CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

2021%

—

Processo de Pagamento N° 169

Data: 20/08/2021
Empenho N°: 8/8

Credor: 27 - CARMELIA FERREIRA RAMOS E OUTROS
,( E:‘:E] Valor Bruto R$: 36.000,00 w
E % Valor Retido R$: 10.346,54
I (1
k Valor Liquido RS: 25.653,46

Dotacao Orgamentaria

Reduzido: 2001.3111.00

Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores

Agdo: 2.001 - MANUTENCAQ D08 SERVICOS DO PLENARIO

Elemento: 3.1.90.11.00 - VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL

Fonte: 00 - Recursos Ordinarios '

N°Conta |Descrigho Conta o E w.0 0} Re Aghncla | Banco - N° Doc. Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641305 3.409 30
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO 5.A. 3641273 2.116.19
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641271 3.409,30
1054-5 BRAD C/C $054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO 5.A. 3641307 3.466,18
1054-5 BRAD C/C 1054-5 36412 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641276 2.144.63
1054-5 BRAD C/iC 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S$.A. 3641312 2.058 31
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A, 3641310 2.144.63
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641268 3.437.74
1054-5 BRAD C/C 1054-5 36412 237 - BANCO BRADESCOC 5.A. 3641280 2.466.18

2061368




CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

CNPI: 16.426.215/0001-09 - CEP: . - - MAIQUINIQUE - BA
ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 8/2021 N°® SUB-EMPENHO: 8 ) TIPO DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 20/01/2021 Data Sub-Empenho: 17/08/202t Data Liquidacfo: 17/08/2021 Data Pagamento: 20/08/2021
— FORNECEDOR
Nome: 27 - CARMELIA FERREIRA RAMOS E OUTROS Tipo Pessva: Fisica
Enderego: . Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 329.087.17549 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAD ORGAMENTARIA
Reduzido: 2001.3111.00 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungao: 01- Legislativa
Sub-Fungio: 31- Agdo Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agdo: 2.001- MANUTENCAO DOS SERVICOS DO PLENARIC
Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLHA )
.| Modalidade: Nao se Aplica _Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patrimonio: - 450.000,00 450.000,00 0.00
[ HISTORICO -
REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS FIXOS E DECIMO Movimentaciic Empenho
T -
TERCEIRQ DOS VEREADQOS DESTA CAMARA LEGISLATIVA, Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
198.000,00 36.000,00 162.000,00
Data do Empenho:  20/01/2021 Data do Liquidagdo: 17/08/2021% Data do Pagamenta: 20/08/2021
#4 Trinta e seis mil reais ## - Valor Bruto 36.000,00
P, e ao favorecido o valor de R$ 36.000,00 (Trinta e seis mil reais ), , .
proveniente desta nota. Em, 20/08/2021 O processo foi pago conforme a avtorizagdo. Em, 20/08/2021
Lo . ' %Zé’f[ﬂ
LOURIQ\L@_@ODRIGUES S0UZA W DANILO’:REITAS MENDONCA
Presidenta(a) Tesoureiro
CPF 1 995.562.435-34 CPF 1 016.018,195-01
IDENTIFICAGAD BANCARIA
Q N® Conta Pescricio Conta N® Agéncia | Banco N° Doc. Valor
- 1054-5 BRAD C/C 1054.5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641305 340830
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCC S.A, 3641273 2.11618
1034-5 BRAD CiC 1054-5 3641-2 237 - BANCG BRADESCO S.A 36841271 3140930
10545 BRAD C/C 1054-5 3841.2 237 - BANCO BRADESCC 5.4 3641307, 3.466.18
1054-5 BRAD C/C 1054-5 36412 237 - BANCO BRADESCO S.A 3641276 214463
254-5 BRAD C/C 1054-5 36412 237 - BANCO BRADESCO S A. 3641312 208931
TGh4-A BRAD CiC 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO 5.A 3641310 214483
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641268 3.437.74
054-5 BRAD C/C 1054-8 36412 237 - BANCO BRADESCO 5.4 3641260 3.486,18
RECIBO N° PROCESSO PAGTO: 168/ 2021

Recebamos dalc) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a importancia supra de R$ 36.000,00 (Trinta e seis mil reais ), conforme especiicacdo constante nesta order
de: pagamento de n* 169, pela qual damos total guitacao.

Pagamento efetuado através de DOC,

2061358



CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIOUE

jfi
*“g CNPJ: 16.426,215/0001-09 - CEP: . - - MAIQUINIQUE - BA
rina——aai NOTA DE LIQUIDAGCAO PROCESSO ADM:
|—EMPE.NHO: 8/2021 N° SUB-EMPENHO: 8 Data do Sub-Empenho: 17/08/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo ]
~— FORNECEDOR
Nome: 27 - CARMELIA FERREIRA RAMOS E OUTROS Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: Camplementa:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 329.087.17549 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAD ORCAMENTARIA
Reduzido: 2001.3111.00 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR ] Data do Empenho: 20/01/2021
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungdo: 01- Legislativa
Sub-Fungao: 31 - Agao Legislativa
Programa: 01-PODER LEGISLATIVO
Acdo: 2.001- MANUTENCAQ DCS SERVICOS DO PLENARIO
Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 06 - Recursos Ordinanos

Sub-Elementa:

3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLRHA)

Modalidade: Nao se Aplica Saldo Antetor Valor do Empenho Saldo Atuat
Convénio; Contrato:
Patriménio: - 450.000.00 450.000,00 0.00
HISTORICO -
REFERE-SE A LIQUIDACAD PARA PAGAMENTQ BOS VENCIMENTOS FIX0OS € DECIMO
TERCEIRO DOS VEREADOS DESTA CAMARA LEGISLATIVA, Movimentagao Empenho
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
1%8.000.00 36.000,00 162.000.00
Data do Empenho:  20/01/2021 Data do Liquidagao: 17/08/2021
RETENGCOES
Codigo Descrigdo Valor
2.4.8.81.01.02.00.00.06.1 | INSS A RECOLHER 3.658.23
2.1.8.8.1.01.04.00.G0.01.1 | IRRF A RECOLHER 1.288.35
2.1.8.8.1.01.15.00.00.01.i | CONSIGNADO CAIXA ECONOMICA 5,399 96
" . . h _ . . Valor Retido 10.346,54
i ##Vinte e cinco mit e seiscantos & cingilenta e trds reais & quarenta & seis centavos ## '
[ mvine 4 a g Valor Liguide 25,653 45
| DOCUMENTOS COMPROBATGRIOS
iEdLHA Competéncla Valor R§
08/ 2021 36.000,00
| -DESDOBRAMENTOS { PCASP )
| Codigo Descrigio Valor R$
31121010 LIQUIDAGAD VENCIMENTGS E SALARIOS 36.000,00

Declaro que os materiais foram recebidos efou servigos prestados em
17/08/2021.

