
CAMARA MUNICIPAL DE ANAGE

CNPJ:   13  906.409/0001-13  -CEP:  45   180-000  -ANAGE  -RA

NOTA DE  PAGAMENTO

EMPENHO:   1  /2024                         N°SllBJ:MPENHO:  1                   Datasub-Empenho:          19/01/2024       TIPO DO EMPENHO:    E8timatlvo

Nomo:                       1560 -Camera Municipal de Anag6 -Folha de F.agamonto -Voreadore§
Endereeo:                    R  FIDELIS  BOTELHO.  255
Bairro:                          CENTRO                                                                                                                 Cidnde :
CNPJ:                              01.017.317/0001-01         lnsc.  Esfadual:                                                              CPF:

Conta:                                                                                        Ag6ncia:                                                    Banc®:    -

Tipo Pessoa:   Juridica
Complemonto:

F{G:

DOTACAO  ORCAMENTARIA

Data do Em|}enho:     02/01/2024R®duzido: 2892.879.               -ORCAMENTARIO E SuPLEMENTAR

Unldade: 0101      -CIAMARA MUNICIPAL  DE VEREADORES

Funcao: 1  -  Leglslatlva

Sub+uncao: 031 -Acao  Legislativa
Programa: 0083 -FOBTALECIMENTO  DA ACAO  LEGISLATIVA
Acao: 2 001  -GESTAO  DOS GABINETES  DOS VEREADORES
Elemento: 31901100-Vencimentos e Vantagens  Flxas -Pessoal  Civll
Fonts: 15000000 -RECURSOS  ORDINARIOS
Subflemento: 31.9011  01 -VENCIMENTOS  E VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL CIVIL (  FOLHA  )

VALOR DO SUB-EMPENHO RS

Autorizo o empenho da dospesa €upra
mencionada em:

02/01/2024

i; j',- •'-                    r,i/^        ---
Jf.ll,.,I,

I.       +   .  .+   +  +I  .Lr
i     .    ,f*.r    ,\    1\!  `p.     *<LR   a,`

T-, .r` I " i

ALTEMAR  SILVEIRA  NOGUEIRA

Presidente(a)
CPF'  891127175i38

Doclaro que a jmporfancia §upl.a fol deduzlda do
credito pr6prio em:

02/01/2024r"..``ii                   ,

LETICIA SILVA SOUSA
ControLador(a)  lntemo(a)

CPF:  033.668.605noi

Declare que os materials foram recobidoe a/ou
§orvlcos pre8tados om:

1 9/01 /2024\',

•   )\,,A-\  ,     ,,.  .:r:       ---`is+*;',1,i.i;:'p.hicaI."ft

`   `  TrjiJp  iHsrlt.   utlE  Ial

ALTEMAR  SILVEIRA  NOGUEIRA
Presld®nto(a)

CPF:  891.127175i58

PROCESS0 DE PAGAMENTO N° 202401190005

Declaro qua a despesa relativa a  nota de empenho
supra esta liqujdada, podendo Ofetuar o pagamonto

Om

19/01 /2024

REINALDO  SANTOS  MOPEIF`A

Tesoureiro
CPF.  749.265.515JJO

Valor Brute: 83.556,00
Valor Rotldo: 20.705,77
Valor Llquldo: 62.850,23
Valor Pago: 62.850,23

(Sessenta e dole mll o oltoc®ntos e cinquenta reais
e vlnto a tr6s centavos )

Data do Pagamento;  19/01/2024

Banco       Conta N® Doc Valor
001                              13167J} 076  1 56 §  856,70
001                             I 3167i, 101707 \  `C .  1 `

001                               13167J} 006121 \  ' = .` \ ,
001                                13167.9 0'7  726 5  8Or,57
\                                _\ls    ` 0 1 7  744 S  752,43

i\  8C® ,51

ALTEMAR SILVEIRA  NOGUEIRA
Presidente(a)

