
CAMARA MUNICIPAL DE ANAGE

CNPJ.13.906.409/0001-13  -CEP:  45180-000  -ANAGE  -BA

NOTA DE PAGAMENTO
EMPENHO:   2 /2023                        N.SUBJ=MPENHO:  14               Data sub.Empenho:         19/o7rao23       TIPO DO EMPENHO:    Estimativo

1559 . Camara Municipal de Anag6 -Folha de Pagamento -Funcionarios
R  FIDELIS  B0TELHO,  255
C ENTRO                                                                                                                     Cldad®:
01017.317/0001-01        lngc.  Ectadual:                                                             CPF:

Ag6ncla:                                                     Banco:    -

Tipo  Pessoa:   Juridlca
Complemento:

RG:

DOTACAO OR¢AMReduzldo; ENT^RIA2892.889.           -ORCAMENTARIO E SUPLEWENTAFt

Data do Empenho:    03/01ra023

Unidade: 0101      -CAMARA  MUNICIPAL  DE  VEBEADORES
Funcio, 1  -  Legislativa

Subfuneao: 031 -Acao  Legislativa
Programa: 0083-FORTALECIMENTO  DA ACAO  LEGISLATIVA
Acao: 2.002 -GESTAO  DA CAMARA  MUNICIPAL
Elemento: 3.1.90.11.00 -Vencimentos e  Vantagens  Fixas  -Pessoal  Civil
Fonte: 15000000 -RECuRSOS ORDINARIOS
Sub.Elemento: 3190,11,01 -VENCIMENTOS  E VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

VALOR DO SUB-EMPENHO RS

Autorizo o ®mp®nho da despesa supl.a
mencionada em:

03/01/2023ri#t;'^r„|:I,im}„n:F` ?fz`, ,~~   ch

'  .+t'r+  `t, ",t'  `.{tt.|`

ALTEMAR  SILVEIRA  NOGUEIRA

Pre§Idente(a)
CPF   891.127175-68

Doclaro qu® a  lmportancla siipra fo! deduzida do
cr6dito pr6prio ®m:

03/Oira023`3crfujJ'L---?i  rfu,~

DANILO AMORIM  DIAS
Presidente(a) da Comlssao

CPF:  807 656.535-91

Declaro que os materiais foram  rec®bidos  e/ou
servigos  pre5tados ®m :

19/07/2023`fr![,w,,I.1:',p"I,`l-:: ,,   i ,=*      I      -I

/   t  '„,  `" `,'t+  `t(lt  uI   "l"Tl-

ALTEMAR  SILVEIRA  NOGUEIRA

Presldente(a)
CPF:  891.127.175is8

PROCESSO DE PAGAMENTO N° 202307200001

Declaro que a de8pe8a relatlva a  nota de empenho
Supra est61lquldada,  podendo efetiiar a pagamento

®m:

19/07/2023

iap
REINALDO  SANTOS  MOREIFIA

Tesoureiro
CPF   749 265.515J)0

Va lor Brute: 20.424,64
Valor R®tldo: t73g,03
Valor  Llquldo: 18.685,61

Valor Pago: 18  685,61

(Dezolto mll e selscentos e oltenta e clnco roal8 ®
8®ssenta ® urn centavos )

Data do Pagamento:  20/07/2023

Banco       Conta                  N® Doc Valor
col                        1916TJ9 024 055 1  460,28
croi                            1 3i67,9 010 253 1   769,83
col                     13`6TS 010 514 1221.00

col                     1316lS \` \ ,  , ue 1221,00

croi                             1 3 i67-9 012  070 1   221  00

•    ve'muTE

ALTEMAR  SILVEIFIA NOGUEIRA
Presidente(a)

CPF   891.127175-68

a processo fol paoo conforrne a autorlzacao em:

tap
REINALDO  SANTOS  MOREIRA

Tesoureiro
CPF.  749.265  515J)0



CAMARA MUNICIPAL  DE ANAGE

Folha de Pagamento

Total de Remunerag5o -  R$ 20.424,64 -(Vinle mil e quatrocentos e vinte e quatro reais a sessenta e quatro centavos  )

ENCARGOS  PREVIDENCIARIOS   (RS)

BASE  DE  CALCULO  INSS  NORMAL

BASE  DE  CALCULO  INSS  APOSENTADORIA  ESPECIAL

BASE  DE  CALCULO  INSS  SUSPENSO

20.005,90

0,00

0,00

CONTRIBUICAO  PATRONAL  20°/a   (lNSS)

VALOR  CON"IBUICAO  PATRONAL  SUSPENSO  20%  (INSS)

VALOR  CONTRIBUICAO  PATRONAL  ESPECIAL  20%  (lNSS)

