
CAMARA MUNICIPAL DE ANAGE

CNPJ:   13.906.409/0001-13  -CEP:  45.180-000  -ANAGE  -BA

NOTA DE PAGAMENTO
EMPENHO:   1 /2023                         N° SUBEMPENHO:  14                Data sul}J=mpenho:         16/08re023       TIPO DO EMPENHO:    E8tlmativo

None:                      1560 -Camara Municipal de Anag6. Folha de pagamento -Vereadores
Endoreco:                    F}  FIDELIS  BOTELHO,  255
Balrro :                          CENTRO                                                                                                               Cidado:
CNPJ:                             01.017.317/0001-01        ln8c.  E8tadual:                                                            CPF:
Conta:                                                                                      Ag6ncla:                                                   Banco:    -

Tlpo Pessoa:   Juridica
Compl®moi`to:

RG:

DOTAC^O OR¢AIIENT^RLA

F{eduzido:                    2eo2j}79.              -oRCAMENTARio E siipLEMENT^R Data do Empenho:    02/01/2023

unidade:
Func6o:
Subfuncao:
P'ograma:
Agao:
Elemento:
Fonto:
Sub-Elemonto:

0101      -CAMARAMUNICIPAL  DEVEREADORES
1  -  Legislativa

031  -Acao  Legislativa
o083 -FORTALECIMENTO DA ACAO LEGISIATIVA

2.001 -GESTAO  DOS GABINETES DOS VEREADORES
3.1.9011.00 -Venclmentos e Vantagens  Fixas  -Pessoal  Civil

15000000 -RECURSOS ORDINARIOS
3.1.90.11.01 -VENCIMENTOS E VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

VALOR DO SUBtMPENHO RS

Autoi.d!o o empenho da despesa supra
m®ncionada ®m :

o2/01/2o23#f£,/'rl-u?=l,Pj-,`:i"-=`- i,` ?~,f`L , `-- --

I/   i„m/,I  s",`'RiT<  vrm:IA
•'     FT~i'l,rTr

ALTEMAR SILVEIRA  NOGUEIRA
Presldente(a)

CPF:  891.127.175€8

D®claro qii® a lmportancla supra fol deduzlda do
cr6dito pr6prio ®m:

02/01/20233auJi-,b`.rfu

DANILO AMORIM  DIAS
Presldente(a) da Comissao

CPF.  807 656  535-91

Declaro que os iTiaterlals foram  recebido§  e/ou
aervi9os  prestadoa ®m:

16/08/2023

#YalJ;y,r.mL3¢.'pii'}ur`::``i'.t'Fr.
)

/  *##wL"£T!€/  m€:EA

ALTEMAR  SILVEIRA  NOGUEIRA
Presidente(a)

CPF:  891 .1 27.1 75no8

PROCESSO DE PAGAMENTO N° 202308180018

Declare que a despe8a rolatlva a nota de empenho
sllpra esti llquldada, podendo efetuar o pagamento

®m:

16/08/2023

iap
REINALD0 SANTOS MOREIRA

Tesoureiro
CPF:  749.265.515J)0

Valor Bmuto: 7.596,00
Valoi. Retldo: 1.839,73

Valor Liquido : 5.756,27

Valor Pago: 5.756,27

(Cinco mll a sotecentos e clnquenta e sets roals e
vlnte o sete centrvco )

Data do Pagamento:  18/08/2023

Banco        Conta                   N® Doc Valo,
cO.            `316lS              a.T ,14.th,Y.#:a'p::i:jth`k^`~T ir\ Tf`L'  - 5 756,27

'  .|tl,'r    ,,`t,,+  \t,Lru
'.    ry,tln,Jl,r

ALTEMAR  SILVEIRA NOGUEIRA
Presidente(a)

CPF:  891.127.175-68

0 processo foi page conforme a autorlzaeao em:

i#
REINALDO  SANTOS  MOREIRA

Tesoureiro
CPF`  749.265.51500



CAMARA MUNICIPAL DE ANAGE

Folha de Pagamento

ENCARGOS PREVIDENCIARIOS   (RS)

BASE DE CALCULO  INSS  NORMAL                                                                                                                                                                                                  7.596,00

BASE DE CALCULO  INSS APOSENTADORIA ESPECIAL                                                                                                                                                                0,00

BASE  DE  CALCuLO  INSS SUSPENSO                                                                                                                                                                                                           o,oo

ALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 20%   (lNSS)

VALOR  CONTRIBUICAO  PATRONAL  SUSPENSO  200/o  (INSS)

VALOR CONTRIBUICAO  PATRONAL ESPECIAL 200/a  (lNSS)

VALOR  CON"IBUIC;AO  PATRONAL  ESPECIAL  SUSPENSo  20°/a  (lNSS)

1.519,20   /J,'

0,00   /r'
0,00  'x'
0,00   /x'

VALOR CONTRIBUICAO INDIVIDUAL PATRONAL 200/o    (lNSS)                                                                                                                                                        0,00    /jf/

VALOR CONTRIBUICAO INDIVIDUAL SEGURAD011%    (lNSS)                                                                                                                                                    o,oo    /I/

RAT/FAP AJUSTADO  (GILRAT) (2% RAT) .  (0,5% FAP)   (lNSS)

RAT/FAP  AJUSTADO  (GILRAT  SUSPENSO)  (2°/o  RAT)  +  (0,50/D  FAP)   (lNSS)

RAT/FAP AJUSTADO (GILRAT ADICIONAL 6°/a  )

