CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento N° 263

Data: 20/12/2021

Empenho N°: 8 /12

Credor: 27 - CARMELIA FERREIRA RAMOS E OUTROS :
f"’
E E Valor Bruto R$: 36.000,00
"
o Valor Retido R$:; 11.580,79
Valor Liguido R$: 24.419,21
.
Dotagao Orcamentaria oo
Reduzido: 2001.3111.00
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores :
Agdo: 2.001 - MANUTENCAQ DOS SERVICOS DO PLENARIO
Elemento: 3.1.90.11.00 - VENG VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL.
| ey _ Y R _
¢ Fonte: --00 - Recursos Ordinarios
 N°Conta {DescrigioConta [ NeAgancts |Baneo . G D, Vator
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 .| 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641819 3.405,22
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641750 2.112.11
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S A 3641744 3.405,22]
1054-5 BRAD G/C 1054-5 36442 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641827 3.462,10
1054-5 BRAD C/C 1054-5 364 -2 237 - BANCO RPADESGCQO S.A 3841760 2.140,55
1054-5 BRAD G/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO FRADESCO S.A. 3641842 2,055,23
1054-5 BRAD C/C 1054.5 3641-2 237 - BANCQ BRARESCO S.A 3841832 2.141.04
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641742 3.433,68
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641785 2.264 0B
]

2069749




CAMARA MUNICIPAL DE MAIOQUINIQUE

CNPl: 16.426.215/0001-09 - CEP: . - - MAIQUINIGUE - BA
ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 8/2021 N° SUB-EMPENHO: 12 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 20/04/2021 Data Sub-Empenho: 16/12/2021 Data Liquidacao: 16/12/2021 Data Pagamento: 20/12/2021
— FORNECEDOR
Nome: 27 - CARMELIA FERREIRA RAMOS E OUTROS Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: . Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Inse. Estadual: CPF: 328087 17549 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
-~ DOTAGAO ORGCAMENTARIA
Reduzido: 2001.3111.00 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungao: 01- Legislativa
Sub-Fungio: 31- Agdo Legislativa
Programa: 01- PODER LECISLATIVO
Agido: 2.001- MANUTENCADO DOS SERVICOS DO PLEMARIC
Etemento: 3.1.90.11 00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CiviL
Fonte: 00 - Recursos Qrdinarios
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSCAL CIVIL { FOLHA }
Modalidade: Nao se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 450.000,00 450.000,00 0,00
[ HISTORICO
REFERE-SE A PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS FIX0OS E DECIMO TERCEIRC L.OS Movimentagdo Empenho
VEREADOS DESTA CAMARA LEGISLATIVA, Saldo Anterior Sub-Empenho Sakic Atual
54.000,00 36.000,00 18.000.00
Data do Empenho:  20/01/2021 17 Data do Liquidagdc: 16/12/2021 ! Data do Pagamento: 20/12/2021
i #t Trinta e seis mil reais #% Valor Bruto 36.000,00
Paga-se ao favorecido o vator de R$ 36.000,00 (Trinta e seis mil reais ), . .
provenient 212021 O processo foi pago conforme a autorizacao. Em, 20/112/2021
LOURISVALDO/RODRIGUES sS0uUZa / V DANILO FREITAS MENDONGA
Presidente{a) Tesoureiro
CPF . 895.562.435-34 | CPF 1 016.018.195-01
IDENTIFICAGAO BANCARIA
N°Conta  |Descrigho Conta N° Agéncia | Banco N* Doc. Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3841-2 237 - BANCD BRADESCO 5 & 3641819 3.405.22
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANTO BRADESCO 5.4 3641750 2112 11
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANZO BRADESCO S A 3641744 3405 22
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3541-2 237 - BANCO 8RADESCO S A 3541827 348210
1064-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S A, 3641780 2.140.55
1064-5 BRAD CIC 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO 5 A 3641842 2.065.23
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCT S A, 3641832 214104
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCC BRADESCO 5.5, 3641742 3,433,668
1054.5 BRAD (A 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO 5.4 3641765 2.264,08
L RECIBO N° PROCESSO PAGTO: 263 /2021
Recebemos dafo) CAMARA MUNICIPAL OE MAIQUINIQUE a importancia supra de R$ 36.000.00 (Trinta e seis mil reais ). conforme especificagio constante nesta orderr
de pagamento de n° 263, pela qual damos total quitagdo
Pagamento efetuado atraves de DOC.

2069749



CNPJ: 16,426.215/0001-09 - CEP:

- MATGUINIQUE - BA

CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

s  NOTA DE LIQUIDACAQ PROCESSO ADM:
l E“FENHO.: 8712029 . .. .. 'P_#" SUB-EMPENHO: 12 Data do 8ub-Em_penho: 161212021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 27 - CARMELIA FERREIRA RAMOS E OUTROS Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 329.087.175-49 RG:
Conta; Agéncia: Banco: -
— DOTAGAD ORGAMENTARIA
Raduzido: 2001.3141.00 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR 1 Data do Empenho: 20/01/2021
Unidade: 01.00.0 - Cémara Municipal de Vereadores
Fungio: 01- Legislativa
Sub-Fungio: 31- Acdo Legislativa
Programa: 01- POQDER LEGISLATIVO
Agao: 2.001- MANUTENCAQ DCS SERVICOS DO PLENARIC
Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CiViL
Fonte: 0C- Recursos Ordinaros
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSQAL CIVIL { FOLHA)
Modalidade: N&o se Aplica Saldo-Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 450.000,00 450.000,00 0,00
AN HsTORICO
REFERE-SE A PAGAMENTO DCS VENCIMENTOS FIX0OS E DECIMO TERCEIRO LOS ’
VEREADOS DESTA CAMARA LEGISLATIVA. Movimentagioc Empenho
Saldo Auterior Sub-Empenho Saldo Atual
54.000,50 36.000,00 18.000,00
Data do Empenho:  20/01/2021 Data do Liquidagdo: 16/12/2021
RETENGDES
Codigo Descrigdo Valor
2.1.8.8.1.01.02.00.00.06.1 | INSS A RECOLHER 3.701,43
2.1.8.8.1.01.04,00.00.01.1 | IRRF ARECOLHER 1.281,87
2.1.8.8.1.01.15.00.00.01.1 | CONSIGNADO CAIXA ECONOMICA 6.597.49
## Vinte e quatre mil e quatrocentos e dezenove reais £ vinte g um. -enﬁm #H Valor Retido 11.580,79
i i &= , Valor Liquido 2441921
| DOCUMENTOS COMPROBATORIOS ' j
7 V| roLHA Gompeténcia Valor R$
1212021 36.000.00
. DESDOBRAMENTOS { PCASP ) |
Codigo Descrigho Valor RS
31121010 LIQUIDAGAD VENCIMENTQS E SALARIOS 36.000,00

Declaro que o3 materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em
3\:iiH 272024,
N

y

TIAGO SANTANA BRITO
Controlador{a) tnterno(a)
CPF : 073.887.705-00

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em
16M2/2021, podendo efetuar o pa ento.

o>

LOURISVALDO RODRIGUES SQUZA
Presidente{a)
1 895.562.435-34

CFF 2069708




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIOUE

CNPI: 16.426.215/0001-0% - CEP: . -

NOTA DE SUB-EMPENHO

- MAIQUINIQUE - BA

| EMPENHO: '8/2021 . N°SUB-EMPENHO: 12

= FORNECEDOR

Sub-Elemento: 3.1.20.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOQAL CIVIL { FOLHA )

Nome: 27 - CARMELIA FERREIRA RAMOS FE QUTROS Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: ) Complemento:
Bairro: GCidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 329.087.175-42 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DQT.AQ;\QPBCAMENTARM., R s . - - —
‘Reduzido: 2001311100 CORGAMENTARIOESUPLEMENTAR .~ .~ - _| Data do Empenho: 20/01/2021
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungao: 01 - Legisiativa
Sub-Fungio: 31 - Agao Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agio: 2.001- MANUTENCAO DCS SERVICCS DO PLENARIO
Elemento: 3.1.80.11.00- VENC VANT FIXAS - PES30AL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Qrdinarios

REFERE-SE A SUBEMPENHO PARA PAGAMENTC DOS VENCIMENTOS FIXQOS E DECIMO

Modalidade: Nio se Aplica " SalgoAnterior | vilor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:

Patriménio: - 450.000,00 450.000,00 0.00
— HISTORICO

TERCEIRQO DOS VEREADDS DESTA CAMARA LEGISLATIVA.

54.000,00

36.000,00

18.000,00

N°-Orden | Especificapio { e}

 Guant

| vatorpntare | . vale

## Trinta e seis mil reais '#% .

Autorizo o empernho da despesa supra mencionada em 16/12/2021.