VALOF{  CONTRIBUICAO  PATRONAL  ESPECIAL  SUSPENSO  20%  (lNSS)

4.001,18   /x/

0,00   /I('

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

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

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

RAT/FAP AJUSTADO  (GILRAT)  (2°/o  RAT)  I  (0,5°/a  FAP)   (INSS)

RAT/FAP  AJUSTADO  (GILRAT  SUSPENSC) I  /2`'/o  FiAT)  *  (u  5t/I,  FAP)    (INSS)

RAT/FAP AJUSTADO  (GILRAT ADICIONAL  6%  )

RAT/FAP  AJUSTADO  (GILRAT ADICIONAL  6°,'o  ,  SuSPENSO)

SALARI0  MATEFINIDADE  -  PREV`  GERAL

SALARIO  FAMiLIA  -PREV.  GERAL

VALOR  PATRONAL  DEVIDO  PELO  ENTE  (lNSS)

VALOR  DA  CONTRIBulcAO  DO  SEGURADO  (lNSS)

TOTAL  PATRONAL + GILRAT + SEGURADO   (lNSS)

200,05  /x'
0.00   (  x )

0,00   /X'

0,00   /x'

0,00   (-)

418,74    (-)

3.782,49   /+/
1.641,08    /x/

5.423,57   /=/

ENCARGOS  PREVIDENCIARIOS   (RS)

BASE  DE  CALCULO  PREVIDENCIA  PR6PRIA 0,00
VALOR  CONTRIBUICAO  PATRONAL  0%   (PF`EV.  PROPRIA) 0,00   'x'
VALOR  CONTRIBUICAO  PATRONAL 0%   (PREV.  PROPRIA SUPLEMENTAR) 0,00   /+'

SALAFIIO  MATERNIDADE  -  PREV.  PR6PRIA 0,00 /-/

SALARIO  FAMiLIA  -PFIEV,  PR6PFUA 0,00 (-/

AUxiLIO  DOEN¢A -  PREV.  PR6PRIA 0,00 /i
VALOR  PATRONAL  DEVIDO  PELO  ENTE  (PREV.  PRdpRIA) 0,00   /+'

VALOF`  DA CONTRIBU19AO  DO  SEGURADO  (PREV.  PROPRIA) 0,00   /+'
VALOR  DA CONTRIBUIC;AO  DO  SEGURADO  (PREV   PROPRIA  EXCEDENTE) 0,00   /+'
TOTAL PATRONAL DO  ENTE + SEGURADO  (PREV.  PROPRIA) 0,00 '='

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



CAMARA MUNICIPAL DE ANAGE

CNPJ:   13.906.4D9/0001-13  -CEP.  45.180-000  -ANAGE  -BA

NOTA DE PAGAMENTO
EMPENHO:   2/2023                         N® SuB±WIPENHO:  15                Data sub-Emp®nho:          19/07ra023       TIPO DO EMPENHO:    E8timativo

1559 -Camara Municipal de Anag6 -Folha de Pagamento -Funcionarios
R  FIDELIS  BOTELHO,  255
CENTRO                                                                                                                      Cidad®:
01.017  317/0001-01        ln9c.  Estadual:                                                               CPF:

Ag3ncla:                                                    Banco:    -

Tipo Pesooa:   Jurl'dlca
Complemonto..

RG:

DOTACA0 0FICANENT^RIA

R®duzido:                        2892.880. - ORC^MENTARIO E SUPLENENTAR Data do Empenho:    03/01/2023

unidade:
Funcao:
SubJ:uncao:
Programa:
Acao:
Elemento:
Fonto:
Sub-Elomento:

0101      -CAMARA  MUNICIPAL  DEVEREADORES
1  -  Legislativa

031 -Acao  Legislativa
0083-FORTALECIMENTO  DA ACAO  LEGISLATIVA

2.002 -GESTAO  DA CAMARA  MUNICIPAL
31.90.11.00 -Vencimentos e  Vantagens  Fixas  -Pessoal  Civil

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

Autorlzo o empenho da d®spesa supra
mencionada em:

03/01/2023rif*fprr^T.,:,c.'p:`i}~~::A' i'``  ?i=i ,  ,-_  -in

/   .. TfH^R  sii,4'gm   unHm
no'OrHt':

ALTEMAR SILVEIRA  NOGUEIRA
Presldente(a)

CPF:  891.127.175J58

Declare que a lmportancia supra fol  dediizida do
crddito pr6prio em:

o3/oirao23~3ch§jL~  `L,,  h

DANILO AMORIM  BIAS
Presldente(a) da Comissao

CPF.  807.656.535-91

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou
servicoa prostados em:

19/07/2023

yi#tkel,.