RAT/FAP  AJUSTADO  (GILRAT  ADICIONAL  6%  -SUSPENSO)

SALARIO MATERNIDADE -PREV.  GERAL

SALARIO FAMiLIA -PREV. GERAL

VALOR PATRONAL  DEVIDO  PELO ENTE  (lNSS)

VALOR DA CONTRIBUICAO  DO SEGURADO (lNSS)

TOTAL PATRONAL + CILRAT + SEOURADO   (INSS)

75,95  'J'
0,00   /X'

0,00   (X)

0,00   (I)

a,00   (-)

0,00   (-)

1.595,15   /+J

876,95   /I/
2.472,10   /='

ENCARGOS PREVIDENcl^RIOS   (RS)

BASE  DE CALCULO PREVIDENCIA PRdpRIA

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0%   (PREV. PFtopRIA)

VALOR cONTF`iBuicAO FiATRONAL 0%   (pREv.  pRapRiA supLEMENTAR)

SALARIO MATERNIDADE -  PREV.  PROPRIA

SALARIO FAMILIA -PREV.  PR6PRIA

AuXILIO DOENCA  - PREV. PF16PRIA

VALOR PATRONAL  DEVIDO PELO ENTE  (PREV.  PRdpRIA)

VALOR DA cONTRiBuieAO  DO SEGURADO (pREv.  pR6pRiA)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV.  PRdpFilA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV.  PR6PRIA)

0,00

0,00   'x'

0,00   '+'

0,00    (-)

0,00    (-)

a,00   /-'

0,00  '+'

0,00   '+'

0,00  '+'
0,00   '=)

BASE DE CALCULO DO FGT§  >>>                                   0,00                                                                            FGTS A RECoLHER  >>>                                 0,00



CAMARA MUNICIPAL DE ANAGE

CNPJ:   13.906.409/0001-13  -CEP:  45.180-000  -ANAGE  -8A

NOTA DE PAGAMENTO
EMPENHO:   1  /2023                        N° SuBtMPENHO:  15               Data subJ=mpenho:         16/08/2023       TIPO DO EMPENHO:    E8timativo

None:                      1560 -Camara Municipal de Anag6 -Folha de pagamonto -Vereadores
End®reco:                    R  FIDELIS  BOTELHO,  255
Balrro:                          CENTRO                                                                                                               Cldade :
CNPJ:                              01.017  317/OO01J)1        ln8c.  E3tadual:                                                             CPF:
Conta:                                                                                      Agencla:                                                   Banco:    -

Tipo Pegsoa:   Jurl'dlca
Compl®m®nto:

RG:

DOT^C^O ORCAMENTARIA

I

Fzeduzjdo:                    2892.e79.              -oRCANENTARro E 8lIPLEMENTAR Data do Empenho:    02/01/2023

unidade:
Funcao:
Sub.Funcao:
Programa:
Agao:
Elemenlo:
Fonte:
Sub€Iomonto:

0101      -CAMARAMUNICIPAL  DEVEREADORES
1  -  Legislativa

031 - Acao  Leglslatlva
0083 -FORTALECIMENTO  DA ACAO  LEGISLATIVA

2 001 -GESTAO DOS GABINETES DOS VEREADORES
3.1.90.11.00-Vencimentos e Vantagen§  Fixas -Pessoal  Clvll

15000000 -RECURSOS ORDINARIOS
3.1.90.11.01 -VENCIMENTOS  E VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL CIVIL (  FOLHA )

VALOR DO SUB-EMPENHO RS

Autorizo a emponho da de8pesa supra
moncionada em :

02/01/2023thy'`r.+,:.¢!iT?:jurr=/I' ,,``r?f==, ,---

t]   ,xyTfv^f   §Ii,4`kil].   urc:tA
xp`q'mJ'T':

ALTEMAR  SILVEIRA  NOGUEIRA
Presidente(a)

CPF.  891.127.175€8

Declare que a impor(ancla supra fol deduzida do
cr6dito pr6prio ®m:

02/Oira023-`3c.A-i_  rs\A.h

DANILO  AMORIM  DIAS
Presldente(a) da Coml§sao

CPF :  807.656.535-91

83.556,00

Declare que os materiais foram recebidos e/ou
s®rvicos  prcotados om :

1G/08/2023

rfe.'uly`
~n   ,  `; ,i-

/    .A,lot+.,B   sli  ``Rit`   incLt:fA
TTS'mJ(,'

ALTEMAR  SILVEIRA  NOGU EIRA
Presidente(a)

CPF:  891127175€8

pROcEssO DE PAGAMENTO N. 2023Oei 8Ooi9

Declaro que a despesa relatlva a nofa de empenho
supra esti liquldada, podendo efetuar o pagemento

Om:

1G/08/2023

i?
REINALDO SANTOS MOREIRA

Tesourelro
CPF:  749.265.515-00

Valor Bmuto: 83.556,00
Valor R®tldo: 20.663,51
Valor Llquldo: 62.892,49
Va'O' Pago: 62.892,49

(S®Seenta a dole mll e oltocentos e  nov®nta e dois
r®als e quar®nta a nave centavos )

Data do Pagamento:  18/08/2023

Banco       Conta                  N° Doc Valor
cO1                             13167-9 \ , .  ` . \ 5  912,68
col                        13167€ D17.726 S.cos,4'
col                  \3\8|S 076.1 56 5  860,55
col                    `3ie]-9 Orre,121 §  756,27
001                       \3,61-9 101 .707 5  7S6,27

