CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento N° 206
Data: 20/10/2021
Empenho N°: 10 /14

Credor: 29 - ELIANE OLIVEIRA LIMA
Okd0) Valor Bruto RS: 11.602,54
=] Valor Retido R$: 1.436,15
Valor Liquido R$: 10.466,39
Dotagao Orgamentaria o
Reduzido: 2002.3111.00
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Agdo: 2.002 - MANUTENCAQ DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.80.11.00 - VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios
N°Gonta | Descrigho.Conta N° Agéncia | Banco . . N° Doc. Valor
10545 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 91455 1.017,50
1054-5 BRAD C/C $054-5 36472 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641521 1.120.04
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESZO S.A. 0273485 2.818,62
1054-5 BRAD G/C 1054-5 35412 237 - BANCO BRADESCO S.A. 8861202 1.017.50
1054-5 BRAD C/C 1054-5 36412 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641522 2.536.23
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641530 1.654 50
|
|
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CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIOUE

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

ORDEM DE PAGAMENTO

PROCESSO ADM:

N° PROCESSO PAGTO: 206/ 2021

EMPENHO: 1072021 N° SUB-EMPENHCQC: 14 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 19/01/2021 Data Sub-Empenho: 19/10/2021 Data Liquidagfo: 19/10/2021 Data Pagamento: 20/10/2021
— FORMECEDOR
Nome: 29 - ELIANE OLIVEIRA LIMA Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: , Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: insc. Estadual: CPF: 016.187.225-57 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2002.3111.00 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungéo: 01- Legislativa
Sub-Fungao: 31- Agao Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agdo: 2.002 - MANUTENCAQ DG5S SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.80.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Qrdinarios
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA)
ﬂm°d3|idad91 Nac se Aplica Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
;¥ Convénio: Contrato:
I patriménio: - 250.000,00 14.300,00 235.700.00
HISTORICO :
REFERE-SE A PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIO 2O ASSESSOR DOS Movimentagdo Empenho
VEREADORES DESTA CASA LEGISLATIVA, Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
11.602,54 11.602,54 0,00
Data do Empenho:  19/01/2021 Data do Liquidagdo: 19/10/2021 Data do Pagamento: 20/10/2021
## Onze mil e seiscentos e dols reais e cinguenta e quatro centavos ## Valor Bruto 11.602 ’54 :
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 11.602,54 {Onze mil e seiscertos e dois . -
reais e cinquenta e quatro centaves ), proveniente desta nata. Em, 20/10/2021 0 processo foi pago conforme a autorizagdo. Em, 20/10/2021
i — g %
LOURISVALDO RODRIGUES SCUZA DANILC FREITAS MENDONGA
Presidente(a) Tesoureiro
CPF : 995.562.435-34 CPF 1 G16.018.195-01
ﬂ IDENTIFICAGAO BANCARIA
. N° Conta Descricio Conta N° Agéncia | Banco N°®Doc. Valor
1054-5 BRAD CiIC 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S A, 91455 1.017.50
1054-5 BRAD CIC 1054-5 3841-2 237 - BANCD BRADESCO S.A. 3Bdt521 1.120.04
1054-5 BRAD C/C 1054-5 36412 237 - BANCO BRADESCO S.A. 0273485 281862
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 8861202 1.017.50
1054-5 BRAD GiC 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641522 2.838,23
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641530 1.654 .50
RECIBO

conforme especificagdo constante nesta ordem de pagament: de n® 208, pela qual damos total quitacao.