TIAGO SANTANA BRITO
Controlador{a} Interna(a)
CPF . 073.887.705-00

que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em
17/08/2021, podendo efetuar o pagamento.

RODRIGUES SOUZA
Presidenie(a)

CPF 1 995.562.435-34

2061248




CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIQUE

CNPJ: 16,426.215/0001-G9 - CEP: . - - MAIQUINIQUE - BA

Prereee

aoememms NOTA DE SUB-EMPENHO

| EMPENHO: 872024+ e ho: [17/08/2021 - - TIPO DO EMPENHO: | Estimativo

— FORNECEDOR
Notre: 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: -

— DOYAGAD ORGAMENTARIA —— e - e .
Reduzidos. . 7 2004311108 SORGAMENTARID E SUPLEMENTAR S I Data do Empenho; | 20401/2021
Unidade: 01.00.¢ - Camara Municipal de Vereadores
Fungdo: 01- Legislativa
Sub-Fungado: 31- Agac Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agao: 2.001- MANUTENCAOQO DOS SERVICOS DO PLENARIO
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 FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA )

Modafidade: No se Aplica " Saldo Anteriar. - Valordo Empenhio’ |-+ Saldo Atual’
Convénio: Contrata:
| patrimenie: - 450.000,06 450.000,00 0,00
Q- HISTORICO - s e i e
REFERE-SE A SUBEMPENHO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS FIXOS E DECIMO U e ovimentaglo Empenhy
TERCEIRC DOS VEREADOS DESTA CAMARA LEGISLATIVA, e e o o
Saldo Anterior. . .. Saldo Atual
196.000,00 36.000,00 162,000,060
N°.Ordem | ‘Eapacificagso { tem). - .- _Unidade | Guant. |  Valorunitario ]| Valor Total

i 36,000,680

rize 0 empenho da despesa supra mencionada em 17/08/2021. Declaro que a importincia supra foi deduzida do crédito préprio em 17/08/2024

L

A
—
/\/ LOURISVAT:BG—RADRIGUES SQUZA TIAGD SANTANA BRITO
Presidente(a) Presidente(a) da Comissdo
CPF 1 895.562.435-34 CPF . 073.887.705-00

2061348
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CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

rnase

FOLHA DE PAGAMENTO

E“f 16.426,215/0001-09
i | ‘Banco - <Todos> | l Regime <TODOS> l I Més- Agosto
[ Grupo - 1 - Normal J l?equéncia -1 I ] Ano- 2021

g
g

CENTRO DE CUSTO - 2- VEREADORES

]
|
<TODOS> }

! TOTAIS DA FOLHA
i i Remuneragio [ Ref. | Valer Descontos [ Ref. l Valor l
[ 001 - Salario Base ] 1 ] 4.000,00 | 397 -Inss [ g I 3.658‘23]
: [ 011 - Subsidio BI 32.600,00 | 399 -Irf 9 1.288,35 ]
[ ] 463 - CONSIGNADO CAIXA E. FEDERAL 4 5.399‘96]
{ TOTAL R;MUNERACOES : >3 36.000,00 I : TQTAL DESCONTOS 22333 10.346,54 ]

Liquid
Qtde de Funcionarios : 9 [ fauide 25'653’46J

e

P

Total de Remuneragéo - R$ 36.000,00 - (Trinta e seis mil reais )

PR

—J

| : ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (R$)

N - L 30 4.5

‘ KBASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 36.000,00 )
VALOR CONTRIBUIGAQ PATRONAL 20% + (2% RAT) * (0% FAP) {INSS) 7.200,00 (x)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 000 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 0,00 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) ' 7.200,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAQ DO SEGURADO (INSS) 3.658,23 (+)
\TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) : 10.858.23 (=)

AN

5/ BASE DE CALGULO PREVIDENGIA PROPRIA N - 0,00
VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 000 (x)
g VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 000 (+)
;- @ SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 0,00 (-
4 SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA 0,00 ()
f AUXILIO DOENGA - PREV. PROPRIA 0,00 (-)
Y- | VALORPATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PROPRIA) 0.00 (+)
§ VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
" VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 000 (+)
“\_JOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) 000 (=) J
[ BASE DE CALCULO DO FGTS »>>> ~ 0,00 FGTS A RECOLHER >>> .00 ]

;
i
t

. 17/08/2021 - 10:48:07 Sistemna de Folha de Pagamento - Futor Sistemas - (71} 3038-B800 33

- gl +



CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

2021

e

Processo de Pagamento N° 170
Data: 20/08/2021
Empenho N°: 10 / 10

Credor: 29 - ELIANE OLIVEIRA LIMA
O} 0 Valor Bruto RS$: 11.602,54
E Vaior Retido R$: 1.127,63
Vator Liguido R$: 10.474,91
Dotacdo Orgamentdria
Reduzido: 2002.3111.00
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Acdo: 2.002 - MANUTENCAO DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.90.11.00 - VENC VANT FiXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios
N° Conta |Descricio Conta ' i ;#Mﬁlch Bﬂmﬁo N° Doc. Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641.2 237 - BANCQ BRADESCQO S.A. 1343015 1.617.50
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641287 1.120.04
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A, 0273261 282270
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 9970774 1.017.50
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCC S.A, 3641290 284267
10545 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A, 3641299 1.€54.50]