5  756,27''   ngl"*|t`

ALTEMAR SILVEIRA NOGUEIRA
Presldento(a)

CPF:  891.127175-68

0 proces8o fol paoo conforme a autorizaeao em:

i#
REINALDO  SANTOS  MOREIRA

Tesourelro
CPF: 749,265 515-00



CAMARA MUNICIPAL DE ANAGE

Folha de Pagamento

ENCARGOS PREVIDENCI^F`[OS   (RS)

BASE DE CALCULO  INSS NORMAL

BASE  DE CALCULO INSS APOSENTADORIA ESPECIAL

BASE  DE  CALCULO  INSS  SUSPENSO

83.556,00

0,00

0,00

ALOR CONTRIBUICA0 PATRONAL 20%   (lNSS)

VALOR  CONTRIBul€AO  PATRONAI  SuSPENSO 200/o  (lNSS)

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL ESPECIAL 20%  (lNSS)

VALOR CON"IBulcAO  PATRONAL  ESPECIAL  SuSPENSO 20°/a  (INSS)

16.711,20   /rJ

0.00   /x'
0,00  'J,'

0,00   /r'

VALOR CONTRIBUICAO INDIVIDUAL  PATRONAL 20%    (lNSS)                                                                                                                                                      0,oo    /jf/

VALOR CONTRIBUICAO INDIVIDUAL SEGURAD011%    (lNSS)                                                                                                                                                    0,00    /I/

RATn=Ap AjusTADo (GiLRAT) (2%  RAT) * (o,5% FAP)   (iNss)

RAT/FAP  AJUSTADO  (GILRAT  SUSPENSO)  (2°/o  RAT)  '  (0,5%  FAP)   (lNSS)

RAT/FAP AJUSTADO (GILRAT ADICIONAL 6%  )

RAT/FAP  AJUSTADO  (GILRAT ADICIONAL  6D/a  -SUSPENSO)

SALARIO MATEF.NIDADE -PREV.  GERAL

SALARIO FAMiLIA - PREV. GERAL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE  (lNSS)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (lNSS)

TOTAL PATRONAL + GILRAT + SEGURAl)a   (lNSS)

835,56  /I/
0,00  /r'
0,00   (X)

0,00   (X)

0,00   (-)

a,00   /-'

17.546,76   /+J
9.646,45   /xJ

27.193,21    /=/

ENCARGOS PREVIDENCIAFtl0S   (RS)

BASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0%   (PREV.  PR6PRIA)

VALOR cONTRiBuieAO PATRONAL 0%   (pREv.  pRdpRiA supLEMENTAR)

SALARIO MATERNIDADE -PREV.  PR6PRIA

SALARIO FAM/LIA -  PREV.  PRC)PRIA

AUXILIO DOENCA -PREV.  PR6F'RIA

VALOF` PATRONAL  DEVIDO PELO ENTE (PREV. PR6PRIA)

VALOR DA cONTRiBuieAO DO SEGURADO (pREv.  pRbpRiA)

VALOR DA cONmiBuicAO DO SEGURADO (pREv. pR6pRiA ExcEDENTE)

TOTAL pATF`ONAL DO ENTE + SEGURADO (pREv. pR6mlA)

0,00

0,00   'x'
0,00   '+'

0,00    (-)

0,00   (-)

0,00    (-)

0,00   '+'

0,00   '+'

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

BASE DE C^LCULO DO FGTS  >>>                                   0,00                                                                            FGTS A RECOLHER  >>>                                 0,00



CAMARA MUNICIPAL DE ANAGE

CNPJ:   13.906.409/0001-13  -CEP:  45.180-000  -ANAGE  -BA

NOTA DE PAGAMENTO
EMPENHO:   2/ 2023                        N°SUB£MPENHO:  16               Data sub-Emp®nho:         16/08#023       TIPO DO EMPENHO:    Estlmativo

Nome:                      1559 -Camara Municipal de Anag6 -Folha de pagamento -Funclonarios
Ender®eo:                   R  FIDELIS  BOTELHO,  255
Bairro :                          CENTRO                                                                                                                 Cldede:
CNPJ:                             01.017.317/0001-01        ln8c.  Estadual:                                                            CPF:
Conta:                                                                                     Ag6ncla:                                                  Banco:    -

Tlpo Possoa:   Jurid`ca
Complemento:

RG:

DOTACAO ORCAMENT^RI^

Reduzido:                   2co2j}89.              -oRCAMENTARlo E supLEMENTAR Data do Empenho:    03/01/2023

unldade:
Funcao:
Sub-Funcao:
Programa:
Acao:
Elem®nto:
Font®:

Subtlemonto:

0101      -CAMARA MUNICIPAL  DE VEREADORES
1  - Legislativa

031  -Acao  Legislaliva
0083 -  FORTALECIMENT0  DA ACAO  LEGISLATIVA

2.002 -GESTAO  DA CAMARA MUNICIPAL
3  1.90  11  00 -Venclmentos e  Vantagens  Fixas  - Pessoal  Civil

15000000 -RECuRSOS 0RDINARIOS
3.1.90.11  01 -VENCIMENTOS  E VANTAGENS  FIXAS PESSOAL CIVIL  (  FOLHA )

VALOR DO SLJB£MPENHO RS 20.424,64

Autorizo a emp®nho da d®spe§a supra
nencionada ®rn:

03/01/2023tresJ..AT,I:.:.'p[:i}„`:A` r`.?~f-'L ,  .+--

/   .. urAi  sii,{'gli!  mE:RA•'   "Tor)"