-`.1

r2      i       .f   'rv+    `h   `       ,,,`     L5>^-.~

ALTEMAR  SILVEIF`A  NOGUEIRA
Presldente(a)

CPF   891127175J58

PROCESSO DE PAGAMENTO N° 202307200002

Declare que a de8pe8a relatlva a  nota de empenllo
supra esti liquidada, podendo efetuar a pagamento

em:

1910T12023

for
REINALDO  SANTOS  MOREIRA

Tesoureiro
CPF. 749.265.51 5roo

Valor Bruto: 3.800,00
Valor Retldo: 504,79
Valoi.  Liquido: 3.295,21
Valo,. Paoo : 3.295,21

(Tr6s mil a duzentos a noventa ® clnco reais e vinte
e urn centavos )

Data do Pagamento: 20/07/2023

Banco        Conta                   N® Doc Valor
col                 13167-9ti#£,TIl:,,f:i D15 785I:-i,-)-ut`.-,  ,,A\  ?f?:-,   ,p-LLAA,.`dI 1   =\\  .  \

1   .„tont,n   sli `'Rtti   '+aGus:IA
.I    ",in:xTl

ALTEMAR  SILVEIRA NOGUEIRA
Pre§idente(a)

CPF   891.127.17§-68

0 proceseo foi pago conforme a autorlza9ao em:

i#
REINALDO  SANTOS  MOREIRA

Tesoureiro
CPF,  749.265.515-00



CAMARA MUNICIPAL DE ANAGE

Grupo  -   1  -Normal

Reglme  <TODOS>

Sequencia-1

Folha de Pagamento

Mss-      Julho

Ano-       2023

ENCARGOS  PREVIDENCLARIOS   (RS)

BASE  DE CALCULO  INSS NORMAL

BASE  DE CALCUL0  lNSS APOSENTADORIA ESPECIAL

BASE  DE  CALCuLO  INSS  SUSPENSO

3.800,00

0,00

0,00

VALOR  CONTRIBUICAO  PATRONAL  20°/a   (lNSS)

VALOR  CONTRIBUICAO  PATF`ONAL  SuSPENSO  20'J/I   (lN5S)

VALOR CONTRIBul¢A0  PATRONAL  ESPECIAL 20%  (lNSS)

VALOR  CONTRIBul9AO  PATRONAL  ESPECIAL  SuSPENSO  20%  (lNSS,)

760,00   /x'

000   /x'

0,00   /x/

0,00   (I/

VALOR  CONTRIBulcAO  INDIVIDUAL  PATRONAL  20°/o    (lNSS)                                                                                                                                                          o,oo    /x/

VALOR  CONTRIBUICAO  INDIVIDUAL  SEGURAD011°/a     (lNSS)                                                                                                                                                              o,oo    /x/

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

RAT/FAP  AJUSTADO  (GILRAT  SUSPENSC))  (2V/u  F{ATj  `  (`0  5'/I  I  AP)    ilNSS)

RAT/FAP AJuSTADO  (GILRAT ADICIONAL  6%  )

F`AT/FAP AJUSTADO  (GILRAT ADICIONAL  60/a  -SUSPENSO)

SALARIO  IVIATERNIDADE -  PREV.  GERAL

SALARIO FAMiLIA -PREV.  GERAL

VALOR  PATRONAL  DEVIDO  PELO  ENTE  (lNSS)

VAl.OR  DA  CONTRIBUICAO  DO  SEGURADO  (INSS)

TOTAL  PATRONAL + GILRAT +  SEGURADO   (lNSS)

38,00  /x'
0.00   (  x )

0,00   (X)

0.00   /x'

0,00   (-)

0,00   (-)

198,00   (+)
359,05   /J'

1.157,05    /=/

e                                                                                      ENCARGOs pREviDENclARios  (RS)
BASE  DE  CALCULO  PREVIDENCIA  PR6PRIA 0,00

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

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

SALARIO  IVIATERNIDADE  -PREV.  PR6PRIA 0,00    (-)

SALARIO  FAMiLIA -  F'REV.  PROPRIA 0,00    /-/

AuxiLlo  DOEN¢A -PF?EV   PF.C)PRIA 0,00    (-)

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

VALOR  DA  CONTRIBUICAO  DO  SEGURADO  (PREV.  PRC)PRIA) 0,00   /+'

VALOF`  DA CONTRIBUIC;A0  DO  SEGURADO  (PREV.  PROPRIA  EXCEDENTE) 0,00  /+'
TOTAL PATRONAL DO  ENTE + SEGURADO  (PREV.  PROPRIA) 0,00   /='