Pagamento efetuado através de DOC,

Recebemos da{o) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a importancia supra de RS 11.602,54 (Onze mil e seiscentos e dois reais & cinquenta e quatro centavos ),

L0631



CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIOUE

L CNPY: 16.426.215/0001-09 - CFP: . - - MAIQUINIQUE - BA
ot CRASTE
i NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSQO ADM:
EMPENHO: 10/ 2021 N°* SUB-EMPENHO: 14 Data do Sub-Empenho: 19/10/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 29 - ELIANE OLIVEIRA LIMA Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: , Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 016.187.225-57 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
(-~ DOTAGAOQ ORGAMENTARIA
Reduzido: 2002.3111.00 - ORCAMENTARIGC £ SUPLEMENTAR Data do Empenho: 18/01/2021
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadares
Fungao; 01- Legislativa
Sub-Fungéo: 31- Agdo Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agdo: 2.002 - MANUTENCAO DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Qrdinarios
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FiXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA )
Modalidade: Nao se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio; Contrato:
Patriménic: - 250.000,00 44.300,00 235.700,00
I. —I HISTORICO -
REFERE-SE A PAGAMENTO DOS VENGIMENTOS DO SALARIO DO ASSESSOR DOS . _
VEREADORES DESTA CASA LEGISLATIVA. Movimentagao Empenho
Saldo Anterior Sub-Empernho Saldo Atual
11.602,54 11.602,54 0,00
Data do Empenho:  19/01/2021 Data do Liquidagdo: 19/10/2021
RETENGOES
Cédigo Descrigdo Vaior
2.1.8.8.1.01.02.00.00.06.1 | INSS A RECOLHER 595,78
2.1.8.8.1.01.04.00.00.01.1 | IRRF A RECOLHER 140,37
. Vator Retido 1.136,15
## Dez mil & qualrocentos e sessenta e seis reais e trinia & nove centavos ## L T
T S e e e e Valor Liguido ... 10.486,39 |
{ DOCUMENTOS COMPROBATORIOS |
™) FotHa Competéncia Valor RS - ] o
-7 10/ 2021 11.602.54 |
I ' DESDOBRAMENTOS { PCASP ) |
| Codigo Descrigio " ValorR$ |
[ 31121010 LIQUIDAGAC VENCIMENTOS E SALARIQS 11.602.54 |
Declaro gue os materiais foram recebidos efou servigos prestados em tlaroYue a despesa relativa a nota de empenho supra esta liguidada em
19/10/2021. 19/10/2021, podendo efetuar o pagaments.

.\
N v
it

TIAGO SANTANA BRITO 1ISVALDO RODRIGUES SOUZA
Controlador(a} Internc(a) Presidente(a)
CPF : 73 887.705-00 CPF : 8995.562.435-34 2089180




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIOQOUE

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

SRR CRAFTE

ety  NOTA DE ACRESCIMO
| EMPENHO: 1072021 N° ACRESCIMO: 13 Data do Acréscimo: 01/10/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 29 - ELIANE OLIVEIRA LIMA Tipe Pessoa: Fisica
Enderego: Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Ingc, Estadual: CPF: 016.187.225-57 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAC ORGAMENTARIA
Reduzido: 2002.3111.00 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 19/01/2021
Inidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vercadores
Fungéo: 01- Legislativa
Sub-Fungédo: 31- Agdo Legistativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agao: 2.002 - MANUTENCACG DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fante: 00 - Recursos Crdinanos
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CWVIL { FOLHA )
Modalidade: Nao se Aplica Saldo Anterier Valor do Empenho Saldo Atuai
Convénio: Contrato:
m Patriménio: - 250.000.00 14.300,00 235.700,00
R HISTORICO
REFERE-SE A ACRESCIMO NO EMPENHO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTQS DO Movimentagio Empenho
SALARIO DO ASSESSOR DOS VEREADQRES DESTA CASA LEGISLATIVA,
Saldo Anterior Acréscimo Saldo Atual
0.00 11.602,54 11.602,54
N° Ordem -| Espacificagdo { item ) Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total
## Onze mil e seiscentos e dois 1eais & cinquenta e quairo centavos ## 11.602,54 '
P 0 acréscimo desta despesa supra mencionada em 01/10/2021. Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito proprio em 01/10/2021
. /
A gy <
oy g N —anl B
A~ —
LOURISVAMIRADRIGUES SOUZA TIAGO SANTANA BRITQ
Presidente(a) Presidente(a) da Comissdo
CPF 1995 562 435-34 CPF 1 073.887.705-00

aWITT




CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIQUE

CNP): 16.426.215/0001-09 - CEP: - MAIQUINIQUE - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO

[ EMPENHO: 10/ 2021 N° SUB-EMPENHO: 14 Data do Sub-Empenho: 19/10/2021

TIPO DO EMPENHO: Estimativo

— FORNECEDOR
Nome: 29 - ELIANE OLIVEIRA LIMA Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: , Complemento:
Bairro; Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 016.187.225-57 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAD OHCAMENTARIA
Reduzido: 2002.3111.00 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 19/01/2021
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Versadores
Fungao: 01- Legisialiva
Sub-Fungio: 31- Agao Legislativa
Programa: 01-PCDER LEGISLATIVO
Agao: 2.002 - MANUTENCAD DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.90.11,00- VENC VANT FIXAS - PESSCAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA )
Modalldade: N3o se Aplica Saido Anterlor Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 250.,000,00 14.300,00 235.700.00
’ HISTORICO
(REFERE-SE A SUBEMPENHO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DO Movimantagiio Empenho
ASSESSOR DOS VEREADORES DESTA CASA LEGISLATIVA -
Satdo Anterior Sub-Empentic Saldo Atual
11.602,54 11.602,54 0,00
N° Ordem | Especificag3o { itern ) Unidade Quant. Valor Unitario valor Total
## Onze mu @ seiscentos o dois reais e cmquema & quatro centavos &4 11.602,54

Autdrizo ¢ empenho da despesa supra mencionada em 19/10/2021. Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito préprio em 19/10/2021

LOURISVALDO ES SOU7A TIAGO SANTANA BRITO
Presidente(a) Presidente(a) da Comissao
CPF 1 995.562.435-34 CPF :{073.887.705-00

2069140
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CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Folha de Pagamento

16,426, 2151000109
| Banco - <Todos> I I | Regime <TODOS> ] I Més- Qutubro |
| Grupo T Normal R J I Sequéncia - 1 | I Ano- 2021 |

.. | <ToDOS> e | '

f | CENTRO DE CUSTO - 3.-LEGI

' 5 TOTAIS DA FOLHA

¢ L . . Remuneragip I Ref. | Valor I Descontos | Ref, I Valor l

E 001 - Salério Base | 6 | 11.500,001 397 - Inss ] 6 ] 995,78 ]
‘ [303 - Salrio Familia . 1 102,54 | 399 - Inf 2 140,37 ]

¢ [ ' TOTAL REMUNERAZC&E . PEEE> 11.602,54 | TOTAL DESCONTOS e e e 1.136,15 ]

v i Pt
E ‘ Liguido 10.466,39
. Qtde de Funcionidrios : 6 [ d ]
3 % [Onze _}m‘l e seisf;ehtos::e' dois reais & cinquenta e quatro tentavos )

i 3 S Tk ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (RS$) |
'/ BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 14.500,00 N
- | VALOR CONTRIBUIGAQ PATRONAL 20% + (1% RAT) * (1% FAP) (INSS) 2.415,00 (x)

k- SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 0,00 (-)
§ | SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 102,54 (-)
E" ] VALOR PATRONAL DEVIDO PELD ENTE (INSS) 2.31246 (+)
1 | vaLorpA CONTRIBUIGA® DO SEGURADO (INSS) 99578 (+)
¢ \_TOTALPATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 3.308.24 (=) /
P KMSE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \
J VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 000 (x)
L " | VALOR CONTRIBUIGAOC PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 0,00 (+)
H SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 000 (-)
7 SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA 0,00 (-)

AUKXILIO DOENGA - PREV. PROPRIA 000 (-)

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

VALOR DA CONTRIBUICAD:DQ SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)