ROIGRT A



CNPI: 16,426,215/0001-09 - CEP: ., -

- MAIQUINIQUE - BA

CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

raniasice ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 10/ 2021 N¢ SUB-EMPENHO: 10 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 19/04/2021 Data Sub-Empenho: 17/08/2021 Data Liguidagéo: 17/08/2021 Data Pagamento: 20/08/2021
— FORNECEDOR
Nome: 29 - ELIANE OLIVEIRA LIMA Tipo Pessoa: Fisica
Enderega: Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: D16.187.225-57 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAQ ORGAMENTARIA
Reduzido: 2002.3111.00 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Urmdade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungao: 01 - Legislativa
Sub-Fungao: 31- Agdc Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agao: 2.002- MANUTENCAQ DOS SERVICGOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.90,11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Qrdinanas
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA )
Modalidade: Nio se Aplica Saldo Anterlor Valor do Empenho Saldo Atual
Convémo; Contrato:
Q Patrimbnio: - 250.000,00 14.300,00 235.700,00
(~ HISTORICO
REFERE-SE A LIQUIDAGAD PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIQ DO Movimentagéo Empenho
ASSESSOR DOS VEREADORES DESTA CASA LEGISLATIVA, Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
11.602 54 11.602,54 0,00
Data do Empenho:  19/01/2021 Data do Liquidagao: 17/08/2021 Data do Pagamento: 20/08/2021 !
h T - Y
- - - . . - !
I ## ,O,rlze mil e seisconios e dois reais e cinglenta & quatro centavos 4 Valor Bruto 11.602,54 j
Paga-s¢ ao favorecido o valor de R§ 11.602,54 (Onze mil e seiscentos e dois . R
qiienta e quatro centavos ), proveniente desta nota. Em, 20/08/2021 O processo foi pago conforme a autorizagao. Em, 20/08/2021
0T 7
Y
LOURISVALD® RODRIGUES SBUZA DANILO FREITAS MENDONGA
Presidente(a) Tesoureiro
CPF 1 995 562.435-34 CPF - 016.018.195-01
IDENTIEICAGAO BANCARIA
o N° Conta | Descrigdo Conta K° Agéncla | Banco K° Doc. Valor
- 1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A, 1343015 1.017 50
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A 3641287 1.120,04
1354-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO 5.4, 0273261 2.822.70
1064-5 BRAD C/C 1054-5 36412 237 - BANCO BRADESCO 5.A 9970774 1.017 50
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A 3641290 2.842 67
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S A 3641299 1.654,50
RECIBO N° PROCESSO PAGTO: 17072021
Recebemos ¢a(o) CAMARA MUNICIPAL DE MAJQUINIGUE a importancia supra de RS 11.602,54 {Onze mil e seiscentos e dois reais e cinglienta e quatro centavos )
conforme especiicagdo constante nesta ordem de pagamento de n® 170. pela qual danos total quitagio.
Payamento efetuado através de DOC.

20613381



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

NOTA DE LIQUIDAGAO

SEANE LT

CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIOUE

- MAIQUINIQUE - BA

PROCESSO ADM:

| EMPENHO: 1072021

N° SUB-EMPENHO: 10 Dﬁ:'do Sub-Empenho: 17/08/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo _1

— FORNECEDOR

Nome: 29 - ELIANE OLIVEIRA LiMA Tipe Pessoa: Fisica

Enderego: GComplemento:

Bairro: Cidade: Estado:

CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 016.167.225-57 RG:

Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAC ORGAMENTARIA - -

Reduzido: 2002.3111.00 - - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 19/01/2021

Uridade: 01.00.0 - Carara Municipal de Vereadares

Fung¢de: 01- Legisiativa

Sub-Fungio: 31- Agao Legislativa

Programa: 01- PODER LEGISLATIVO

Agdo: 2.002- MANUTENCAQ DOS SERVICOS DA CAMARA

Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL

Fonte: 00- Recursas Ordinarios

Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA)

Modalidade: Nao se Aplica ‘Salido Anterior Valor do Empanho Saldo Atual

Convénio: Contrato:

Pawriménio: - 250.000,00 14,300,00 235.700,00
— HISTORICO - ~

\ REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DO
ASSESSOR DOS VEREADORES DESTA CASA LEGISLATIVA. Movimentagdo Empenho
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
11.602,54 11.602,54 0.00
Data do Empenho:  19/01/2021 Data do Liquidagao: 17/08/2021
_ RETENGOES

Cadigo Descrigdo Valor

2.1.8.8.1.01.02.00.00.06.1 | INSS ARECOLHER 986,18

2.1 8.8.1.01.04.00.00.01.1 | IRRF A RECOLHER 141,45
| ## Dez mil trocentos e setents e qualro reais e noventa e um centavos ## Vator Retido 1.127,63
| rUezmie qualipcentos o ssiemts © tk ' Valor Liquido 10,474,941
I L ~ DOCUMENTOS COMEROBATORIOS

FOLHA Competéncia Valer R$

Q 08 /2021 11.602,54

[ " DESDOBRAMENTOS { PCASP ) |
Codiga Descrigio T o ' . Valor RS

31121010 LIQUIDAGAQ VENCIMENTOS E SALARIOS 11.602,54

Declaro que os materiais foram recehidos efou servigos prestados em
1710812021,

TIAGO SANTANA BRITO
Controlador(a} Interno(a)
CPF : 073.887.705-00

Declarg que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em
17/08/2021, podendo efetuar o pa to.