BASE DE  CALCULO O0  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:   1  / 2023                         N®SUB.EMPENHO:   12                Data sub±mpenho:          19/07/2023       TIPO DO EMPENHO:    Estimativo

Nom®:                       1560  -Camara Municipal de Anag6 -Folha de  pagamento. Vereadores
Endereco:                    R  FIDELIS  BOTELHO,  255
Bairro:                           CENTRO                                                                                                                   C idad® :
CNPJ:                               01,017.317/OO01JJl         ln8c.  Estadual:                                                               CPF:

Conta:                                                                                      Agchcia:                                                   Banco:    -

Tipo Pessoa:   Jurl'dlca
Complemento:

RG:

DOTACA0 0RCAMENTARIA

Data do Empenho:    02/01/2023F`eduzido: 2892.879.           -ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 0101      -CAMARA  MUNICIPALDEVEREADORES
Func5o: 1  -  Legislativa

Sub-Funcao: 031  -Acao  Legislativa
Programa: 0083-FORTALECIMENTO  DA ACAO  LEGISLATIVA
Acao: 2.001 - GESTAO DOS GABINETES  DOS VEl`EADORES
Elemento: 31.901100-Venclmentos e  Vantagens  Flxas  -Pesscal  Clvll
Fonte: 15000000 -RECUF`SOS ORDINAF`los
SubElemonto: 3.1.90.11.01 -VENCIMENTOS  E VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL CIVIL  (  FOLHA  )

VALOR DO SUBEMPENHO RS

Autol.ko a ompenho da defpeea 8upra
mencionada om :

02/01/2023i;#,y'`r.-u:=.,"-ai",=`-  :y:`=^L,  ,   --

'   .  lrl.Jl   \„`,Jt`   `(tLtl^`   "Ir"T':

ALTEMAR  SILVEIRA  NOGUEIRA

Presidente(a)
CPF:  891.127.175-68

D®claro qua a importancia supra foi deduz]da do
credito pr6prio em:

o2/oirao23,:3f-&J/L-rfb  -Ql

DANILO  AMORIM  DIAS

Prosldente(a) da Comlssao
CPF:  807.656.535-91

83.556,00

Declare que os materiais foram recebidos e/ou
servicos prestados em:

19/07/2023ri#'rfL,?,<'9Li\:='€T` t    T;,';~`                r1

/  .J'|.'  `"`,tt.  \ttLrL.
`     Ths'mx,'.

ALTEMAR  SILVEIFIA  NOGUEIRA

Presidente(a)
CPF:  891.127175€8

PROCESSO DE PAGAMENTO N° 202307200003

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho
supra esta llquldada, podendo ofetuar a pagamento

em:

19/07/2023

i#
REINALDO  SANTOS  MOREIRA

Tesoureiro
CPF:  749.265,515-00

Valor Bmuto: 83.556,00
Valor Retido: 20.663,51

Valor Liquldo: 62 892,49

Valor Pago: 62.892,49

(S®ssenta e dole mll e oltoconto8 e  nov®nta a dole
reais a qiiaronta ® nave centavos )

Data do l]agamento: 20/07/2023

Banco       Conta N® Doc Valor
ool                          13167-9 72  003 S  860  55
001                            13167-9 72'004 5  964,82
001                        13161® 72  0a5 5  008,41

001                            13167,9 021   741 5  9'2,68
col                       `3161-9 0 1 7  726 5  808,415.860,55§ifiL£;iftj:;il±'ffii3;;i'7|f~{`'~#!§i5756,27

`1 \ \ ,1 \ -1 \

ALTEMAR  SILVEIRA NOGUEIRA
Presldente(a)

CPF   891127175-68

a processo fol page conforme a autoriraeao em:

tap
F{EINALD0  SANTOS  MOF{EIRA

Tesoureiro
CPF: 749.265.51500



CAMARA MUNICIPAL DE ANAGE

Folha de Pagamento

ENCARGOS  PREVIDENCIARlos   (RS)

BASE  DE  CALCULO  INSS  NORMAL

BASE  DE  CALCuL0  lNSS  AF'OSENTADORIA  ESPECIAL

SE  DE  CALCULO  INSS  SUSPENSO

83.556,00

0,00

0,UO

VALOR  CONTRIBUICAO  PATRONAL  20%   (lNSS)

VALOR  CONTRIBUICA0  PATRONAL  SUSPENSO  20%  (INSS)

VALOR CONTRIBulcAO PATRONAL ESPECIAL 20%  (lNSS)

VALOF`  C,ONTRIBUIC;AO  PATRONAL  ESPECIAL  SUSPENSO  20y,,  (INSS)

16.711,20    /x)

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

0,00  /x'