CPF`  891127.175€8

a proces§o foi  pago conforme a autorizacao em:

i#
REINALDO  SANTOS  MOREIRA

Tesoureiro
CPF   749  265.515-00



CAMARA MUNICIPAL DE ANAGE

Folha de Pagamento

ENCARCOS PREVIDENCI^RIOS  (RS)

BASE DE CALCULO INSS NORMAL                                                                                                                                                                                          83.556,00

BASE DE CALCULO  INSS APOSENTADORIA ESPECIAL                                                                                                                                                           0,00

BASE DE CALCULO  INSS SUSPENSO                                                                                                                                                                                                    o,0o

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 8°/o  (lNSS)                                                                                                                                                                  6.684,48   (XJ

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL SUSPENS0 8% (lNSS)                                                                                                                                                   0,00   / I J

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL ESPECIAL 8% (lNSS)                                                                                                                                                    0,00   /I/

VALOR CON"lBUICAO PATRONAL ESPECIAL SUSPENS0 8% (lNSS)                                                                                                                         o.oo   /j(/

VALOR CONTRIBUICA0 INDIVIDUAL PATRONAL 8°/a    (lNSS)                                                                                                                                                  0,oo   /I/

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

RAT/FAP AJuSTADO (GILRAT) (2°/o  RAT) . (0.5°/o FAP)  (lNSS)

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

RAT/FAP AJUSTADO (GILRAT ADICIONAL 6% )

RAT/FAP AJUSTADO (GILRAT ADICIONAL 60/a -SUSPENSO)

SALARIO MA\TERNIDADE - PREV. GERAL

SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (lNSS)

VALOR DA CONTRIBUIC;AO DO SEGURADO (lNSS)

TOTAL PATRONAL + GILRAT + SEGURADO   (lNSS)

835,56  'J,'
0.00   (X)

0,00   (X)

0.00   (X)

0,00   (-)
0,00   (-)

7.520,04   '+'
9.704,75   /I/

17224,79   /=)

ENCARGOS  PREVIDENCLARIOS  (RS)

BASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0.00

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0%   (PREV.  PROPRIA) 0,00   'x'
VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0%   (PREV.  PROPRIA SUPLEMENTAR) 0,00   '+'

SALARI0 MATERNIDADE - PIREV. PROPRIA 0,00    (-I

SALARIO FAMILIA - PREV. PF.OPRIA 0,00   (-)

AuXILIO DOENCA - PREV. PR6PRIA 0,00   (-)

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO  ENTE (PREV. PR6PRIA) 0.00  '+'

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV. PR6PRIA) 0,00  /+'
VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0.00  '+'
TOTAL PATRONAL DO  ENTE + SEGURADO (PF`EV. PROPRIA) 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:   2/2024                         N°SUB£MPENHO:  2 Date sub-Emponho:          19/01/2024       TIPO DO EMPENHO:    Estimatlvo

None:                        1559. Camara Municipal de Anag6. Folha d8 Pagamonto -Funcionarios               Tipo pessoa:  juri'dica
Endere9o:                   R  FIDELIS  BOTELHO,  255                                                                                                                                               Complemonto:
Balrro:                           CENTRO                                                                                                                  Cidado:
CNPJ:                              01017  317/0001-01        lnsc.  Estadual:                                                             CPF:                                                                              RG:
Conta:                                                                                         Agencla:                                                    Banco:    -

DOTACAO ORCAMReduzido: ENTARIA2892.889.                . ORCAMENTARI0  E SUPLEIVIENTAF`

Data do Empenho:    02/01/2024

Unidade: 0101      -CAMAFIA  MUNICIPAL  DE  VEREADORES
Func5o: 1  -  LBgislativa

Sub-Funcao. 031, Acao  Legislatlva
Programa: 0083-FORTALECIMENTO  DA ACAO LEGISLATIVA
Ac&o: 2.002 -GESTAO  DA  CAMARA  MUNICIPAL
Elamonto. 3.1  90,11.00 -Vencimentos e Vantagens Fixas -Pessoal Clvll
Fonte: 15000000 -  RECURSOS ORDINARIOS
Sub€Iemento: 3.1.90_11.01 -VENCIMENTOS  E VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL CIVIL (  FOLHA  )

