
CAMARA MUNICIPAL DH MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

Processo de Pagamento N° 148

Data:  20/07/2021

Empenho N°: 8 / 7

Crodor: 27 - CARMELIA FERREIRA fIAMOS E OuTROS

Dota?ao  Or9amentaria

Reduzido:              2001.3111.00

Unidade:

Acao:

Elemento:

Fonte:

01 .00.0   - Camara Miinicipal de Vereadores

2.001  -MANUTENCAO DOS SERVICOS DO PLENARIO

3.1.90.11.00 -VENC VANT FIXAS -PESSOAL CIVIL

00 -Recursos Ordtnanos

be&crgro- N, Agffi -E$8co    --

BRAD  C/C  1054-5

BF{AD  C/C   1054-5

BRAD  C/C  1054-5

BBAD  C/C,  1054-5

BRAD  C/C  1054-5

BRAD  C/C  1054-5

BRAD  C/C  1054-5

BRAD  C/C  1054-5

BRA0  C/C  1054-5

237 -BANCO  BRADESCO  S  A

237 -BANCO  BRADESCO  S  A

237 -BANCO  BF!ADESCO  S A

237 -BANCO  BRADESCO  S.A

237 -BANCO  BRAOESCO  S A

237  -BANCO  8BADESCO  S.A

237 -BANCO  BRADESCO  S A

237  -BANCO  BBADESCO  S.A

237 -BANCO  BRADESCO  S  A

3641948

3641914

3641910

3641952

3641919

3641956

364195 5

3641905

3641923

3  409,30

211619

3  409  30

3  46618

2144  63

2,059  31

2144  63

3  437  74

3  466  18



CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINI0UE

CNPJ.16.426.215/0001-09  -CEP;              --MAIQUIN[QUE  -BA

^ee'"1r±      ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:

Nome:                        27 -CARMELIA  FERREIRA RAMOS  E OUTROS
Endereco:
Bairro:
CNPJ:                                                                              lnsc.  Estadual:
Conta:                                                                                          Agencia:

Tipo  Pessoa:   Fislca
Complemento:

Cidade;
CPF:   329  08717549                                      RG;

Banco:    -

DOTACAO  ORCAMENTARIA

F`eduzido: 2001.3111,00        -OF{CA«ENTARIO E SuPLEllERTAR

Unidade: 01   00  0    -Camara  Munlclpal  de Vereadares
Funcao: 01  -Legisla(iva

Subfunc5o: 31  -Aeao  Legislatlva

Programa 01  -PODER  LEGISLATIVO

Acao. 2  001  -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DO  PLENARIO

Elemento. 319011.00-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

Fonte: 00-Recursos  Ordinanos

Sub-Elemento: 3.1  9011  01 -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIvll  (  FOLHA  )

_-I
Page-Se  ao favorecido  o valor de  R$ 36.000,00  (Trinta e  sei6  mil  r®ais  ), 0 processo foj pago conforrTle a autorizacao. Em, 20/07/2021•'N/I;,Ibi.i...\

proveniente desta nota. Em, 20/07/2021i 2_ ,=-
y   --            LOuRlsvAL`D-0 R-ODRiGUEs sd6zr

grDANiLOF::::-{se,%ENDONCAPresldente(a)

CPF             995.562 435-34 CPF               016  018.195-01

lDENTIPICACAO BAIICARIA

N, Ccka Deecricao Corfu ur Agivch Ehoco N, Doc. V,lor

1 054-5 BRAD  C/C  1054-5 3641 -2 237 -  BANCO BRADESCO  S  A 364 1 94 8 3 409,30

1054-5 BRAD  C/C  1054-5 3641-2 237  -  BANCO  BRADESCO  S  A 364 1 91 4 2116,19

1054-5 BRAD  C/C  1054-5 3641 -2 237  -BANCO  BRADESCO  S A 364 1 91 0 3 409,30

1054-5 BRAD C,'C  1054-5 364 1 -2 237 -BANCO  BRADESCO  S  A 364 1 952 3 466,18

1 054-5 BRAD C/C  1054-5 3641 -2 237 -  BANCO  BRADESC0  S  A 364 1 9 1 9 2144,63

1 054-5 BF{AD  C/C  1054-5 3641 -2 237 -  BANCO  BRADESCO  S  A 364 1 9 56 2  059 31

1054-5 BRAD  C/C  1054-5 3641-2 237 -  BANCO  BRADESCO  S  A 3641955 2  1 44  63

1054-5 BRAD  C/C  1054-5 3641 -2 237  -BANCO  BRADESCO  S A 3641905 3 437, 74

1054-5 BRAD C/C  1054-5 3641 -2 237 -  BANCO  BRADESCO  S  A 364 1 923 3  466  1 8

RECIBo                                    N° PROCESSO PAGTO:     148/ 2021

Recebemos  da(o)  CAMARA  MUNICIPAL  DE  MAIQUINIQUE  a  importancia supra  de  R$  36  o00,00 (Trinta  e  gels  mil  reais  )   conforme  especificaeao  constante  nesta  orderT
de  pagamento  de  n°  148.  pela  qual  damos total  quitagaoPagam€ntoefetuadoatravesdeDOC.



CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINI0UE

CNPJ:   16.426.215/000l-09-CEP:      .      --MA]QU]N[QUE-BA

L=_==-I;      NOTA DE LIQUIDA AO                                                                                 PROCESSO ADM:
EIVIPENHO:   8 / 2o21                   N° SUB-EMPENllo:  7                l]afa do subtmponl`o:        15ro7/2021     TIPO OO ENPENllo:              Estimatlvo

None:                        27  -CARMELIA  FERREIRA  RAMOS  E OUTROS
Endereco.
Bairro:
CNPJ:                                                                               lnsc.  Estadual:
Conta:                                                                                            Ageri cia:

Tipo  Pessoa:   Fisica
Complemento:

Cidade:
CPF:   329.08717549                                       RG:

Banco:    -

DOTACAO  OFtcAM ENTARA

Data do Emponl`o:     20/01/2021Reduzido: 2001.3111.00        -ORCAMENTARIO E sllpLEMENtAR

Unidade: 01  00  0    -Cimara  Munlclpal  de Vereadores
Funcao: 01  -Legistativa

Sub-Fun¢ao. 31 -A¢ao  Leglslatlva

Programa: 01 -PODEB  LEGISLATIVO

Acao 2.001 -MANUTENCAO  DC)S  SERVICOS  DO  PLENARIO
Elemento. 3.19o  11,00-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

Fonte: oo-Recursos  Ordinanos
Sub-Elemento: 319011.01 -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

R E 1. E N C a i a

C6digo l]cecriefo Valor

21   8  81   01   02.00  00.06  ( lNSS  A  RECOLHER 3  658 23

218   810104  00  00.01.I lRRF  A  RECOLHER 1   288,35

218   810115.00  00  01   I CONSIGNAD0  CAIXA  ECONOMICA 5  399,96

Valor R®tldo 10.346,64
# Vlnte e cinco mid e §etscontos e ciric|uenta e tree teals e quarenta e sets entav06  #                                                     valor Liauido 25.653 46

DocuMENTos cchrmoBAT6Rios

a
DEst)OBR^AAENTOS ( PC^SP )

a                     D®®cri¢ao
31 i2ioio                  LiQuiDAeAc] vENciMENTOs  E  SALARios