O RODRIGUES S0UZA
Presidente(a)
© 995.662.435-34

CPF 2061268,




CAMARA MUNICIPAL DE MATOUINIOUE

CNP): 16,426.215/0001-09 « CEP: ., - - MAIQUINIQUE - BA
NOTA DE ACRESCIM
[ EMPENHO: 1042021 . " N> ACRESCIMGO; 9 Data do Acréscimo: - 01/08/2021 -/ TIPO.DO EMPENHO: -Estimativo. .
— FORNECEDOR
Nome: 29 - ELIANE OLIVEIRA LIMA Tipo Pessoa: fFisica
Enderego: ) Complemento:
Bairra: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 016,187.225-57 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
= DOTAGAD ORCAMENTARIA —0 - — e oo e e e e e - ™ —
Reduzido! . - 2002.311%.00; -~ ORGAMENTARID E SUPLEMENTAR : E Data do Empenho; - 19/0172021
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungao: 01- Legislativa
Sub-Fungao: 31- Acao Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVOD
Acdo! 2.002- MANUTENCAD DOS SERVICOS DA CAMARA
Elermento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSQAL CIVIL { FOLHA )
Modalidade: Nio se Aplica - 'Bildo Anterior _{ - Valof do Efipenhic | Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 250.000,00 14.300,00 235.700.00
Q‘HISTORICO T oMy ——
REFERE-SE A ACRESCIMO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO e s Meavimentagiio Emperitia
SALARIO DO ASSESSOR DOS VEREADORES DESTA CASA LEGISLATIVA. et ettt
o Acréscimo | Saldo Atusl
2.828,41 B.774,13 11.602,54
N Ordein | E " Unigads | Quant | Valorunitado | " Valor Total
g —— e T T
; #4 Oito. nﬂi*e_se&emn’q&g;q et o BITAA3
Aytofizop acréscimo desta despesa supra mencionada em 01/08/2021. Declaro gue a importancia supra foi deduzida do crédito prépric em 01/08/2021
“ ( /QJ . s o
‘ LOURISV&:@O—R&)RIGUES S0UZA TIAGD SANTANA BRITC
Presidente{a} Presidente(a) da Comissda
CPF . 995.562.435-34 CPF : 073.887.705-00

2061365




'y CAMARA MUNICIPAL DE MAIOQUINIOUE
st oz 1 CNP}: 16,426.215/0001-09 - CEP: . - - MAIQUINIQUE - BA
wnnmmsss NOTA DE SUB-EMPENHO
[ EMPENHO: 10/2021 . .- N®SUB-EMPENHO: 10 - Data do Sub-Empenho: 17/08/2024 - TIPO DO EMPENHQ: Estimativo
- FORNECEDOR
Nome: 29 - ELIANE OLIVEIRA LIMA Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: . Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 016.187.225-57 RG:
i Conta: Agéncia: Bango: -
— DOTAGAD ORCAMENTARIA e - —_—
Reduzido: 2002311100 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR - P | Data do Empenho: 1910172021
Unidade: 01.00.0 - Camara Mupicipal de Vereadores
Fungao: 01 - Legislativa
Sub-Fungao: 31 - Agac Legislativa
Programa: 01~ PODER LEGISLATIVO
Agio; 2.002- MANUTENCAQO DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: G0 - Recursos Ordinarios
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E YANTAGENS FIXAS PESSOAL CIMIL ( FOLHA )
Modalidade: N&o se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atusl
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 250.000,00 14.300,00 23570000
‘— HISTORICO ;
REFERE-SE A SUBEMPENHO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DO ERA Movimentaciio Empenho
ASSESSOR DOS VEREADORES DESTA CASA LEGISLATIVA.
Saldo Anterior Sub-Empanho Saldo Atual
11.602 54 11.602,54 c.00

N° Ordem | Especificacso ( tem ) L ; _. R Unidade Quant. Valor Unitirio Vailor Total

| ## Onze mil & seiscentos & dois reals e cinqlenta e quatre certavos #4 T 11.602,54

torizo 0 empenho da despesa supra mencionada em 17/08/2021. Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito proprio em 17/08/2021

-

DRIGUES SOUZA TIAGD SANTANA BRITO
Presidente(a) Presidente(a) da Comissao
CPF 1 995.562.435-34 CPF 1 073.887.705-00

2051268
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CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

16.426.215/0001.09 FOLHA DE PAGAMENTO
g | Banco - <Todos> ] | Regime <TODOS> ] rMés - Agosto |
E [ Grupo - 1 - Normal ] l Sequéncia - 1 J [ Anc- 2021 |
7 <TODOS.> ‘ . }
CENTR_O DE CUSTO - 3 - LEGISLATIVO '
TOTAIS DA FOLHA
R | Remuneragio I_Ref. ] Valor I i .... Descontos, l Ref. l Valor I
% [ 001 - Salario Base l 6 | 11.500,00 | 397 - Inss 6 l 986,18 ]
i [ 303 - Salario Famllia 1 102,54 | 399 - Irrf 2 l 141,45 ]
r TOTAL REMUNERACOES > 11.602,54 TOTAL DESCONTOS >335 1.127,63 ]

[ Luide 1047491

i Qtde de Funciondrios : 6
. .

. Total do Remuneragdo - R$ 11.602,54 - {Onze il @ seiscentos e dois reais e cinguenta & quatro centavos )

| " ENCARGOS PREVIDENCIARIOS {RS$)

't BASE_[SE CALCULO PREVIDENCIA GERAL' 11.500,00 I
VALOR CONTRIBUIGAC PATRONAL 20% + (2% RAT) * (0% FAP) {INSS) 2.300,00 (x)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL ' 000 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL ] . o 102,54 (-)
. VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) 219746 (+)
{ VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADGC ({INSS) 986,18 (+)

‘ ‘ \TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADQ {INSS) 3.183.64 (=) Y,

: @\SE DE CALCULC PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \
i VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 000 (x)
M VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 000 (+)
i SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 0.00 (-}
i; . SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA 000 (-}
i AUXILIO DOENGA - PREV. PROPRIA 0,00 (-)
1 VALOR PATRONAL DEVIDOC PELO ENTE (PREV. PROPRIA) 0,00 (+}
VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA) ‘ 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 (+)

'QOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV, PROPRIA) ' 0,00 (=) /

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

.
¥

17/08/2021 - 10:50:57 Sistema de Folha de Pagamento - Fator Sistemas - (71) 3038-8800 212