VALOFi DO SUB-EMPENHO RS

Autorizo a empenho da de§pesa supra
moncionada om:

02/01/2024i:,A:p.,Tt,r4.:.,,':-.{.`L;I:-,`    t;,.=L             -)

'   ..,'"`.I   S„\P'P,   \rlLK-|^

ALTEMAR SILVEIRA NOGUEIRA
Presidente(a)

CPF:  891.127.175J58

Declare que a impodencl@ supra fol deduzida do
crfedito  pr6prio em :

o2/01/2024`i

.i          riJiq"SL:il`     ,,

LETICIA SILVA SOUSA
Controlador(a)  lnterno(a)

CPF. 033.668.605J51

Declaro que os materiai8 foram rocebidos e/ou
servlcos pr®stados em :

19/01/2024

=    I     -/,r ..--   \      ;.--*-A-       r,-      ~-
•1(1r,`:Ph   JE  &``Of<                                 (

ALTEMAF` SILVEIRA  NOGUEIRA
Presidente(a)

CPF   891.127175J58

PROCESSO DE PAGA»lENTO N° 202401190006

Doclaro qua a clo8pesa rolativa a nota de empenho
§upra esta liquJdada, podendo efetuar a pagamento

em:

19/01/2024

REINALDO  SANTOS  MOREIRA
Tesoiireiro

CPF:  749.265  515J)0

Valor Brute: 3.BOO,00

Valor Retido: 475,21

Valor Llquldo: 3.324,79

Valor Pago: 3.324.79

ITres mil e trezentos a vlnto a quatro reais e setenta
e move centavos )

Data do Pagamendo:  19/01/2024

Banco       Conta                  N. Doc Valor
001                       `316lJ9`:``.`` 01S 785•v`;`)-,.`l`,,   ..,.`,T'f;I   I    ,?'*3€\'.un-.i 3  324.79

i    i~[Eyip   `ii>`Fipi    \eGre:iAi   nglurH"

ALTEMAR SILVEIRA  NOGUEIRA

Presldente(a)
CPF. 891.127175J58

a processo foi pago conforme a autoriza9ao em:

tap
REINALDO  SANTOS  MOREIRA

Tesourelro
CPF   749.265.51500



CAMARA MUNICIPAL DE ANAGE

01.017.317/0001 -01 Folha de Pagamento

BASE DE CALCULO INSS NORMAL                                                                                                                                                                                              3.800,00

BASE DE CALCULO INSS APOSENTADORIA ESPECIAL                                                                                                                                                         0,00

BASE  DE CALCuLO  INSS SUSPENSO                                                                                                                                                                                                  o,oo

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 8%   (lNSS)                                                                                                                                                                       304.00   /J(/

VALOR CONTRIBUICAO  PATRONAL SuSPENSO S% (lNSS)                                                                                                                                                    0,00   / I /

VALOR CONTRIBUIC:AO PATRONAL ESPECIAL 8% (lNSS)                                                                                                                                                     0,00   /I/

VALOF{  CONTRIBUIC:AO  PATRONAL ESPECIAL SUSPENS0 8% (lNSS)                                                                                                                                0,00   /I/

VALOR CONTRIBUICAO INDIVIDUAL PATRONAL 8°/a    (lNSS)                                                                                                                                                    0,00    /x/

VALOR CONTRIBUICAO IN0lvIDUAL SEGURAD011°/o    (lNSS)                                                                                                                                             o,oo   /I/

RAT/FAP AJUSTADO (GILRAT) (2% RAT) . (0.5°/a FAP)  (lNSS)