ALTEMAR SILVEIRA  NOGUEIFIA
Pre§idente(a)

CPF:  891.127.175J58

D®claro que a lmportancla supra fol d®duzida do
cr6dito pr6prio ®m:

03/Oire023,3aul-I,     -i,` -

DANILO AMORIM  DIAS
Presidente(a) da Comissao

CPF.  807 656.535-91

Doclaro que os materials foram  recebido§  e/ou
9ervico8 pre§tado8 ®m :

16/08/2023

ife¥ckt;,r.fiijL.!p:,`i'}AI-:ct~.,,.`F;^)

/   .Ntm/tp   5ii``elE.~   `cELc:b
•'    rus'm-J',':

ALTEMAR  SILVEIFIA  NOGUEIRA

Presidente(a)
CPF:  891.127175J58

PROCESSO DE PAGAMENTO N® 202308180020

Declare que a despesa relativa a nofa de empenho
eupra esta llquidada, podendo efetuar o pagamento

em:

16/08/2023

iF
REINALDO SANTOS MOREIRA

Tesoureiio
CPF:  749.265.515JJO

Valor Brute: 20 424.64
Valor R®tldo: 1.739.03

Valor uquldo: 18.685,61

Valor Pago: 18  685,61

(Dezoho mll o sel8c®nto8 e oltonta e clnco reai6 o
saes®nta ® urn centavos )

Data do Pagamento:  18/08/2023

Banco       Conta N®  Doc Valor
col                     \316,-9 a1 .cO7 1 ,a39 , so
cO,                         ,31&,nl 0,   8CKi 2 704,30
001                            13167-9 8 ' .805 2  690,08
cO1                              13167-9 81  804 '  839,cO
col                       13`81-9 Cue.461 2  718,52

',   mslrm'"

ALTEMAF!  SILVEIRA  NOGUEIRA
Presidente(a)

CPF   891.127.175-68

a plocesso foi paoo conforme a autorlza¢5o ern`

igr
f`EINALDO  SANTOS  MORE!B_A

Tesoureiro
CPF:  749.265 515J)0



CAMARA MUNICIPAL DE ANAGE

Folha de Pagamento

Total de Remunerapao -  R$ 20.424,64 - Ivinte mil e quatrocentos e vinte e quatrD reais e sessenta a quatro centavos  )

EN CARGOs pRE\r]DENcifeios  (RS)

BASE DE CALCULO  INSS  NORMAL                                                                                                                                                                                                20.005,90

BASE DE CALCULO  INSS AF'OSENTADORIA ESPECIAL                                                                                                                                                                 0,00

BASE  DE CALCULO  INSS SUSPENSO                                                                                                                                                                                                             o,oo

ALOR CONTRIBul?A0  PATRONAL 20°/a   (lNSS)

VALOFi  CONTRIBUICAO  PATF{ONAL  SUSPENSO  200/o  (INSS)

VALOR CONTRIBUICA0 PATRONAL ESPECIAL 20%  (lNSS)

VALOR  CONTRIBUICAO  PATF`ONAL  ESPECIAL  SuSPENSO  20°/a  (INSS)

4.001,18   /Jr'

0.00   /J`'

0.00  /x'

0,00  /r'

VALOR CONTRIBUICAO INDIVIDUAL  PATRONAL 20%    (lNSS)                                                                                                                                                      o,o0    /I)

VALOR CONTRIBUICAO INDIVIDUAL SEGURAD011%    (lNSS)                                                                                                                                                      0,o0    /xJ

RAT/FAP AJuSTADO (GILRAT) (2%  RAT) I (0,5%  FAP)   (INSS)

RAT/PAP  AJuSTADO  (GILRAT  SUSPENSO)  (2%  RAT)  +  (0,5%  FAP)   (INSS)

RAT/FAP AJUSTADO (GILRAT ADICIONAL 6%  )

F{AT/FAP  AJUSTADO  (GILRAT ADICIC)NAL  6°/a  -SUSPENSO)

SALARIO MATERNIDADE -PREV   GERAL

SALARI0 FAMiLIA -PREV. GERAL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE  (lNSS)

VALOR DA CONTRIBulc;AO DO  SEGURADO  (lNSS)

TOTAL PATRONAL + GILRAT + SEGURADO   (INSS)

200,05  (x)
0,00   /r/
0,00  (x)

0,00  'r'
0,00   (-)

418,74   (-)

3.782,49   /+J
1.641,08   /I/

5.423,57   /=/

ENCARGOS PREVIDENCIARIOS   (RS)

BASE  DE  CALCULO PREVIDENCIA PR6PRIA

vALOF` cONTRiBuieAO PATRONAI_ 00;a   (pREv.  pR6pRiA)

VALOF` CC)NTF`lBUIC;AO  PATRONAL  0%   (PREV.  PR6PRIA SUPLEMENTAR)

SALAF.IO MATERNIDADE -  PREV.  PR6PRIA

SALARlo FAMILIA -PREV.  PR6PRIA

AuXILIO DOENCA - PREV.  PR6PRIA

VALOR PATRONAL  DEVIDO PELO  ENTE (PREV. PR6PRIA)

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

VALOR DA CON"lBUICAO 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 FCTS  >>>                                   0,00                                                                            FGTS A RECOLHER  >>>                                 0.00