Declaro que o3 materlais foram recebidos e/ou services  pre3tados em Declaro que a despesa relative a  nota de empenho siipra esta liquidada ern
15/07/2021. 15/07/2021, podendo efotuar a pagamento.`

~

t/               Lou Rl svALDo*oD-RT6JE€TsouzATIAGO SANTANA  BRITO

C ontrolador(a )  I nterno(a) Presidente(a)

CPF             073  887 705-00 CPF              995  562  435-34                                                          2o6ii63



CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINI0UE

CNPJ.16  426  21S/0001-C)9  -CEP                --MAIQUINIQUE  -BA

_errng:*H==E        NOTA  DE  SUBEMPENHO

15twre®21       flpoD® E8lpENHo:    Est)mativo

Name;                        27 -CARMELIA  FERREIRA  RAMOS  E  OUTROS
Enderego:
Bairro:

CNPJ:                                                                                   ln§c.  E5tadual;
Conta:                                                                                          Agencia :

Complemento:
Cldado:

CPF:   329  08717549                                      RG:
Efanco:    -

Tipo  pessoa:    F(sica

Estado:

DOTACAO  OR¢AMENTARIA

Qcta do Empentro:    20/01/2021RedLizido: 2coi2tiico       -OR¢ARENI^RioE+6tlf[t€}xpirA`g?„   t+y   L''   ty   A

Unidade: ol  0o  0    -Camara  Municlpal  de Vereadore§
Fungao: ol  -Legislativa

Sub-Func5o: 31  -Aeao  Leglslatlva

Programa: 01  -PODEF`  LEGISLATIVO

Ac5o- 2  001  -MANUTENCAO  DOS  SEF!VICC)S  DO  PLENARIO

Elemento. 319011.00-VENC  VANT  FIXAS  -PESSC)AL  CIVIL

Fonte: 00-Recursos  Ordinanos
Sub-Elemento: 31  9011  01 -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

Modalidade:      NaoseApllca sake- , Vder do EmDei.ho Sa]do Afual

Convenio:                                                                                                                    Contrato:
450'000.C)0 450.000,00 0,00

Patrim6n io:        -

HISTORICO

REFERE-SE  A SUBEMPENHO  PARA  PAGAMENTO  DOS VENCIMENTOS  FIXOS  E  DECIMO
TERCEIRO  DOS VEREADOS  DESTA CAMARA LEGISLATIVA

Mo`rirmritngio Empetiho

soin rfutedor §qb±mprho

36.000,00

No order Eepecife.giv ( ha ) ul,kin y berfu vgivunfro Valor Tctal

rpr___._                          _
(    # Trinta e Bels mq reais  #

Autorizo a empenho da de6pesa supra mcncionada em 15/07/2021. D®claro que a inFortincia oupra foi deduzida do credlto proprio em 15/07/2021

•    ,:...                  L   _*,..i:-.`..->`...--Z?,..--
' ---LoURISVACBofoDEIGUESSOUZA  -              - TIAGO  SANTANA BRITO

Presidente(a) Presidente(a)  da  Comissao

CPF             995  562 435-34 CPF              073  887  705-00                                                       206„63



CAIVIARA MUNICIPAL  DE  MAIQUINIQUE

FOLHA  DE  PAGAIVIENTO

16  -CARMELIA FERREIRA  RAMOS                                                                            Cpf -329.087.17549      Admissao -01/01/2021                                  Regime -Agente politico
Cargo/Funcao.VEREADOR      Banco -Bancodo Braslls.A     Ag/Cta -9999®/-

Remunera96es                                                       ` Ref.                        Valor                  Descontos                                                             Ref.                    Valor
011  -Subsidio                                                                                   30  Dias                            4.000,00TOTALREMUNERAcbES>>>>4.000,00 397 -lnss                                                                                             14%                              406,47

399  -lrrf                                                                                                           150/a                                  184,23

TOTAL DESCONToS                                                          >>>>                             590, 70

At'ro
i/.qu/.do          3. 409, 30

Base  lnss:            4  000,00                                   Base  FGTS.                          0,00                                   FGTS  Mss                         0,00                           Base  lrrf:               3  593,53

20  -DANILO  FREITAS  MENDONCA                                                                               Cpf -016.018.195J)1      Admiss5o -01/01/2021                                   Regime  -Agente politlco

Cargo/Fung5o -VEREADOR      Banco -Bancodo  Brasll s.A     Ag/C!a -9999€/-

I        Remunerac6es                                                       Ref.                         Va/or                  Oesconfos                                                            Ref. Valor
011  -Subsidio                                                                                   30  Dias                            4.000,00TorALREMUNERAOciEs>>>>4.ooo.oo 397 -lnss                                                                                            14% 406,47

399  -Irrf                                                                                                          150/a 127,35

463 -CONSIGN^OO  CAIXA  E   FEDERAL                        1 1   349,99

TOTAL DESCONTOS                                                     ''?' 1.883,81

At'ro Liquido 2.116,19

Base  lnss'             4.000,00                                    Base  FGTS.                           0.00                                    FGTS  Mss.                         0,00                           Base  lrrf.                3 214.35

17  -EDLMAR ALVES SILVA                                                                                                  Cpf -012.626.59507      Admissao -01/ol/2o21                                   Rcgime -Agente polltico

Cargo/Fungao-VEREADOR      Banco-Bancodo Bi.asil s.A     Ag /Cta -9999-9/-

Remunera§6es                                                        Ref.                        Valor                  Descontos                                                             Ref.                    Valor
011  -Subsidio                                                                                       30  Dias                             4 000,00TOTALREMUNERAgcifes>>>>4.ooo,oo 397  -lnss                                                                                                    14°/o                                406`47

399  -lrrf                                                                                                          i5°/o                                  184.23

TOTAL DESCONTos                                                         >>>>                             590,70

At,`yo
LJ'quJ.do           3. 409 , 30

Base  lnss              4.000.00                                   Base  FGTS:                          0,00                                   FGTS Mss.                        0,00                           Base  lrrf                 3 593.53

10  -JULIANO  SILVEIRA  DA  LUZ                                                                                       Cpf -938.883.251i;3      Admissao  -01/01/2021                                   Regime  -Agente  poll(ico

Cargo/Func5o -VEREADOR   -VEREADOR     Banco -Banco do Brasil sA     Ag/Cla.9999-9/ -

|        Remunerag6es                                                       Ref.                        Valor                  Descontos                                                            Ref.                   Valor
011  -Subsidio                                                                                      30  Dias                             4  000.00TOTALREIAUNERACOES>>>>4.000.00 397  -lnss                                                                                                     14°/a                                406.47

399  -lrrf                                                                                                              i5o/o                                   127.35

TOTAL DESCoNToS                                                        >>>>                             533,82

At'yo Li'qu;c/a           3  466,18

Base  lnss.             4.000.00                                    Base  FGTS.                           0,00                                    FGTS  Mes:                        0,00                            Base  lrrf.                3.214,35

11  -L0uRISVALDO  RODRIGUES  DE SOUZA                                                    Cpf -995.562.43544     Admissao -01/01/2021                                          Regime -Estatutarlo
Cargo/Fung5o -VEREADOR      Banco -Bancodo Brasil s.A     Ag/eta -9999-9/-

Remunerac6es                                                        Ref.                        Valor                  Descclntos                                                             Ref. Valor
001  -Salario  Base                                                                          30  Dlas                           4.000.00TOTALREMUNERAg0Es>>>>4.000,00 397 -lrtss                                                                                             t4% 406,47

399  -lrrf                                                                                                       15% 98,91

463 -CONSIGNADO  CAIXA  E   FEDERAL                        1 1   349.99

TOTAL DESCONTOS                                                    '''' 1.855,37

At'.w
Liq,Jido 2 .144, 63

Base  lnss.             4.000.00                                    Base  FGTS.                           0.00                                    FGTS  M€s                          0,00                            Base  lrrf                 3 024.76

Sislema  di.  Folha do  Pagamonlo  .  Falor Sis-toma5 -(71 )  fo3.6J3cOO



CAMARA IVIUNICIPAL  DE  MAIQUINIQUE  .