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

VALOF`  CONTRIBUICAO  INDIVIDUAL  SEGUF`AD011°/a     (lNSS)                                                                                                                                                               0,00    /x/

RAT/FAP AJuSTADO (GILRAT) (2°/a  RAT) *  (0,5%  FAP)   (lNSS)                                                                                                                                               835,56   /X/

RAT/FAP  AJuSTADO  (GILRAT  SUSPENSO)  (2%  RAT)  *  (o  5°/.  FAP)   (|NSS)                                                                                                                               0  00    /I  )

RAT/FAP AJUSTADO (GILRAT ADICIONAL 6°/o  )                                                                                                                                                                                           o,oo   /x/

RAT/FAP  AJUSTADO  (GILRAT  ADICIONAL  6%  ,  SUSPENSO)                                                                                                                                                                      0.00    /XJ

SALAFIIO  MATERNIDADE -PREV.  GERAL                                                                                                                                                                                                       0,00    ( -)

SALARIO  FAMiLIA  -PREV   GERAL                                                                                                                                                                                                                                0,00    (-)

VALOF`  PATRONAL  DEVIDO  PELO  ENTE  (INSS)                                                                                                                                                                                     17.546,76    / +J

VALOR  DA CONTRIBulcAO  DO SEGURADO (lNSS)                                                                                                                                                                    9.646,45    /X/

TOTAL PATRONAL + GILRAT +  SEGURADO   (lNSS)                                                                                                                                                             27.193,21    / =/

ty                                                                                             ENCARGOS PREVIDENCIARIOS   (RS)
BASE  DE CALCULO PREVIDENCIA PR6PRIA                                                                                                                                                                                            0,00

VALOR CONTRIBU19AO PATRONAL 0%   (PREV.  PROPRIA)                                                                                                                                                             0,00    /Jr/

VALOR  CONTRIBUICAO  PATRONAL  00/o   (PREV   PR6PRIA  SUPLEMENTAR)                                                                                                                         0,00    / +/

SALARIO  MATEF¢NIDADE  -F'REV.  PF¢6PFIIA                                                                                                                                                                                                                0,00     (  ~ )

SALAFIIO FAMiLIA -PREV.  PR6PRIA                                                                                                                                                                                                             0,00    ( -)

AuxiLIO DOENCA -PREV. PF.OPFIIA                                                                                                                                                                                                        0,00    ( -)

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

VALOR  DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV   PROPRIA)                                                                                                                                                  0,00   / +/

VALOR DA CONTRIBulcAO  DO SEGURADO  (PREV.  PF{OPRIA EXCEDENTE)                                                                                                                      o,oo   /+/

TOTAL PATRONAL  DO  ENTE +  SEGURADO  (PREV.  PRC)PRIA)                                                                                                                                                    0,00    / =/

BASE  DE  CALCULO  DO  FGTS   >>>                                       0,00                                                                                     FGTS  A  RECOLHER   >>>                                     0.00



CAMARA MUNICIPAL DH ANAGE

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

NOTA DE PAGAMENTO

EMPENHO:   1  /2023                        N®SuBEMPENHO:  13               Data sub-Emponho:         19/07/2023       TIPO DO EMPENHO:    Estimativo

None:                      1560 -Camara Municipal de Anag6 -Folha de pagamento -Vereadores
Enderego:                   R FIDELIS BOTELHO, 255
Bairro :                          CENTRO                                                                                                                Cidade :
CNPJ:                              01,017.317/0001J)1        lnsc.  Estadual:                                                              CPF:

Conta:                                                                                        Ag6ncla:                                                    Banco:    -

Tlpo Pes8oa:   Juridica
Compl®monto:

RG:

DOTACAO OR¢ANENTARIA

Data do Empenho:    02/01ra023Reduzido: 2892.879.           -OF`eAMENTARIO E supLEiAENTAR

Unidade: 0101      -CAMARA  MUNICIPAL  DEVEREADORES
Fun9ao: 1  -  Legislativa

Subfuncao: 031 -Acao  Legislativa
Programa: 0083 -FORTALECIMENTO  DA ACAO  LEGISLATIVA
Acao, 2.001  -GESTAO  DOS  GABINETES  DOS VEREADORES
Elemento: 3.19011.00-Vencimentos  e Vantagens  Fixas -Pessoal  CMl

Fonte: 15000000 -RECURSOS  ORDINARIOS
Sub-El®monto: 31.9011.01 -VENCIMENTOS  E VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

VALOFI DO Sue-EMPENHO RS

Autorlzo a empenho da desp®8a supra
mencionada em :

02/01/2023#i-,,l`rl,?`c:ipl:::jmlg;`` ,\ ?:,r1-,  ~- -,

'   .,  ,,Ji^,   ill 4'8i,'   \nc£B="
•    rrr-i"J'T'.