CAMARA MUNICIPAL DE ANAGE

CNPJ:   13.906.409/0001-13  -CEP:  45.180-000  -ANAGE  -BA

NOTA DE PAGAMENTO
EMPENHO:   2 / 2023                         N® SUBJ=MPENI+O:  17                Data sul)I:mponho:          16/08/2023       TIPO DO EMPENHO:    E8timativo

None:                      1559 -Camara Municipal de Anag6 -Folha do pagamento -Funcionarios
Enderepe:                   R FIDELIS BOTELHO, 255
Balrro:                           CENTRO                                                                                                                   Cldad®:
CNPJ:                              01.017.317/OO01J)1        ln9c.  Estadual:                                                             CPF:
Conta:                                                                                     Ag6ncla:                                                  Banco:   -

Tlpo P®ssoa:   Jurkilca
Compl®m®n(a:

RG:

OOTA¢AO ORCAMENT^RIA

F{eduzido:                   2892.eeo.             -oRCAMENT^Rio E supiEMENTAR Data do Empenho:    03/01/2023

Unidade:
Funcao:
Sub.Fun§ao:
Programs:
Acao:
Elemento:
Fallte:
Sub-EI®m®nto:

0101     -CAMARA MUNICIPAL  DE VEREADORES
1  -  Legislativa

031  -Acao  Legislativa
0083 -FORTALECIMENTO  DA ACAO  LEGISLATIVA

2  002 -GESTAO  DA  CAMARA  MUNICIPAL

3.1  90.11.00 -Vencimentos e Vantagens  Fixas -Pessoal  Civil
15000000 -RECURSOS ORDINARIOS

3.1  9011.01 -VENCIMENTOS  E VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

VALOR DO SUBFMPENHO RS

Autorizo o empenho da de8pesa supra
nencionada ®m:

03/01/2023iifez,{^r.1;]i,c:)PEL-^:}th`:A',i'``  ?f=L,~ '^~ -`

'  .i,",,I  5,,,,JE'I{  mt*tA
.     FT^qorHTr

ALTEMAR  SILVEIRA NOGUEIRA
Presldente(a)

CPF:  891.127.175J58

Declaro qLle a impodencla supra foi deduzida do
cr6dito pr6prio ®m:

03/01AZ0233Chtl3L~  `al\ Aex``

DANILO AMORIM  DIAS
Presidente(a) da Comissao

CPF:  807.656. 535-91

Declare que os materlais foram recebidog e/ou
s®rvicos  prostados ®m :

16/08/2023

-,,   \

-rfet#.£+,plt<£,L`k:  L`   ,,  F\,,„
•;,`rw/,I   sil `.pit.  \cclx:in
us1"u,'.

ALTEMAR  SILVEIRA  NOGUEIRA
Presldente(a)

CPF.  891.127175J5B

F'ROCESSO DE PAGAMENTO Ne 202308180021

Declare que a daspesa rolatlva a note de empenho
supra e8t6 Iiquldada, podendo efetuar o pagamento

em:

16/08/2023

i?
REINALDO SANTOS  MOREIRA

Tesoilreiro
CPF.  749.265.515-00

Valor Bruto: 3.800,00
Valor Rotldo: 504,79
Valor Llquldo: 3.295,21

Valor P®go: 3.295,21

(Ttes  mll e duzontoe a nov®nta e clnco r®als e vinto
e urn centavos )

Data do Paoamento:  18/08/2023

Banco       Conta N®  Doc Valor
col                     '3167-9 015.785/.1,+uL/1  (,f`  ?`'^;=L..`.in`IA,nd.,1' \  :,<  : \

I /L"/,p s]iym. .mc"'   "1rmTl.

ALTEMAFi  SILVEIRA NOGUEIRA
Presidente(a)

CPF:  891.127.175-68

a proce8so fol pago conforme a autorizag5o em:

i#
REINALDO  SANTOS  MOREIRA

Tesoureiro
CPF   749 265 5i5roo



CAMARA IVIUNICIPAL DE ANAGE

Folha de Pagamento

ENCARCOS PREVIDENCIARIOS   (RS)

BASE  DE CALCULO INSS NORMAL                                                                                                                                                                                                  3.800,00

BASE  DE CALCULO INSS APOSENTADORIA ESPECIAL                                                                                                                                                                  0,00

BASE  DE  CALCULO  INSS  SUSPENSO                                                                                                                                                                                                             o,oo

ALOR CONTRIBul?AO PATRC)NAL 20%   (lNSS)

VALOR  CONTRIBUICAO  PATRONAL  SUSPENSO  20%  (lNSS)

VALOR CONTRIBUICAO  PATFioNAL  ESPECIAL ZOO/a  (|NSS)

VALOR  CC)NTRIBulcAO  PATRONAL  ESPECIAL  SUSPENSO  20°/a  (INSS)

760,00  'x'
0,00   /J'
0,00  /r'
0,00   /J'

VALOR CON"lBUICAO INDIVIDUAL PATRONAL 20°/o    (lNSS)                                                                                                                                                 a,oo    /I/

VALOF3  CONTRIBUIC;AO  INDIVIDUAL  SEGURAD011°/a    (lNSS)                                                                                                                                                          o,oo    /I/

RAT/FAP AJUSTADO (GILRAT) (2%  RAT) . (0,5% FAP)   (lNSS)

RAT/FAP  AJuSTADO  (GILRAT  SUSPENSO)  (2°/a  RAT)  .  (0,5%  FAP)   (INSS)

RAT/FAP AJUSTADO (GILRAT ADICIONAL 6°/a  )

