
CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUH

CNPJ:   16.426.215/0001-09  -CEP.             --MA]QulNIQUE  -BA

-T===     ORDEM DE PAGANENTO PROCESSO ADM:

DOT^CAO ORCAMReduzido: ENTARI^2001.3111.00         -ORCAIJIENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 01.00.0   -Camara  Municipal de Vereadores
Funeao: 01  -Legislativa
Silbfuneao: 31  -A¢ao  Leglsla(iva
Programa: 01  -PODEF!  LEGISLATIVO
A9ao: 2.001  -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DO  PLENARlo
Elem®nto: 3.1901100-VENC VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL
Fon'e: 00 - Recursos Ordinarios
SubFlemento: 3.1.9011.01 -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL CIVIL  (  FOLHA  )

Paga€® ao,favorecldo a valor d¢  R$ 44.733,e2 (Quar®nta a quati.a mll e a processo foi pago conforme a autor•fi....ilI...'L„,-izagao. Em, 20/09/2022z£sotecentos e trlnta a tree teals a oltonta a dois centavos ), provenl®nte  d®§to
nofa. Em, 2o/og/2022e`'-A\ronr`,i®.6       lil:Lriuun

SILVANI  OLIVEIRA  SANTANA TEIXEIRA ff6ANILO  FEEITAS tw€NDONC:A
Presidente(a) Tesoureiro

CPF         ,  005.589.56548 CPF           :  016.018.195-01

lDENTIFICACAO BANCARIA

N® Conta Dcac.19ao Corfe N. Aqencfa B&nco N® Doc. Valor

10546 BRAD C/C  1054€ 3641-2 237 -BANCO BRADESCO SA 364 1 94 9 4  262,81

1054ii BRAD C/C  1054€ 364 1 -2 237  -  BANCO  BRADESCC) S.A 3641963 4.095,60

1 0S4 i, BRAD  C/C  1054-5 3641-2 237 -BANC0 BRADESCO SA. 364 1 940 2  431,76

1 054 i, BRAD C/C  1054-5 364 1 -2 237  -BANCO  BRADESCC) S.A 3641937 3.356,33

1054J5 BRA0 C/C  1054€ 3641-2 237  -BANCC)  BRADESCC) S A 364 1 966 4.180,91

1054€ BFIAD  C/C  1054€ 364 1 -2 237  -BANCO BRADESCO  S.A 5640 2.366,91

1 054J5 BRAD C/C  1054€ 3641-2 237 -BANCO BRADESCO S A 3641970 2.874,07

1054€ BRAD C/C  1054-5 364 1 -2 237  -BANCO  BRADESCO  S A 364 1 928 2.650,39

1 054-5 BRAD  C/C  1054-5 3641-2 237 -BANCO BRADESCO SA 364 1 943 2 982,89

REclBo                                   N° PROCESSO PAGTO:     207/2022

Recebemos da(o) CAMAFIA MUNICIPAL DE MAIQulNIQUE a  impohancia supra de  R$ 44.733,82 (Quarenta e quatro mil e setecentos e tnnta e tres reai§ e oitenta e dois
centavos ),  conforme especificaeao constanto nesta ordem de pagamenlo de n° 207, pete qual damos total quitaeao.

Pagamento efetuado atrav68 de TED.



CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINIOUE

CNPJ     16.426.215/0001-09  -CEP:             -        -MAIQUINIQUE  -BA

EE=_rmN°T=£=:#:i:i::?®^°F"d®~._P#£S=so=====..._,
Name:                         43  -CAMARA  MUNICIPAL  DE  MAIQUINIQUE  -FOLHA VEF`EADOF`ES                         Tipo  pessoa:   Jurld|ca
End®roeo:                    PC  LOMANTO  JUNIOR.  SN                                                                                                                                                Compl®m®nto:    CASA
Bairro:                            C E NTRO                                                                                                                      Cldad®:

CNPJ:                              16426  215/0001-09        lnac.  E8tadu@l:                                                             CPF:                                                                               RG:

Ao®ncla:                                                      Banco:    -

DOTActo ORCAMR®duzldo: ENT^FtIA2001.3111.cO         -ORC^NENT^RIO E sllpLEIAENTAR

Defa do Empenho:     18/01rs022

Unldad®: 01.00.0    -Camara  Munlclpal  de Vereadores
Funcao: 01  -Leglslatrva
SubFuncao: 31, Acao  Legislativa
Programa: 01 -PODER  LEGISLATIVO
Acao: 2  001  -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DO  PLENARIO
Elom®nto: 3.1.90.11.00 -VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

Fon'®: 00 -Recursos Ordlnarlos
SubJ=l®m®nto: 31  90  11  01 -VENCIMENTOS  E VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL (  FOLHA  )

DOCUMENTOS CONPROIIATORIOS

t6ncla                        Valor RS
09 / 2022                              45.000.00



CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

CNP]-16.426.215/0001-09-CEP        .      --MAIQIJINIQUE-BA

I-±     NOTADESUBEMPENHO
EMPENl+O:   9/2022                      Ne suB{NPENHO:  1o              Data tto subtmpenho:  2a/cara022      TIPO DO ENPENllo:    E.tlnutlvo

None:                        43. CAMARA MUNICIPAL DE  MAIQUINIQUE -FOLHA VEREADORES
Endereco:                   PC  LOMANTO JUNIOB,  SN
Bairro:                          CENTRO                                                                                                               Cldad.:
CNPJ:                                16  426.215/OO01J)9        ln®c.  E®tadu®I..                                                                CPF:

Aglncl.:                                                Banco:    -

Tlpo  P®seoa:   Juridlca
Complemento:   CASA

Estedo:
RG:

DOTACAO ORC^L.EJITARIA

Reduzido:                   Cool i)I 1 1.oo -OFtc^NENTAFtro i supLENERTAR D.tr do Emp.nho:   1aelco22
Unldad®:

Funcao:
Sub+uncao:
Programa:
Acao:
Ek)mento:
Font®:

Subtl.m®nto:

01  00 0    -Camara  Municipal de Vereadores
01  -  Legisla`rva

31  -Acao  Leglslatlva

01  -PODER  LEGISIATIVO
2.001  -MANUTENCAO  DOS  SERV!COS  DO  PLENARIO

31.90.11.00 -VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL
00 -Recursos Ordlnanos

31  90  11  01 -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIRAS  PESSOAL CIVIL  (  FOLHA )

WOrden E.peefflcgiv ( Item ) Unldadle Quent. Valor Unit.rlo v.'o''cta'        I

iI)

# Quarenfa e quetro mil a sotecentos a trinta e de8 rcais e otonta a dob contaroa  #

Autorlzo a emp®nho da d®.p.8a .upra menclonada ®m 20/09/2022._i,m^&L|A,-`.'-'. Declaro qiie a  lmportancla 8upra fol d®duzlda do cr6dlto pr6prlo em 20/09/202£