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

RAT/FAP AJUSTADO (GILRAT ADICIONAL 6% )

RAT/FAP AIUSTADO (GILRAT ADIcloNAL 6% -SUSPENSO)

SALARIO MATERNIDADE -PREV. GEIIAL

SALARIO FAMiLIA - PREV. GERAL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (lNSS)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (lNSS)

TOTAL PATRONAL + GILRAT + SEGURADO   (INSS)

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

0.00   (X)

0,00   (X)

0,00   (-)

a,00   (-)

342,00   '+'
354.81   'J('

696,81   '='

`        ENCAFtGOs pREviDENcl^Firos  (RS)

BASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0.00

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0%   (PREV. PROPRIA) 0,00  'x'

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0%   (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 0,00   /+'

SALARIO MA\TERNIDADE - PREV. F'ROPRIA 0,00    (-)

SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA 0,00   (-)

AuXILIO DOENCA - PREV. PROPRIA 0,00   (-)

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV.  PROPRIA) 0,00  '+'

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV. PRdpRIA) 0.00  '+'

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00  (+)
TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREY. PR6PRIA) 0,00   '='

BASE DE CALcuLO DO FeTs  >>>                                  o,oo                                                                        FGTS A REcoLHER  >>>                               o,oo



CAMARA MUNICIPAL DE ANAGE

CNPJ:   13.906.409/0001-13  -CEP:  45,180-000  -ANAGE  -BA

NOTA DE  PAGAMENTO
EMPENHO:   2/ 2024                         N° SuB-EMPENHO:   1                   Data sub-Empenho:          19/01/2024       TIPO DO EMPENllo:    Estlmativo

Name:                       1559 -Camara Municipal de Anag6 -Folha de pagamento -Funcionarjos
Endereco:                    R  FIDELIS  BOTELHO,  255
Bairro:                          CENTRO                                                                                                                 Cidede:
CNPJ:                              01017  317/0001J]1        ln9c.  E8fadual:                                                             CPF:

Conta:                                                                                          Ag6rlcia:                                                     Banco:    -

Tipo Po8soa:   Juridlca
Complomonlo:

RG:

DOTACAO OR¢AMReduzido: ENTAF!IA2892.889.                . ORCAMENTARIO  E SUPLEMENTAFt

Data do EmDenho:    02/01/2024

Unidade: 0101      -CAMARA  MUNICIPAL  DEVEREADORES
Funcao: 1  - leglslatlva

SubFuncao: 031 -Acao Legislativa
Prog'ama: 0083 -FORTALECIM ENTO  DA ACAO LEGISLATIVA
Agao: 2.002 -GESTAO  DA CAMARA  MUNICIPAL
Elemento: 3.1.90.11.00 -Vencim8ntos e Vantagens  Fixas -Pessoal Civil
Fonle; 15000000 -RECURSOS ORDINARIC)S
Sub-Elemento: 3.1  9011.01 -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FLXAS  PESSOAL CIVIL (  FOLHA  )

VALOR DO SUB-EMPENHO RS

Autorizo a emponho da despesa supra
mencionada em:

02/01/2024dy#'y.7`.i'L!p±:~.<t`}d.;I:,`    iB `,i.             of)

;J    .+,Try,\p   all,\'Plit    unE<.iA

ALTEMAR  SILVEIRA  NOGUEIRA

Presidenle(a)

CPF   891.127.175J58

Declare qua a lmportancla copra foi deduzida do
cr6dito pr6prlo em:

02/01/2024`i,

a                               !t                                                   {§%fr\es{.a        ,           sJ#,                       i
I   A-E                             arr<                                       A.