LOURISVALO DR!GUES S0UzZA
Presidente{a)
1 995.562.435-34

CPF CPF

TIAGO SANTANA BRITO
Presidente(a) da Comissac

- Q73.887.705-00

2069708




CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIGUE

y CNP): 16.426.215/0001-09 - CEP: . - - MAIQUINIQUE - BA
ety NOTA DE REDUCAO
| EMPENHO: 872021 N° REDUCAOQ: 43 M”dlm - It zizo TIPQUQ EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDQR
Nome: 27 - CARMELIA FERREIRA RAMOS E OUTROS Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 329.087.175-49 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORCAMENTARIA
Reduzido: 2001311100 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR _ I Data do Empanho:  20/0112021
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Funcdo: 01- Legislativa
Sub-Fungio: 31- Agdo Legislatva
Prograrna: 01- PODER LEGISLATIVO
Agio: 2.001- MANUTENCAQ DOS SERVICOS DO PLENARIO
Elemento: 3.1.80.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CHVIIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSQAL CIVIL ( FOLHA Y
Modatidade: Nao se Aplica | Satdo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 450.000,00 450.000,00 0.00
— HISTORICO d
REDUGAQ DE EMPENHC! Movimentagio Empentio |
Salde Anterior Reducdo Saldo Atual
18 000,00 18.000,00 0.00
1
™ ¥
N°® Ordem | Especificagio ( lem ) Unidade Quant. Valor Unitério Valor Total
## Dezoito mil reais ## 18.000,00
Aytorizo a redugio desta despesa supra mencionada em 31/12/2021, I Declaro que a importinca supra foi deduzida do crédito proprio em 31/12/2021
LOURISVALDO IGUES SOUTA TIAGO SANTANA BRITO
Presidente(a) Presidente(a) da Comissac
CPF 895.562.435-34 CPF 073.887.705-00

2062768




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

16.426.215/0001-09

Folha de Pagamento

Banco - <Todos> ' | { Regime <7ODOS>

)

[ I ! Més - Dezembro
l Grupo - 1 - Normal _‘ I Sequéncia - nuil . I [ Ano- 2021
<TODOS> .
CENTRO DE CUSTO - 2 - VEREADORES '
TOTAIS DA FOLHA
| Remuneragio l Ref. ] Valor | Descantos l 'Ref. [ Valor }
[011 - Subsidio : I 9] 36.000.00 l 397 - Inss l 9 I 3701.43
[ . [ I I 399 - Irrf I a [ 1280 57]
[ ) I ) . [ 463 - CONSIGNADO CAIXA E. FEDERAL | 5 l 65497 m}
[ TOTAL REMUNERAGCOES >HE»> 36.000,00 | TOTAL DESCONTOS S 11.580,797
Qrde de Funcionarios : 9 { quLdo 24.419.21
Tolal dé Remuneragdo - R$ 36.000, OO'- {Trinta e seis mil reais ) i
' { ' : ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (R$) 77}
. { BASE. DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 36.000,00 N
- VALOR CONTRIBUIGAD PATRONAL 20% + (2% RAT) * (0.5% FAP) (IN3S) 7.560,00 {x)
SALARIO MATERNIDADE - PREY. GERAL L0.00 (-}
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL Q.00 -0
VALOR PATRONAL DEVIDO PELQ ENTE (INSS) 7.560.00 (+)
[VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADOQ {INSS) 3.701.43 (+)
\TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADOQ (INSS) 11.261.43 (=) J
ﬁASE DE CALCULO PREVIDENCIA PRGPRIA 0,00 \
"VALOR CONTRIBUIGAD PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 000 (x)
VALCR CONTRIBUICAD PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 0.00 (+)
SALARIO MATERNIDADE - PERE V. PROPRIA 0,00 (-
SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA 0.00 ()
AUXILIO DOENCA - PREV. PROPRIA 008 1
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PROPRIA}) 0,00 (+}
VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA) 000 (*)
.| VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0.00 (+}
\QFJTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (=)
0 A 3
[ BASE DE CALCULO DO FGTS >»> 0.00 FGTS A RECOLHER >>> 0.00 J

SOIEH 22021 15 15:39 Sistema e Folha de Pagamerie  Falor Siskemas - (71) 3038-8850C



CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento N° 260

Data: 20/12/2021

Empenho N°: 9/12

Credor: 28 - AURICELIA PEREIRA DOS SANTOS E OUTROS
E E Valor Bruto R$: 10.851,28
Valor Retido R$: 2.558.59
O
Valor Liguido R$: 8.292,69
Dotagac Orcamentdria
Reduzido: 2002.3111.00 )
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Agio: 2.002 - MANUTENCAOQ DOS SERVICOS DA CAMARA
Etemento: 3.1.90.11.00 - VENC VANT FIXAS - PESSOAL ClviL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios
N° Conta |Descrigio Conta N° Agéncla | Banco N° Doc, Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3841-2 " 1 237 - BANCO BRADESCO S A. 5585 416206
1054.5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641803 1.402,44)
1054-5 BRAD C/C 10545 3641-2 237 - BANCD BRADESCO S A, 3641784 2.728.19

206968!



CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

g;“m“ CNPJ): 16.426,215/0001-08 - CEP: . - - MAIQUINIQUE - EA
semicmh ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:

EMPENHO: 872021 N SUB-EMPENHO: 2 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

Data Empenho: 20/01/2021 Data Sub-Empenho: 16M2/2021 Data Liquidagéo: 16M2/2021 Data Pagamento; 20/12/2021
— FORNECEDOR

Nome: 28 - AURICELIA PEREIRA DOS SANTOS £ OQUTROS Tipo Pessca: Fisica

Endereco: Complemento:

Bairro: Cidade: Estado:

CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 002.080.265-45 RG:

Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAQ ORGAMENTARIA

Reduzido: 2002.3111.00 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 01.00.0 - Cadmara Municipal de Vereadores

Fungido: 01- Legislativa

Sub-Fungao; 31- Acdo Legislativa

Programa: 01- PODER LEGISLATIVO

Agdo: 2.002- MANUTENCAQ DCS SERVICOS DA CAMARA

Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL

Fonte: 00- Recursos Ordinarics

Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FEXAS PESSOAL CIVIL { FOLHA }

Modalidade: Nao se Aplica Saido Amterior Vslor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:

Patriménio: - 235.700,00 130.000,00 105.700,00
— HISTORICO " =

REFERE-SE A PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DOS SERVIDDRES Movimentagao Empenho

CONTRATADCS DESTA CASA LEGISLATIVA Saldo Anterior Sub-Empenho Sakic Atual

18.951.28 10.851,28 8.100,00

Data do Empenho:  20/01/2024 Data do Liquidagaoe: 16/12/2021

Data do Pagamento: 20/12/2021

## Dez mil e oitocentos e cinguenta & um reais e vinte ¢ cito centavos ##

Valor Bruto

10.851,28

Paga-se ao favorecido o valor de RS 10.851.28 (Dez mil e citocentos e
cinquenta e umn reais e vinte e oito centa.og roveniente desta n~ta. Em,

LOURISVALDO RCDRIGUES SOUZA
Presidente(a)
CPF 1 995.562.435-34

O processo foi pago conforme a autorizacdo. Em, 20/12/2021

Hindonce

&U DANILO FREITAS MENDONCA

Tesoureira
CPF - 016.018.195-01

IDENTIFICAGAO BANCARIA
N Conta Descrigdo Conta N* Agéncia Banco N° Doc. Valer
1054.5 BRAD CIC 1054-5 3841.2 237 - BANCO BRADESCO S.A h585 4 162.06
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.4 3641803 1402 44
1054-5 BRAD C/C 1054-5 ' 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A 3641784 272818
RECIBO N° PROCESSO PAGTO: 260/ 2021

Recebemos dafo) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a i~.portancia supra de R$ 10.851 28 (D=2 mil e ofocentos e cinguenta & um reais & vinte e oito centavos ),
conforme especificacdo constante nesta ordem de pagament. de n® 260, peie rual damos total quiiagao.

Nome:

CPF:
RECEBIDOEM: _____/ [/ RG:

2069681



CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

CMNP): 16.426.215/0001-09 - CEP: . - - MAIQUINIQUE - BA
NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM:
RS
[ EMPENHO: 972021 N° SUB-EMPENHO: 12 Data do SuboEmpenho: 16/12/2021 . TIPO.DO EMPENHO: - Estimativo -
. FORNECEQOR
Nome: 28 - AURICELIA PEREIRA DOS SANTOS E OUTROS Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: R Compiemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 002.090.265-45 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAQ QRCAMENTARIA
Reduzida: 2002.3111,00 - ORGCAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho:  20/01/2021
linidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungio: 01 - Legistativa
Sub-Fungio: 31 - Aglo Leqislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agdo: 2.002- MANUTENCAG DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00- Recursos Ordinarios
Sub-Eiemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA }
Modalidade: N&o se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménic: - 235.700,00 130.000,00 105.700,00
/7N, [~ HISTORICO -
REFERE-SE A PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIQ DOS SERVIDORES
CONTRATADOS DESTA CASA LEGISLATIVA. . * Movimentagao Empenho
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
18.951,28 10.851,28 §.100,00
Data do Empenho:  20/01/2021 Data do Liguidagao: 16/12/2021
_ _ RETENGOES
Cadige - “ | Descrigic - . : ' Valor
2.1.8.8.1.01.02.00.00.06.1 | INSS A RECOLHER 1.124,72
2.1.8.8.1.01.04.00.00.01.t | IRRF ARECOLHER 215,02
2.1,B.8.1.01.15.00.00,01.1 | CONSIGNADC CAIXA ECONOMICA 1.218.85
. S S o Valor Retida 2.558,59
## Oito mil e duzentos e noventa e dois reais e sessenta € nove centavos #
nos @ noven Y Valor Liquido 8.292,69

| DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

7 \| FoLHa Competéncia Valor R$ : -
1212021 10.851.28
l DESDOBRAMENTOS ( PCAE.P )
Codigo Descrigéo Valor R$
31121010 LIQUIDAGCAD VENCIMENTOS E SALARIOS 10.851,28
Declaro que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em Dec!sro aue a despesa relativa a nota de empenho supra esta liguidada em

16/1212021. 16/12/2021, podendo efetuar 0 pagamento.

o < T

TIAGO SANTANA BRITO LOURISVALDO RODRIGUES SO
Controlader{a) interno(a} Presidente(a)
CPF - D73.887.705-0C - CPF . $95.562.435-34 2069670

e




CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

CNP): 16.426.215/0001-G9 - CEP: ., - - MAIQUINIQUE - BA
NOTA DE SUB-EMPENHO

EMPENHO: 972021 = °° N°SUB-EMPENHO: 12 - Data do Sub-Empanhio: 16/12/2021 _ TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR

Name; 28 - AURICELIA PEREIRA DOS SANTOS E QUTROS Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: . Complemento:

Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 002.090.265-45 RG:

Conta: Agéncia: Banco: -
r~DOTAGAD ORCAMENTARIA — - —
Reduzido: -0 Data do-Empenho: . 20/01/2021 -
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipz! de Vereadores

Fungdo: 01- Legislativa

Sub-Fungio: 31- Agdo Legislativa

Programa: 01- PODER LEGISLAT VG

Agio: 2.002- MANUTENCAO DOS SERVICOS DA CAMARA

Elemento: 3.1.20.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSQAL CIVIL

Fonte: 00 - Recursas Ordinarios

Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANMTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLHA )

Modalidade: Nio se Aplica ’  Saldo Anterior:. | - Valor do Empenho . . . SaidoAtual .
Convénio: Contrato:

Patriménio: -

235.700,00 130.000,00 105.700,00

— HISTORICO

REFERE-SE A EMPENHO PARA PAGAMENTO DCS VENCIMENTOS DO SALARIO DOS
SERVIDCRES CONTRATADQS DESTA CASA LEGISLATIVA,

18.851,28 10.851,28 8.100,00

WO Ordem | EepecHicagho { Ko

"~ Vatorunitirio | valor Total -

16.851,28

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 16/12/2021. | Declaro gue a importanci

ra foi deduzida do crédito propric em 46/12/2021

LOURISVA RODRIGUES SOUZA TIAGD SANTANA BRITO
Presidente(a) Presidente(a) da Comissao
CPF : 995,562.435-34 CPF - 073.887.705-00

2065670




* .. CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

- . 16.426.215/0001-09 Folha de Pagamento

‘ [ ‘Banco - <Todos> l | Regime <TODOS> | I Més - Dezembro T "]
- i Gru;-)d- 1 - Normal I l_Sequéncia - null | | Ano- 2021 7
<TODOS>

CENTRO DE CUSTO - 1 - SERVIDORES

rﬁ

TOTAIS DA FOLHA

[ Remuneragio T Ref. [ Valor [ Descontos | Ref, [ Valor l
. _,[001 - Salario Base I 3] 8.100,00 ] 397 - Inss l 3 | 1_124‘72]
[dor-Abonode Férias’ | 3] 2.700.01 | 390 - Iref ] 1 | ' 215‘09]
. .[3037|saxario Familia l 1] 51,27| 463 - CONSIGNADO CAIXA E. FEDERAL l 1 [ 1,21&85] o
) : C TOTAL REMUNERACOES > 10.851,28 I TOTAL DESCONTOS P> 2.558,59
Qtde de Funcionarios : 3 | L fauey 8'292’69_
* Tolal de Remuneragdo - R$ 10.851,28 - (Dez mil e vilocentos e cinquenla e um reals e vinle e oilo centavos ) ,
ENCARGOS PREVIDENCIARIOS {RS$) |
. " (" BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL ' 10.800,01 N _
. .| VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 20% + (2% RAT}* (0.5% FAP) (INSS) : S 2.268,00 (x)
SALARID MATERNIDADE - PREV. GERAL 0.00 (-}
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL ' 51,27 (-t
X VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (iNSS) 221673 (+)
"VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (INSS) 112472 (+) _
'\TOTA,L PATRONAL DO ENTE + SEGURADO {INSS) ' 3.341.45 (=)
oo @ASE. DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0.00 _ \
' VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 0,00 (x}
1o VALCOR CONTRIBUICAQ PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) Q.00 (+}
= '\ SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 8,00 (-1
' " SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA Q00 -
Sl AUXILIO DOENCA - PREV. PROPRIA . ' — 0.00 -}
i b ", VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PROPRIA} 000 {+)
VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV. PRGPRIA) ' 0,00 (+}
. . VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 000 (+)
e QOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) ’ o - 0,00 (=) J
’ [ BASE DE CALCULO DO FGTS >>> 0,00 FGTS ARECOLHER >a> 0.00 ' l

. 1

ot ' NEAR2028 - 15 3715 Sistema de Folla ne Pagamento - Fator Sistemas - {71! 20188850 Yogn



CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

2024

Processo de Pagamento N° 261
Data: 20/12/2021
Empenho N°: 6 /13

Credor: 28 - AURICELIA PEREIRA DOS SANTOS E QUTROS

e

or

‘E Vaior Bruto R$: B.100,00
i

Valor Retido RS$: 830,71
=
Valor Liquido R$: 7.269,29
Dotagdo Creamentaria - . R R . . e e i e e
Reduzido:  2002.3111.00
Unidace: 01.00.0 - Cémara Municipal de Vereadcres 5
Agido: 2.002 - MANUTENCAO DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: .3.1.80.11.00 - VENG VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios '
B i ot by ' Bﬁ“W w e : N° Doc. - Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3541-2 237 - BANCO BRADESCO 8.4, 5584 3.158,73
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCD S.A. 3641787 1.017.50

1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641.2 237 - BANCQO BRADESCO 5 A, 3641770 3.093.06

2069655




CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

CNP]: 16.426.215/0001-09 - CEP: . - - MAIQUINIQUE - BA
ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 972024 N° SUB-EMPENHO: 13 o TIPO DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 20/01/2021 Data Sub-Empenho: 16/42/2021 Data Liquidacdo: 16/12/2021 Data Pagamento: 20/12/2024
— FORNECEDOR
Nome: 28 - AURICELIA PEREIRA DQS SANTOS E OUTROS Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: Compiemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: {nsc. Estadual: CPF; 002,090.265-45 RG:
Conta: Agéncia: Banco; -
— DOTAGAD ORCAMENTARIA
Reduzido: 2002.3111.00 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 01.000 - CAmara Municipal de Vereadores
Fungao: 01- Legislativa
Sub-Fungio: 31- Agao Legislativa
Programa: ¢1- PODER LEGISLATIVO
Acdo: 2.002 - MANUTENCAQO DOS SERVICOSE DA CAMARA
Elemento: 3.1.90 11 00- VENGC VANT FIXAS - PESSOAL CIViL
Fonte: 00- Recursos Ordinarios
Sub-Elemento: 2.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLHA)
Modalidade: Nao se Aplica Saldo Antarior Valor do Empenho Saldo Atual
énig: Contrato:
,f:t':;’,:"‘.,,f’io. . o 235.700 00 130.000,00 105.700,09
— HISTORICO -
REFERE-SE A PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO $3° SALARIO DOS SERVIDORES Movimentagio Empenhio
CONTRATADOS DESTA CASA LEGISLATIVA. Saldo Antarior Sub-Empenho Sakdo Atual
8.100.00 8.100,00 0.00
[ Data do Empenho:  20/01/2021 DPata do Liguidagao: 16/12/2021 Data do Pagamento: 20/12/2021
## Oito mil & cem reais ## - Valor Bruto 8.1 00.00

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 8,100,00 (Oito mil e cem reais ), ‘ . i -
proveniente desta ng 0/12/2021 O processo foi pago conforme a autorizagdo. Em, 20/12/2021

e %mémm

LOURISVALDC RODRIGU S SOUZA DANILO FRéITAS MENDONCA
Presidenta(a) Tesoureiro

CPF  .995562435-34 CPF 016.018.195-01
IDENTIFICAGAQ BANCARIA
N° Conta Deacrigio Conta N° Agénciz | Banco N* Doc. Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3644-2 237 - BANCO BRADESCO 5.4 5584 3.158,73
1054-5 BRAD CiC 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641797 1.017,50
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.4. 3841770 3.083.06

!

RECIBO N® PROCESSO PAGTO: 261 /2021

Recebemos dafo) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a imp~:tancia supra de R$ 8.100,G0 (Oito mil e cem reais ). conforme especificagio constante nesta ordem d.
pagamento de n® 261, pela qual damos total quitagio.

Nome:
CPF:

RECEBIDO EM: ! f

2065695



CNP): 16.426.215/0001-09 - CEP:

NOTA DE LIQUIDAGAOQ

CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

- MAIQUINIQUE - BA

PROCESSO ADM.

[ EMPENHO: 9/2021

N° SUB-EMPENHO: 13 Data do Sub-Empenho:  16M2/2021 TIPO DG EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 28 - AURICELIA PEREIRA DOS SANTOS E OUTROS Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNP.J: Insc. Estadual: CPF: 002.090.265-45 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTACAD ORGAMENTARIA
Reduzido: 2002311100 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR l Data do Empenho:  20/01/2021
Unidade: G1.00.0 - CAmara Municipal de Versadores
Fungao: 01- Legislativa
Sub-Fungio: 31 - Acdo Legisiativa
Programa: 01- PGDER LEGISLATIVO
Agdo: 2.002- MANUTENCAQ DCS SERVICOS DA CAMARA
Efemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOQAL CiviL
Fonte: 00 - Recursos Ordinanos
Sub-Elemento: 3.1,80.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL « FOLHA )
Modalidade: N3ao se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 235.700,00 130.000,00 105.700,00
PN [ HIsTORICO -
REFERE-SE A PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO 13° SALARIO DOS SERVIDORES . _
CONTRATADOS DESTA CASA LEGISLATIVA. Movimentagdo Empenho
Saido Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
8.100,00 8.100,00 0,00
Data do Empenhe:  20/01/2021 | Data do Liguidagdo: 16/12/2021
RETENGOES
Codigo Descrigio Valor
2.1.86.1.01.02.00.00.06.1 | INSS A RECOLHER 765,04
2.1.8.8.1.01.04.00.00.01.1 | IRRF A RECOLHER 85,67
## Sete mil @ duzentos e sessenta & nove reais e vinte e nove centavos ## Valor Retido 330,71
] Valor Liquido 7.269,29
I DOCUMENTOS COMPROBATORIOS
FOLHA Competéncia Valor R$
7~ 12 12021 8.100.00
| DESDOBRAMENTOS { PCASP ) |
Codigo Descrigio Valor R$
31121010 LIQUIDAGAQ YENCIMENTOS E SALARIOS 8.100,00

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em
=4{§N2/12021.