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento N° 171

Data: 20/08/2021

L Empenho N°: 9/8
Credor: 28 - AURICELIA PEREIRA DOS SANTOS E QUTROS
EE3E Valor Bruto R$: 8.151,27
F. a
Valor Retido R$: 2.526,54
| E 1
k Valor Liquido R$: 5.624,73
Dotagdo Orcamentaria
Reduzido: 2002.3111.00
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Agho; 2.002 - MANUTENCAQ DOS SERVICOS DA CAMARA
Etemento: 3.1.90.11.00 - VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios
N°Conta |Desacrigio Conta - :_ -1;:3 % x‘w Banco o N° Dec. Valor
1054-5 BRAD G/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641295 1.068.77
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641282 2.326.16
4064-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCQ S.A. 5568 2.229.80

2061385



CAMARA MUNICIPAL DE MAIOQOUINIOUE

CNPJ: 16.426.215/0001-09 - CEP: . - - MAIQUINIQUE - BA
ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSU ADM:
EMPENHO: 98/2021 N° SUB-EMPENHO: 8 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 20/01/2621 Data Sub-Empenho: 17/08/2021 Data Liquidacdo: 17/08/2021 Data Pagamento: 20/08/2021
— FORNECEDDR
Nome:; 28 - AURICELIA PEREIRA DOS SANTOQS E QUTROS Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: Complementao:
Bairro: Cidade: Estado:
CNP.J: Insc. Estadual: CPF: 002.090.265-45 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAQ ORGAMENTARLA
Reduzido: 2002.3114.00 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungao: 01- Legislativa
Sub-Fungio: 31- Agdo Legisiativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Acao: 2.002- MANUTENCAQ DOS 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 FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA)
Modalidade: N&o se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenhio Saldo Atual
Conveénio: Contrato:
QI Patriménio: - 235.700,00 130.000,00 105.700,00
[ HISTORICO
REFERE-SE A LIQUIDAGAD PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DOS Movimentagao Empenho
SERVI T .
DORES CONTRATADOS DESTA CASA LEGISLATIVA Saldo Anterior SubE nho Saldo Atusl
63.941,11 8.151,27 55.789,84
! Data do Empenho:  20/01/2021 Data do Liquidagda: 17/08/2021 Data do Pagamento: 20/08/2024% }
1 ## Oito mil e cento e cinguenta e um reais e vinte e sete centavos ## Valor Bruto 8.151,27
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 8.151,27 {Oito mil e cento e cinglienta e un , -
rpai§ e vinte e sete centavos }, proveniente desta nota. Em, 20/08/2021 0 processa fol pago confarme 2 autorizacdo. Em, 201062021
Ldl ,E———I—Q
LOURISWODRIGUES SOUZA V DANILD FREIT!AS MENDONC &
Presidente{a) Tesoureiro
CPF 1 985.562.435-34 CPF - 016.018.195-01
IDENTIFICAGAD BANCARIA
’ NeConta | Descrigho Conta N*Agéncla | Banco N* Doc, Valor
1054.5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO 5.4 3541295 1.068,77
G54-5 BRAD C/C 1084-5 3644-2 237 - BANCO BRADESCO 5.4 3641282 2.326,18
*355 BRALD C/T 1054.5 3644-2 237 - BANGO BRADESCO S A 5568 222980
RECIBO N° PROCESSQ PAGTO: 171/ 2021

Recebemos da(o) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a importancia supra de R$ 8.151,27 (Qito mil e cento e cinglienta & um reais & vinte e sete centavos ).
conforme especificagdo constante nesta ordem de pagamento de n® 171, pela qual damas total quitagéo.

Pagamento efetuado através de DOC,

10613895



CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIQUE

CNP): 16.426.215/0001-09 - CEF: . - - MAIQUINIQLE - BA

ol GRat 70

semeunstt  NOTA DE LIQUIBACAD PROCESSO ADM:
[ EMPENHO: 972021 N° SUB-EMPENHO: 8 Data do Sub-Empenho: 17/108/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 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: -
- DOTAGAD ORCAMENTARIA
Reduzido: 2002.3111.00 - ORCGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho:  20/01/2021
Jnidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadares
Fungio: 01- Legislativa
Sub-Fungio: 31- Acdo Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agao: 2.002- MANUTENCAQ DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recurses Ordinanios
Sub-Elemento: 3.1.90,11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA )
Modazlidade: Ndo se Aplica Saldo Anterfor Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 235.700,00 130.000,00 105.700,00
Q — HISTORICO - -
2 REFERE-SE A LIQUIDACAD PARA PAGAMENTCO DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DOS _
SERVIDORES CONTRATADOS DESTA CASA LEGISLATIVA. WMovimentagdo Empento
Saldo Anterlor Sub-Empenho Saldo Atual
63.941.11 8.151,27 55.78%,84
[ Data do Empenho:  20/01/2021 Data do Liquidagdo: 17/08/2021
RETENGOES
Caodigo Descrigio Valor
2.1.8.8.1.01.02.00.00.06.t | INSS A RECOLHER 75544
2.1.8.8.1.01.04.00.00.01 ¢ | IRRF ARECOLHER 66,03
2.1.8.8.1.01.15.00.00.01. | CONSIGNADOC CAIXA ECONOMICA 1.705,07
oo Valor Retido 2,626,54
f# Clnco mil e seiscentos e vinte @ quatro reais o selenta e irés centavos 8 Valor Liquido 5.524,,73
| DOCUMENTOS COMPROBATORIOS
Q ‘ FOL_I-_CA T __Competéncia Valor R§
v | 08 / 2621 8.151.27
; DESDOBRAMENTOS ( PCASP )
_Codigo. Descrigiio Valor R$
31121040 LIQUIDAGAD VENCIMENTOS E SALARIOS B.151,27

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em
1710872021,

j

-que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em
'\ 17/08/2021, podendo efetuar o pagamento.