Grupo -  1  -Normal

FOLHA DE PAGAMENTO

<TODOS>

CENTRO DE GUSTO - Z . VEREADORES

19  -LWANDERSON  EZEQUIEL   BRITO  DOS SANTOS                                Cpf -057.831.215J34      Aclmissao. 01/01/2o21                                  Regime  -Agente politico

Cargo/Fungao -VEREADOR      Banco-Banco do Brasll s.A     Ag/eta.9999®/.

Remunerag6es                                                        Ref.                        Valor                  Descontos                                                             Fzef. Valor
011  -Subsidio                                                                                  30  Dias                           4.000,00TOTALREWuNERA90ES>>>>4.000.00 397 -lnss                                                                                             14% 406.47

399  -lrrf                                                                                                      15''/a 184.23

463 -CONSIGNADO  CAIXA  E   FEDERAL                        1 1  349.99

ro7-AL OEscoN7.os                                               '''' .940,69

At'to Liquiclo 2  059,31

Base  ln§s             4 000,00                                   Base  FGTS                           0.00                                  FGTS  Mss:                        0,00                           Base  lrrf                3 593.53

15 -ROBERTO.MARES  DOS SANTOS                                                                      Cpf -946.680.355-72      Admissao -01/01/2021                                  Regime -Agente poli`ico
Cargo/Func5o -VEREADOR      Banco -Bancodo  Brasil s.A     Ag/eta.9999®/-

Remunera¢6es                                                      Ref.                       Valor                  Desconto§                                                           Ref. Valor
011  -Subsidio                                                                                    30  Dias                            4.000.00TOTALREMUNERAgc)ES>>>>4.000,00 397-lnss                                                                                              14% 406.47

399  -lrrf                                                                                                      i5o/a 98,91

463 -CONSIGNADO CAIXA  E   FEDERAL                        1 1.349.99

TOTAL DEscONros    . 1.855,37

At,'vo Llquido 2 .144, 63

Base  lnss`             4.000,00                                   Base  FGTS                            0,00                                   FGTS  Mss.                        0,00                           Base  lrrf                 3 024.76

21  -SILVANl OLIVEIRA SANTANA TEIXEIRA                                                      Cpf -005.589.56548      Admissao -01/01/2021                                  Regime -Agente politico

Cargo/Funeao-VEREADOR      Banco-Bancodo Bra§il s.A     Ag/eta.9999-9/.

Remunerac6es                                                        Ref.                        Valor                  Doscontos                                                             Ref.                   Valor
011  -Subsidio                                                                                     30  Dias                             4.000.00TOTALREMUNERACOES>>>>4.000,00 397  -lnss                                                                                                  14%                               406.47

399  -lrrf                                                                                                            i5o/a                                  155.79

TOTAL DESCONTOS                                                           >>>>                              562, 26

At''vo Liquido          3.4Sl.14

Base  lnss              4.000,00                                   Base  FGTS.                          0.00                                   FGTS  Mss.                        0.00                           Base  lrrf                 3 403,94

18  -SuELY  NASCIMENTO  LIMA                                                                                       Cpt -029.153.725-19      Admis5ao  -01/01/2021                                   Regime  -Agente  politico

Cargo/Funeao-VEREADOR      Banco-Banco do Brasll s.A     Ag/eta.9999i)/.

ReiTiunBrae6es                                                           Ref.                          Valor                   Desconlo§                                                                Ref.                     Va lor
011  -Subsidio                                                                                     30  Dias                             4  000.00TOTALREMUNERAcOES>>>>4`000.00 397  -lnss                                                                                                  140/a                               406.47

399  -lrrf                                                                                                            150/a                                  127.35

TOTAL DESCONToS                                                          >>>>                             533.82

At,'yo              - Li'quicJo           3.466 ,18

Base  lnss`             4.000.00                                    Base  FGTS'                            0.00                                    FGTS  M6s:                         0.00                            Base  lrrf`                3.214`35



CAIVIARA  IVIUNICIPAL  DE  IVIAIQUINIQUE

FOLHA DE PAGAMENTO

ENCARGOS  PREVIDENCL^RIOS   (RS)

BASE  DE  CALCuLO  PREVIDENCIA GERAL

VALOR  CONTRIBUIC;A0 PATRONAL 20°/a  +  (2%  RAT) . (0%  FAP)   (lNSS)

SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL

SALARIO FAMILIA . PREV. GERAL

VALOR  PATRONAL DEVIDO  PELO  ENTE  (lNSS)

VALOR  DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO  (lNSS)

TOTAL  PATRONAL  DO  ENTE + SEGURADO   (INSS)

36.000,00

7.200,00

0,00

0,00

7.200,00

3.658,23

10.858.23

BASE  DE CALCULO PREVIDENCIA PRdpRIA

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL  0%   (PREV.  PROPRIA)

VALOR CONTRIBulcAO  PATRONAL O''/o   (PREV.  PRC)PRIA SuPLEMENTAR)

SALARIO MATERNIDADE -PREV.  PF€6PRIA

SALARIO FAMILIA -PFIEV. PF{OPFllA

AuXILIO DOEN9A - 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

BASE  DE  CALCULO  DO FGTS   >>>                                      0,00                                                                                  FGTS A RECC)LHER   >>>



CAMARA MUNICIPAL DH MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

Processo de Pagamento N° 149

Data:  20/07/2021

Empenho N°:  10 / 8

Credor: 29 - ELIANE OLIVEIRA Ll"A

DotaGao Orgamentaria

Reduzido:             2002.3111.00

unidade:

Acao:

Elemento:

Fonte:

01.00.0   -Camara Municipal de Vereadores

2.002 -MANUTENCAO DOS SEFivICOS DA CAMARA

3.1.90.11.00 -VENC VANT FIXAS -PESSOAL CIVIL

00 - Reoursos Ordinarios

De®crigiv ¢ontii

BRAD  C/C  1054-5

BRAD  C/C  1054-5

BRAD  C/C  1054-5

BRAD  C/C  1054-5

BRAD  C/C  1054-5

BRAD  C/C  1054-5

237 -BANC0  BRADESC0  S  A.