TIAGD SANTANA BRITO
Controlader{a) Internafa)
CPF 073 .BB7.705-00

Declaro q;.le a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em
16/12/2021, podendc efetuar o pagamen

LOURISYALDG RODRIGUES SOUZA
Presidente(a)
. 895.562.435-34

CPF 2069881




CNP]: 16.426.215/0001-05 - CEP: - MAIQUINIQUE - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO

CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

!EMF‘ENHO: 872021 --ﬁ“'SUB—EHPENHO: 13

Data do Sub-Empenho: 16&‘12!2021-'; PO DO-EMPENHO: Estimativo -

Sub-Elemento:

— FGRNECEDOR
Nome: 28 - AURICELIA PEREIRA DOS SANTOS E OUTROS Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: Complemento:

Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 002.090.265-45 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -

— DOTAGAQ ORGAMENTARIA §
Reduzido: 2002.3111.00 - ORCAMENTARIO E SUPLENENTAR ] Data do Empenho: - 20/01/2021
Unidade: 01.00.0 - CAmara Municipal de Vereadores
Fungao: 01- Legislativa
Sub-Fungio: 31- Agdo Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agdo: 2.002- MANUTENCAQO DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00- Recursos Ordinarios

3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSCAL CIVIL { FOLHA Y

Modalidade: Nao se Aplica Saldo Antarior Vslor do Empenho Suldo Atual
[of énio: Contrato:
P:;r:,g:)m _ onirato 235.700.00 130.000,00 105.700.00
— HISTORICO
REFERE-SE A EMPENHQ PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO 13° SALAPIO DOS Movimentagdo Empenho
SERVIDORES CONTRATADOS DESTA CASA LEGISLATIVA.
Saldo Anterior ~ Sub-Empenho Saldo Atual
8.100.00 8.100,00 0,00
N° Ordem | Especificagiio { hem ) Unidade Quant. Valor Unitirio Valor Totai
| #% Oito mit & cem reais ## 3.100,00

Autorizo ¢ empetiho da despesa supra mencionada em 16/12/2021.

Declaro que a importanci

a foi deduzida do crédita proprio em 16/12/2021

LOURISVALDO RODRIGUES
Presidente(a)
CPF 995.562.435-34

TIAGD SANTANA BRITO
Presidente(a) da Comissac
CPF : 073.887.705-00

2069681




CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

CNP): 16.426.215/0001-05 - CEP.

NOTA DE REDUGAC

- MAIQUINIQUE - BA

i EMPENHO: 912021 N® RE.DUGAO: 14 Data da Rodng_lu:;-f 122021 TWPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 28 - AURICELIA PEREIRA DOS SANTOS E OUTROS Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 002.090.2£5-45 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
DOTAGAD ORGAMENTARIA e -
Reduzido: 2002.3111.00 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR [ Data do Empenhe:- .. 20/01/2021
Unidade: 01.00.0 - CAmara Municipal de Vereadores
Fungia: 01- Legislativa
Sub-Fungio: 31- Acgdo Legslativa
Programa: 01- FODER LEGISLATIVO
Agdo: 2.002- MANUTENCAO DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PEESOAL CIVIL
Fonte: 00- Recursas Ordinanos
Sub-Elemento: 3.1.90.14.0%- VENCIMENTOS E VANTAGENS FI<AS PESSCAL CIVIL ( FOLHA)
Modalidade: Nao se Aplica Sakio Antsrior Valor do Empenhp., Saido Atunl
Convénio: Cuntrato:
Patriménio: - 23570000 130.000,00 1¢5.700,00
— HISTORICO
REFERE-SE A EMPENHO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DGS Movimentagio Empenho
SERVIDORES CONTRATADOS DESTA CASA LEGISLATIVA, —
Saldo Anterior Redugio Saldo Atual
31.336,03 12.384,75 18.951 28
N° Ordem | Especificacio {tem) Unidade Quant Valor Unitirio Valor Total
## Doze mil ¢ trezentos e oitanta £ guatro roais e setenta e cinco centavas 39 12,384,76
rizo a redu¢do desta despesa supra mencionada em 0111212021, Declaro gue a importancia supra foi deduzida do crédito proprio em 01/12/2021
T
o - o
LOURISVALDG’T\"ODRIGUES SOUZA/ TIAGO SANTANA BRITO
Presidente(a) Presidente(a) da Comisséo
CPF - 895 562.435-34 CPF . 073.887.705-00

2069742




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

16.426.215/0001-09

Folha de Pagamento

1 .
. I Banto - <Todos> I l Regime <TODOS> | I Més - Dezembro |
" | Grupo - 6 - 13° Final | I Sequéncia - null ] | Ano- 2021 !
' <TODOS> .
<TODOS> 4 ' ’ -
TOTAIS DA FOLHA :
. I Remuneragiao I Ref. I Valor | Descontos I Ref. Z Valor |
SR { 002 - 130 Salario l 3] 8.100,00 | 390-Inss 130 | 3 1 765.04 ]
[ C ‘ ] ] I 391 - Irf 130 l 1 I ' 55,57] :
> . [ rorai remuneracoes >>>>>  8.100,00 | TOTAL DESCONTOS >>>>> 830,71 |
: . ; ‘ Liguido 7.269,29
Qtde de Funcionadrios : 3 . [ g ! ]
[ ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (R$) |
" ( BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL _ 8.100,00 Y
" | VALOR CONTRIBUIGAQ PATRONAL 20% + (2% RAT) * (0.5% FAP) {INSS) 1,701,000 {x}
SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 0,00 (-}
] SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL i 0,00 (-}
o "{ VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) 1.701.00 (+}.
; VALOR DA CONTRIBUICAQ DO SEGURADO (INSS) 76504 ()
R \TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 246604 (=) - )
@ss DE CALCULQ PREVIDENCIA PROPRIA .0.00 : \
.+« | VALORCONTRIBUIGAQ PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 0,00 (x) ;
1] M .
" ;.| VALOR CONTRIBUIGAQ PATRONAL 0% (PREV, PROPRIA SUPLEMENTAR) 0,00 (+) i
. SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 0,00 (-}
SAL;}RJO FAMILIA - PREV. PROPRIA 000 (-}
. AUXILIO DOENGA - PREV. PRUPRIA 0,00 -}
". VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA) o000 (+)
‘ VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADQ (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 (*)
WTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (=) /
. [ BASE DE CALCULO DO FGTS »»> 0,00 FGTS A RECOLHER »>> 0,00 ]

e o

16/12/2021 - 156:23:37

Sigtuma de Folha ds Pagamunte *Fator Ststemas - (71 10338805 : 22



CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

2021

Processo de-Pagamento N° 262

Data: 20/12/2021

Empenho N°: 10/ 18

. Credor: 29 - ELIANE OLIVEIRA LIMA 5
E?‘E Valor Bruto R$: 5.000,00
EE Valor Retido R$: 493,05
Valor Liguido R$: 4.506,95
_.Dotacdc Orcamentaria .
Reduzido: 2002.3111.00
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Agio: 2.002 - MANUTENCAG DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.80.11.00 - VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios
NeGonta | DeserichoConta . e s e Agkeh | Badge L s atoi
1054-5 BRAD C/C 10584-5 3641-2 237 - BANCO srRADESCO S A 3644777 Z.B52 45
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCQ S.A. 3641811 1.654 50

2068708



CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIOUE

CNPI: 16,426.215/0001-09% - CEF: . - -~ MAIQUINIQUE - BA
ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:

EMPENHO: 1072021 N° SUB-EMPENHO: 8 TIPC DO EMPENHO: Estimativo

Data Empenha: 19/01/2024 Data Sub-Empenho: 15/12/2021 Data Liguidacdo: 16/12/2021 Data Pagamento: 20/12/2021
— FORNECEDOR —

Nome: 29 - ELIANE OLIVEIRA LIMA Tipo Pessoa: Fisica

Endereco: . Complemento:

Balrro: Cidade: Estado:

CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 018.187.225-57 RG:

Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGCAQ ORCAMENTARIA

Reduzido: 2002.3141.00 - ORGAMENTARIO € SUPLEMENTAR

Unidade: 01,00.0 - Camara Municipal ue Vereadores

Fungéo: 01- Legislativa

Sub-Fungio: 31- Acao Legislativa

Programa: 01- PODER LEGISLATIVC

Agédo: 2.002- MANUTENCAQ DOS 5ERVICCS DA CAMARA

Elemento: 3.1.20.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL

Fonte: 00 - Recursos Qrdinarics

Sub-Elemente: 3.1.80.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLKA)

Modalidade: Nao se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:

Patriménio: - 250.000,00 14.300,00 235.700,00
[~ HISTORICO ) -

REFERE-SE A PAGAMENTO DOS VENCIMENTQS DC SALARIO DO ASSESSOR DOS Movimentac¢io Empenho

VEREADORES DESTA CASA LEGISLATIVA. Saido Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

£.000.00 5.000,00 0.00
Data do Empenho:  19/01/2021 l Data do Liguidagdo: 16/12/2021 Data do Pagamento: 20/12/2021
#4 Cinco mil reais ## Valor Bruto 5.000,00
Paga-se ao favorecido o valor de RS 5.000,00 (Cinco mil reais ), provenientz i - L
dWﬂzo{r Q precesso foi pago conforme a autorizagao. Em, 20/12/2021
AN . %
LOURISVALD%’RODRIGUES SOUZA/ DANILO FREITAS MENDONCA
Presidente(a) Tesoureirc
CPF 1 955.562.435-34 CPF :016.018.195-01
IDENTIFICACAOQ BANCARIA
N* Conta Descrigdo Conta N* Agéncia | Banco N° Doc. Valor
10845 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRANDESCO 5.A 3641777 2.852.45
1054-5 BRADC C/C 1054-5 3641-2 237 -BANCO 3RADESCO S A 3641811 1.654.50
RECIBO N° PROCESSO PAGTG: 262/ 2021

pagamenta de n® 262, pela qual damas tota! quitacac.