`ffi,
SILVANI  OLIVEIRA SANTANA  TEIXEIRA

VUpT::fd:n:e?:)TdAaN&o:?::goo

Presidente(a)
C PF         `  005.589,56548 CPF         . 073.887 ,705J)0



CAMARA MUNICIPAL DE IVIAIQUINIQUE

Folha de Pagamento

TOTAIS DA FOLHA

Remiinei.acao Descontos

011  -Subsidio 45.000,00 397 -lnss

463 -CONSIGNAD0 CAIXA E.  FEDERAL 6 7.587,16

464 -CONSIGNADO  CAIXA  E.  FEDERAL  11 1 399,16

TOTAL REHUNERACOES                       > > >>>           45.000,00 TOTAl oEscowros                                >>>>>          15.532,15

a Qtde de Funcion6rios  : 9

Total de Remunorap6o -  R$ 45.000,00 - (Quarenta a cineo mil reais  )

Lfquldo             29.467,85

ENCARGOS F.REVIDENCI^Rlos  (RS)

BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 20°/a  + (2°/a  RAT) * (0,5%  FAP)   (lNSS)

VALOR cONTRiButeAO PATRONAL 26% + (20;a RAT) * to,5%  FAp)   (iNss)

VALOR CONTRIBUICAO  INDIVIDUAL  PATRONAL  20%     (lNSS)

SALARIO MATERNIDADE -PREV GERAL

SALARI0 FAMILIA -PREV. CiERAL

VALOR PATRONAL  DEVIDO PELO ENTE (lNSS)

VALOR DA CONTRIBUIC;A0 DO SEGURADO (lNSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGUIIADO   (lNSS)

45.000,00

9.450,00

0,00
0.00
0.00

0,00
9.450,00

4.825,53

14.275,53

BASE DE CALCULO PREVIDENCIA PR6PRIA

VALOR CONTRIBUICAO  PATRONAL 0%   (PREV.  PR6PRIA)

VALOR cONTRiBuieAO  PATRONAL 0%   (pREv.  pR6pRiA supLEMENTAR)

SALARIO  MATERNIDADE  -  PREV.  PR6PRIA

SALARIO FAMiLIA -PREV.  PR6PRIA

AuXILIO DOENCA -PREV.  PR6PRIA

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV,  PROPRIA)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV.  PROPRIA)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV.  PROPRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PR6PRIA)

0,00

0,00    (X)

0,00    /+'

0,00      (-)

0,00     (-)

0,00     (-)

0,00    '+'

0,00    /+'

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

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



CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINI0UE

CNPJ,16.426.215/0001-09-CEP:      .      --MAIQUINIQUE-BA

eeser'Lmt--       ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:

Nome:                         43. CAMARA IVIUNICIPAL DE MAIQUINIQUE. FOLHA VEREADORES                        T|po pessoa:   Juridica
Endereco:                  PC LOMANTO JUNIOR,  SN                                                                                                                                       Complemonto:   CASA
Balrro:                           CENTRO                                                                                                                    Cidad®:
CNPJ:                             16426  215/0001-09        Insc.  EBtadual:                                                           CPF:                                                                             RG:
Conta:                                                                                       Ag6ncla:                                                   Banco:    -

DOTAC^O ORC^MENT^RLA

R®duzldo:                     2001.3111.00         -ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unldade:
Funeao:
Sub.Fungao:
Programa:
Acao:
Elemento:
Fonte:
Sut)Elemento:

01  00.0    -Camara  Municipal  de Vereadores
01  -  Legislativa

31  - Aeao  Leglslativa

01  -PODER  LEGISLATIVO
2.001  -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DO  PLENARIO

3.1.90.11.00 -VENC VANT  FIXAS  -PESSOAL CIVIL

00 -Recursos Ordlnarlos
3.1.901101 -VENCIMENTOS  E VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL CIVIL  (  FOLHA  )

Data do Empenho:        18/01/2022 Data do Liquida9ao:    20/09/2022 Data do pagamento:     26/09/2022

# Duzentos e sessenta e sei§ reais a d®zorto centavos  #                                                                                                Valor Brute

Paga€e ao favol.ecido o valor de R$ 266,18 (Duzentos e seesenta e sols Teals I O processofol pagoconforme a autorizacao. Em, 26/09/2022                 Ifr;,.:.`,/I...,.-adezoito centavos ), provenlonte d®sta note. Em, 26/09/2022aiJl\]cmz`f).e]Tjiil+1

SILVANI  OLIVEIRA SANTANA TEIXEIRA /'  .DANILo-FEEITA6 MENDONCA
Presidente(a) Tesoureiro

C PF         .  005.589.56548 CPF          '  016018195J)1

-\7                                                                                                                   lI]ENTIFICAC^O BANCARIA

N. Confa Dcocrlcto Conto NO rtybcl. B®Treo N® Doc. Valor

1054i5 BRAD  C/C  1054-5 3641-2 237 -BANCO BRADESCC) SA 364 1 704 266.18

REciBo                                   N° PROCESSO PAGTO:     226/ 2022

Recebemos da(o) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a  importancia supra de R$ 266,18 (Duzentos e sessenta e seis Teals e dezoito centavos ).  confome
especificaeao constante  nesta ordem de pagamento de n° 226.  pela qual damos total quitacao.

Pagamento efetuado atrav6s de TED.



CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINI0UE

CNPJ.16426215/0001-09-CEP.              --MAIQUINIQUE-BA

i„F=rmN°T:£Ei±[:t9A°D.doeubE_:2e~PLce:S#sOL::iN:„i
None:                        43  -CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE -FOLHA VEREADORES
End®roco:                   PC  LOMANTO JUNIOR,  SN
Bai rro:                            CENTl`O                                                                                                                      Cldad®:
CNPJ:                             16 426.215/0001-09        Insc.  E8tadlial:                                                            CPF:
Conta:                                                                                         Ag6ncia:                                                    B®nco:    -

Tlpo Pessoa:   Jurldlca
Compl.m®nto:   CASA

RG:

DOTAC^O ORCAlilENTARIA

Reduzido:                     2Ooi.3111.OO         -ORCANENTARIO E 8upLENENTAR Data do Emp®nlio:     18/01/2022

unidade:
Funcao:
SubJ:uncao:
Programa:
Agao:
EI®mon'o:
Fon'e:
Sub{Iemento:

01  00 0    -Camara  Mu"cipal de Vereadores
01  -Legislatrva

31  -Acao  Leglslativa

01  -PODER  LEGISLATIVO

2 001  -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DO  PLENARIO
3.1901100-VENC VANT  FIXAS  -PESSOAL CIVIL

00 - Recursos Ordinarios
3,1.90  11  01 -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL CIVIL  (  FOLHA  )

Data do Empenho:       18/01/2022 Data do Liquldacao:    20/09/2022

RETENCOES

C6dlgo Descr[cao Valo,

Valor Ft®tldo a,cO
# Duzontos a sessonta e seis reais e dozolto centavos  #                                                                                                        Valor Lfauldo

266.1®

DOCUMENTOS CONPROBAT6RIOS

Vale, RS

OE8DOBFIAWENTOS ( PCASP )

Vale, RS
31121010                   LIQUIDACAO  VENCIMENTOS  E  SALARIOS                                                                                                                                                                                                                                             266,18

Declaro qiie os materials foram recebidos e/ou servlcos prestados om
2010912022`

Declare que a d®speea  relative a  note de empenho supra e8t6  llq`Jldada em
20/09/2022,  podendo efotLJar a pagamento.