237 -BANCO  BRAOESCO  S A

237  -BANC,0  BRADESCO S A

237  -8ANCO  BRADESCO  S.A

237 -BANCO  BRADESCO  S  A

237 -BANCO  BRADESCO  S  A

1248006

3641936

0273897

9062597

3641939

3641947

1017   50

1    '2004

2.822  70

1017   50

2  842`67

1   654,50



CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINI0UE

CNPJ:   16,426215/0001-09-CEP:      .      --MAIQUINIQUE-BA

se=1±      ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:

Name:                           29. ELIANE OLIVEIRA  LIMA
Endereco
Bairro
CNPJ:                                                                              lnsc.  Estadual:
Conta.                                                                                      Ag6ncia:

Tipo  Pessoa:   Flsica
Complemento:

Cidade;
CPF:    016187225-57                                         RG:

Banco:    -

DOTAquo OR9AMReduzido: ENTARIA2002.3111.00        -ORCAMENTARlo I SuPLE"ENTAR

unidade: ol  00  0   -Camara  Mljnlcipal  de  Vereadores
Funcao: ol -Legislatlva

Sub-Funoao; 31 - Acao  Leglslatlva

Programa: 01 -PODER  LEGISLATIVO

Acao: 2  002-MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DA  CAMARA
Elemento: 3190,11,00-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

Fonte. 00 -  Recursos  Ordinanos
Sul].Elemento: 3.1  9011  01 -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

Data  do  Empenho:        19/01/2021 Data  do Liquidacio:    15/07/2021 Data do pagamento:     20/07/2021

# C)nze md e selscentos e dots reais e cinqdenta e quatro c8nfavos  #                                                                              Valor Bruto 11.602,54

Paga€e ao favorecido a valor de  R$  11.602,54 (Onze mil e sei8centos e dois
0 proces3o foi Pago conforme a autorlza95o.  Em, 20/07/2021ea,sit:to_e:a::v2±_n,:=roT[2o2`

•-N!l:..,/„.,,

LouRlsvAIEib R66RIGUEs g66TZA-   ' `./        ```;      ``--`    `-:``     `
Presidente(a)

CPF             995  562 435-34 CPF               016  018195-01

iDErmFic^cAo BANCARIA

NO Con'a ocericlo Conto N. Aghc'. Bapco N4 Doc. valor

1 054 -5 BFiAD  C/C  1054-5 3641 -2 237 -  BANC0  BF{ADESC0  S  A 1248006 1017,50

1 054-5 BRAD  C/C  1054-5 3641 -2 237 -  RANCO  BRADESCO  S  A 364 1 9 36 1120,04

1 054 -5 BFiAD  C/C  1054-5 3641 -2 237 -  BANCO  BRADESCO  S  A 0273897 2  822  70

1 054-6 BRAD  C/C  10545 3641 -2 237 -  BANCO  BFi `DESCO  S  A 9062597 1017  50

1054-5 BRAD  C/C  1054-5 3641-2 237 -  BANCO  8RADESCO  S  A 3641939 2  842,67

1054-5 BF{AD  C/C  1054-5 3641 -2 237 -BANCO  BBADESCO  S  AI 3641947 1654,SO

REclBo                                    N° PROCESSO PAGTO:     149/2021

Recebemos da(a)  CAMARA  MUNICIPAL  DE  MAIQUINIQUE a  importancia  supra de  R$  11602.54  (Onze  mil  e seiscentos  e dois  reais  e cinquenta e  quatro centavos  )

confome  especifica¢io  constante  nesta  ordem  de  pagamento  de  n°  149,  pela  ciual  damos total  quitaeao.Pagamentoefetuadoa`rav6SdeDOC.



CAMARA MUNICIPAL DH MAIOUINI0UE

CNPJ     16.426215/0001-09-CEP:       .      -        -MAIQU]NIQUE-BA

~=L=     NOTADELIQUIDA AO                                                                                PROCESSO ADM.'
EMPENHO:   10 / 2o21                 N° SuB-EMPENHO:  8                 Data do subeEmponho:        15/07/2021    TIPo DO ENPENHO;              Estimativo

None:                          29 -ELIANE  OLIVEIRA  LIMA
Endereco:
Ba'rro:
CNPJ:                                                                                ln§c.  Estadual:
Conta:                                                                                        Ag6ncia:

Tipa  PeSsoa:   Fisica
Complemento:

Cidade:
CPF:   016187225-57                                         RG:

Banco:    -

DOTAc:AO  oRCAmENTARIA
Data do Empenho:     19/01/2021Reduzido: 2002.3111.00        -ORCAMEN1.ARIO E SuPLENENTAR

unidade: 01,00  0    -Camara  MiJnlclpal  de  Vereadores
Fun¢io: ol  -Legislativa

Sul]-Func5o: 31 -Aqio  Leglslatlva

Programa: 01 -PODEB  LEGISLATIVO

Aeao, 2  002-MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DA  CAMARA
Elemento: 31  9011.00-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

Fonte: 00-Recursos  Ordinanos

Sub-Elemento: 31  9011   01  -VENCIMENTC)S  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

F{ E T E « ¢ a E S

C6dioo Descrio3o Valor

218  8101.02  00  00  06,( lNSS  A RECOLHER 986,18

2,18   81   C)1.04  00.00   01.( lRRF  A RECOLHER 141,45

DocunniiTos c}oimROBA       ios

FOIHA                Comp®t6ncta                      Valor RS

PCASP )

o                                                                                                                                                                                                                                                                                 Valor Fie
31121010                    LIQUIDACAO  VENCIMENTOS  E  SALARlos

Declaro que os materiais foram recebidog e/ou 9ervicos  prestado3 om Declare que a despesa relative a note de empenho supra esta liquidada em
16/07/2021. 16/07/2021, podendo etetuar o pagamento.I _ _  1 _ C_I_ _i

TIAGO  SANTANA  BRITO LOURISVALho RODRIGUEJSOUZA      -
C ontrolador(a )  I nterno(a) Presiden`e(a)

CPF             073  887  705-00 CPF               995  562.435-34                                                             206ii8D



CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINI0UE

CNPJ     16.426.21S/OOO1-09-CEP:       .      -        -MAIQUINIQUE-BA
6sjjrstrm

\`ne'mteqz22EEi¢        NOTA  DE  SUB-EMPENHO

EAIPENHO:   10J 2021 TIFia oo ENPENHQ:   Estlmativo

Name:                          2g  -ELIANE  OLIVEIRA  LIMA
Endereco:
Bairro:
CNPJ:                                                                              ln8c.  E§tadual:
Conta:                                                                                            Agencia:

Compl€mento;
Cidade:

CPF;   016187  225-57                                         RG:

Banco:   -

Tipo  pessoa:    F[sica

Estado:

OOTACA0  C)R¢AMReduzldo.EN2T£#«,.co      .oRcanEN*froEsupiErty"      `p                                                       I Drfudo Empenh®:    19to1/2o21

Unidade: 01.00  0    -Camara  Municlpal  de Vereadores

Fun¢6O: 01  -  Legislativa

Sub-Fiine5o: 31 - Aeao  Leglslatlva

Programa: 01  -PODEF`  LEGISLATIVO

Acao: 2  002 -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DA CAMARA

Elemento: 31901100-VENC  \/ANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

Fonte 00 -Recursos Ordlnanos

Sub-Elemento: 3  1  90  1 1  01 -vENciMENTOs  E vANTAGENs  FixAs  pEssOAL  civiL  (  roLHA  )

Modalidade:      Nao  se  Ap!Ica
Convenio:
Patnm6n lo:       -

a,ldo^n- Vrfu do Empewho

14.300,00

REFERE-SE  A  SuBEMPENH0  PARA  PAGAMENT0  DOS  VENCIMENTOS  DO  SALARIO  DO
ASSESSOF`  DOS  VEREADORES  DESTA CASA  LEGISLATIVA

Mo`rin`enda9So Emponho

SvREmpenho

N. orfem Espseiflca€io ( ben I unJdafty QL'ant vdy 1'1- Valor Tctal

1

ee reds E

utorizo o empenho da de8pesa Supra moncianada em 15/07/2021. Declare qiie a  imporLancia 9Llpra fol  deduzjda  do  cted`to  pr6prio em  15/07/2021