Pagamento efetuado através de DOC.

Recebemos da(c} CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a importancia supra de R$ 5.000,00 (Cinco mil reais ). conforme especificacao constante nesta ordem de

2069708




Sl

- CNP): 16.426.215/0001-09 - CEP: . -
A G T8

CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIQUE

- MAIQUINIGUE - BA

daiassze  NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM:
l EMPENHO: 1G/2024 N° SUB-EMPENHO: 18 Data do Sub-Empenho: 16M2/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
. FORNECEDOR
Nome: 28 - ELIANE OLIVEIRA LIMA Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estaduai: CPF: 016.187.225-57 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO QRGAMENTARIA
Reduzido: 2002.3111.00 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR [ Data do Empenho: 19/0%/2021
Unidade: 04.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fun¢do: 01- Legislativa
Sub-Fungao: 31- Aglo Legislativa
Programa: C01- PODER LEGISLATIVO
Acao: 2.002- MANUTENCAQ DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: Q- Recursos Ordinarios
Suh-Elemento: 3.1.90.11 01- VENCIMENTQS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLHA )
Modalidade: Nao se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 250.000,00 14.300,00 235.700,00
/ ' HISTORICO - T
REFERE-SE A PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DO ASSESSOR PGS _
VEREADORES DESTA CASA LEGISLATIVA, Movimentagdo Empenho
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
5.000,00 5.000,00 0,00
Data do Empenho:  18/01/2021 ] Data do Liquidagao: 16/12/2021
RETENGOES
Cadigo Descrigio Vaior
2.1.8.8.1.01.02.00.00.06.1 | INSS A RECOLHER 446,89
2.1.8.8.1.01.04.00.00.01.1| IRRF A RECOLHER 46,16
## Quatro mil e quinhentes & seis reais e noventa e cinco centavos ## Valor Retido 433,08
il L
¢ Valor Liquido 4.506,95
] DUCUMENTOS COMPROBATORIOS
FOLHA Competéncia ~ _ValorR$ _ o
N 1212021 5.000.00
[ DESDOBRAMENTOS ( PCASP) ]
Cadigo Descrigio Valor R$
31121010 LIQUIDAGAD VENCIMENTOS E SALARICS 5.000,00

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em

TIAGO SANTANA BRITD
Controlador(a) Interno(a)
CPF - 073.887.705-00

Declaro yque a deapesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em
16/12/2021, podendo efetuar g pagamento.

LOURISVALDO RODRIGUES‘SEJZA
Presidente(a)

CPF 1 995.562.435-34

2069899




CAMARA MUNICIPAL DL MAIOUINIOUE

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

NOTA DE ACRESCIMO

- MAIGUINIQUE - BA

AR AL AN

LEMPENH_O: 1072021 N° ACRESCIMO: 17 tlatq do AMII_!:O_: - 122021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 29 - ELIANE OLIVEIRA LIMA Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estaduat: CPF: 016.187.225-57 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAQAD ORCAMENTW - - -
Reduitido: - 2002.3111.06 - : ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR | Date do Empanho: . 490172021
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungdo: 01- Legislativa
Sub-Fungao: 31- Agao Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agao; 2.002- MANUTENCAD DCS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.80.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CiVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios

Sub-Elemento: 3.1.80.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESZCAL CIVIL ( FOLHA )

Modalidade: Ndao se Aplica Saldo Antarior | Valor do Empenho Salde Atual
Convénio: Contrato:
Patfimonio: - | 250.000,00 14,300,00 235.700,00
— HISTORICO
REFERE-SE A ACRESCIMO EMPENHO PARA PAGAMENTC DOS VENCIMENTOS DO Movimentacio Empenho
SALARIO DO ASSESSOR DOS VEREADORES DESTA CASA LEGISLATIVA, _ ; _
Saldo Antarlor Acréscline ‘Sakio Atual
0.00 5.000,00 5.000,00
N° Ordem | Especificagiio { ftam } Unidade | Quent. Valor Urittério “Valor Total
## Cinco il reais #4 . 5,000,00

Autorizo o acréscimo desta despesa supra mencionada em 0171 2!2021-.

Declaro gue a importancia supra foi deduzida do crédito proprio em 01/12/2021

IGUES SOUZA~"
Presidente(a)
995.562.435-34

LOURISVAL

CPF

CPF

TIAGO SANTANA BRITO
Prasidente(a) da Comissan

073.887.705-Q0

2063636




CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIQUE

CNPI: 16.425.215/0001-09 - CEP: ., - - MAIQUINIQUE - BA
NOTA DE SUB-EMPENHO
| EMPENHO: 1072021 N® SU-EHFE_NHG:- 8 DMGO Sub-Empenho: 16/2/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 29 - ELIANE OLIVEIRA LiMA Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: . Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual CPF: 0:6.187.225-57 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAC ORGAMENTARLA
Reduzido: 2002.3111.00 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR : I Data do Empenho: 18/01/2021
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungio: 01 - Legislativa
Sub-Fungao: 31- Acdo Legisiativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Acdo: 2.002- MANUTENCAO DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00- Recursos Ordinarios
Sub-Elemento: 3.1.80.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA )
Modalidade: Nao se Aplica Saido Antarior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: . 230.000,00 14.300,00 235.700,00
— HISTORICO
REFERE-SE A SUBEMPENHO PARA PAGAMENTC DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DO . Movimentagio Empenhn
ASSESSOR DOS VEREADORES DESTA CASA LEGISLATIVA.
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
5.000.00 5.000,00 0.00
N° Ordem | Especificaghio { item ) o Unidade Quant. " Valor Unitario Valor Total
## Cinco mil reals ## oo o 5.000,00
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 16/12/2021, Declaro gue a importé_ggig supra foi deduzida do crédito préprio em 16/12/2021
R
{DL_
LOURISVALDO RODRIGUES SQUZA® TIAGO SANTANA BRITO
Presidente(a) Presidente(a) da Comissédc
CPF 199556243534 CPF 073.887.705-00

2069699




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Folha de Pagamento

16.426.215/0001-09
i I Banco - <Todos> | | Regime <TODOS> l [ Més - Dezembro I
S I GFUD‘O'- 1 - Normal I I Sequéncia- null ] | Anco- 2021

<7oDOS> T .
CENTRO DE CUSTCO - 3 - LEGISLATIVO

e ' TOTAIS DA FOLHA

l . C Remuneragio ] Ref. l Valor l Descontos 1 Ref. I Valor |
[ 001 - Salério Base . I 1 ] ' 1.800,00 l 397 - inss | 2 [ 446,89 ]
L [.-404 . Salario Matermidade | 1 | 3.200,00 | 399 - Irrf ‘ 1 | 46.1 6]
TOTAL REMUNERACOES D> 5.000,00 | . TOTAL DESCONTOS o2 493,05 ]

. Liguide 4.506,95
<. Qtde de Funciondrios : 2 [ ¢ }

:_ r\' . Total ﬁ'e Remuneragdo - R$ 5.000,00 - {Cinco mil reais )

B | Lo " ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (R$) I
", .7 [ BASEDE CALGULO PREVIDENCIA GERAL ' 1.800,00 N
o “VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 20% + (2% RAT) * {0,5% FAP) (INSS) 378,00 (x)

- S " | SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 320000 (-}
R SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL .00 (-
: *VALOR PATRONAL DEVIDOD PELO ENTE (INSS) 0.00 {+)
VALOR DA GONTRIBUICAO DO SEGURADO (INSS) 446,89 (+)
QOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS} 000 (=) J
v @ASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA (,00 \
VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) . o . 0,00 (x) '
VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 0.00 (+)
.| SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 0,00 (-}
raY SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA 0,00 (-
' "AUXILIO DOENGA ~PREV. PROPRIA .00 (-}
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PROPRIA) ' 0,00 (+)
) ‘|, VALDR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA) 000 (+)}
' VALOR DA CONTRIBUIGAD DO SEGURADO (FREV. PROPRIA EXCEDENTE) . L0,00 (*) .
QOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (=} /
S " 1
o [ BASE DE CALCULO DO FGTS »>>> 0,00 FGTS A RECOLHER »>> 0,00 ]

16h12/2021 - 15:37:21 Sistorma de Folna de Pagaments - Fator Slstemas - (71) 3033-8500



CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

2021
4 o
Processo de Pagamento Extra N° 269
Data: 21/12/2021
\ Despesa Extra N°; 63
Credor 11 -INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-NSS
-
&) Valor Bruto R$: 3.701,43
[y
Valor Retido RS: 0,00
=
L Valor Liquido RS$: 3.701,43
Despesa Extra-Orgamentdria
Reduzido: 401 .
Despesa: 2.1.8.8.1.01.02.00.00.06.00.00 - INSS A RECOLHER-
Categoria: -
N° Conta |Deacrigio Canta ‘[ 80 Agéncia | Banco N° Doc. | " Vator
1054-5 BRAD C/C 10545 36412 237 - BAICC BRADFSEO S A, 2402 3.701,43

2068733




CNP): 16.426.215/000t-09 - CEP:

- MAIQUINIQUE - BA

ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORGAMENTARIO

CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

PROCESSO ADM:

1 sta to Pagamento: 21/2/2021 . TIPODESPESA: Extra-Orgamentirio -
— FORNECEDOR
Nome: 11 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SQCIAL-INSS Tipo Pessoa: Fessoa Juridiea
Enderego: Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: 29.979.036/0001-40  Insc. Estadual: CPF: RG:
Ageéncia: Banco: -
— DESPESA EXTRA-ORGAMENTARIA
Reduzido: 401
Despesa: .1.8.8.1.01.02.00.00.06.00.0C- INSS A RECOLHER
Categoria Despesa: 0-
— HISTORICO
REFERE-SE A PAGAMENTO DO INSS DOS VEREADORES DESTA CASA LEGISLATIVA REFERENTE AQ MES DE NCVEMBRO DE 2021
Valor Pago . 370143

BRAD C/C 1054-5

237 - BANCO BRADESCO S.A. 3.701.43

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 3.701,43 (Trés mil e setecentos e um reais
" quarenta e trés centavos ), proviniente desta nota.