`£.lQ\)Qrir`^'   \O. 5 r\nlnn.th Ta+:-C~`A
SILVANI  OLIVEIRA  SANTANA TEIXEIRA

Presidento(a)
CPF            005.589 56548                                                  2 re5i 84



CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINIOUH

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

-F=±      NOTADESUBEMPENHO
EMPENHO:   9 / 2022                      pr suBfnpENHO:  9                 Date do subi=mpenho:  20ro912022       TIPO DO EMPENHO:    Estlmativo

None:                        43  -CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE -FOLHA VEFtEADORES
Endereco:                   PC LOMANTO JUNIOR.  SN
Balrro :                           CENTRO                                                                                                                      Cidade:
CNPJ:                             16.426.215/0ool-09       lnsc.  Esfadual.                                                          CPF:
Conta:                                                                                      Ag6ncla:                                                  Banco:    -

Tipo pe8soa:   Jurldica
Complemento:   CASA

Estado:
RG:

DOTACAO 0RCAMENTAFtIA

Data do Empenho:    18/01#022Rrfuzido: 2coi3iii.OO       . cmcAnei`iTARIO E supLaeNTAR

Unldade: 01.00.0    -Camara  Municipal de Vereadores
Funcao: 01,  Legislativa

Subfuncao: 31  -Acao  Legislatlva
Programa: 01  -PODER  LEGISLATIVO
Ac5O: 2 001  -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DO  PLENARIO
Elemento: 31.90.11.00 -VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios
SubElemento: 3.1.90.11.01 -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL (  FOLHA )

Safro AfualModalidade:     Nao se Aplica Salts Antorlor Valoi do Ehquho
Convenio:                                                                                                                Contrato:

500 000,00 500.000,00Patrim6nio:        -

N® Ordem Especiflcagiv ( ftom ) LIl,Idad® Quent. Valor Uiihito VatoT Total

# DuzQntos a sossenta a 8ois rcais e dezofto centavos  #

Autorizo a empenho da despesa siipra menclonada em 20/09/2022..ILa,...,.I....r..`EHE Declare qua a lmportancla supra foi deduzlda do credlta  pr6prlo em 20/09/2022

fiffiR `
SILVANI  OLIVEIF!A SANTANA TEIXEIRA

vLky   pT:::d:n:e?:)TdAaN3oBmt::goo
Presldente(a)

C PF           005.589.56548 CPF          '  073.887.705J)0



CAMARA IVIUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Follia  c!e  Pagame.`to

TOTAIS DA FOLHA

Remun®racao

a

a

Deecontos

011  -Subsidio 9 45 000,00 397 -Inss 9 4.825,53

399  -lrrf 9 2.720,30

463  -CONSIGNADO  CAIXA  E.  FEDERAL 6 7  587.16

464 -CONSIGNADO CAIXA  E.  FEDERAL  11 1 399,16

TO"L REWUWERACOES                       > > >>>           45.COO,00 ro7AI OEscowros                                 >> > > >           15.532,15

Qtde de Funcion6rios  :  9

Total de F€emuneraeacl -  i?$ 45.000,00 -(Qu8renfa e cinco rnil-reais  )

L i'quido             29.467,85

ENCAROOS PREVIDENCL^RIOS  (RS)

BASE DE  CALCULO PREVIDENCIA GERAL

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 20% + (2°/a  RAT) . (0,5%  FAP)   (lNSS)

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 26°/a + (2°/a RAT) . (0.5%  FAP)   (lNSS)

VALOR CONTRIBUICAO  INDIVIDUAL  PATRONAL 20%    (lNSS)

SALARIO  MATERNIDADE -PREV.  GEF`AL

SALARIO FAMILIA - PREV.  GERAL

VALOR PATRONAL DEVIDO PEL0 ENTE (lNSS)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (lNSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO   (lNSS)

45.000,00

9.450,00

0,00
0,00
0.00

•C' , 0 0\

9.450,00

4.825,53

14.275,53

BASE  DE CALCULO PREVIDENCIA PR6PRIA

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0%   (PREV.  PROPRIA)

VALOR CONTRIBulcAO PATRONAL 0a/a   (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR)

SALARI0 MATEF?NIDADE -PREV.  PROPRIA

SALARIO FAMILIA  `  PREV.  PR6PRIA

AuxiLI0 DOENCA -PREV.  PROPRIA

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO  ENTE (PREV.  PROPRIA)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV.  PR6PF`IA)

VALOR DA CONTRIBUICAC) DO SEGURADO (PREV.  PROPRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA)

0,00

0,00     (X)

0,00    '+'

0,00       (-)

a.00     /-'

0.00      ,/-/

0.00    (+)

0,00     /+'

0,00    (+)

0,00    '='

BASE DE CALCuLO DO FGTS  >>>                                   0,00                                                                             FCTS A RECOLHER  >>>                                 0.00



CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINIOUE

CNP].16.426.215/0001-09-CEP:       .      --MA[QUINIQUE-BA

J=r=     ORDEM DE PAOANENTO PROCESSO ADM:

Nomo:                        44 -CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE -FOLHA ESTATUTAFtlos                    "po pessoa:   Jur[d|ca
Endereco:                   PC LOMANTO JUNIOR.  SN                                                                                                                                          Complemcnto:   CASA
Balrro :                           CENTf`O                                                                                                                    Cidado:
CNPJ:                             16 426.215/0001-09       lnBc.  Estadual:                                                            CPF:                                                                             RG:
Conta:                                                                                      Agchcia:                                                  Banco:    -

DOTACAO ORCAMENTAF`IA

Reduzido:                   2oo2,3iii.oo        . oRCAMENTARro E supLEMENTAFt

Unidade:
Funeao:
Sub+uncao:
P'ograma:
Acao:
Elemento:
Fonte:
Sub{Iemento:

01  00 0    -Camara  Municipal de Vereadores
01  -  Legislativa

31  - A¢ao  Leglslativa
01  -PODER  LEGISLATIVO

2 002 -MANUTENCAO  DOS SERVICOS DA CAMARA
3.1.90  11.00 -VENC VANT FIXAS  -PESSOAL CIVIL

oo -Recurso§ ordinarios
3.1.9011.01 -VENCIMENTOS  E VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL CIVIL  (  FOLHA  )

lvlodalidade:      N5o  se Apllca Saldo Antorlor Valor d® Emp®nrro Saldo Alual
Convenlo :                                                                                                               Contrato :

275.000,00 147.000,00 128 000,00trlm6n lo:        -

;      ^HIST6RICO

LIQUIDAC;AO  DA  DESPESA COM  VENCIMENTOS  E VANTAGENS   DOS  SEF{VIDORES
CONCURSADOS  DA CAMRA  MUNICIPAL' AURICELIA  PEREIRA  DOS  SANTOS  E  OUTROS,
REFERENTE AO  MES  DE  SETEMBRO  DE  2022   CONFOF`ME  FOLHA  DE  PAGAMENTO.