/—LTA

TIAGO SANTANA BRITO
Controlador{a) Intemo(a)
CPF 1 073.887.705-00

LOURMAYDO RODRIGUES SOUZA
Presidente{a)

CPF : 995.562.435-34

2051384




CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

S » CNP]: 16,426.215/0001-09 - CEP: - - MAIQUINIQUE - BA
oo NOTA DE SUB-EMPENHO
| EMPENHO: 9 /2021 = - . N EMPENHO mpenhio: 17/08/2021 “TIPO DO 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 ——rr—rreermeeeeom e ———— T T———
Reduzida: | " . 2002.3111,00  ~ORCAMENTARIO £ SUPLEMENTA C I‘i-M‘-dO'ﬁmmhbf 20/01/2021.
Unigade: 01.00.0 - Camara Municipal ge Vereadores
Fungdo: 01- Legislativa
Sub-Funcgio: 31 - Acao Legislativa
Programa: 04- PODER LEGISLATIVO
Agdo: 2.002- MANUTENCAQ DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FEXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00~ Recursos Ordinarios
Sub-Elementa: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLHA }

Modalidade: Naao se Aplica Saldo Anterior. ‘Valor do Empenho " ‘Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 235.700,00 430.000,00 105.700,00
W — HISTORICO " — -
REFERE-SE A SUBEMPENHO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DOS - Movimentacio Empenho . .
SERVIDORES CONTRATADOS DESTA CASA LEGISLATIVA. R -
© Sub-Empenho | " Saldo Atual
63,941,11 8.151,27 55.789,84
N°Ordem | Especificagio (item) - = - “|‘unidade | * Quant. | Valorunitaric |  Valor Tota
# Oito mil'e centd  cingliente oBB1,27

Autorizo 0 empenho da despesa supra mencionada em 17/08/2021,

i}
LOURISVALD DRIGUES SOUZA
Presidente{a)
1 995.562.435-24

CPF

Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito proprio em 17/068/2021

Cod>

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

2061381




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

FOLHA DE PAGAMENTO

"

16.426.215/0001-09
l Banco - <Todos> | | Regime <TODOS> | | Més - Agosto |
] [ Grupo - 1 - Normal | | Sequéncia - 1 | [ Ano- 2021 |
<TODOS>’
CENTRO DE CUSTO - 1 - SERVIDORES
TOTAIS DA FOLHA
i ) Remuneragao ‘ Ref. I Valor | Descontos l Ref. I Valor 1
[001 - Salario Base I 3—[ 8.100,00 ] 397 - Inss ] 3 [ 755.44]
- [ 303 - Salario Familia 1 51,27 § 399 - Inf 1 66,03 ]
' { 463 - CONSIGNADO CAIXA E. FEDERAL 2 1.705,07 ]
I TOTAL REMU&ERACOES o505 8.151,27 TOTAL DESCONTOS 2E>>> 2.526,54 ]
Qtde de Funciondrios : 3 [ Liquido 5.624,73 ]
Total de Remuneragdo - R$ 8 151,27 - (Oito mil e cento e cingquenta e um reais e vinte e sele centavos )
| . ' ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (R$) |
GASE DE CALCULC PREVIDENCIA GERAL 8.100,00 I
VALCOR CONTREBUICAO PATRONAL 20% + (2% RAT}* (0% FAP) (INSS) 1.620,00 (x)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 0,00 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 51,27 (-}
VALOR PATRONAL DEVIDO PELQD ENTE {INSS) 156873 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO {INSS) 75544 (+)
' kTOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 2.32417 (=) )
ﬁASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \
| VALOR CONTRIBUIGAD PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 0,00 (x)
. VALOR CONTRIBUICAQ PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 0,00 (+)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 0,00 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA 0,00 (-)
AUXILIO DOENGA - PREV. PROPRIA 0,00 (-)
. VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PROPRIA) 0.00 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 (+)
QOTA’L PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (=) /
[ BASE DE CALCULO DO FGTS >>> 0,00 FGTS A RECOLHER »»> 0.00 J
"1
i
3.
Ez
ii » 17/08/2021 - 15:46:40 Sistema g Folha de Pagaments - Faloer Sistemas - (71) 3038-8800 a2
]



CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento Extra N° 174
Data: 20/08/2021

Despesa Extra N°: 40

Credor: 11 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS
i( E] H E Valor Bruto R$: 3.658,23
]
i Fes Valor Retido RS: 0,00
M
k Valor Liquido R$: 3.658,23
Despesa Extra-Orgamentaria
Reduzido: 401
Despesa: 2.1.8.8.1.01.02.00.00.06.00.00 - INSS A RECOLHER
Categoria: -
N°Conta |Deserigiio Conta TELRT AT T e ageete | Banco - N*Doc. Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 38412 237 . BANCO BRADESCO S.A, 5162402 3.658.23

206223




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIOUE

CNP): 16.426,215/0001-09 - CEP: . - - MAIQUINIQUE - BA
st ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORGAMENTARIO PROCESSO ADM:

| N° DESPESA EXTRA: 4072021 " DatadoPagamanto: 20/08/2021  TIPO DESPESA: Extra-Orcamentiirlo
~ FORNECEDOR

Nome: 11 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO 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-ORGAMENTARIA

Reduzido: 401
Despesa: *1.8.8.3.01.02.00.00.06.00.0C- INSS A RECOLHER
Categoria Despesa: 0-

r~ KISTORICO

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

| ## Trés mil & seiscentos e cinqlienta & aito rasis & vinte e rés contzvos ## Vaior Pago 165823 !
IDENTIFICAGAO BANCARIA " PROCESSO DE PAGAMENTO N° 174
N°Conta | Descrigdo Conta ] s 1 Banco N* Doc. . Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCD BRADESCD S A, 5162402 3658 23

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 3.658,2) {Trés mil e seiscentos e cinglient

i . A _ . O procesao foi pago conforme a autorizagic
oito reais e vinte e trés centavos }, proviniente desta nota.