LOURISVALD ﬁbDRIGUES S0OUZA
Presidente{a)
1 995.562.435-34

CPF

O processo foi pago conforme a autorizagio

%aﬂ//mfm
/V

DANILG FREIPAS MENDONGA
Tesgureiro

CPF :016,018.195-01

Recebemos da(o) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a importancia supra de R$ 3.701,43 {Trés mil e setecentos e um reais e quarenta e trés centavus J, conforme
especificacdo constante nesta ordem de pagamento de n® 269, pela qual damos total quitagao.

2069733




. MINISTERIC DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
oo INSTITUTO NACIONAL 1K) SEGURO SOCIAL - INSY
' SFCRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP
, reaviDENCIA soctAL  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS,
) I - NOME OU RAZAO BOCIAL - FONE - ENDEREC O
C.N.P.J. 16.426.215/0081-09
. MUNICIPIO DE MAKQUINIGUE - CAMARA MUNICIPAL
POA LOMANTO JUNIOR SN
o CENTRO .
. S MAIQUINIQUE . )
R L. BANIA
SR cep 45770600 RENCRENTE SEGLRADO VEREDORES
SR 2 - VENCIMENTC :
" {Usu exclusive INSK) 20/12/2021 .

ATENCAQ: Evedida & ulifavio de GPS para recothimento de receita desalor sl
‘a0 estipulado em resolugdo publicads pelo INSS. A receita que resultar s slor inferior
devend ser adicionada i contribuigdo ou importaneia comesspondente nos meses

1Na-INSS -2°Via CONTRIBUINTE

subseguentes, ald que o tolal seu igeal vn superior ao s alor minimo Haado
, .
'
R !
-... : :';i(_' .
. .
.'A L . MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
H , INSTITUTO NACIONAL TR SEGUROG SOCTAL INSS
Vot SECRETARLA DA RECET Y PREVIDENUIARIA L SRP
<o ,
' FREVIDENCIA 10CiAL  (UIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS.
P .

| -NOME OU RAZAO SOCIAL  FONE “ENDEREF(Q
CNJL 16,426, 215/0001-09
t ) MUNICIPIO DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL

Y PCA LOMANTO JUNIOR S9N
. . CENTRO
oo MAIQUINIQUE
o ©OBANIA

o cep 43 70000 REFERENTE SEGURADG VEREADORIS

[ 2 - VENCIMENTO

; ,
oy ; " : 2
" - (Uso exelusive INSY) 20 12/2021
L P
. =
. =N
'.' E ATENCAQ: E vedada o utitizagice de GPS para recolhimento de reeata de vidor ifertor ao
. = estipulado emoresolugio publicada pelo INSS. A reecita que resultar vador intenior devard
g ser adicienadi & conbibuigio ou tmportineii conespondezile nos nieses subsequenies, Mo
) ! ! PTG
* 2 que grotal sgpa rpual ou supenor o vidor minimo fixado '
. o ,
S L8
S, o
! o v
o . w
N = '
¥
]
. 4
ks H
.
f
'
.
.
. .
f
i
.
f
.
. .

2 oCODIGO DE
PAGAAMENTQ 2432 -

.

4 -COMPETENCIA 1172021

S -IDENTIFICADOR

16.426:215:0001-09

SN ATUR THY INSS 37(}[] i
' ~ 000
C oo
}G}‘E‘f,_\(fﬁé“ A 0.00
eos a0

- TUTAL ‘

370145

AUTENTIO A AN 4

F - COINGH 131

1007
FAGAMENTO 2402,

CCUNIPLTENUIA

1172021

SADENTRAC ADOR

16.426.2150001-09

.

G- VARUR DO INSS 37011
- 00
. 00t
e it
i‘:iﬁ:\l;\‘ MULTA I . 0.0
L1 -TOTAL FT70105

AUTTENTICACAO BANC AT



i . ) i - . . .
Hi¥anco Bradesco $ A htps: wiaww.ne |2 bradesconetempresa. b bribppseiiimprimisPopup. st

_6 Comprovante de Transa¢do Bancaria

P i GPS

L f . I . N® de Controle: 566.100.289.134.873.866 | Autenticagao Bancaria:00384895011943t
. ‘bradesco

. ST MIDren

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

Empresa: CAMARA DE VEREADORES ] CNP): 016.426.215/0001-09

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS

! 03. CODIGE Dt PAGAMINI (3 2402
!_ . INSTITUTO NACIOHAL DO SEGURO SOCIAL-INSS . :
she P R GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04, COMPETENCIA ‘1172021
ol .
01. NOME / FONE / ENDEREGCO . . 05. IDENTIFHCADOR 16426215000109
Guia t‘:ia Previdencia Sociai - GPS . 06, VALOR DOV INSS RS 3.701,43
(077) 32752147 : S A
ST SAUS QUADRA 2, BLOCO O, N 6 07.
ﬂ .| 02, VENCIMENTO 08.

{Uso Exclusivo INSS)

09. VALOR DUTRAS ENTIDADES

. ATENGCAQ: E vedada a utilizac3o de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao R% 0,00
Vo ostipulade em Resclugde publicada pelo INSS. A receita que resultar em valor inferior devera ] i T T
. «| ser adicionada a contribuicdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até 10. ATM/MULTA E 1UROS R$ 0,00

. que o total seja igual ou supcrior ao valor minimo fixado, . N
, ' 11, TOTAL , R% 3.701,43

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

. . A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condigbes espeaficadas, conforme Ordem de Servico INSS/DAF n@
: 205, de 10.3.1995.

i 0 langamento consta no extrato de ¢ onta-Corrente, da Jata de pagamento 20/12/2021, sob o node protocoio hle 902
'g ' ‘ Banco Bradesco §A
:L.‘ i www . bradoesco conn.br
O Autenticacio
' 2iRQEBYY By LLrxd Okng
' ' #Qy429BY ba gy L4PK Th
YSHEDEPpg A= (foy?y
C SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelbmentos, Recimactes e [nformagies Demas I\il?'t}"l\‘_‘f:
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0059 Atendimento 24 horas, 7 dias por semeatia. | owonsuke o ske
N - - e e — s - S m e e o . - — = e I'ak: Conusca
Ouvidoria 0800 7279933  Alendmento de sequnda a sexta-fera, das 8h as 1Bh, exceto feriados.
i

S of 3 ‘ DE02 200 1



CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento. Extra N° 270

Data: 21/12/2021

Despesa Extra N°: 64

Credor:; 11 - INSTITUTO NACIONAL Db SEGURO SOCIAL-INSS
- T
E E] Valor Bruto R$: 3.701,43

.

Valor Retido R$: 0,00

=

L valor Liquido R$: 3.701,43

_Despesa Extra-Orcamentaria . fHL "

ke

Reduzido: 401

;

; 'De_spes_a: 12.1.8.8.1.01.02.00.00.06.00.00 - INSS A RECOLHER

Categoria: e

N° Ganta - | Descri¢io Conta .- : e ' H‘ﬂgmn‘au:co R S s - NS hoe. |: . Ve

1054-5 BRAD C/C 1054-5 36412 237 - BANCO BRADESCO S A, 2402 3.701.43

2069735




CNP): 16.426.215/0001-0% - CEP:

ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORGAMENTARIO

CAMARA MUNICIPAL DE MAXOUINIOUE

- MAIQUINIQUE - BA

PROCESSO ADM.

N° DESPESA EXTRA: 64/2021

Data do Pagameiio: 29/12/2021  TIPO DESPESA: Extra-Orgamentério

— FORNECEDOR
Nome: 11 - INSTITUTO NACICNAL DO SEGURD SOCIAL-INSS Tipo Pessoa: Pessoa Juridica
Enderego: Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: 29.979.036/0001-40  Insc. Estadual: CPF: RG:
Agéncia: Banco: -
— DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA
Reduzido: 401
Despesa: *1.88.1.01.02.0000.06000C-INSS ARECOLHER
Categoria Despesa: 0-
r— HISTORICO
REFERE-SE A PAGAMENTO DO INSS DOS VEREADORES DESTA CASA LEGISLATIVA REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO DE 2021
## Trés mill & setacentos e Um reais & guarenta e trés centavos ## - _ . Valor Pano $.701,43
IDENTIFICAGAO BANCARIA PROCESSO DE PAGAMENTO N* 270
N°Comta | Descrigio Conta N* Agéncia | Banco N* Doc. ’ Valor
1054-5 BRAD CIC 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO 5.4, 24072 370143

CPF

LOURISVALDO

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 3.701,43 {Trés mil e setecentos e um reais !
" e quarenta e trés centavos ), proviniente desta nota.

O processo foi pago conforme a autorizagio

OTRIGUES S0uF A

Presidente(a)
. §95.562.435-34

%} 7//@ Wi

Tesoureiro
CPF - 016.018,195-01

DANILO FREITAS MENDONCA

RECIBD

Recebemas da{o) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a impartancia supra de RS 3.701,43 (Trés mil e setecentos e um reais e quarenta e trés centavos }, conforme
especificagac constante nesta crdem de pagamento de n® 270, pela qual damas total quitagao.