Novlrnei`tae&o Emi.®nho

Sub€mpenlio

55 736,24 11.829,07

Data do Emp®nho:        18/01/2022 Data do Liquidacao:   20/09/2022 Data do pagamento:     20/09/2022

# onze nil e oltocentos e vinte e nove reais a sets centavos  #                                                                                       Valor Brllto

Paga6e ao favorocldo a valor de  R$  11.829,07 (Onze nil e oltocento§ ® vlnte e 0 proc®sso loi page conforme a autoriHci.a. Em, 20/09/2022fy/,i.J.a,,,Anove re•j;uD ais e sete centaves ), proveniente desta nota. Em, 20/09/2022i}o`/ina.C`i:A,*T,h^-TJLi,TX:1;;1^

SILVANI  OLIVEIRA  SANTANA TEIXEIRA %AfrlLO FREiTAs M-chDONCA
Presidente(a) Tesoureiro

CPF         : 005 589 56548 CPF           `  016.018195-01-
T     7                                                                                                                                    |DENT|FICACAO BANCARIA

N. Con'a D®®crlc4o Confa N® ^g,ncL. Bare N® Due. Valol.

1 054-5 BRAD  C/C  1054-5 364 1 -2 237 - BANCO BRADESCO S A. 5639 4`678,83

1 054-5 BRAD  C/C  1054-5 3641 -2 237 -BANCO BRADESCO S A 364 1 961 1232,72

1054i5 BRAD  C/C  1054-5 364 1 -2 237 -  BANCO  BRADESCO  S.A. 364 1 945 3128,69  I)I



CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

CNPJ:   16.426.215/000l-09-CEP        .      --MAIQU]NIQUE-BA

E=/rmN°T:£Ei:I:A9A°     md®eLhiquho:   zow2e22 PLcO:8#sO=::::    _   I
None:                        44 -CAMARA MUNICIPAL DE MAIQulNIQUE. FOLHA ESTATUTARIOS                    Tipo pe8soa:   jurldica
End®r®co:                   PC LOMANTO JUNIOR, SN                                                                                                                                             Compl®monlo:   CASA
Bairro..                            C ENTRO                                                                                                                         Cidad®:
CNPJ:                              16.426  215/0001-09        Insc.  E§tadual..                                                            CPF:                                                                             RG:

Agencia:                                                   Banco:    -

DOTACA0 0RCAMF`eduzido: ENTARIA2002.3111.00         -ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Data do Empenho:     18/01/2022

Unldad®: 01.00 0    -Camara  Mur`icipal de Vereadores
Funcao: 01  -Legislativa

SubJ:uncao: 31  -A¢ao  Leglslativa
Programa: 01  -PODER  LEGISLATIVO
Acao: 2.002-MANUTENCAO  DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3,1.90.11.00 -VENC VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios
Sul)Elemento: 3.1.901101 -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL (  FOLHA  )

Datado Empenho:        18/01/2022 Data do Liquidacao:    20/09/2022

Ft E T E N C a E S

C6digo Descric5o Valo,

21.8.8,1,01,02.00.00.06.( lNSS  A  RECOLHER 1.238,69

21.8.8101.04.00.00  01   ( lF!RF A  RECOLHEF{ 331.29

2.1.8.8.1.01.15.00.00.01.( CONSIGNADO  CAIXA  ECONOMICA 1.218,85

Valor Ret]do 2.788,83
# Nove mi| e quarenta Teals e vlnte e quatro centavos  #                                                                                                             Valor Llauldo

9.040.24

DOCUMENTOS COMPROBAT6RIOS

®16ncia                          Valor RS

09 / 2022                                11.829,07

DESDOBRAMENTOS (  PC^SF. )

ao                                                                                                                                                                                                                                                                                   Valor F!S
31121010                   LIQUIDAC:AO VENCIMENTOS  E  SALARIOS 11.829,07

Declare qlle os materials foram recebidos e/ou servlco§ prostados em D®claro qua a desp®sa relative a nofa de empenho supra esti llquldada em
2010912022. 20/09/2022, pod®ndo ®fotuar o pagamento.C++i!u`:c}^^;10.4r>rHit~^ l QJ` ,

fiffsr
ur TiAGO SANTANA BR,TO SILVANI  OLIVEIRA  SANTANA TEIXEIRA

Controlador(a)  lnterno(a) Presldente(a)

CPF            073.887 705JJO CPF             005 ,589 ,56548                                                      21 65361



CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINIOUE

CNPJ.   16.426.215/0001-09  -CEP ..--   MA]QUINIQUE  -BA

-±     NOTADESUB[MPENHO
EutpENHO:   10 / 2022                    N. SuBfl.PENIJo:  9                Data do sub€mp.nho:  20/09re022      TIPO DO ENPENHO:   E.tlnutlvo

Nom®:                        44. CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIOUE. FOLHA ESTATUTARIOS
Endereco:                   PC  LOMANTO JUNIof},  SN
Balrro :                          CENTRO                                                                                                                Cldede:
CNPJ:                            16 426 215/0001J)9       ln8c.  E.I.dual:                                                         CPF:

Ag6ncla:                                                    Banco:    -

Tlpo p®.eoe:   Juridica
Complem.nto:   CASA

Estado:
RC..

I)OTAC^O ORCAJIENT^RIA

Reduzld®:                     2cO23111.cO • ORC^NENT^RIO E SuPLENERTAR Data do Empenl.o:    1&/01/2022

Unldad®:

Funcao:
SubFunqao:
Programa:
A9ao,
Ek'm®nto:
Fon'®:

SubEl®m®nto:

01  00,0    -Camara  Munlcipal de Vereadores
01  -Legisla`iva

31  -Acao  Leglslatlva

01  -PODEB  LEGISLATIVO

2  002 -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  I)A CAMARA
3.1.901100-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

00 -F`ecursos Ordinarios
3.1.90.1101 -VENCIMENTOS  E VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL CIVIL  (  FOLHA  )

NI Orfu E.pee~o ( hob ) unldde QIJenL V.kr Ui`dho V®l®, Toto'

II

Autorizo o emp®nho da d.sp®ea eupra mencionada em 20/09/2022..,ml.,.I.`,I._`_-.  . Declare qu® a lmpor(&ncla 8upra fol d®duzlda do crfdlto pr6prlo em 20ro9/2022

ffl,
SILVANI  OLIVEIRA  SANTANA TEIXEIRA \lJr       TiAGo SANTANA BRiTo

Presidente(a) Presldente(a) da Comlssao
C PF            005.589.56548 CPF           073 887 705J)0



CAMARA IVIUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Folha de Pagamento

TOTAIS DA FOLHA

ENCARGOS PREVIDENCLARlos  (RS)

BASE DE CALCULO PREVID£NCIA GERAL

VALOR CONTRIBUIC:AO  PATRONAL 20% + (2% RAT) * (0,5%  FAP)   (lNSS)

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 26% + (2% RAT) . (0,5%  FAP)   (lNSS)

VALOR CONTRIBUIC;AO  INDIVIDUAL  PATRONAL 20°/a    (lNSS)

SALARIO MATERNIDADE -PREV. GERAL

SALARI0 FAMiLIA  -PREV  GERAL

VALOF` PATRONAL DEVIDO PELO  ENTE (lNSS)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (lNSS)

TOTAL PATF{ONAL DO ENTE + SEGUFIADO   (INSS)