LETICIA SILVA S0uSA
Conlrofador(a)  lnterno(a)

CPF.  033.668.605-61

Declaro que o8 matorlals foram recebidos e/ou
servlcos prestados em:

19/01/2024`\

`S#;;',I,||`'j:'„.~i?th`;i-Y   `     ,'``,r*r;       ,+Jar    _(
/   `.t,rw^g   sii`'gii.   urlE=m

ALTEMAR  SILVEIRA  NOGUEIRA

Presldente(a)
CPF   891.127175J38

PROCESS0 DE PAGAMENTO N° 202401190007

I)eclaro que a desposa relatlva a  ncta de omp®nho
supra esta  liquidada,  podendo efetuar o pagamento

Om:

19/01/2024

REINALDO  SANTOS  MOREIRA
Tesoureiro

CPF'  749.265.515J)0

Valor Brute: 21  049,50
Valor Retldo: 1  795,98
Valor Llquido: 19 253,52

Valor Pago: 19 253,52

(Dezenove mil e duzentos a cinquenta e tr6s reais e
clnquonta a dole centavos )

Data do Pagamento:  19/01/2024

Banco       Conta                  N° Doc Valor
001                           13'67® 005 46 1 .`...,
001                         13'67€ 018 249 522,44
001                       \316|J9 018 253 1701,22

col                      '®1618 024 05§ 1  554,26
001                        1316|J9 010  514 1306,'0
001001001001001001. 1  us,10157.2'

ALTEMAR  SILVEIRA  NOGUEIRA

Presidente(a)
CPF.  891.127.175i58

a processo foi pago confome a autorlza¢ao ®m:19/01/2024

REINALDO SANTOS  MC)REIRA
Tesoureiro

CPF,  749 265  515i)0



CAMARA MUNICIPAL DE ANAGE

01.017.317/0001 I)1
Folha de Pagamento

`,Total de R®muneraq5o -  R$ 21.049.50 - (Vintp e querlfa centavos

ENCARGOS PREVIDENCLARIOS   (RS)

BASE DE CALCULO INSS NORMAL                                                                                                                                                                                            20.615,22

BASE DE CALCULO INSS APOSENTADORIA ESPECIAL                                                                                                                                                        0,00

BASE  DE CALCULO  INSS SuSPENSO                                                                                                                                                                                              o,00

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 8°/o   (lNSS)                                                                                                                                                                       1.649,21    /JfJ

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL SUSPENS0 8°/a (lNSS)                                                                                                                                                      0.00   /j(/

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL ESPECIAL 8°/a (lNSS)                                                                                                                                                      0,00   /J[/

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL ESPECIAL SUSPENS0 8% (lNSS)                                                                                                                             o,0o   /j(/

VALOR CONTRIBUICAO INDIVIDUAL PATRONAL 8%    (lNSS)                                                                                                                                                      0,00    (j{J

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

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

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

RAT/FAP AJUSTADO (GILRAT ADICIONAL 6% )

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

SALARIO MATEFINIDADE - PREV. GEFIAL

SALARIO FAMiLIA - PREV. GERAL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (lNSS)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (lNSS)

TOTAL PATRONAL + GILFIAT + SEGURADO  (INSS)

206,15  'J,'
0.00   (x)

0,00  (x)

0,00  /J'
a,00   (-)

434,28   (-)

1.421,08   '+'
1.696,23   /I/

3.117,31    /a/

ENCARGOS PREVIDENCIARIOS   (RS)  \

BASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA

VALOR CONTRIBul9AO PATRONAL 0%   (PREV. PROPRIA)

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0%   (PREV.  PROPRIA SUPLEMENTAR)

SALARIO NIATERNIDADE - PREV. PROPRIA

SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA

AuxlLIO DOENeA . pFiEv. pRopRIA

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO  ENTE (PREV. PROPRIA)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIC;AO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PR6PRIA)

0,00

0,00   'X'

0,00   '+'

a,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
R  Fidells  Botelho  -  centre

CNPJ:  01.017.317/0001-01  -CEP:   4S.180-000  -ANAGE  -BA

ORDEM  DE PAGAMENTO EXTRA®RCAMENTARIO                       PROCESSO ADM:

Nomo:                            63 -lNSS  -lNSTITUTO  DA SEGIJRIDADE SOCIAL

Enderoco:

Balrro:

CNPJ:                          29.979.036/000140       ln8c. Eatedual:

Agenclo:

Tlpo Poo8o&:   Pessoa Juridica

Complomonto:

DE8pESA EXTRAaRCAMENTARIA

R®duzldo:

Despesa:                                        2.1.B.8.1,01.02.00.00.001-INSS  -(LEGISLATrvo)

Categorla D®speea:                                                              0 -

Refere¢e a  INSS rctido na Folha de Pagamento janeiro 2024

\       n"TiFregiva ENCAIui                   .    pROcEssO OEPAedrmb4ie^haloav7api¢  \
N, Cowh oergiv,eoha{ y yy y  ' •kAgivgiv rfe, •  -se,pis( y'yae}

13167€ Conta  Movmento Camera  Munlcipal do Anag6 1435- 001  , BANCO DO BRA§LL SA` 20 705 2.OS1,04

13167-9 Confa  Movinento Camar8 Munlcipal do Ana86 1435-I 001  , BANCO DO  BRAS!L S A` 20.706 9.704,75

Paga¢o co favoroc]do o valor de R$ 11.755,79 (Orve mll o e®tecento€ a o proce88o fol p8go contome a autortEacaoi#
clnqu®nta a clnco roals a 8et®nta ® novo centavos ). provlnL®nte dosta note.

ithri?IC,`mf.3;k.-,^'i?,-y.--./#rse:LtB"-
ALTEMAR  SI LVEIRA NOGUEIRA REI NALDO SANTOS  MOREIFIA

Presidents(a) Tesoureiro

CPF.  091.127.175J38 CPF  749.265.51500



ip Receha Federal
Documento de Arrecada§ao

de Receitas Federais

C6dlgo    0onomlco¢lo                                                                                                                       Pwhclp.I                              Multe                              Juro®                                     Tctal

io82         COHTR   PREY   oEScormA   SE6uRADo-ENPRECADO/AVUISo                              9.7o4, 75

©1   CP   SEGURA00S    -    EMPREGADOS/AVul.SO

PA  01/2024  VenciJnento   20/02/2024

SENDA (Voth'3.1 J}) Paoma     1 /1                                                                                              ocoz/2o24 io4738

85800000097 6          047cO385240 2         51070 t24037 6         61457cO1053 5

Documonto do Arrocadacao d® Roceitas Federais

AUTENIICACAC) MECANICA

CNPJ:                        01.017.317/0001 ®1

t`r`mero:           07.o 1.24037.6 i45760-1

Pagan ale:                              20ro2/2ce4

Vak)r:                                                  9.704.75



cq.I,Oun4,io..28 Banco do Brasil

Pagamento de outros convenios

slsBB      -     slsTEMA  DE   INFORkAcOEs   eAI\ico   DO  eRAslL
o7/02/2o24     -       ALrro-ATEiDIIFNTo         -       io. 27.13
1435401435

coMPRovANTE   DE   AGENnAMENrro

CLIENTE:    CAMARA  nAilclpAL   DE   ANAGE
AGENclA:   1435-4          eoiITA:                       13.167-9
EI:ETUADO   POB:    ALTEMAR   S   NOGUEIRA

Convenlo      RFB-DARE   CODlco  DE   BARRAS
Agente  ^rrecadador:   CNC  col  Banco  do  Brasil  S.A.
Codigo  de  Barras      858C=3ee7-6      ®475®385240-2

5io7oi24®37-6      6i4576oie53 -5
Data  do  pagamento                                               07/02/2024
Nlrmero  do  DocuDiento                   07.01.24037.614576®-1
Valor  Total                                                                9. 7ca,75

Modelo  apro`rado  pelo  Ate  Declarafrorlo  Executive
Conjunto  na   01  de  31  de  outul)ro  de  2011

Pa€amento  agendado.
Atencao:   Esta  transac5o  esta  sujeita  a  avalia¢ao
de  seguranca  e  sera  processada  ap6s  anfllse.
a  conprovante  definiti`ro  sounte  sera  eltitido
apos  a  quitacao.