ALTEMAR  SILVEIF{A NOGUEIRA
Presidente(a)

CPF:  891.127.175-68

Declaro que a lmportancla siipra fol d®duzlda do
cr6dito pr6pno em:

o2/01/2o23-3ouAJi-r`i)  i`t

DANILO  AMORIM  DLAS

Presldente(a) da Comlssao
CPF.  807  656  535-91

Declare que os materlals foram  recebidos e/ou
§ervi9os  pre3tados em:

19/07/2023

fr#:'£Lt?,,.',u i};rceJc-`  `    t'   P7r     .I

/    ..it.A,.,€   5II  ``Rit]y   `£eLt:in'    y:r.t„w\*,F

ALTEMAFi  SILVEIRA  NOGUEIRA
Presidente(a)

CPF:  891.127175J38

PROCESSO DE PAGAMENTO N° 202307240001

Declaro que a despesa relativa a note de empenho
supra est5 Iiquldada, podendo efetuar o pagamento

em:

19/07/2023

i#
F{EINALDO  SANTOS MOREIRA

Tesourelro

CPF   749.265.515J)O

Valor Bruto: 7 596,00
Valoi R®tldo: 1. 787 ,59

Valor L[quldo: 5.808,41

Valor Pago: 5 808,41

(Cinco mll ® oltocentos e oito roals e quaronta e  urn
centavos )

Data do Pagamento: 24/07/2023

Banco       Conta NO  Doc Valor
001                  13167-9fe#,?,TIE:,';., 72 401•,,`.,,)-L^/,    ,,,`  ?rt- ,pdrIAI.ndI 5 808,41r--

I.Limf.E   all `'Ril`   t®6iEIA
vy-1lmT',

ALTEMAF`  SILVEIFIA  NOGUEIRA

Presidente(a)
CPF   891.127.175-68

0 procegso fol pago conforme a alJtorizacao em:

i?
REINALDO  SANTOS  MOFiEIRA

Tesoureiro
CPF:  749.265.515flo



CAMARA MUNICIPAL DE ANAGE

Folha de Pagamento

TctaldePemunerapao`RS7``596`00`(Setem:I®dinhonl``

BASE DE CALCULO  INSS NORMAL

BASE DE CALCULO  INSS APOSENTADORIA ESPECIAL

SE  DE  CALCULO  INSS  SUSPENSO

7.596,00

0,00

0,00

VALOR CONTRIBulcAO  PATRONAL 20%   (lNSS)

VALOR  CONTRIBul9AO PATRONAL  SUSPENSO 20%  (lNSS)

VALOR CONTRIBul9AO  PATRONAL ESPECIAL 20% (lNSS)

VALOR  CONTRIBUICAO  PATRONAL  ESPECIAL  SUSPENSO  2U%  (lNSS)

1.519,20   /I/

0,00   /x'

0,00   /J('

0,00  'x'

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

VALOR CONTRIBUICA0  INDIVIDUAL SEGURAD011°/a    (lNSS)                                                                                                                                                       o,oo    (x/

RAT/FAP AJUSTADO (GILRAT) (2% RAT). (0,5%  FAP)   (lNSS)                                                                                                                                                 75.95   /Jt/

::;:A: ::::=£:: (:::%= :::c:::::)6(o;o°(0 RAT) * (0,5°/o FAp)  (iNss)                                                                                     :.::  ; : ;
RAT/FAP AJUSTADO  (GILRAT ADICIONAL  6%  -SUSPENSO)                                                                                                                                                             o,o0    /,rJ

SALARIO MATEI"IDADE -PREV. GERAL                                                                                                                                                                                       0,00    ( -)

SALARIO FAMILIA -PREV. GERAL                                                                                                                                                                                                                0,oo   ( -)

VALOF{  PATRONAL  DEVIDO  PELO  ENTE  (lNSS)                                                                                                                                                                                   1.595,15    /  + /

VALOR DA CONTRIBUIC;AO DO SEGURADO (lNSS)                                                                                                                                                                           876.95    /  x /

TOTAL PATRONAL + CILRAT + SEGURADO   (lNSS)                                                                                                                                                        2.472,10   / =/

H                                                                                   ENCARGos l] RE` ' I D E N6REoee§ `y(RiRE%?