11.772,60

2.472,24

0.00

0,00
0,00

56,47

2.415,77

1.238,69

3.654,46

BASE DE  CALCULO PREVIDENCIA PR6PRIA

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0°/a   (PREV.  PROPRIA)

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 00/a   (PREV.  PROPRIA SUPLEMENTAR)

SALARIO MATERNIDADE  -PREV.  F'R6F.RIA

SALARIO FAMiLIA -PREV.  PR6PRIA

AUxiLIO DOEN9A -PREV.  PR6F'RIA

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV.  PROPRIA)

VALOR DA CONTRIBIHCAO DO SEGURADO (PREV.  PR6PRIA)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV.  PR6PRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV.  PR6PRIA)

0,00

0,00    /Jr'

0,00    /+'

a,00     /-'

0,00     (-)

0,00      (-)

0,00    (+)

0,00    '+'

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

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



J-
_ ,   . I : __

CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINIOUE

CNPJ,16.426215/0001-09-CEP        .      --MAIQUINIQUE-BA

ORDEM  DE  PAGAMENTO                                                                       PROCESSO ADM:

Nom®:                         45  -CAMARA  MUNICIPAL  DE  MAIQUINIQUE.  FOLHA  CONTRATADOS                    T|po pe88oa:   Jurldica
Endorapo:                   PC  LOMANTO JUNIOR,  SN                                                                                                                                            Compl®m®nto:   CASA
Ballro:                           C ENTRO                                                                                                                    Cldad®:
CNPJ:                             16426  215/0001-09        Insc.  E.taduel:                                                          CPF:                                                                            RG:
Conta:                                                                                      Aoincla:                                                  Banco:    -

DOT^C^O ORCANENTARI^

Reduzldo: 2002.3111.cO        -ORCANENTARIO E SUPLEWENT^R

Unldad®: 01.00.0    -Camara  Munlclpal  de Vereadores
Fun¢ao: 01  -Legislativa

SubJ:uncao: 31  -Acao  Leglslatlva
Programe: 01  -PODER  LEGISLATIVO
Ae6o: 2  002 -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DA CAMARA
Ek}mento: 3  1  90,11.00 -VENC VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL
Font®: 00 -  Recursos ordinarios
Sub€l®mento: 3190.11.01  -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL (  FOLHA  )

roENTIFicAcAO BANCARIA

N. Confa Dcacrlcto Cond ur ^qlncl. a,nco N, Oce. V®to,

1054.5 BRAD  C/C  1054-5 364 1 -2 237  -BANCO  BRADESCO SA. 3641959 2  825,76

1054.5 BFIAD  C/C  1054-5 364 1 -2 237  -BANCO  BRADESCO SA. 3641967 1    121    10

1054-5 BRAD C/C  1054€ 364 1 -2 237  -BANCC) BRADESCO SA 3641951 1  234.04

1054.5 BRAD C/C  1054€ 364 1 -2 237 -BANCO BRADESCO SA 273926 2  825,76

1054-5 BFIAD  C/C  1054-5 3 64 1 -2 237 - BANC0 BRADESC0 SA 9584864 1121.10

1054€ BRAD  C/C  1054-5 364 1 -2 237 -BANCO BRADESCO SA 3750974 1656.18

REclBo                                    N° PF{OCESSO PAGTO:     209 /2022

Recebemos  da(o)  CAMARA  MUNICIPAL  DE  MAIQUINIQUE a  imporfencia  supra d®  R$  11  948,94  (Onze  mil e  novecentos  e  quarenta  e  oito  reais e  noventa e  quatro
centavos  ), conforme especificacao constante  nesta ordem de  pagamento de n° 209, pela ciual damos total quitaoao

Pagan.nto ®fotuado atrav68 de TED.



CAMARA MUNICIPAL DH MAI0UINI0UE

CNPJ     16.426,215/0001-09  -CEP ..--  MA[QUINIQUE  -BA

|=:/aeN°T:£::£:1::i:A°Dddoeub_:2enrm22PLce:S#sO[=::::_I
Nom®:                         45. CAMARA  MUNICIPAL  DE  MAIQUINIQUE  -FOLHA CONTIRATADOS                     Tipo p®8Soa:   Juridica
Endereeo:                  PC LOMANTO JUNIOR,  SN                                                                                                                                        Complem®nto:   CASA
Bairro :                          CENTR0                                                                                                                 C`dade:
CNPJ:                             16 426 215/0001-09       lnsc. Egtadual:                                                          CPF:                                                                           RG:
Conta:                                                                                      Agchcia:                                                  Banco:    -

DOTACA0 0FicAMENTARIA

Data do Emp®nho:     18/01/2022Reduzido; 2002.3111.00         -ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

unidad®: 01.00.0   -Camara  Municipal de Vereadores
Funcao: 01  -Legislativa

Subfuncao: 31  -A¢ao  Leglslativa

Flrograma: 01  -PODER  LEGISLATIVO
Acao: 2 002-MANUTENCAO  DOS SERVICOS DA CAMAFIA
Elemento: 319011.00-VENC VANT  FIXAS -PESSOAL CIVIL
Fon'e: 00 - Recursos Ordinarlos
SubElemento: 31  90  11  01 -VENCIMENTOS  E VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL (  FOLHA  )

DOCUMENTOS COMPROBAT6F`los

®t6ncla                         Valor RS
09  / 2022                                11,948,94

DE8IroBRAMENTos ( PCASF. )

ao                                                                                                                                                                                                                                                                         Valor RS
31121010                   LIQUIDACAO VENCIMENTOS  E  SALARIOS 11  948,94

Declare que oS materlal8 foram recebidos e/ou §ervlcos prostados em D®claro qLie a desp®8a relativa a nota de ®mponho supra e9ta  liquidada em
20/09/2022. 20/09/2022, podendo ®fetuar a pagamonto.1.|Ol~tw'io-1nmtii^^aTJ2ic[£;JIA

ififfy,_nyT:::t:o,:foNrTa¢Tn¢e:nR:Tap
SILVANI  OLIVEIRA SANTANA TEIXEIRA

Presldente(a)

CPF          .  073.887.705-00 CPF           .  005.589.56548                                                       2i65373



CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINI0UE

CNPJ.16.426.215/0001-09-CEP`      .      --MAIQUINIQUE-BA

Jl-=     NOTA DE SUB[lJIPENHO
EMPEIIHO:   11 / 2022                     N° SUE)EMPENllo:  9                 Data do subJ:mmaiho:  20/09/2022       TIPO DO ELAPENHO:    Esumativo

Name:                        45 -CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE -FOLHA CONTRATADOS
Endereco:                   PC LOMANTO JUNIOR,  SN
Bairro :                          CENTFio                                                                                                                  Cidade:
CNPJ:                             16.426.215/0001-09       In8c.  E8tadual:                                                            CPF:
Conta:                                                                                       Ag6nc!a:                                                   Banco:    -

Tipo pe88oa:   Juridlca
Comi]lemento:   CASA

E8tado:
RC:

DOTACAo aRCAMEWT^RIA

Reduzido:                    2oo2.31 1 1.oo - OR¢ANENTARIO E SUPuINEINTAR Data do Empenl`o:    18/01ra022

unidade:
Fun§ao:
Sub+uncao:
Programa:
A9ao:
Etomento:
Fonts:
Sul)Elem®nto:

01  00 0    -Camara  Municipal de Vereadores
01  -  Legislativa

31  - Acao Leglslatlva
01  -PODER  LEGISLATIVO

2 002 -MANUTENCAO DOS SERVICOS DA CAMARA
3.1  90.11  00 -VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

00 - Recursos Ordlnanos
3.1,90,11.01 -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIRAS  PESSOAL CIVIL  (  FOLHA  )

Modalidade:     Nao se Aplica S®ldo Aiitorlor yak)r do Empenho Saldo Atual            I
Convenio :                                                                                                               Contrato:

128.000,00 128.000,00 o,oo   iPatrim6nio:        -

lsT6RICo

FiEFEF`E-SE  A  EMPENHO  PARA  PAGAMENTO  DOS VENCIMENTOS  DO  SALARIO  DOS
SEF`VIDO RES  CONTFtATADOS  DESTA CASA  LEGISLATIVA,

qumrantogiv Emp®nho

Siibtmp.rfu

40 350,62 11.948,94 28.401.68

N® Ordem Especifhagto ( fen ) Unld®de Quen'. Valor Uulou V®tor Totol

i

# Onze nil e novBcentce e quarEnta e oito reai8 c novonto e qiiafro confavce  #

Autorizo o emponho da deepesa supre mencloneda em 20/09/2022.I Declare que a  importancia supra foi deduzida do cr6dlto pr6prio em 20/09/2022  I

5J&\>Q_rt`.A:     io.   4r\mljr`~\i`    TJi Yl+`^^3`
SILVANl  OLIVEIRA  SANTANA TEIXEIRA TIAGO SANTANA BRITO

Presldente(a) Presldente(a) da  Comissao
CPF         : 005 589 56548 CPF          :  073.887.705-00



CAMARA IVIUNICIPAL  DE  MAIQUIN[QUE

Folha de Pagamento

TOTAIS DA FOLHA

kemuneragiv

®

®

Descontoe

col  - Salario Base 6 1 1.836,00 397 - Inss 6 1.cO2,50

303 -Salario  Famflla 1 112,94 399 -lrrf 2 162,50

romL f{Ei.owEfIAcofs                    >>>>>          11.948,% roIAL DEscowTos                                 >> >>>             1.165,00

Q.de de Funcion5rios : 6

Tbt8il de Feomunerag6o -  R$ 11`948,94 -(Onze mid e riovecentos a dermrfu,S oto roeiis e novente a quato centoros  I

L(quido            10.783.94

ENCARGos maE`nBEileiARios  (RS)

BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 20% + (2°/a  RAT) . (0,5% FAP)   (lNSS)

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 26% + (2°/a  RAT) * (0,5% FAP)   (INSS)

VALOR CONTRIBUICAO  INDIVIDUAL  PATRONAL 20%    (1NSS)

SALARI0 MATERNIDADE - PREV.  GERAL

SALARIO FAMiLIA - PREV. GEF`AL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (lNSS)

VAIOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (lNSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO   (lNSS)

1 1 .836,00

2.485,56

0,00
0,00
0.00

112,94
23;J2.SR-
1.002,50

3.375,12

BASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA

VALOR CONTRIBUICAO  PATRONAL 0%   (PREV.  PROPRIA)

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0%   (PREV.  PROPRIA SUPLEMENTAR)

SALARIO MATERNIDADE - PREV. PR6PRIA

SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA

AuXILIO DOENCA - PREV. PR6PFIIA

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PR6PRIA)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA)

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

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEOuRADO (PRE\/. PRdpRIA)

0.00

0.00    (I)

0,00

BASE DE CALCULO DO FGTS  >>>                                    Oioo                                                                              FCTS A RECOLHER  >>>



CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINIOUE

CNPJ:   16426.215/0001-09-CEP:      .      --MAIQUINIQUE-BA

±"rE       ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA®RCAMENTARIO                     PROCESSO ADM:

Na DESPESA EXTRA:   45 / 2022                                                           Data dfo paaeipento:  20/Ow2022           TIPO DESPESA:   E.rtra®r¢amentirl®

Name;                             11  -lNSTITUTO  NACIONAL  DO  SEGURO  SOCIAL-lNSS

Enderego:

Balrro:

CNPJ:                            29.979.036/000140       ln8c. E9tadual:

Agencia:

Cldade:

CPF:

Banco:   .

Tipo P®ssoa:   Pessoa Juridica

Compl®m®nto:

DESPESA EXTRA®RCAMENTARIA

Reduzido :                  401

De8peBa:                                 I.1.8.8.1.01.02.00,00  06,00.OC -lNSS  A  RECOLHER

CategoTia Despese :                                                            0 -

PAGAMENTO  DO  INSS  DOS  SERVIDOF}ES  DESTA CASA  LEGISLATIVA.  F`EFERENTE AO  MES  DE  SETEMBRO  DE  2022

# Dots mll e duzenfos e quarenta e urn reais a dozenove centavos  #                                                                                              Valor p&oo

fl)ENTIFreACAO BANCAF{IA                                            pFtocEsso DE PAaANENTO Na 213                 )

N® Conta thocrtdo Conch mActnah bea N®  Due. Valor

1 0S4€ BRAD C/C  1054€ 364 1 -2 237 -BANCO BRADESCO S A 5162402 2 .241,19

Paga€e ao favorecldo a valor de  R$ 2.241,19 (Dais mll a duzento8 e quaronta { 0 processo fol pago conformo a autorizacao•.-if+I..:,,"i'.....,`
urn r®ais e dezenove contavas ), provlniente desta note.ancom^.`Q7.hri,nln^^a'Tln^:

SILVANI  OLIVEIRA SANTANA TEIXEIRA jgrDANiLO  FREiTAs wlEfuDONeA
Presidente(a) Tesoureiro

CPF          .  005.589.565-48 CPF             016.018,195-01

Recebemos da(o) CAMAFIA  MUNICIPAL  DE  MAIQUINIQUE  a  importancia  supra  de  R$ 2.241,19  (Dois  mil  e  diizentos e  quarenta  e  urn reais e  dezenove  centavos  ),
conforme especificagao oonstante nosta ordem de pagamento de n° 213, pela qual damos `otal quilaeao.



}anco Bradesco S/A

!4 of 26

https://www.nel2.bradesconctempresa.b.br/ibpjsei/imprirfurpopup.jsf

f5                gpsmprovantedeTransagfo bencariaDatldaopera¢o:20/09/2022-10h48bradescoNodecontroie.ii6.854.8o6.228.447.881IAutenticacao Bartcana: 003.872.660.834.320

rret empresa

Empresa:    CAM^RA DE VEREADORES  I  CNPJ:  016.426.215/OO01-cO

Conta de debto:    Agencie: 3641  I  Coot.: 1054 -5  I  Tipo: Conta-CorTente

aEN 03. CbDIGO  DE PAGAMENTO

2402

-ct,ml SOO,|           MINlsTrfuo DA pREvlDENaA soaAL-MPAs

04. COMPET€NIA

09/20Z2

INSTTTulo NACIONAL DO SEGUR0 SOCIAL-INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

01. NOME / FONE /  ENDEREcO
05. IDENllFICADOR 16426215coolo9

Guia da Pbevidei.cia Social - GPS
06.  VAI_OR  cO  INSS R$ 2.241,19

(77) 32752147STS^USQLl^Df`^ 2, Blco a, N 6
07.

o2. vENaMErITo
08.