17/

- T
LOURISVALDO RQDRIGUES SOUZA V DANILO FREITAS MENDONGA
Presidente{a} Tesoureirg
CPF : 995.562.435-34 CPF 1 016.018.195-01

RECIBO

Fecenemos da(o) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a impertancia supra de R$ 2.658.23 (Trés mil e seiscentos e cingiienta e oito reais € vinte e irés centavos )
confarme especificacio constante nesta ordem de pagamento de n® 174, pela gual damos total quitagao.

2061430
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1%iaINSS -2Via CONTRIBUINTE

T 1*WiadNSS 2%Via CONTRIBUINTE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP™ ™

)

meaviotnaia sociat  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL -GPS

3.CODIGODE '
PAGAMENTO ' 2402

4 -COMPETENCIA | 08/2021

- IDENTIFICADOR % 16.426.215/0001-09

C.N.P.J. 16.426.215/0001-09 6 - VALOR DO INSS 3.658,23

MUNICIPIQ DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL VOO U R SN .

PCALOMANTO JUNIOR S/N ;

CENTRO }7 -

MAIQUINIQUE [— S - "

BAHIA g

cep 45.770-000 REFERENTE SEGURADO VEREADORES 8- :

2 - VENCIMENTO 5 -VALOR OUTRAS |

(Uso exclusivo INSS) : 20/09/2021 ENTIDADES : 0:00

fATENCf\O: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior _}gégngMULTA E : 0,00

‘a0 estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior ; R

deverd ser adicionada & contribuigio ou importincia cormespondente nos meses : ’

subsequentes, até que o total sgja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL § 3 658,23

AUTENTICACAD BANCARIA

- _—

| 3 -CODIGO DE 0

f MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO ‘ 2402

; INSTITUTQO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS T T e i

% ’ :. SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4. COMPETENCIA 08/202 l

1mwmm socaL  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

1 -NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE/ ENDERECO

s -IDENTIFICADOR | 16.426.215/0001-09

C.N.P.J. 16.426,215/0001-09 6-VALOR DO INSS 3.658,23
MUNICIPIO DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL ;
PCA LOMANTO JUNIOR S/N
CENTRO 7-
MAIQUINIQUE o ;
BAHIA !
cep 45.770-000 REFERENTE SEGURADO VEREADORES 8- :

, - et = -
2 - VENCIMENTO ; 9 -VALOR QUTRAS | .
{Uso exclusivo INSS) 20/09/2021 ENTIDADES { 0:00 :
|ATENGAO: E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de vator inferior jgéggw MULTA E 0,00
ja0 estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior
idevera ser adicionada A contribuigio ou importincia comespondente nos meses ' ‘
subsequentes, até que o total sgja igual ou superior ao valor minimo fixado. ‘11 -TOTAL 3 658’23

AUTENTICACAQ BANCARIA



Banco Bradesco S/A -
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https://www.nel 2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPupup.jst
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I Data da operacdo: 20/08/2021 - 13h13
N de Controle: 894.337.441.964.428.274 | Autenticagio Bancdria: 003.838.454.682.732

f

bradesco

GPS

net empresa

Comprovante de Transacdo Bancaria

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

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

2402
@’ 03. CODIGO DE PAGAMENTO
PREVIDENCIA SOCIAL
MINISTERIQ DA PREVID.ENCI.A SOCIAL-MPAS 98/2021
INSTITUTQ NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS 04. COMPETENCIA
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
16426215000109
01. NOME / FONE / ENDERECO _05' IDENTI_F ICM?OR
Guia da Previdencia Sccial - GPS 06. VALOR DO INSS R$% 3.658,23
(77) 32752147
ST SAUS QUADRA 2, BLOCOO, N & 07
02, VENCIMENTO o8
(Uso Exdusivo INSS) 3
ATENGRO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar em valor inferior devera
Ser adicionada a contribui¢do ou importinda correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ac valor minimo fixado. 10. ATM/MULTA E JUROS R$ 0,00
11. TOTAL R$ 3.658,23

A transacao acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

) A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condictes especiﬁca&as, conforme Ordem de Servigo INSS/DAF n@

205, de 10.3.1999.

0O langamento consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 20/08/2021, sob ¢ n.de protocolo 5162402,

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

Autenticagdo

LBDT2d92 BEKrJT31l opdMgZyM hsQLgTwK 2gHC8hwz Lg3UEKDE RzvQtHct mMtXxhv5
iXRFIJi8 xMhtcv#7 mxy39%bl? AbhXSwL9 6I**IsOB xgKcioH? sg3ZbjJL Dt3ENi5I
CE3nmz21I VZ#ZTCCo_aU*p@IJm 8ccBDr*o oQhlACvY Sp?ZsvwP 52084208 19850083

Demak tekefones
consuke o site

SAC - Service de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Rechmagdes e [nformagdes.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.
Ouvidoria 0800 727 9933  Atendmento de segunda a sexta-fera, das 8h &s 18h, exceto ferados.

Fale Conosco

20/08/2021 13:2¢




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento Extra N° 175
Data: 20/08/2021
k Despesa Extra N°: 41

Credor: 11 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIALNSS

Valor Bruto R$: 1.741,62
Valor Retido R$: 0,00
Valor Liquido R$: 1.741,62

Despesa Extra-Orgamentaria

Reduzido: 401

Despesa: 2.1.8,8.1,01,02.00.00.06.00.00 - INSS A RECOLHER
Categoria: -
N°Conta. |Descrigio Conta : o : N Doc.. Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 5162402 1.741.62

2061422



CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIOUE

m;‘wi CNPJ]: 16.426.215/0001-09 - CEP: . - - MAIQUINIQUE - BA
e  ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORGAMENTARIO PROCESSO ADM:

rﬂ“ DESPESA EXTRA 41 I 2021 ' Dmao Pammomo 20/08/2021 TIPO DESPESA: Extra-Qrgamentério ]
. FORNECEDOR

Nome: 11 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL-INSS Tipo Pessoa: Pessoa Juridica