Assinada por                        JG444213 ALAN OLIVEIRA PRADO

JE721077 ALTEMAR SILVE IRA NOGUEIRA

Transacao efctuada com sucesso.

07ro2/2024  1 O:1 9: 1 5

07ro2/2024  1 0:27: 1 2

Transagao efetueda com soces§o por: JE721077 ALTEMAR SILVEIRA NOGUEI RA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apt-apj-8utoatendimento/Index.htmlfty=2.24.2#hemplato/~2Fpendemaas~2FGTPY.bb 6/6



i? Receha Federal
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C6d)qo    Dertomlma€lo                                                                                                                         Pnnclpal                               Multe                              Ju.oo                                     Total

1682         CoMTR   PREV   DESCONTA   SEGURADO-EHPREGADO/AVULsO                                2.05|, o4

®1    CP   SEOuRADOS    -    EHPREOADOS/AVuls0

PA  ®1/2024  V€nclhcrrto   20/02/2024

SENDA (ve" 5 1.8)

2.®gi,o4                           a, co                           a, oo                       2.e5i,®4

F}agiria;      1  /1                                                                                                                   o6ro2/2o241o  62:19

85870000020 0         51040385240 3         51070124037 6         61710293008 § AUTENTicAeAO MECAN icA

Documonto do Arrocadae5o do Roceltas Fed®rals
CNPJ:                        01.017.317/0001 JJI

Ndmero:           07.01.24037.6171029-3

P@gar ate:                                2oro2/2o24

Vobr,                                           2.051,04



oioylqu2ch,iue8

Pagamento de outros convenios

Banco do Brasil

slsBB      -     slsTEMA   DE   INFormAcOEs   BAi\ico   DO   DRAs[L
07/02/2024     -       AI/TO-ATEN)IIENTO          -        1®.27.13
1435401435

CONPRO`/ANTE   DE   AGEl\DAMERTO

CLIERTE :    CAMARA   mAilclF.AL   DE   AAiAGE
AGENclA:   1435-4          cenrTA:                       i3. 167-9
EFETUAD0   POR:    ALTEMAR   S   NOGUEIRA

Convenio     RFB-RARE   CODlco  DE   eARRAS
Agente  Ai.recadardor:   C»C  col  Banco  do  Brasil  S.A.
Codlgo  de  Barras      8587coee2e-o      5ieae385240-3

5io7oi24o37-6      6i7io293oe8-5
Data  do  pagamento                                              87/02/2024
Numero  do  DocliDrento                   07.01.24037.6171029-3
Valor  Total                                                               2.o51,ca

Modeho  aprovado  pelo  Ate  Declarartorio  Executive
Conjunto  nQ  ®1  de  31  de  outul.ro  de  2011

Pagabento  agendado.
Aten¢ao:   Esta  transacfro  esta  sujeita  a  avaliacao
de  seguranfa  e  sera  processada  apes  an51ise.
a  comprovante  definitive  sonente  sera  emitido
apes  a  qultacao.

Asslneda par                        JG444213 ALAN OLIVEIRA PRADO

JE721077 ALTEMAR SILVIIRA NOGUEIRA

Transagao Ofctuada com sucesso.

07/02/202410.16:59

07/02/202410:27:12

Transacao efctueda com sucesso par: JE721077 ALTEMAR SILVEIRA NOGUEI RA.

http§://autoatendimento.bb.com.in/aphapj+]utoatendinento/index.htmlfty=2.24.2#ifemplate/~2Fpendencias~2FGTPV.bb