.`:
vn       -=OuR,svALoeeDrfu€GEssgr     'Presidente(a) TIAG0  SANTANA BRITO

Presidente(a)  da  Comissao

CPF             995.562 435-34 CPF             073.887  705-00



CAMARA MUNICIPAL  DE  MAIQUINIQUE

FOLHA DE PAGAMENTO

22  -ELIANE  OLIVEIRA  LIMA                                                                                                 Cpf -016.187.225-57      Admissao  -01/ol/2021               Regime  -Trabalhador Tempor6rio

Cargo/Fungao-ASSESSORDE PLENARIO      Banco -Bancodo 8rasils.A     Ag/ eta  - 9999-9 / -

Remunerag6es                            Ref.            Valor         Desco_np!ozS±S±±±!=±
001  -Salario Base                                                                            30  Dias                             1.100.00 397 -lnss                                                                                        7,5%                              82,50

TOTI.L REMUNERACOES                                      >>>>                                          1.100,00 TorAL DEscoNTos                                                    >>>>                            82,5o

At'vo i/`qui.do           I.017. 50

Base  lnss.             1.too.00                                    Base  FGTS                            0,00                                    FGTS  Mss.                         0.00                            Base  lrrf.                 1017.50

27  -JOAO  PAULO JOSE  DOS  SANTOS                                                                  Cpf. 024.912.415-79      Admiss5o -01/02/2021               Regime -Trabalhador Tempor6rio
Cargo/Funcao -ASSESSORDE IMPRENSA      Banco -Bancodo Braslls.A     Ag/ Cta -9999-9 / 9999-9

Remilnera¢6es                                        Ref.                 Valor             Descontos                                _  _|SL-[9!9|
001  -Salario  Base                                                                             30  Dias                              1100,00 397  -lnss                                                                                             7,5%                                82,50

303 -Salano  Familia                                                                              2                                         102,54

TOTAL DESCoNTOS                                                         >>>>                                82,50TOTAL REMUNERAOC)ES                                       >>>>                                           1.202.54

At,vo i;qu/do           1.120,04

Base  lnss'             1100.00                                   Base  FGTS                            0.00                                   FGTS  Mss:                        o,oo                           Base  lrrf.                    638.32

28. NATALIA  PEREIRA COELHO  MARQUES                                                      Cpf -071.098.885J)9      Admlssao -01/02/2021               Regime -Trabalhador Temporario

Cargo/Funcao -ASSESSORPARLAMENTAR       Banco  -Bancodo Brasll sA     Ag/eta -9999-9/9990-9Remunerag6es                Ref.       Val_g[ ____±
001  -Salario Base                                                                           30  Dia§                             3.200,00TOTALREMUNERA90ES>>>>3.ZOO,00 397 -lnss                                                                                               12%                               296,59

399  -lrrf                                                                                                              15o/o                                     8o.71

TOTALDEscoNToS   .                              ''''     ±1]£1
At'.yo Liquido          Z.822 ,10

Base  lnss              3 200,00                                   Base  FGTS.                          0,00                                  FGTS  Mes                         0,00                           Base  lrrf                2  903,41

29. RAFAEL SILVA DA CRUZ                                                                                         Cpf -397.195.448J)5      Admissao -01/02/2021               Regine -Trabalhador Temporirlo
Cargo/Fungao  -AGENTE  DE  PORTARIA      Banco  -Bancodo  Brasil  s.A     Ag/eta-9999-9/9999-g

Remunera¢6es                                                        Ref.                        Valor                  Descontos                                                            i.ef.                   Valor
OO1  -Sal5rio  Base                                                                               30  Dias                              1.100.00 397 -lnss                                                                                          7.5%                               82,50

TOTAL REMUNERA90ES                                      >>>>                                          1.100.00 TOTAL DESCONTOS                                                           >>>>                                82,50

At'vo •  i/'qu/.do            I.017.50

Base  lnss:              1.100,00                                    Base  FGTS:                            0.00                                    FGTS Mss:                         0,00                            Base  lrrf                  1017.50

25 -ROBERTA 13ARBOSA SANTOS  FERRAZ VIEIRA                                  Cpf -050.292.635J)0      Admissao -18/01/2021               Regime -Trabalhador Temporario

Cargo/Funo5o -ASSESSORPARLAMENTAR      Banco -BancodoBrasil sA     Ag/Cta -9999-9/9999-9

R-=wiulF€ir=c*€;I  --                                          Ref.                      Valor                 Descontos                                                        Ref.                  Valor     |
001  I salario  Base                                                                            30  Dias                             3.200.00TOTALREMUNERACOES>>>>3.200,00 397 -lnss         i,                                                                                    12°/,,                              296.59

399 -lrrf                                                                                                   7.5°/o                                 60,74

TOTAL DESCONToS                                                         >>>>                             357,33

A€'ivo Liquido           2.84Z ,67

Base  lnss.             3,200,00                                    Base  FGTS.                           0.00                                    FGTS  Mss       .   `             0,00            .               Base  lrrf                 2  713.82

30  -TLAGO  SANTANA  BRITO                                                                                              Cpf -073.887.705J)0      Admiss5o  -01/03/2021               Regime  -Trabalhador Temporario
Cargo/Fun9ao -COORDENADOR I)0 CONTROLE INTERNO      Banco -Banco do Brasil s.A     Ag / eta -9999-9 / 9999-9

Remunerap6es                                            Ref.                   Valor              Descontos                _ _ _ ______ _±±fL-[±!g±
001  -Salario Base                                                                             30  Dias                              1.800.00 397  -lnss                                                                                                9%                                145.50

roTAL REMUNERAcclEs                                      >>>>                                          1.Boo.oo TOTAL DESCoNToS                                                         >>>>                             145,50

Atlvo i/.qu/.do           I. 654 , 50

Base  lnss:             1800.00                                    Base  FGTS:                           0,00                                    FGTS  Mes.                         0,00                            Base  lrrf,                 1654.bo



CAMARA IVIUNICIPAL  DE  MAIQUINIQUE

FOLHA DE pAGArvlENTo

TOTAIS  DA FOLHA

ENCARGOS  PREVIDENCIARIOS   (RS)

BASE  DE CALCULO PREVIDENCIA GEF`Al.

VALOR CONTRIBUIC;AO  PATRONAL 20%  +  (2°/o  RAT) . (0%  FAP)   (lNSS)

SALARIO MiTERNIDADE - PREV. GERAl.