Enderego: . Complemento:

Bairro! Cidade; Estado:

CNPJ: 29.979.036/000140  Insc, Estadual: CPF: RG:

Agéncia: Banco: -

r— DESPESA EXTRA-ORGAMENTARIA

Reduzido: 401

Despesa: '1.8.8.1.01.02.00.00 06 00 OC- INS5 A RECQLHER

Categoria Despesa; 0-
[~ HISTORICO

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

b

| # Um mil & setacentos & quarsnta € U reais & sessenta o dois centavos M : Valor Pago 1744,62 |
. IDENTIFICAGAC BANCARIA ' PROCESSO0 DE PAGAMENTQ N° 175
N Comta |DescricioConta ' R { W Aglncia | Banco.: N° Doc. Valor
10645 BRAD CIC 1054-5 36412 237 - BANCO BRADESCO S.A. 5162402 174182

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 1.741,62 (Um mil e setecentos e quarenta .
reais e sessenta e dois centavos ), praviniente desta nota.

O processo foi pago conforme a autorizagdo

Plindong:

LOURISVALDO RODRIGUES SQUZA DANILO FRE‘FI‘AS MENDONGCA
Fresidente(a) Tesoureiro
CPF 995.562.435-34 CPF 1 016.018.195-01
REC{B8O

Recebemos da(o) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a importancia supra de R$ 1.741,62 (Um mil e setecentos e quarenta e um reals e sessenta € dols centavas
conforme especificagio constante nesta ordem de pagamento de n® 175, pela qual damos total quitacéo.

2061432



B

pET

MINISTERIC DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
LA INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
» SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP
.”l

reavistnaa sock  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

{I -NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

3 -CODIGO DE
PAGAMENTO

2402

4 -COMPETENCIA

| 08/2021

5 - IDENTIFICADOR 16.426.215/0001-09

H
e
3

1C.N.P.J. 16.426.215/0001-09 6 -VALOR DO INSS ! 1.741,62

iMUNICIPIO DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL

PCA LOMANTQ JUNIOR S/N

CENTRO 7- ;

MAIQUINIQUE ; e

BAHIA : i

cep 45.770-000 REFERENTE SEGURADC FUNCIONARIOS - . ) %
i +

12 - VENCIMENTOC 9 -VALOR QUTRAS !

(Uso exclusivo INSS) 20/09/2021 ENTIDADES ; 0,00
£ H

ATENCAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior é}géggM’MumA E 0,00

ag estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior [ R

devera ser adicionada d contribuicdio ou importdncia correspondente nos meses P :

subsequentes, até quc o total seja igual ou superior 20 valor minimo fixado. i1l -TOTAL 1.741 ,62

1"ViadNSS 2*Via CONTRIBUINTE

1"ViaINSS8 -2%Via CONTR;BUlNTE

AUTENTICAC AQ BANCARIA

—She
3 .CODIGO DE 2402
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
" INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS' *" - =+ 7ol .
e SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP COMPETENCIA 08/2021
4
rexvicéncia soaal  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

1 -NOME QU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO
C.N.P.J. 16.426.215/0001-09 ‘

MUNICIPIO DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL
PCA LOMANTO JUNIOR S/N

CENTRO

MAIQUINIGUE

BAHIA

cep 45.770-500 REFERENTE SEGURADO FUNCIONARIOS

2 -VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

o

20/09/2021

|IATENGAQ: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior
ja0 estipulade em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior
devera ser adicionada 4 contribuigdo ou importancia comespondente nos meses
subsequentes, até que o total sgja igual ou supertor a0 valor minimo fixado.

s - IDENTIFICADOR | 16.426.215/0001-09

1.741,62

.6 -VALOR DO INSS

..

8-

aon.omes | 0,00
}'8 E-{SEM/MULTA E | 0,00
HL-TOTAL 1.741,62

AUTENTICACAQ BANCARIA



: Banco Bradesco S/A

T

T T

50f7

https://www.ne 12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup. jst

6 Comprovante de Transacio Bancaria
i GPS
/ Data da operac3o: 20/08/2021 - 13h16
bradesco N® de Controle: 894.337.441.964.428.274 | Autenticagiio Bancana: 003.838.454.683.047
net empresa

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

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

2402
@ 03. CODIGO DE PAGAMENTO
PREVIDENGIA SDOAL
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 08/2021
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS 04. COMPETENCIA
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
16426215000109
01. NOME / FONE / ENDERECO 05. IDENTIFICADOR
Guia da Previdencia Social - GPS -06. VALOR DO INSS RS 1.741,62
(77) 32752147
ST SAUS QUADRA 2, BLOCO O, N 6 o7
02. VENCIMENTO
(Uso Exclusivo INSS) 08.
ATENGCAQ: E vedada a utilizac3o de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar em valor inferior deverd ‘
ser adicionada & contribuicBo ou Importdncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 10. ATM/MULTA E JUROS R$ 0,00
11, TOTAL R$ 1.741,62

A transacao acima foi realizada por meig do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condigBes especificadas, conforme Ordemn de Servigo INSS/DAF n©

205, de 10.3.1999.

'O langamento consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 20/08/2021, sob o n.de protocolo 5162402,

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

Autenticagdo

2BCuCZ72 g4GffQJU lmrLgPaC LBKRPFpW X?*XBIMm wqUBQNm# pZS5ez7vn aElgMelj

XPUaBZ7K oke*G@Zf nADc@DW? sE3T2@3qg 9EkulodN jWLwvCZe IBxUULCN YtUNt4Bu

?F#tNKRe wUSISMFg dB88hx4Hv VSdcU24oc 40FehKTi dx?ZpgBI 52084208 1%140013

- SAC - Servigo de  AlG Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, ReclmacGes e Informages.
Apoio ao Cliente (0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria 080D 727 9933  Atendimento de sequnda a sexta-fera, das 8h &s 18h, exceto ferados.

Demas tekfones
consuke o ske
Fake Conosco

20/08/2021 13:20