BASE  DE CALCULO PREVIDENCIA PRdpRIA                                                                                                                                                                                        0,00

VALOR CONTRIBulcAO PATRONAL 0°/a   (PREV.  PROPRIA)                                                                                                                                                      0,00    /I/

VALOR CONTRIBUIC;AO PATRONAL 0%   (PREV.  PROPRIA SUPLEMENTAR)                                                                                                                     0,00    / +/

SALARIO MATERNIDADE -PREV.  PROPRIA                                                                                                                                                                                      r     I.     i

SALARIOFAMiLIA-PREV.  PR6PRIA                                                                                                                                                                                                             n         )

AuXILIODOENCA-PREV.PROPRIA                                                                                                                                                                                                 r     `    '    )

vALORPATRONALDEviDOpELOENTE  (pREv.  pRopRiA)                                                                                                                                                    r      `   (   `  /

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO  (PREV.  PROPRIA)                                                                                                                                                   0,1)0   / +/

VALOR DA CONTRIBulcAO  DO SEGURADO  (PREV.  PROPRIA  EXCEDENTE)                                                                                                                      C\,'`o   / + J

TOTAL PATRONAL  DO ENTE + SEGURADO (PREV. PR6PRIA)                                                                                                                                               o.`  0    / =/

BASE DE CALCULO DO FGTS   >>>                                    0,00                                                                              FGTS A RECOLllER   >>>                                  0,00



CAMARA MUNICIPAL DE ANAGE

CNPJ:   13.906.409/0001-13  -CEP:  45180-000  -ANAGE  -BA

ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA®RCAMENTARI0                       PROCESSO ADM:

N. DESPESA EXTRA:   Ou / aeae                                                           Doe do paEian®nto:  2e/07/2023           TIPO DESPESA:    E]ttraJ)r¢am®ntarlo

Nome:                             63  -lNSS  -lNSTITUTO  DA  SEGURIDADE  SOCIAL

Enderogo;

Bair,a:

CNPJ:                           29 979 036/000140       lnsc. Estadl)al:

Ag®ncia:

Cidado:

CPF:

Banco:    -

Tlpo  Pessoa:   Pessoa Jurldica

Complemento:

DESF'ESA EXTRA®R9^NEN1.ARIA

Reduzido:

De§pesa:                                         2.1.8.81.01.02  00  00  001 -lNSS  -(LEGISLATIVO)

Categoria De8pe8a:                                                              0 -

Refere€e ao pagamento de  lNSS recolhido da  Folha de Pagamento da competencia de Julho/2023 - Subsidtos e F{emunera96es

# Onz® mll e soiscentos a quaronfa ® 8ois ro8is a ct"]uonta a oho contevas  #                                                                            Valor page

LDENTrmcACAO RANCARIA                                 pRocEsso DE PAcaAAENTO N. 2o23o72coco3

Noconfa Dcort9to Col.fa N®Agivcl. Baeco in Doc. Valo,

' 3 1 67-9 Corifa  Movlmento Camara  Munlclpal  de  Anage 1435- col  -  BANCO  DO  BRASIL  S  A 72 801 2  000,13

1 31 67-9 Conta  Movlmento  Camara  Munlclpal  de Anag6 1435- col  -BANCO DO BRASIL S A 72 805 9  646,45

Paga€e ao favorocldo a valor do R$ 11.646,58 (Onzo nil a selscentos o opronsso,ofqutyoFaerwlorharfuo
quarenta e sel§ reals e clnquonta a alto centavos ), provlnienle de§ta note.

`+```.               .        `.                             `
`i.i£,tw  sLi\gjac  mr.;n=qs-,bp,!

ALTEMAf`  SILVEIRA NOGUE IRA REINALDO  SANTOS  MOREIRA

Presidenle(a) Tesourelro

CPF:  891127.175J58 CPF.  749.265.515-00

Recebemos da(o) CAMARA MUNICIPAL DE ANAGE a importancia supra de R$  11.646,58 (Onze mil e seiscentos e quarenta e seis reais e cinquenta e oito centavos  ),
conforme especificaeao constante nesta ordem de pagamento de n° 202307280003, pela qual damos total quitacao.



a Receita Federal

®

Documento de Arrecadaeao
de Receitas Federais

C6digo    Denomlna9ao                                                                                                                               Princlpal                                Multa                                Juros

|®82          CONTR   PREV   DESCONTA   SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO                                   2.goo,13

01   CP   SEGURADOS    -    EMPREGADOS/AVULSO

PA  07/2®23  Vencimento   18/08/2023

SENDA (Vorsao:5.1,7)

2.000,13                                  a,00                                  a,0®                            2.00®,13

Paglna:      1  /1                                                                                                                         28/07/202310:56:12

85850000020 7          00130385232 0          30070123209 8          064915236113

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
85850000020 7

AUTENTICACAO MECAN ICA

Pagu. com o PIX

CNPJ:                           01.017.317/0001-01

Ndmero:            07.01.23209.0649152-3

Pagar ate:                                  18/08/2023

2.000,13        E]