2069735



TV NS5 -2'Via CONTRIBUINTE

1*V1a-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

. cepd5 770-000

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

raxvisinca soan.  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

| - NOME QU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECC

CNPL 16.426.2E5/0001-09

MUNICIPIO DE MATQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL .
PCA LOMANTO JUNIOR §/N .

CENTRO

iMAIQUINIQUE :

BAHIA :

REFERENTE SEGURADO VERFDORES

2- VENCIMENTO
{Uso exclusivo INSS)

20/01/2022

ATENCAO: E vedada o utihizagio de GPS para recolhmento de recenta de valor wilern
ao estipulado em resolugdo publicada pelo INSS A recena que resular valor inferior
deverd ser adicionada 4 contnbuigdo ou imponancia correspondente nos meses
subsequentes, até que o total seta 1gual ou superior ao valor minumo Hxado

-

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOUTAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

FORVIDENMCIA SOCIAL

I - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / NDERECO
CNLP.JL 16.426.215/0001-09

MUNICIPIO DE MAIQUINIGUL - CAMARA MUNICIPAL
PCA LOMANTO JUNIOR §/N
WCIENTRO

MAIQUINIQUE :

BAHIA

vep 43 770000 REFCRENTE SEGURALDRO VEREADORES

2 - VENCIMENTO
(Use'exclusive INSS)

207/01/2022

ATENCAQ: E vedada a utilizagdo de GI'S para recollimento de receita de valor mierion ao
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS A receitu gue resellar valor wfener desery
ser adicionada a contributgdo ou IMPoOTLENCLL COrresponduale ms meses subsegueries e

que 0 1otal seja 1gual ou superior aq valor nunimo fixado.
1

3-CODIGO DE
PAGAMENTO

1 COMPUTENCEA
S-IDENTIFCADOR

6 - VALOR DO INSS

9 - VALOR OUTRAS
ENTIDADES

10 - ATAMMULTA L
JURLS

11-TOrAl

- 3-COPIGO DL

PAGAMENTO

b~ COMPLTENCIA

5 - IDENTIFICADOR

f - VALOR XY INSS

G- VALOR OUTRAN
ENTIDADES

PO - ATNMMTTAT
JUROS

CL-lQiaL

2402

12/2021

Fod20.215.0001-09

3.701.43
(.00
0.00
0.00
U.(.J(}

370143

AUTENTIOACA D BEASU ViA

2402

12/2024

16.426.215/0001-09

370105
(oo
0.00

0.00

AUTENTICALAQ BANUAREA



Bancy Bradesco 5/A hitps:/www.nel2.bradescenetempresa.b.briibpisei/imprim rPopup.js

6 Comprovante de Transagio Bancaria

t GPS .

1 NO de Controle: 566.100.289.134.873.866 | Autenticacdo Bancaria:003848990120357
bradesco :

] R Conta de débito: Agéncia: 3641 | Conta: 1054-5 | Tipo: Conta-Corrente
o ..
i .
ht 1 Empresa:  CAMARA DE VEREADORES [ CNPJ: 016.426.215/0001-09
. ' MINISTERIC DA PREVIDENCLA SDCIAL-MPAS . 403, CORIGO DE PAGAMENTO 2402
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS
FREVIEICE SOTIAL GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04. COMPETENCIA 12/2021
© 7 | 01. NOME / FONE / ENDERFCO 05. IDENTIFICADOR 16426215000109
' i Previdenci. jal - GPS '
7., . | GwadaPrevidencia Socia 06. VALOR DO INSS R$ 3.701,43
. (077) 32752147
L | $TSAUSQUADRA 2, BLOCOO, N6 07.
. 02. VENCIMENTO '
. . . 08.
A {Uso Exclusivo INSS) _ T
n . " . : 09. VALOR QUIRAS ENTICADES 0
S ATENCAQ: E vedada a utilizagdc de GPS para recothimento de receita de valor inferior ao R$ 0,00
o estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar em valor inferior devera ] o '
. "I ser adicionada & centribuigdo ou importancia correspondentle nos meses subsequentes, até 10. ATM/MULTA £ JURDS . R$ 0,00
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. T
T, 11. TOTAL R$ 3.701,43
i : ————— e
A .
A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa
, : ] ) A GPS - Guia da Previd@ncia Social acima foi paga atraves dentro das condigbes espeaticadas, conforme Ordent de Servigo INSS/DAF n©

205, de 10,3.1999. . . .. L
O langamento consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 20/12/2071, sob o n.de protocolo 5162402,
’ Banco Bradesco S.A.
www . bradesco.com.br

Do _ Autenticacao

zOx¥pITh [hifeRVJ GWnereV# MNVT?ITTS MOOxTKIM d@#Torco GFGRaPl S Ipnd bl
kfyvLMbC QZexPBzg SZRENGVa xacewZTt hgOgR717 QSxzl38
dtevbehid SNRplBeM XGHAISJCE Fycot3VNL GfKdNcow RnMIkviy

eElawhkES zWn

*

o ﬁ\ SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reckimagdes ¢ Informacdes. Demas lekfones
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CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento Extra N° 271
Data: 21/12/2021
Despesé Extra N°: 65

Credor: 11 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS
Valor Bruto RS: 1.571,61
Valor Retido R$: 0,00
Valor Liquide RS: 1.571,61
Despesa Extra-Orcamentaria
Reduzido: 401
i
|
Despesa: 2.1.8.8.1.01.02.00.00.06.00.00 - INSS A RECOLHER f
Categoria: - g
"N’ Conta |Descriglio Conta " | w° Agéncia | Banco . N° Doc. Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 36412 237 - BANCO BRADESCO SA. 2402 1.571.61

2069737




CNPJ: 16,426,215/0001-09 - CEP: |, - - MAIQUINIQUE - BA

M ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORGAMENTARIO

CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

PROCESS0O ADM:

N° DESPESA EXTRA: 6572021

Data do Pagamento: 21/12/2021

TIPO DESPESA: Extra-Orgamentério —|

— FORNECEDOR
Nome: 11 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SCCIALINSS Tipo Pessoa: Pessoa Juridica
Enderego: Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: 29.978.0368/0CC1-40  Insc, Estadual: CPF: RG:

Agéncia: danco: -

— DESPESA EXTRA-ORGAMENTARIA
Reduzido: 401
Despesa: *1.88.1.010200.00.06.00.0(- INSS A RECOLHER
Categoria Despesa: 0-

N —isToRrIcO
REFERE-SE A PAGAMENTO DO INSS DOS SERVIDORES DESTA CASA LEGISLATIVA REFERENTE AQ MES DE DEZEMBRO DE 2021
i Um il equmhenm ® gotenta ¢-um reals o sessenta & um centavos ¥ Valor Pago

1.671,61

IDENTIFICAGAO BANCARIA PROCESSD DE PAGAMENTO N° 271
N° Conta {Descricdo Comta N* Agéncia | Banco N° Doc. Valor
1G54-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 2402 1.571 61

Paga-se ac favorecido o valor de RS 1.571,61 (Um mil e guinhentos e setenta e
um reais e sessenta e um centavos ), proviniente desta nota.

LOURISVALDO RODRIGUES SOUZA

Fresidente(a)
. 995 562.435-34

CPF

O procesaso foi pago conforme a autorizagao

7%/

DANILO FREI4'AS MENDONCA
Tesoureiro

CPF D016.018.195-C1

RECIBO

Recebemos da(o) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a imrortancia supra de R$ 1.571,61 (L'm m# e quinhentos e selenta e um reais e sesse; .3 e um centavos ).
conforme especificagao constante nesta ordem de pagamento de n® 271, pela qual damos total quitagao.

2068737



1"ViadNSS -2"Vim CONTRIBUINTE

MINISTERLO DA PREVIDENCIA SOCIAL s MPS
H INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
' SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

C.N.P.J, 16,426,215/0001-09
MUNICIPIO DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL

PCA LOMANTO JUNIOR S/N .
CENTRO
MAIQUINIQUE

BAHIA '

cep 43 770-000 REFERENTE SEGURADO FUNCIONARLOS

2 - VENCIMENTO Ny T
(Uso exclusivo INSS) "0." O 1 ‘ 20"'2

ATENCAO: E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de receita de valor mferor

a0 estipulado em resoluglo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferwn
‘devera ser adicionada & contribuigiie ou importantia correspondenty nos meses

subseguentes, até que o total sejaigual ou superior ao valor numime fisado

4

H MINISTERIO DA PREVIDENUIA SOCIAL - MPS
' INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PRIEVIDENCIARIA - SRP

rasviofnaia socar - GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

I - NOME QU RAZAO SOCIAL 7 FONE / ENDERECO
CNPU 16.426.215/0001-09 '
MUNICIPIO DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL
PCA LOMANTO JUNIOR S/N

[CENTRO .