RAT/FAP  AJUSTADO  (GILRAT  ADICIONAL  6%  -SUSPENSO)

SALARIO MATERNIDADE -PREV.  GERAL

SALARIO FAMiLIA -PREV.  GERAL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (lNSS)

VALOR  DA CONTRIBUIC;AO  DO  SEGURADO  (lNSS)

TOTAL PATRONAL + GILRAT + SEGURADO   (INSS)

38,00  (x)
0,00   /X'

0,00   (X)

0,00   /X'

0,00   (-)

0,00   (-)

798,00   /+'
359,05  /x'

1.157,05   /='

ENCAFtGOS PREVIDENCIARIOS   (RS)

BASE  DE  CALCULO PREVIDENCIA PR6PRIA

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0%   (PREV.  PR6PRIA)

VALOR cONTRiBuieAO PATRONAL 0%   (pREv. pR6pRiA supLEMENTAR)

SALAF.IO MATERNIDADE -PREV.  PROPRIA

SALARIO FAMILIA -PREV.  PR6PRIA

AuXILIO DOENC;A - PREV. PR6PRIA

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE  (PREV.  PR6F'RIA)

VALOR DA CONTRIBUICAO D0 SEGURADO (PREV   PRdpRIA)

VALOR DA CONTRIBulcAO D0  SEGURADO (PREV.  PR6PRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PRdpRIA)

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 ANAGE

CNPJ:   13  906.409/0001-13  -CEP:  45.180-000  -ANAGE  -BA

NOTA DE PAGAMENTO
EMPENHO:   2/2023                        N®SUBEMPENHO:  18               Data sub-Empenho:         23/08ra023       TIPO DO EMPENHo:    Estimativo

1559 -Camera Municipal de Anag6 -Folha de Pagamento -Funcionario§
R  FIDELIS  BOTELHO,  255
CENTRO                                                                                                                Cldado :
01.017.317/0001-01        In8c.  E6ladual;                                                              CPF:

Ag6ncla:                                                   Banco:   -

Tlpo  P®®®oa:   Juriclica

Complem®nto:

RG:

DOTACILO OF!CAJ.ENT^RIA

Ftoduzido:                    2892.8eo. -ORCAMENTARIO E SuPIEMENTAR Data do Empenho:    03/01/2023

Unidade:
Funcao:
Sub-Funcao:
Programa:
Acao:
Elemonto:
Fon'o:
SubElemento:

0101      -CAMARA  MUNICIPAL  DE VEF{EADORES
1  -  Leglslativa

031 -Acao Legislativa
0083-FORTALECIMENTO  DA ACAO  LEGISLATIVA

2  002 -GESTAO  DA CAMARA MUNICIPAL
3.1  90.11.00 -Vencimentos  e Vantagens  Flxas  -Pessoal Civil

15000000 -RECURSOS ORDINARIOS
3.1.90.11.01 -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL CIVIL  (  FOLHA  )

Autorizo o emp®nlio da desp®sa copra
m®ncionada om :

03/01/2023iRES*T.T#jc3'p:*:it:^T.i'\'¥7:`u  -~ ~-

.I  ';,"^*  E,,.,'§1|`  unt?n
•     xp`'','"TJ'Tr.

ALTEMAR  SILVEIF{A NOGUEIRA

Presidente(a)
CPF   891127175-68

Decloro qiie a lmportancla Supra fol deduzlda do
cl.6dito pr6prio om:

o3/oirao233cut.I.      cts, qu.

DANILO AMORIM  DIAS

Presidente(a) da Comlssao
CPF:  807.656`535-91

t}eclaro que os materlals foram recebidos e/ou
servicos pr®stados em

23/08/2023

r„   ,   : -,-.;,)--i  ..,,,   F,-:i    -,.---
a)¥,c:pji  di  ankGa                            i

ALTEMAR  SILVEIRA  NOGIJEIRA
Presidente(a)

CPF   891127175€8

PROCESSO DE PAGAMENTO N® 202308250006

Declaro qii® a de8pesa reletiva a note de empenho
supra esta llquldada, podendo efetuar o pagamento

em:

2310812023

i?
REINALDO SANTOS MOREIRA

Tesoureiro
CPF`  749.265.515J)0

Valor Bruto: 300,00
Valor R®tldo: 27,00
Valor Liquldo: 273,00
Valor Pago: 273.00

(DuzeData ntos ® setonla a tr¢s reais )doPagamento:25/08/2023

Banco       Conta                  N° Doc Valor
col                         13167-9 82.sO2|`;`r-)`wh'"    ,I+I '?|7L.-'-pin-IA'.^es-i-I 273,cO

]/  ,-LTEa^H  §ii`'£Iit  VA"
T7slm:i.Tr

ALTEMAl`  SILVEIRA NOGUE IRA
Prosldente(a)

CPF   891.127.175-68

a processo foi page conforme a autorizaeao em.

tap
REINALDO  SANTOS  MOREIRA

Tesoui.eirct

CPF   749.265 5i5roo



CAMARA MUNICIPAL DE ANAGE

Folha de Pagamento

£l,CARas

BASE DE CALCULO  INSS NORMAL

BASE DE CALCULO INSS APOSENTADORIA ESPECIAL

BASE  DE  CALCULO  INSS SUSPENSO

20.305,90

0,00

0.00

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 20%   (lNSS)

VALOR CONTRIBul¢AO  PATRONAL SUSPENSO 20°/o (lNSS)

VALOR CONTRIBul¢AO PATRONAL ESPECIAL 20%  (INSS)