(Use Exdurm INSS)

ATENcO:  E vedada a ut]lizaSo de GPS para recolhirrmto de rcoeita de valor infgiv ao 09. VALOR 0uTRAS ENIIDADES RS 0'00
estipulado em ResoluSo publfada pelo INSS. A receita que resurar em vak)r irferor devera
ssr adic]onada a contnbuig5o ou  importancia conespondente mos meses subsequentes, ate

10. A"/MULTA E JUROS RS 0'00
que o total  se]a ®ual ou superior ao valor mi'"mo fixado.

11. TOTAL R$ 2.241,19

A transa65o adma fol  realizade por meio do Elradesco Net EJiipresa

A GPS ' Gula da  Previdenc]a  Social aama fol  paga atrav6s dentro das Condlc6es espeDficedas, conforme Ordcm de Serv.9o INSS/OAF no
205,  de  io.3.1999.

0  lancamento consta  no extrato de  CZ}r)/a-Co/rev)fe, de  data de pagarnento 2tz/Z79/20LZ?, sob o  n.de protocolo  5J6?40?.

Banco  BraclescD S.A.
www.bradesc)o.com.tr

Autenticac5o

lwwceAW    #7wr@r\a+    Rtau-43yv    C]t`'o84+3    vXEdFvdc    xw=f@oxd   purxxsmj     bcu6xc`c3

ZvqvBVTX    byc6/zh-J    PosddGGI    c>e6Xlou#    muBIDce#    XTrunLWslB    zsf8pdEM    wTzz.'?W#D

OIorJHh6   0Um?cmwG    Vkv06A¥V   OZ8z?Kw?    Tnfbabi4    QVQzmwEW    52094209191^0013

SAC -Servigo de      A16  Bradesco             Defiaente Auditivo ou de Fala        Cancebmentos,  Rect)mac6es e  lnformac5es.^Poioaocliente0800704838308007220099AtendlT`ento24horas,7dbsporsemama. .i.--.i..i-...,-

OuvJdoria        0800  727 9933        Atendrn€nto de segunda a sexta-fera, das 8h as  len, exceto ferBclos.

20/09/2022  11 :09



MIN[STERIO DA PREVID£NCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGUR0  SOCIAL  - INSS
SECRETARTA DA RECEITA PREV IDENCIARJ^ -SRP

GUIA I)A PREVIDENCIA SOCIAL -GPS

3  - CODIG0 DE
PAGAMENTO

4 - COMPETENCIA

2402

09/2022

5 -IDENTIFlcADOR     16.426.215/0001-09

a

I  -NOMF, OU RAZ^O SOCIAL / Fot`TE / ENDEREC0
C.N.p.. I 6.426.2i s/ooo I Jro
MUNICIPIO DE MAIQUINtQul± -CAMARA MUNICIPAL
PCA LOMANTO JUNIOR SIN
CENTRO
MAIQUIN[Qun
BAHIA
cep 45, 770J)00                REFERENTE SEGURADO FUNCIONARIOS

iu-s¥EexNcfu¥jNnd-$                                       20/ 1 o/2 022

ATENC^O: i vedada a utilizacao de GPS paTa rccolhtmento de recei(a de valor infenc.T
ao estipulado cm rcsolu95o publlcach pelo TNSS   A reccita quc resultar valor jnfenor
devera sol  adicionnda i  cotitTibui9ao ou ilTiporfencia  corTesponden.e nos meses
subsequen(es, ate que o total seja lgual ou superior ao valor minimo fixado.

MINIsl`ERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITh.TO N^CIONAL DO SEGUR0 SOCIAL -INSS
SEC.RETARIA DA RECEITA PREVIDENC [ARIA -SRP

GUIA DA PREVIDftNCIA SOCIAL - GPS

I  -NOME OU RAzjio SOCIAL / FONE / ENDERECO
C.N.P.J.16.426215/000109
MUNic.Iplo DE MAIQurNIQUE, -CAMARA MUNlclpAL
PCA LOMANTO JUNIOR SIN
CENTRO
MAIQUINIQUE
BAIIA
cep 45. 770-Oco                          REFERENTE SEGURADO FUNCIONARIOS

:i,-s#xNc:`u¥vE;Egs)                                        2 0/ 10/2 022

ATENCAO: I vedada a utiliza95o dc GPS para rccolhimento de receira de valor infeTior
ao estipulado em resolucao publicada pelo INSS.  A receita que resultar valor inferior
devcra scr adieionach a con(ri buLcao  ou  I mporfencLa coTresponden(e mos  meses
subsequentes, ate que o total seia igiial ou superior ao valor minJmo fixado.

6 - VALOR DO INSS

7-

8-

9 -VALOR O[JTRAS
ENTIDADES

10 - ATM"UI TA E
JUROS

1 1  - TOTAL

3 - CdDIGO DE
PAGARENTO

4 - COMPETENCIA

2.241,19

0.00

0,00

2.241,19

AUTENIICAciio BANCARIA

2402

09/2022

5 -IDENTIFlcADOR     16.426.215/0001-09

6 - VALOR  DO  INSS

7-

8-

9 - VALOR OUTRAS
ENTIDADES

10 -ATM/MULTA E
Junos

I I  - TOTAL

2.241,19

0,00

0,00

2.241,19

AIITENTICACAO BANC^R l^



CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINI0UH

CNPJ:   16.426.215/0001-09  -CEP:             --MAIQU]NIQUE  -BA

qu"-"±       ORDEM DE PAGAMENTO EXTRAroRCAMENTARio                     pRocEsso ADM:

Ne DESPESA EXTRA:   46 / 2022                                                           Data do pagamef`lo:  20/O®re022           TIPO DE§PESA:   Extra®rcam®nt6rio

Nom®:                              11  -lNSTITUTO  NACIONAL  DO  SEGURO  SOCIAL-lNSS

Enderapo:

Bairro:

CNPJ:                            29 979`036/000140       Insc.  Estadual:

Agencia:

Cldade:

CPF:

Banco:    -

Tipo P®ssoa:   Pessoa Jurldlca

Complemento:

DESPE§A EXTRA®RCAMENTARIA

R®duzldo:                    401

Deal.e3a:                                l.1.8  8.1.01.02.00  00  06  00  0[-lNSS  A  RECOLHER

Categoria  De§pesa :                                                              0 -

PAGAMENTO DO  INSS  DOS VEREADOFtES DESTA CASA LEGISLATIVA,  REFERENTE AO  MES DE SETEMBRO DE 2022,

# Quafro mil e oftocentos e vinte e cinco reais e cinquenta e trts centavos  #                                                                               Valor pago

IDENTiFreA¢AO BAi`lcARIA                                           pRocE8so DE PAG^wEi`rTO N. 214

N. Confo D..crtyo Canb hrdymel. hoco M Doc. Vats,

1054€ BfIAD C/C  1054-5 3641.2 237 -  BANCO  BRADESCC) SA 447881 4 825,53

Paga€e ao favorecido o valor de R$ 4.e25,53 (Quatro mil e oltocentos ® vlnte € a processo foi page conlorm® a autorlza¢ao•7if,,,-.."/-,:,..a-
cinco reais e cinquenta a trds centavos ), provinlento deata nota.