" cep 43.770-000

C ARG S 2Via CONTRIBUINTE

MATGUINIGUT
BAHIA )
REFERENTE SEGURADO FUNCIONARIOS

2 - VENCIMENTO
{Use exclusive INSS)

20/01/2022

ATENCAO: § vedada a utslizaglio de GI’S para recolbimento de receita de valer infenor
a0 estipulago em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior
devera ser adicionada a contnbuiglio cu importdncia correspondente nos meses
subsequentes. até que o lolal seja 1gual ou superior ao valor minima fixadoe

A CODIGO DI

. PAGAMENTOQ

3 COMPETENCIA
5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS

Y- VALOR OUTRAS
ENTIDADES

10 - ATMMULTA |
JUROS

S TOTAL

3-CODICO DI
PAUAMENTO

4 COMPETENCIA
3-IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS

9-VALOR OUTRAS
ENTIDADES

10 - ATM/MULTA E
JUROS

Ti- TOTAL

2402

12/2021

16.426.215/0001-09

1.571.61

(.00

1.5371.61

AUTENTICAGAD BANUCARIA

2402

A2/2021

16.426.215/0001-09

[.5371.61

'$.00
.00

: 1.571.61

AUTENTICACAO BANC ARIA



.Bancd Bradesco S/A hitps:w w.ne 12 bradesconetempresa b brfibpiseifimprimirPopup s

BT ' ‘6 Comprovante de Transagdo Bancaria
{ GPS .
! NP de Controle: 566.100.2589.134.873.866 | Autenticagdo Bancana:003848990120135 .
bradesco

Tt DR

Conta de débito: Agéncia: 3641 | Conta: 1054-5 | Tipo: Conta-Corrente
J . Empresa: CAMARA DE VEREADORES | CNPJ: 016.426.215/0001-09
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 03. CODIGO DE PAGAMENTO 2402
e . : INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL-INSS . LI L e
Y . N GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04, COMPETENCLA 12/2021
. 01, NOME / FONE / ENDERECO : 05. IDENTIFICADOR 16426215000109
Guia d;i! Previdencia Social - GPS 06. VALOR DG INSS R$ 1.571,61
y (077) 32752147
[ ) ST BAUS QUADRA 2, BLOCO O, N & 07.
"\ " | 02. VENCIMENTO . 08
{Uso Exclusivo INSS) C s
. 09. VALOR QUTRAS ENTIDADES
‘e . ATENGAD: E vedada a utilizagdo.de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 3o R$ 0,00
’ cstipulago em Resclugdo publicada pelo INSS. A receila que resultar em valor infenor deverd - ] S
' | ser adicicnada a contribuicao ou importances correspondente nos meses subsequentes, até 10. ATMAMULTA B IUIROS R$ 0,00
. que ¢ total seja igual ou superior ac valor mirmo fixads. - T
. 11. TOTAL R$ 1.571,61

« A transacgdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga atraves dentro das condigdes espeahcadas, conforme Ordem de Servigo INSS/DAF n©
205, de 10.3.1599. '

. 0 langamento consta no extrato de (onta-Corrente, da data de pagamento J0/1.2/2041, sob o n.de protecolo 5167402

Banco Bradesco S A
www. bradesco.com.br

Autenticacao
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SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reckmagies o Informacoes. | Demas Lektones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Alendmenta 24 horas, / das par semana. §ocansuke o sie

BRI - - Iak Conosco
Ouvidoria 0800 727 9933  atendmento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto ferndos,
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CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento Extra N° 272
Data: 21/12/2021

Despecsa Extra N°: 66

Credor: 11 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS

EH""EI Vaior Bruto R$: 765,04
x,
Valor Retido R$: 0,00
2
Yalor Liquido R$: 765,04

Despesa Extra-Greamentania

Reduzido: 401
Despesa: 2.1.8.8.1.01.02.00.00.06.05.00 - INSS A RECOLHER
Categoria: -
N° Conta {Deacrigio Conta " 7. | N® Agéncla | Baaco . N"Doc Valor
1054-5 765,04

BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO 5. A, 2402

2063733



CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

CNPJ: 16.426,215/0001-09 - CEP: . - - MAIQUINIQUE - BA

ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORCAMENTARIO PROCESSO ADM:
N° DESPESA EXTRA: 66/ 2021 Data do Pagamémo: 21 21'2021 TIPO DESPESA: Extra-Orcamentério

— FORNECEDOR
Nome: 11 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL-INSS Tipo Pessoa: Pessoa Juridica
Enderego: . Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: 29.979.036/0001-40 Insc. Estadual: CPF: RG:
Agencia: Banco: -

— DESPESA EXTRA-ORGCAMENTARIA

Reduzido: 401
Despesa: "1.8B.81.0102.00.00.06.00.0(- INSS A RECOLHER
Categoria Despesa: 0-

— HISTORICO

REFERE-SE A PAGAMENTO DO INSS DECIMO TERCEIRO DOS SERVIDORES DESTA CASA LEGISLATIVA REFERENTE AQ MES DE DEZEMBRO DE 2021

#Sehecemosasasaentaacinw@aisequau"b'centavus:## : oo Vot Paget - - g: 7705.04'

: i i TDENTIFICAGAO BANCARIA PROCESSO DE PAGAMENTO N* 272
. N*Comta |Descrigio Conta : i ~UE N Aghncs | Banco N* Doc. Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 36412 237 - BANCO BRADESCO 5 A 2402 765 04

Paga-se ao favorecido o valor de RS 765,04 (Setecentos e sessenta e cince
reais e quatro centavos }, proviniente desta nota.

P \/%/\A /‘)}/% Wzﬁﬂ

O processo foi pago conforme a autorizagao

el =
LOURISVALDO RODRIGUES S0OUZA DANILO FREITAS MENDONCA
Presidente{a) Tesoureira
CPF 1995 562.435-34 CPF . 016.018.195-01
RECIBO

Recebemos da(o) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a impartancia supra de RS 765 04 (Setecentos e sessenta e cinco reais e quatro centavos ), conforme
especificagdo constante nesta ordem de pagamentc de n® 272, pela qual aa.:.o0s total quitagao.

2089728
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. cep 45.770-000

1" ViaINSS -2*Via GONTRIBUINTE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
! INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S0CIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

rnevicsuem soas  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

I - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERE('O

NP 16.426.215/0001-09

‘MUNICIPIO DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL

PCA LOMANTCO JUNIOR S/N

CENTRO
IMAIQUINIQUE ) ‘

BAHIA .
REFERENTE SEGURADCO FUNCLONARION 137

2- VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

20/01/2022

ATENGAO: E vedada a utilhizagio de GPS para recollimento de recetta de valor inferior
aa estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor intertar
deverd ser adicionada & contnibuigdo ou impoftdncia correspondente 1os meses
subsequentes, até que o total seja 1gual ou superior a0 valor minimo fisado

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

%
“-;.k'::
rasvivinca soca. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

| - NOML OU RAZAO SOCIAL / FONF / ENDERECO
C.NPJ. 16.426,215/0001-09

MUNICIPIO DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL
I'CA LOMANTO JUNIOR $/N
‘CLNTRO )

MAIQUINIQUE :

BAIIA

vep 45.770-000 REFERENTE SEGURADO FUNCIONARIOS

2 - VENCIMENTO
(Use'exclusivo INSS)

207/01/2022

ATENCAQ: E vedada a utihzagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferjor
a0 estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resullar vaior interor
devera ser adicionada a contribuicdo ou importaneia correspondente nos meses
_isuhscqucnles. ale que 0 tolal seja 1guai ou superior 4o salor minumo Nisado.

+
-1

1. CODIGO DE
PAGAMENTO

4= COMPE TENCIA
3 - IDENTIFICADOR

G- VALOR DO INSS

2 - VALOR OUTRAS
ENTIDADES

10 - ATM/MUILTAT
JURGS

1 -TOTAL

C3-CODIGO DE

PAGANENTO

1 - COMPETENCIA

2402
12/2021

16.426.215/0001-09

765,04

0.00
0,00

763.04

AUTENLICAGAC BANCARIA

2407

12/2021

5-IDENTIFICADOR  16.426.215:0001-09

6 - VALOR DO INSS

Y- VALGR OUTRAS
ENTIDADIES

PO ATMUMULTAL
JUROS

1= TQTAL

765.04

(.00
0.00

765.04

AUTENTICALAG BANUARIA



“ Buncod Bradesco S/'A *hitps: fwww ne 12 bradesconetempresa.b.br/ibpjserimprinnrPopup sl

o 6 Comprovante de Transacdo Bancaria
' q GPS
R t NO de Controle: 566.100.289.134.873.866 | Autenticacdo Bancaria;:003848990119655
L  bradesco

CRPPCS

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

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

MINISTERIO DA PREVIDENC]A SQCIAL-MPAS 03. CODIGO Dt PAGAMENTO . 2402
, INSTITUTO NACIONAL Dg SEGURD SOCIAL-INSS
o GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS | o4, COMPETENCIA 13/2021
: , 01. NOME / FONE / ENDERECO . . 05, IDENTIFICAROR 16426215000109
Gmal da Previdencia Social - GPS 06. VALOR DG 1NGS R$ 765,04
(077) 32752147 .
, ST SAUS QUADRA 2, BLOCO O, N 6 07.
. o~ |0z vEnGMENTO o5
> . {Uso Exclusivo INSS) )
[ - 09, VALOR QUTRAS ENTIDADES 0
.* 7 .| ATENCAD: E vedada a utilizaggo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao R$ 0,0
ostipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resutlar em vator inferior deverd ] ]
o ser ddicionada a contribuigdo ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, alé 10. ATM/MULTA £ IURQS . R% 0,00
. que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. i
e . ' 11. TOTAL R$ 765,04

A transagdo acima foi realizada por mcio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condigdes espeaficadas, conforme Ordem de Servico INSS/DAF n®
205, de 10.3.1999. :
. "0 langamento consta no extrate do Conta-Corrente, da data de pagamento Z0/12/2021, sob o n.de protocolo 526902,
' . . Banco Bradesco S.A.
www.bradesco.com.br

S . ) : Autenticagio v -
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= ; SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentus, Reckhmacies e Informagdes. Demak tokfones
: W .+ Apoio ao Cliente 080D 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consute o sile
. . _— ; Fake Conosco

N ) ‘Ouvidoria 0800 727 9933  Alendmmento de sequnda a sexta-fera, das 8h as 18k, exceho lerados. ,
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