VALOR CONTRIBUICAO  PATRONAL ESPECIAL SUSPENSO 20% (lNSS)

4.061,18   /Jf'

0,00   /x'
0,00   /x'

0,00   /x'

VALOR CONTRIBUICAO  INDIVIDUAL PATRONAL 20%    (lNSS)                                                                                                                                                        0,00    /]rj

VALOR CONTRIBUICAO  INDIVIDUAL SEGURAD011%    (lNSS)                                                                                                                                                      0,00    /x)

RAT/FAP AJUSTADO (GILRAT) (2%  RAT) * (0,5°/o FAP)   (lNSS)

RAT/FAP AJUSTADO (GILRAT SUSPENSO) (2°/a  RAT) . (0,5a/o  FAP)   (lNSS)

RAT/FAP AJUSTADO (GILRAT ADICIONAL 60/a )

RAT/FAP AJUSTADO (GILRAT ADICIONAL 6°/a -SUSPENSO)

SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL

SALARIO FAMiLIA - PREV. GERAL

VALOF`  PATRONAL DEVIDO PELO  ENTE (lNSS)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (lNSS)

TOTAL PATRONAL + GILRAT + SECURADO   (lNSS)

203.05   'x'
0`00   'x'

0,00   ''Jr'

0.00   (x)

0,00   (-i

418,74   (-)

3.845,49   /+;
1.668,08   /I/

5.513,57    \`=/

ENCARCQa pREvtDENCEARles  (RS)
BASE DE CALCULO  PREVIDENCIA PROPRIA

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0%   (PREV. PR6PRIA)

VALOR cONTRiBuieAO PATRONAL 0%   (pREv. pR6pRiA supLEMENTAR)

SALARIO MATERNIDADE - PREV.  PR6PRIA

SALARIO FANIILIA - PREV. PR6PRIA

AuXILIO DOEN9A - PREV. PR6PRIA

VALOR  PATRONAL DEVIDO PELO  ENTE (PREV.  PR6PRIA)

VALOF{ DA CONTRIBUICAO  D0 SEGURADO (PREV.  PROPRIA)

VALOR DA CONTRIBulcAO  DO SEGURADO (PF{EV.  PROPRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV.  PFtopRIA)

C,00

0,00   /rj

0,00   '+j

0,00    (-)

0,00    (-)

a,00   /-'
0,OC)    (`+)

0,00   /+'

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

BASE DE CALCuLO DO FGTS  >>>                                   0,00                                                                              FGTS A RECOLHER  >>>                                  0,00



CAMARA MUNICIPAL DE ANAGE

CNPJ:   13.906.409/0001-13  -CEP.  45.180-000  -ANAGE  -BA

0RDEM DE PAGAMENTO EXTRA®RCAMENTARIO                       PROCESSO ADM:

N° DESF'ESA EXTRA:   ®9 / 2023                                                           Den do pagamento:  30/08AZ023           TIPO DESPES^:    Eriraorcamentario

Name:                             63  -lNSS  -lNSTITUTO  C)A SEGURIDADE  SOCIAL

Endereeo:

Balrro:

CNPJ:                           29 979 036/000140       ln8c. Estadual:

Aochcla:

Cldado:

CPF:

Banco:   -

Tipo Pessoa:   Pessoa Jurldiea

Complemento:

DESPESA EXTRA®RCAMENTARIA

Reduzido:

De8pe8a:                                       218 810102.00.00.001 -lNSS -(LEGISLATIVO)

Categoi.ia  DeSpesa :                                                                0 -

Refere¢e ao pagamen(o cle  lNSS recolhldo da Folha de Pagamenlo da competencia de Agosto/2023 - Subsidlos e Remunerao6es

# Ooze nil e seiscontos e setonfa a trte rests e cinquenta o oto centavos  #                                                                           Valor pace

-i       :E|Hh9rdi    i

D"TneA¢AO EiANCARiA                               pROcEssO DE p^GAMENTO N® 202308300004

N® Corfu Ehachgiv Corfu N.Agiv i,nco N® Doc. Vaier

13167-9 Conta  Mavlmonto  Camera  Munlclpal de Amao6 1435'. 001  -  BANC0 DO  BRASIL  S  A 83 cos 2  027  1  3

13 1 67-9 Conta  Movimonto  Camara  Municlp8l de Amag6 1435- 001  -BANCO  DO  BRASIL  S A 83 006 9  646`45

Paga€e ao favorocldo a valor d® R$ 11.673,58 (Onz® mll a solsc®nlos ® setonti a proc®89o foi page conforme a autorlzacao
a tfe§  roals a clnqu®nta a oito oontavos ),  provlnlente desta note. i¢thn||.,f.`"'::i,'L''-' `  `.., ,.i,,,-` -  ,  -

`Li „^,  s\ing,R.  veiu.i^
'      =cs-D?dr.,£

ALTEMAR  SILVEIRA NOGUEIRA REINALD0  SANTOS  MOBEIRA
Presidente(a) Tesoureiro

CPF:  891.127175-6S CPF:  749.265.515J)0

Recebemos da(o) CAMARA MUNICIPAL DE ANAGE a importancia supra de R$  11.673.58 (Onze mil e seiscentos e setenta e ties reais a cinquenta e oito centavos  /,
conforme especificacao con§tante nesta ordem de pagamento de n° 202308300004, pela qual damas total quitacao.