Cin\>c>~`^'    \C) .  i.rmT.rlmn i   .
SILVANI  OLIVEIRA  SANTANA TEIXEIRA #      -DANILO  FF`EITA€MENDONC;A

Presidente(a) Tesoureiro
CF'F         : 005 589 56548 CPF           :  016.018.195-01

RECIBO

Recebemos da(a) CAMARA MUNICIPAL DE  MAIQUINIQUE a impohancia supra de R$ 4.825,53 (Quatro mil e oitocentos e vinte e cinco  rBais e cinquonta e lres centavos

),  conforme especifieacao constante  nesta ordem de pagamento de n° 214. pela qual damos total quita9ao.



Banco Bradesco S/A

23 of 26

https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibi)jsei/imprimirpopup.jsf

f5                gmpr°vantedeTranseg5oBanciriaDatadaoperacao:20/09/2022-10h47butes{ONodecontrole:116.854.8o6.228.447.88lIAuterfuca¢o Bancana: 003.872.660.834.080

rret empresa

Empresa:    CAMARA DE VEREAlroIRES  I  CllpJ: 016.426.215/0001-09

Conta de debito:    Agencia: 3641  I  Conta: 1054 - 5  I  Tipo: Conta-Corrente

®RE 03. C6Dlco DE  PAGAMENrTO

2402

H`ut-a. Sck2^i            MINIsliR]O  DA PREVID£NC)A SOCIAL-MPAS

o4. coMPET£NaA
09/2022

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - eps

01.  NOME / FONE /  ENDEREcO
o5. IDEr\rT]FICADOR 16426215coolo9

Guia da Prtyjdencia Social - GPS
06. VAI_OR cO INSS R$ 4.825,53

(77) 32752147
ST S^US QUADR^ 2, lELOOO a, N 6

07.

02. VENOwENTO
08.

(Usa Exdus]vo INSS)

AIEN¢to: E vedada a iidlizapio de GPS pare recolhmento de recetta de valor inferlor ao 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES RS 0'00
estipufado em  ResolLicao publicada  pelo INSS.  A raeita que resuhar em Yak)r inferror deveri
ser adlcronada a contnbuisao ou importsnaa correspondente nas meses subsequentes, ate

10. A"/MULTA E JUROS RS a,00
que a total seja  igual ou supenor ao valor minimo firxado.

11. TOTAL R$ 4,825,53

A transac5o adma fol  realizada par meio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Gula da Previdenaa  Socral aama fol  paga atrav6s dentro das condig5es especfficadas, conforrne Ordem de Serviap INSS/DAF no
Z05,  de  10.3.1999.

0 lancamento consta no extrato de Cdrca-Cbrror7te, da data de pagamento 2t]/09/202?, sob o n.de protcx:alo 5J62402.

Banco Brade9co S.A.
www.bradegco.com.br

Autenticacao

QO?4wYRJ    Da7kzppq    R*hn3KSR   KltRaAlc   t7JYZ7X4    t8LftLVE   yyE.Ic4yt    ¥KTom9?P
m]RPAPG#    xM@rRdu]    kfKvoRD5   xtQzkQjK   UdRqQLsv   AiRZpcfThT   UmLiuyx   oDAwd#hK

vBbpi#et    5xqu*xna   avHaEikx   muljB#nHv   E4LEvut8   Xv?Zrv75    52094209    19520053

SAC -Service de      A16 Bradesco             Defiaente Auditlvo ou de Fala        Cancebmento6,  RecE)ma¢5es e lnformao5es.Apoioaocliente0800704838308007220099Atendhlento24horas,7dasporsemama.

Ouvidorla        0800 727 9933       Atendhento de segunda a sexta-fefa,  das 8h as  l8h,  exceto fehados.

20/09/2022  11 :09



a

®

MrNisT£Rio DA PRF,vrDBNciA sociAL . Mps
INSTITUTO NAcloNAL D0 SEGUR0 SOCIAL -INSS
SECRETARIA DA RECEITA pREvmENciARIA - sRp

rmiooowfl«omL      GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL -GPS

I  -NOME 0U RAZA0 SOCL^L / FONE / ENDERECO
CIN.P..16.426.2l s/000l i)9
MUNICIPIO DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL
PCA LOMANTO JUNIOR SIN
CENIRO
MAIQUINIQUF,
BAHIA
cap 45, 770-000                REFERET\TE SEGURADO vEREADOREs

:u-s¥rcfu¥vEO#gs,                                        2 07 1 oz2022

ATENC^0: LT, vedada a utihzacao de GPS para reco)himen(o de rcccita de valor inferior
ao estlpu]ado em resoliicao publJcada pelo INSS, A receifa que resultar valor inferior
devera set adieionadr a col]trit"cao ou I mportincia corrc spondeiite mos meses
subsequentes, ate que a total seja igual ou superior ao valor mimmo fixado

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL -MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGUR0 SOCIAL -INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCulRIA - SRP

"`nnnrfucl~acL"      GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL -GPS

I  -NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
C.P`-. P.J.16.426215/0001JO9
MUNIC`IPIO DE MAIQUINIQUE -CAMARA MUNICIPAL
PCA LOMANTO JIINIOR SIN
CF,NTRO
MAIQUINIQUE
BAHL\
cep 45. 770-000                          REFERENTE SEGURADO VEREADORES

:u+soy:Tcfu¥vEOE8s,                                          2o/ 1 o/2 022

ATENCAO: i vcdnda a utilizaq5o de Cips para [ccolhlmenlo de receitfl de valor inferior ao
estipulado em resolucao publ icada pelo INSS.  A receita que resultar valor inferior devera
ser adicionadr a contribuxpao ou i mportanc]a corre§ponden(e mos mese§ subsequente8, ate

quc o total scja Lgiial ou  mperior ao valor minimo rixado

3 - CODIG0 DE
PAGAMENTO

4 - COMPETENCIA

2402

09/2022

5 -IDENTIFlcADOR     16.426.215/0001-09

6 - VALOR DO INSS

7-

8-

9 -VALOR OIJTRAS
ENTIDADF,S

1 o -ATM;n4iJLTA E
JUROS

I I  - TOTAL

3  ~ CODIcio DE
PAGAMENTO

4 - COMPETENCIA

4.825,53

0,00

0,00

0,00

0,00

4.825,53

AurEt`rTlcAC Ao BANCARIA

2402

09/2022

5 _IDENTiFlcAroR     16.426.215/0001-09

6 - VAI.OR  DO INSS

7-

8.

9  -VALOR OUTRAS
ENTIDADES

10 -ATM"ULTA I
JUROS

1 1  - TOTAlj

4.825,53

0,00

0,00

0,00

0,00

4.825,53

AlrTENTlcACAo BANCAR IA