SALARIO  FAMILIA - PREV.  GERAL

VALOR  PATRONAL DEVIDO  PELO  ENTE  (lNSS)

VALOR DA CONTRIBUICAO  D0  SEGURADO  (lNSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO   (lNSS)

11.500.00

2.300,00     /X'

0,00     (-)

102,54     (-)

2.197,46     /+)

986,18    /+'

3.183.64    /=/

BASE  DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA

VALOR  CONTRIBUICAO PATRONAL 0°/o   (PREV.  PRdpRIA)

VALOR CONTRIBUICA0  PATRONAL 0°/o   (PREV.  PROPRIA SUPLEMENTAR)

• SALAFIIO MATERNIDADE -  F.F`EV.  PR6PRIA

SALARIO FAMiLIA - PREV. PR6PRIA

AUxiLIO DOENCA - PREV. PROPRIA

VALOR  PATRbNAL DEVIDO  PELO  ENTE (PREV   PP`OPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIGAO  DO SEGURADO (PREV.  PR6PRIA)

VALOR DA CONTRIBUICAO  DO  SEGURADO  (PREV.  PROPRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PR6PRIA)

0.00

0,00

0,00

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





CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINI0UE

CNPJ.16.426.215/OO01-09-CEP:       ,      --MAIQUINIQUE-BA

_ae*wcceqRE=;        ORDEM  DE  PAGAMENTO PROCESSO  ADM:

Home:                         28 -AURICELIA  PEREIRA  DOS SANTOS  E  OUTROS                                                               Tipo peseoa:   Fisica
Endere9o:                                                                                                                                                                                                           Complemento:
Bairro:                                                                                                                                                                    Cidade:
CNPJ:                                                                                Insc.  Estadual:                                                           CPF;   002  090  265-45                                      Fie:

Conta:                                                                                        Agencia:                                                    Banco:    -

DOTAC;AO  OR¢AMENTARIA

Reduzido: 2002.3111.OO        -OR9AMENTARio i suFiLEnENtAR

llnidade: 01.00  0    -Camara  Munic)pal  de  Vereadores

Funcao: 01  -Legislatlva

Sub-Funeao: 31 -Acao  LeglslatIva

Programa: 01 -PODER  LEGISLATIVO

Agao: 2,002-MANUTENCA0  DOS  SERVICOS  DA CAMARA
Elemento: 3.1901100-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

Fonte: 00-Recursos  Ordlnanos

Sub-Elemento; 31.901101  -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 8.151,27  (Oito mil e cento e cinqtienta e un 0 processo foi page confome a autorizagao. Em, 20/07/2021
reaig             e     §ete centavos ),  provoniente degfa nota. Em, 20/07/2021

(/     J3f=_ ';I;:,,,lbifl„-\
-     ~L-~ |6uR|svAID` RODRIGUES SOUZA         ``

!r         ````           ...:        `,`:`.    .`         ..     .
Presidente(a)

CPF             995.562 435-34 CPF              016  018195-01

IDErmFlc^cAo 8ANCAFtIA

No conta Deencao Com N.Ag- Ebnco N®  Doc. Valor

1 054-5 BRAD cro  1054-5 364 1 -2 237  -BANCO  BfiADESC0  S A 3641945 1   068  77

1 054-5 BF{AD  C/C  1054-5 364 1 -2 237  -BANCO  BF{ADESCO  S  A 3641928 2  32616

1 054is BRAD  C/C  10S4-5 3641 -2 237 -  BANCO  BRADESCO  S  A 5567 2  229  80

REclBo                                    N°PROCESSO PAGTO:     150/2021

Recebemos da(o)  CAMARA  MUNICIPAL  DE  MAIQUINIQUE a  imporfencia  siipra de  R$ 8.151,27  (Oito  mil  e cerito  e cinquenta  e  urn reais  e  vinte  e  sete centavos  ),

conforme especrficacao  constante  nesta  ordem  de  pagamento  de  n°  150,  pela qual  damos total  quita9aoPagamentoefetuadoatrav69deDOC.



CAMARA MUNICIPAL DE MAlouINI0UE

CNPJ     16.426.215/OOO1-09-CEP:       .      -        -MAIQUINIQUE-BA
REIN FiT

f¢t±?t+`urthLkse==           NOTA  DE  LIQUIDA AO                                                                                 PROCESSO ADM:
EMPENHO:   9 / 2021                   N° SUB-EMPEl)lHO:  7                 0arta do sub±rnpanl`o:         15ro7/2021     TIPO DO EMFngNHO:              Estlmatlvo

None:                         28  -AURICELIA  PEREIRA  DOS  SANTOS  E  OUTROS                                                               Tipo pe9soa:   Fisica
Endereeo:                                                                                                                                                                                                             Complemento:
Bairro :                                                                                                                                                                         Cidad® :
CNPJ:                                                                               ln8c.  Estadual:                                                          CPF:   002.090.26545                                      RG:
Conta:                                                                                         Agencla:                                                    Barico:    -

DOTA¢AO  0RCAMENTARIA
Data do Empenho:     20/01/2021Reduzido: 2002.3111.00        -ORCAMENTARIO E SUPLEllEN1.AR

Unidade: 01.00  0    -Camara  Munlclpal  de Vereadores
Funcao: 01  -Legislativa

Sub-Func5o: 31  -Aeao  Legl§latlva

Programa: 01  -PODER  LEGISLATIVO

A¢ao: 2.002-MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DA CAMARA

Elemento: 3,1   90.11  00-VENC  VANT  FIXAS  -PESSC)AL  CIVIL

Fonte; 00-Recursas  Ordinanos
Sub-Elemento: 31  9011  01 -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

Data  do  Empenho:        20/01/2021 Data  do  Liquidaeao:     15/C)7/2021

R E T E tl C 6 E S

C6dlgo Dcocrloao Valor

21   8,81.01   02  00,00  061 lNSS A  RECOLHER 755  44

21   8  81   01   04  00  00  01   I lRRF A  RECOLHER 66,03

218   810115  00  00   01.( CONSIGNADO  CAIXA  ECONC)MICA 1   705  07

r~                                                                                                      valor Retido 2.626,54   ,
## Cinco mJl e sei§centos e vinte e qiiatro reals e seterita e rfes centavas  # _._-_._.__-_7_3J`

I)coii"ENTes cOMPROBAT6RIOs

DESDcoRAnH:MTo§ ( PcAsp )

a                Dcoricto
31121010                   llQUIDA¢AO  VENCIMENTOS  E  SALARIOS

Declaro gIJe os matenai3 foram recebldos e/ou 3ervico3 pres`ado9 em Declilr         e a despesa  relative a note de empenho supra esta  liquidada em
15/07/2021.

_Jev°7/:°2tz±fetuaro€a9ame:to
`

TIAGO  SANTANA  BRITO LOURISwlLDO  RODRIGUES  SOUZA

Controlador(a)  lntemo(a) Presldente(a)

CPF             073  887  705-00 CPF              995  562  435-34                                                         2o6ii.)



CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINI0UE

CNPJ     16.426.21S/OOO1-09  -CEP ..--  MAIQUIN]QUE  -BA

ca~*rmoup.wee:         NOTA  DE  SUB.EMPENHo

EMPENHo:   8 / 202i                     N® suB"pEmto:  7 A           ~cleb i5rolee02i TIF.d bo £Nf"HO:   Egtlmativo

Nome:                        28 -AURICELIA  PEREIRA  DOS  SANTOS E  OUTROS
Enderego.                                                                                                                                                                                                                Complemento:
Balrro `                                                                                                                                                                    Cidade:
CNPJ:                                                                              ln3c.  Estadual:                                                         CPF:   002.090.26545                                     RC:
Conta:                                                                                          Agencia:                                                     Banco:    -

Tipo  pessoa:    Flslca

Estado:

DOTACAO ORCAMFteduzido:EN2T£3„i.oo     ,oR¢"EwhneE supLEneirr\un:                                                           I Dando Empenho:   2oroteel

unidade: 01.0o,O    -Camara  Munlclpal  de Vereadores

Funcao. 01  -Legislativa

Sub-Func5o: 31  -Agao  Legislativa

Programa: 01  -PODER  LEGISLATIVO

A05o: 2  002-MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DA CAMARA

Elemento: 31,90.1100-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

Fonte: oo -  Recurso§  Ordmanos

Sub-Elemento: 319011.01 -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

No ordom E8pedtryfro ( fro ) u„idad® CtlJrfu whr llormo Valor Tocal

# Ore md e cerso a dEiqaorfu e Lpm reais e vinte e sets ¢enfa 81"[27    (

rjoowryENhodr:~=:i.I..i I)eclaro qLie a inportinc.ia Supra fai deduzida do credi`a pr6pno em 15/07/2021

