .
~ 3ofa 25/05/2021 10:37



CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento Extra N° 112
Data: 25/05/2021

Despesa Extra N°: 24

—

Credor:

11 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL-INSS

E5&E Valor Bruto R$: 1.906,62
= Valor Retldo R$: 0,00
=]
Valor Liquido R$: 1.906,62
a __Despesa Extra-Orgamentaria o B
i Reduzido: 40
!
! Despesa: 2.1.8.8.1.01.02.00.00.06.00.00 - INSS A RECOLHER
|
Categoria: -
N°Conta |Descrigio Conta N Agencin: Blnufm‘m ) N° Doc. Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 5162402 1.906,62

2054555



CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

CNPJ; 16.426.215/0001-09 - CEP: ., - - MAIQUINIQUE - BA
ORDEM DE PAGAMENTO EXT RA-ORGAMENTARIO PROCESSO ADM:
I N° DESPESA EXTRA: 2472021 - 2o Data do Pagamento: 25/05/2021 TIPO DESPESA: Extra-Orgamentario
~ FORNECEDOR
Nome: 11 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S0CIAL-INSS Tipo Pessoa: Pessoca Juridica
Enderego: . Complemento:
Bairra; Cldade: Estado:
CNPJ: 29.979.036/0001-40  Insc, Eatadual: CPF: RG:
Agéncia: Banco: -

— DESPESA EXTRA-ORGAMENTARIA

Reduzido: 401
Despesa: 1.1.8.8.1.01.02.00.00.06.00.0- INSS A RECOLHER
Categoria Despesa: 0-

STORICO

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

## Um mil @ novecentos e seis reais e sessenta @ dois centaves ## s _ '_ : ' Valor Pago 1.906,62

. “IDENTIFICAGAQ BANCARIA PROCESSO DE PAGAMENTO N° 112
N Conts | Descrigio Conte [ W Agincie | Bance . . N* Doc, Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO SA. 5162402 1.906.62

Pagﬂ\ao favorecido a valor de R$ 1.906,62 {Um mil ¢ novecentos e seis real O processo fal pagoe conforme a autorizagie

@ sessenta e dois centavos ), provinients desta nota,
(—\
\ \/ -_f?g %y&mx

LOURISVMDRIGUES SouzZa DANILO FREITAS MENDONCA
Presidente(a) Tesoureiro
CPF 1 995.562.435-34 CPF 1016.018.195-01
RECiIBO

Recebemos da(o) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a importancia supra de R$ 1.908,62 (Um mil e novecentos e seis reals e sessenta e dois centaves ), conforme
especificagio constante nesta ordem de pagamento de n® 112, pela qual damos total quitagho.

2054555




Vi dNSS 2Viz CONTRIBUINTE

1"iadNSS -24Via CONTRIBUINTE

MINISTERIQ DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
[ = SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

&y
resvioducia socim. . GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

:3 - CODIGO DE
‘PAGAMENTO

2402

4 - COMPETENCIA

05/2021

5-IDENTIFICADOR | 16.426.215/0001-09

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGCO

C.N.P.J. 16.426.215/0001-09 6- VALOR DO INSS | 1.906,62
MUNICIPIO DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL : ! N i
PCA LOMANTOQ JUNIOR S/N :
CENTRO 57 -
MAIQUINIQUE :
BAHIA ) 5
cep 45,770-000 REFERENTE SEGURADO FUNCIONARIOS 8-
2 - VENCIMENTO 5 . 9. VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 3 18/ 06/ 202 l EENTIDADES i 0900
ATENCAO: E vedada a utilizag4o de GPS para recolhimento de receita de valor inferior f;gg{égM/MULTA E 0,00
a0 estipulade em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior 3 e
deverd ser adicionada & contribuigio ou importiincia correspondente nos meses |
subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixade, i1-TOTAL 1 906,62 :
AUTENTICAGAQ BANCARIA
—HE -
3 - CODIGO DE ‘ 2407
MINISTERIOQ DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS EPAGAMENTO :

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

maviotwem soas.  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

:4 - COMPETENCIA

05/2021

ES-IDENTIFICADOR 16.426.215/0001-09 :

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

C.N.P.J. 16.426.215/0001-09 6- VALOR DO INSS 1.906,62

MUNICIPIO DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL : : o

PCA LOMANTOQ JUNIOR §/N :

CENTRO -

MAIQUINIQUE ;

BAHIA .

cep 45.770-000 REFERENTE SEGURADO FUNCIONARIOS 53-

2 - VENCIMENTO i 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) i 18/06/2021 ENTIDADES 0,00

ATENCAO: E vedada a utilizaglo de GPS para recolhimento de receita de vator inferior }gi{g-er’rMU[‘TA E 0,00

a0 estipulado em resoluglio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior ] o

deverd ser adicionada & contribui¢do ou importincia correspondente nos meses

subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 1§ - TOTAL 1 906’62
AUTENTICACAO BANCARIA




Banco Bradesco S/A https://www.ne 12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

‘6 Comprovante de Transagdo Bancaria
d GPS
Data da operagdo: 25/05/2021 - 10h32
bradesco N© de Controle: 390.828.962.877.804.402 | Autenticacic Bancaria: 003.830.927.833.040
net empresa

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

Conta de débito: Agéncia: 3641 | Conta: 1054 - 5 | Tipo: Conta-Corrente

2402
03. CODIGO DE PAGAMENTO
. N 21
. MINISTERIC DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 04. COMPETENCIA 05/20
- . INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS .
é‘ GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
!’ : 16426215000109
a 01. NOME / FONE / ENDERECO 05. IDENTIFICADOR
; Guia da Previdencia Sodal - GPS 06. VALOR DO INSS R$ 1.906,62
(77) 32752147 -
ST SAUS QUADRA 2, BLOCO O, N & 07
02. VENCIMENTO
(Uso Exclusivo INSS) 08.
ATENGAO: E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES RS 0,00
estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar em valor inferior devera !
ser adicionada a contribuicdo ou importdnda correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 10. ATM/MULTA E JURQS R$ 0,00
11. TOTAL R$ 1.906,62

A transag@o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condigbes especificadas, conforme Crdem de Servigo INSS/DAF n®
205, de 10.3.1999.
0 langamento consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 25/05/2021, sob o n.de protocolo 5162402.

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

. i

Autenticacdo

MNMXi6EL X9#£fyV*P PBBPDaFs ?X2SAG54 TvK5DG?g SvPCaFn5 SOhbiU%c JotSvgk?
MRKoFGRo 5DmMMVuUKC hwijQyt?i efwVRbPe VvN3UgOy TyttMwvg? ?W2?UvF2 IeETLvVH
409rWuYH gpQcSV#? 5SHnWvPDs ?i*ueRk2 ZMHwrztT SnQZnggs 52554205 19600063

SAC - Servicode Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclamacBes e InformagGes. Demak telefones

. Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske
Fake Conosco

Quvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto ferados.

4 of 4 25/05/2021 10:37