Banco do Brasil

®

®

G332281401414953017
28/07/202314:06:39

Pagamento de outros convenios

SISBB       -       SISTEMA   DE    INFORMACOES    BANCO   D0   BRASIL
28/07/2023      -        AUTO-ATEND"ENTO           -        14.06.39
1435401435

COwPROVANTE    DE    AGENDAMENTO

CLIENTE:    CAMARA   MUNICIPAL   DE   ANAGE

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

Convenlo      RFB-DARE   CODIGO   DE   BARRAS
Codigo   de   Barras        85850cO0020-7        cO130385232-0

30070123209 -8        06491523611 -3
Agente   arrecadador:   CNC  001   Banco   do   Brasll   S.A.
Data  do  pagamento                                                  28/07/2023
Numero  do  Documento                     07.01. 23209.0649152-3
Valor  Total                                                                       2.OcO,13

Modelo  aprovado  pelo  Ato  Declaratorlo  Execlltlvo
Conjunto  n£  01  de  31  de  outubro  de  2ell

Pagamento   agendado.
Aten¢ao:   Esta  transa¢ao  esta  sujelta  a  avalla¢ao
de  seguran¢a  a  sera  processada   ap6s   an611se,
0  comprovante  definitlvo  somente  sera  emitido
apos   a  quitacao.

Assinada por                         JG444213 ALAN  OLIVEIRA PRADO

J E721077 ALTEMAR SILVEI RA NOGUEI RA

Transacao efetuada com sucesso.

28/07/202314:01 :02

28/07/202314:06:39

Transa9ao efetuada com sucesso por: JE721077 ALTEMAR SILVEIRA NOGUEIRA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apt-apj-autoatendimento/index.html?v=2.12.2#/template/-2Fpendencias~2FGTPY.bb 1/3



? Receita Federal

®

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

C6digo    Denomlnagao                                                                                                                            Princlpal                                Multa                               Juros

1082           CONTR   PREV   DESCONTA   SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO                                   9.646,45

01   CP   SEGURADOS    -    EMPREGADOS/AVULS0

PA   07/2®23   Vencimento   18/®8/2®23

SENDA (Versao:5.1.7)

9.646,45                                 a,o®                                 a,®0                           9.64a,45

Pagina:      1  /1                                                                                                                    28/o7/2o231o:38:3o

858200000961          46450385232 7          30070123209 8          05962352450 3 AUTENTICACAO  MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
30070123209 8 52450 3 CNPJ:                          01.017.317/0001.01

Ntl mero:            07.01.23209.0596235-2

Pagar ate:                                  18/08/2023

Pagu® com a PIX

9.646,45        El



28/07/2023,  14:32

de outros convenios

Banco do Brasjl

®

a

SISBB      -      slsTEm   DE   INFORMAcoEs   BANco   Do  BRAslL
28/07/2023      -        AllTO-ATENDIHENTO           -         14.31.39
1435401435

CowpROVANTE   I)i   AGENI)AMENTO

CLIENTE:    CAMARA   MUNICIPAL    DE   ANAGE

AGENCIA:    1435-4           CONTA:                           13.167-9
EFETUADO   POR:    AITEMAR   S   NOGUEIRA
_-.---------------------------------------------
Convenio      RI:B-DARI:   CODICO   DE   BARRAS
Codigo   de   Barras        8582co00096-14645®385232-7

3cO70123209-8        05962352450-3
Agente   arrecadador:   CNC   001   Banco   do   Brasil   S.A.
Data  do  paganento                                                 28/07/Z023
Numero   do   Docuinento                     ®7.01. 23209.0596235-2
Valor  Total                                                                  9. 646.45
..----.--.------------.-----.----------------.-.
Modelo  aprovado  pelo  Ato  Declaratorio  Executivo

Conjunto  n9   01   de   31   de   outubro   de   2011
Pagamento   agendado.
Atencao:   Esta  transa¢ao  est6  sujelta  a  avalla¢ao
de  segilran¢a  e  sera  processada  ap6s  anfllse,
a  coniprovai.te  deflnitlvo  somente  sera  emltldo
apos  a  quitacao.

Assinada por                         JG444213 ALAN OuVEIRA PRADO

JE721077 ALTEMAR SILVEIRA NOGUEIRA

Transacao efetiiada com §ucesso.

Transa9ao efetuada com sucesso par:

28/07/2023  14:27:04

28/07/202314:31 :38

JE721077 ALTEl`IAR S ILVE IRA NOGUE IRA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.12.2memplate/~2Fpendenclas-2FGTPY.bb 2/3