-LOURISVATfooRODRIGUESSOUZA
TIAGO  SANTANA  BRITO

Presidente(a) Presidente(a)  da  Comissao

CPF             995,562 435-34 CPF          '  073  887 705-o0



CAMARA MUNICIPAL  DE  MAIQUINIQUE

FOLHA DE PAGAIVIENTO

9  -ALEX  RENA.N  RIBEIRO 0lAS                                                                                       Cpl. 260.072.745J)0      Admissao -01/01/2oog                                           Regime  -Estatutario

Cargo/Funcao -CONTADOR   -CONTADOR     Banco-BancodoBrasll sA     Ag/eta -9999-9/-

Flemunerap6es                                          Ref.                  Valor              Descontos                            _  _ _ __ |±!±!±!9±
001  -Salario Base                                                                         30  Dias                            3.500.00TOTALFIEMUNERACOES''>>3.500.00 397 -lnss                                                                                              14°/a                              336,47

463 -CONSIGNADO CAIXA  E.  FEDERAL                        1                                  933,73

TOTAL DEScoNToS                                                       >>>>                        1.270,20

Atto Liquido          2.229.80

Base  lnss              3  500,00                                   Base  FGTS                            0,00                                   FGTS  Mss                         0.00                           Base  lrrf                          0,00

24 -AURICELIA PEREIRA DOS SANTOS                                                               Cpt -002.090.26545      Admissao -03/05/2016                                         Regime -Estatut6rio

Cargo/Funcio -SERVICOS GERAIS       Banco -Bancodo Brasil s.A     Ag/Cta-9999-9/-

Remunera€6es                                                           Ref.    _   __   ____Valor               -Des¢ontos           -'                                          Ref.                     Valor
OO1  -Salario  Base                                                                                 30  Dias                               1.100.00 397  -lnss                                                                                        7,5%                              82,50

303  -Salario  Familia                                                                                    1                                               51,27

TOTAL DESC oN.TOS                                                           >>>>                                82. 50TOTAI. REMUNERACOES                                       >>>>                                           1.151,27

/t',vo Llquldo         \.068 ,Tl

Base  lnss              1.100,00                                    Base  FGTS'                           0.00                                    FGTS Mss                          o,oo                           Base  lrrf                     827,91

23  -NICOLAS  DIAS  DO VALE  FERREIRA SILVA                                             Cpf -026.997.75541      Admissao -og/o6/2016                                          Regime -Estatutarlo

Cargo/Funcao -ADVOGADO(A)       Banco -Banco do Brasil sA     Ag/eta-9999-9/ -

Remunerac6es                                 Ref.              Valor     _  _  Pps_c_o2±|9:s±±J3Sf= Valor
001  -Salario  Base                                                                            30  0las                            3 500.00TOTALREMUNERAgc)ES>>>>3.500,00 397 -lnss                                                                                                14°/a 336,47

399 -Irrf                                                                                                 7,5% 66,03

463 -CONSIGNAC)O  CAIXA E   FEDERAL                         1 771,34

TOTAL DESCONTOS                                                     ?''' 1.173,84

^trvo Liquido 2`326.16

Base  lnss.             3 500,00                                    Base  FGTS.                           0.00                                    FGTS  Mss                          o`OO                            Base  lrrf.                2.784,35



CAMARA MUNICIPAL  DE  MAIQUINIQUE

Banco -  <Todos>

Grupo -  1  - Normal

FOLHA DE PAGAMENTO

<TODOS>

CENTRO DE CuSTO - 1  - SERVIDORES

ENCARGOS PREVIDENCIARIOS   (RS)

BASE  DE CALCuLO  PREVIDENCIA GERAL

VALOR CONTRIBUICAO  PATRONAL 20%  +  (20/a  RAT) . (0%  FAP)   (lNSS)

SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL

sALARlc, FAiniL,A . pREv. GERAL

VALOR PATRONAL DEVIDO  PELO  ENTE  (lNSS)

VALOR  DA CONTRIBUICAO D0 SEGURADO  (lNSS)

TOTAL PATRONAL D0 ENTE + SEGURADO   (INSS)

8.100,00

1.620,00

0,00

51,27

1.568,73

755,44

2.324,17

BASE  DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA

VALOR  CONTRIBulc;AO PATRONAL  0°/a   (PREV,  PRC)PRIA)

VALOR  CONTRIBUIC;AO PATRONAL  0°/a   (PREV.  PRC)PRIA SUPLEMENTAR)

SALARI0 MATERNIDADE - F'FtEV. PR6PRIA

sALAFilo FAMILiA - pFifev. pRopRIA

AuXILIO DCIEN9A - PREV. PR6PRIA

VALOR PATRONAL  DEVIDO  PELO  ENTE  (PREV.  PROPRIA)

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

VALOR  DA.CONTRIBulcA0 DO SEGURADO  (PREV.  PROPRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PR6PRIA)

0,00

0,00    (x)

0,00

0,00

0,00

a,00
0,00

0,00    /+'

0,00    /+'

0,00    '='

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



2021



CAMARA MUNlclpAL DE MAIOulNIOun

CNPJ:   16.426.21S/OO01-C)9  -CEP:              --MAIQUIN[QUE  -BA

±=        ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA®RCAMENTARIO                     PROCESSO ADM:

NO DEspesA E

a

t 20fozra021           "PO OESPESA:    Extra®rgamoii:tii.io

None:                               11  -lNSTITUTO  NACIONAL  DO  SEGUF{O  SOCIAL-lNSS

Endereco:

Bairro:

CNPJ:                             29  979  036/000140       ln9c.  Egtadiial:

Agencia:

Tipo  Pessoa:   Pessoa  JiJridlca

Comp[emen`o:

DESPESA  EXTRA.ORCAMENTARIA

Reduzido:                    4o 1

Despesa.                                '  18  810102  00  00  06.00.0(-lNSS  A  RECOLHER

Catogoria ooapesa:                                                             0 -

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

# Tfea " e ealseentos e cLnqi}enfa e oto male e virfe ®

mEN"receae.`e*+i¢imA                                      pROcEssO DE PAGAMEWTQ No 1 64

N®Cowh tLertya- c:fe'ridrc^. ;6ife:   ' RT Etoc. VIIo,

1054-5 BRAD  C/C  1054-5 3641-2 237 -  BANCO EIRADESCO  S  A 5162402 3  558,23

Paga-Se ao favorecldo o valor de R$ 3.668,23 (Tree mil e soi3centos e cinqi]en. 0 proce3so foi pago confome a autorizacao,giv:,...;i-,;{`,\

ri==c2?:v;i
V  ~                    LouRlsv{Lgb RODRIGUEsi;OUZA    -

Y...-....r,...-..
Presidente(a)

CPF            995  562 435-34 CPF               016  018195-01

Recebemos  cla(o)  CAMARA  MUNICIPAL  DE  MAIQUINIQUE  a  importancia  supra  de  R$  3.658,23  (Tres mil  e  seiscentos  e cinquenta e  oito  reais  e vinte  e tres cx3n`avos  ),

conforms  especlflcagao  constante  nesta ordem  de  pagamento de  n°  154,  pela  qual  damos total  qultae5o