{i? Receita Federal

®

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

C6digo    Denomlna9ao

1082           CONTR    PREV   DESCONTA   SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO

®1   CP   SEGURADOS    -    EMPREGADOS/AVULS0

PA  08/2®23   Vencimento   20/®9/2023

Totals

SENDA (Versao:5.1.7)

Prlnclpal                                 Multa                                J uros

2 . ®27,13

2.027,13                                0,00                                0,00                           2.027,13

P6gina:      1 / 1                                                                                                                30/08/2023 09:50:43

858500000207          271303852323         630701232420          032237064730

Documento de Arrecadaeao de Receitas Federais

AUTENTICA9AO MECAN ICA

Pngu. com a pix

CNPJ:                          01.017.317/0001-01

N ulmero:            07.01.23242.0322370J5

Pagar at6:                                20/09/2023

Valor:                                                     2.027,13



30/08/2023,15:04

®

®

Pagamento de outros convenjos

SISBB      -      SISTEMA   DE   INFORRACOES   BANC0   DO   BRASIL

30/08/2023      -        Auto-ATENDIMENTO           -         15.04.08
1435401435

COMPROVANTE    DE    AGENDAMENTO

CLIENTE:    CAMARA   MUNICIPAL   DE   ANAGE

AGENCIA:    1435-4           CONTA:                           13.167-9
EFETUAD0   POR:    ALTEMAR   S   NOGUEIRA
================================================

Convenlo      RFB-DARE   CODlco   DE   BARRAS
Codigo  de   Barras        8585000co20-7        27130385232-3

63070123242-a       03223706473-a
Agente   arrecadador:   CNC  001   Banco   do  Brasil   S.A.
Data  do  paganento                                                 30/08/2023
Numero  do  Documento                     07.01. 23242.0322370-6
Valor  Total                                                                       2.027,13
---.---..--.--------------.---------.----.------
Modelo  aprovado  pelo  Ato  Declaratorlo  Executlvo

Conjunto   n9   01   de   31   de   outubro   de   2011
Pagamento   agendado.
Aten¢ao:   Esta  transa¢ao  esta  sujelta  a  avalla¢ao
de   seguran¢a  e  serf  processada   ap6s  an£11se.
0  conprovante  definltivo  somente  sera  emltldo
ai)os  a  quitacao.

Assinada  por                         JG444213 ALAN  OLIVEIRA PRADO

JE721077 ALTEMAR SILVEIRA NOGUEIRA

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com suce§so par:  JE721077 ALTEMAR SILVEIRA

30/08/2023  14:58:31

30/08/202315:04:07

Banco do Brasll

NOGUEIRA.

https.//autoatendimento2.bb.com.br/apfl]pj-autoatendimento/index.html?v=2.17.1#/template/-2Fpendencias~2FGTPY.bb
5/6



a Receita Federal

a

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

C6digo    Denomlna§ao

1082           CONTR   PREV   DESCONTA   SEGURADO-EMPREGADO/AVULS0

01   CP   SEGURADOS    -    EMPREGADOS/AVULS0

PA  ®8/2®23   Vencimento   2®/®9/2023

Totais

SENDA (Versao:5.1.7)

Prl nclpal                                 M u lta                                Juro$

9 . 646, 45

0.040,45                                0,00                                a,®0                           9.640,45

Paglna.      1 / 1                                                                                                                30/08/2023 09:44:49

85860000096 9          46450385232 7         63070123242 0          03025890147 2

Documento de Arrecadaeao de Receitas Federajs

AUTENTICA9AO MECAN ICA

CNPJ:                           01.017.317/0001-01

N amero:            07.01.23242.0302589ro

Pagar ate:                                20/09/2023

Va lor:                                                     9.646.45



30/08/2023,15:04

1
•     Pagamento

de outros convenios

Banco do Brasil

®

a

SISBB       -      SISTEMA   DE    INFORRACOES   BANCO   DO   BRASIL

30/08/2023     -        Auto-ATEND"ENTO          -        15.04.08
1435401435

CCHPROVANTE    DE   AGENDAMENTO

CLIENTE:    CAMARA   MUNICIPAL    DE    ANAGE

AGENCIA:    1435-4           CONTA:                           13.167-9
EFETUADO   POR:    ALTEMAR   S   NOGUEIRA
================================================

Convenlo      RFB-DARE   CODIG0   DE   BARRAS
Codlgo  de  Barras       858600co096-9       46450385232-7

63070123242-0       03025890147-2
Agente   arrecadador:   CNC   col   Banco   do   Brasll   S.A.
Data  do  pagamento                                                  30/08/Z023
Numero   do  Documento                    07.01. 23242.0302589-a
Valor  Total                                                                   9.646,45
.--------.-.-------.---.----------------.---.-.-
Modelo  aprovado  pelo  Ato  Declaratorio  Executivo

Conjunto  n!   01  de  31  de  outubro  de  2011
Pagamento  agendado.
Atencao:   Esta  transacio  esta  sujeita  a  avaliacao
de  seguranca  e  sera  processada  ap6s  analise.
o  comprovante  definltlvo  sonente  sera  emltldo
apos   a  quitacao.

Assinada por                         JG444213 ALAN OLIVE IRA PRADO

JE721077ALTEMARSILVEIRANOGUEIRA

Transac5o efetuada com §ucesso.

Transacao efetuada coni sucesso por: JE721077 ALTEMAR SILVEIRANOGUEIRA.

30/08/2023  15:00: 12

30/08/2023  15:04:07

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apjautoatendimento/Index.html?v=2.17.1#template/-2Fpendencias~2FGTPY.bb
6/6