®®
rm-no&\Im. soci.L

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL -MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -lNSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL -GPS

ri6~ri+Ei5~i~,rizxb-s~6tEixL7f6riE;~iiGbl~riTc6

|#j:;§]6iQ4N;io2#.£T8`ifs:&UE-CAMARAMUNIclpAL
PAHIA
}cep 45 770-000                  REFERENTE SEGURADO VEREADORES

2 - VENCIMENTO

(Uso exclusivo  INSS)

mfamrEH rrL  ffi  „\E

20/08/2021

- CODIGO DE

AGAMENl`O

• COMPET£NCIA

2402

07/2021

16.426.215/0001 -09

9 - VALOR OUTRAS
ENTIDADES

dada a utlllzacao de GPS  para recolhlmento de recelta de  valor  Inferior
ao estipulado em resolucao publlcada pelo INSS   A  recelta que resultaT valor Inferior
devefa ser adicionada a contnbui9ao ou lmportancia corTespondente mos meses

|subsequentes, ate que o total  seja  igual  ou superLor ao valor mlnimo  fixado

MINISTERIO DA  PREVIDENCIA SOCIAL -MPS
INSTITUT0 NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS

10 - ATM"ULTA E
JUROS

I  I  - TOTAL

3, - CC)DIG0  DE
PACIAMENTO

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA -SRP         4. coMPET£NC|A

GU|A DA PREVIDENCIA SOCIAL -GPS `   5 . iDENT|F|cADOR

NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

!i¥j:]£,6£4N3:E;2t5rrdgi£;&uE_cAMARAMUN]c,PAL
icENTRO

!#AAE?AU'NIQUE

}cep 45  770-000                          REFERENTE SEGURADO VEREADORES

i2 - VENCIMENTO

i(Uso exclusivo INSS)
20/08/2021

TENCAO:  i vedada a utiliracao de GPS pare recolhimento de receita de valor Inferior
estipiilado em Tesolucao  publicada pelo  INSS   A receita que  resultar valor  inferioT

vefa ser adicionada a contrlbuicao ou  I mportancia coTTespondente mos meses
bsequentes, ate que o total seja igual ou superlor ao valor minimo flxado

3.658,23

AUTENTICACAO BANCA RIA

2402

07/2021

16.426.215/0001 -09

9 - VALOR OUTRAS
ENTIDADES

10 -ATM/MULTA  E
JUROS

3.658,23

AUTEN1`ICACAO  BANCARI^



Banco Bradesco  S/A
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CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINI0UE

CNPJ.16.426.21S/OO01-C)9-CEP:       .      --MAIQUINIQUE-BA

c~'`rF''`=",=         oRDEiv| DE  PAGAIVIENTO EXTRAroRCAMENTARIO PROCESSO ADM:

NO DEspESA EXTRA:   37 i ae2i 2oro?jz®21            TIP® DE§FRESA:    Eictrtro.cament6rio

None:                               11  -lNSTITUTO  NACIONAL  DO  SEGURO  SOCIAL-lNSS

Endereco:

Bairro:

CNPJ:                             29  979  036/000140       lli8c.  Eetadual:

Agencia:

Tipo Pessaa:   Pessoa Juridica

Complemento:

Reduzldo:                     401

Despesa:                                 I  18  81.01.02  00  00  06  00  0C-lNSSA  RECOLHER

Categorja Despesa.                                                              0-

REFERE-SE A  PAGAMENTO  DO  INSS  DOS  SERVID0BES  DESTA  CASA  LEGISLATIVA REFERENTE  AO  MES  DE  JULHO  DE  2021

I-___
I    # Urn m@ e setecento6 e quarentr e urn

iE¥EmFreA¢fro fREARA                                      pFtocE88O tH PAGAMENTO Nw se

N. Cowh Etegivto corfu y
I H.ngth ,

wife    ,A N® Doc. Valor

1 0 54-5 BRAD C/C  1054-5 3641 -2 237  -  BANCO  BBADESCO  S  A 5162402 174162

Paga€e ao favorecido o valor de R$  1.741,62 (Urn mil e setecentos e qiiarenta I 0 procesgo foi pago conforme a autorizaoao•,I,-,I,:,/,,I..r,t
reais e sesaenta e doi§ centavos ), provinlente desta nota.,1`-_+I,

LoUF}lsvALDtjhoDRIGUEsST6luzA `..,               .`.           .._      .:_.....`         ``Tesaureira
Presidente(a)

CPF             995.562 435-34 CPF               016  018195-01

Recebemos  da(o)  CAMARA MUNICIPAL  DE  MAIQulNIQUE  a  importancia supra de  R$  1.741,62  (Urn mil  e  setecentos e  quarenta  e  urn reais  e  se5sen`a  e dois  centavos  )    I
conforme  especifica9ao  constan`e  nesta ordem  de  pagamento de  n°  155,  pela qual  damos total  quitae5o



MINIS1`ERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA -SRP

"un£HouurEL      GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL -GPS

ItTiQr:~:?4|j\,3fjji#9iArzF6`NE-,.EN-DE'ke-¢-0
MUNICIPIO DE MAIQUINIQUE -CAMARA  MUNICIPAl,
PCA LOMANTO JUT`lIOR SIN
CENTRO
MAIQUINIQUE
BAHIA
cep 45 770-000                 REFERENTE SEGURADO FUNC[ONARIOS

i{u-s¥Ercf[sTVEON#3s,             I                                  20708z202i

ATENC^O:  i vedada a utili2apao de GPS paTa recolhimento de receita de valor Inferior
ao estipulado em  resolu9ao  publicada pelo  [NSS   A  receita que  resultar valor  Inferior

#:#uS::,::C:t°6n#:#,na'Lr::,u:CL%°ua°,uoLumspu°peiLnocrL:oC::,eosrp#:::toe£::d:eses

-ai-----------------

3 - C6DIGO DE
PAGAMENTO

4 - COMPETENCIA

- VALOR OUTRAS
NTIDADES

0 -A""ULTA E
UROS

2402

07/2021

16.426.215/0001 -09

1.741,62

0.00

AUTENTICACAO BANCARIA

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -lNSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA -SRP

"-rocun     GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL-GPS

RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

(F¥Pic:|£|6£4NgjE;2*S£;¥ifsi&uE-CAMARAMINICIPAL
;CENTRO

MAIQUINIQUE
BAluA
cep 45 770-000                         REFERENTE SEGURADO FUNCI0NARlos

ir__
i(Uso exclusivo lNSS)
i?, ;_YE.N_f`_YE.YT,9o `              i                                     2o/0 8/2021

|ATEN¢AO:  E vedada a utilizacao de GPS para recolhimento de receifa de valor inferior'ao estipulado em  resolucao  publicada pelo INSS   A receita qiie  resultar valor mferior

devera ser adicionada  a contribuicao ou  importancia correspondente nos  moses
tsubsequentes,  ate que o  total  seja  lgunl  ou superior ao valor minimo  fixado

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

4 - COMPET£NCIA

2402

07/2021

16.426.215/0001 -09

I. 741,62

9 -VALOR OUTRAS
ENTIDADES

0 -ATM/MULTA I
UROS

AUTENTICACAO BANCARI^



Banco Bradesco S/A https://www.nel2.bradesconetempresa.b.bi./ibpjsei7'm`primiipopup.ist

20/07/202112:51