VALOR DA CONTRIBUIGA® 0 SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE]) 0,00 (+)
. QQTAL.PATRGNAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (=) /
. [ BASE DE CALCULO DOFGTS >3 0,00 FGTS A RECOLHER >>> 0,00 ]
i
é' L
? T
3
P \
¢

1M 0/2021 - 10:22:39 . R, o Sistema de Folha de Pagamento - Fator Sistemas-(?nrsu:m-aauo 22



CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

T .
CIDADE GRAFITE

ARA SUNICIPAL DE MAIQUINIGUE

2021

Processc de Pagamento N° 207
Data: 20/10/2021
Empenho N°: 9/ 10

)

Valor Bruto R$: 8.151,27
Valor Retido R$: 2.535,78
Valor Liquido R$: 5.615,49
! d Dotagéo Qrgamentaria
Reduzido: 2002.3111.00
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Agdo: 2.002 - MANUTENCAQ DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemeanto: 3.1.90.11.00 - VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIViL
Fonte: 00 - Recursos Qrdinarios
N°Conta |Descrigio Conta - . N° AgénciafBaneo . . i N° Doc. Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 5574 2.22500
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A, 3641528 1.068,77
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641519 2.32172

20692




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIOUE

CNPI: 16.426.215/0001-09 - CEP: . - - MAIQUINIQUE - BA
ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 972021 N°® SUB-EMPENHO: 10 TiPO DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 20/01/2021 Data Sub-Empenho: 19/10/2021 Data Liquidagfo: 19/10/2021 Data Pagamento: 20/10/2021
— FORNECEDOR
Noma: 28 - AURICELIA PEREIRA DOS SANTOS E OUTROS Tipo Pessoa: Fisica
Endereco: s Complemeanto:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc, Estadual: CPF: 002.090.265-45 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
r— DOTAGAO ORCAMENTARIA
Reduzido: 2002.3114.00 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Versadores
Fungdo: 01- Legislativa
Sub-Fungao: 31 - Agao Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agac: 2.002 - MANUTENCAQ DOS SERVICOS CA CAMARA
Elernento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recurses Ordinarios
Sub-Elemanto: 3.1.80.11.,01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLHA }
Modalidade: N&o se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Satdo Atual
¥ Convénio: Contrato: .
| Patriménio: - 235.700,00 130.000,00 106.700,00
HISTORICO - Ny
REFERE-SE A PAGAMENTC DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DOS SERVIDORES Movimentagio Empenho
CONTRATADOS DESTA CASA LEGISLATIVA. Saldo Anterior Sub-Empenho Saido Atual
47.638,57 8.151,27 39.487.30
[Data do Empenho:  20/01/202% Data do Liquidagao: 19/10/2021 Data do Pagamento:  20/10/2021 J
## Qito mil e cento e cinguenta e um reais e vinte e sete centavos ## Valor Bruto 8.151,27 :
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 8.151,27 (Oito mil e cento e cinguenta e un . A
@sete centavos ), proveniente desta nota. Em, 201 0/2021 QO processo foi pago conforme a autorizagao. Em, 26/10/2021
e I; 2 />—1y _/{'ﬂ,q_/
~ LOURISVALDO%DR!GUES SOUZA DANILO FREITAS MENDONGA
Presidente{a) Tesoureiro
CPF : 995.562.435-34 CPF :016.018.195-01
H IDENTIFICAGAQ BANCARIA
’ N* Conta Descrigio Conta N° Agéncia | Banco N*Boc. Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 36412 37 - BANCO BRADESCO S A, 5574 2.22500
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S A 3641528 1.068.77
1054.5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641519 232172
i
RECIBO N° PROCESSOQ PAGTO: 207 /2021
Recebemos dajo) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a :mportansia supra de R$ 8.151,27 {Dito mil e cento e cinguenta e um reais e vinte e sete centavos ), !
conforme especificagdo constante nesta ordem de pagamento de n® 207, pela qual damos 1otal quitagio. i
Nome:
CPF:
RECEBIDO EM: { ! RG:

2089204



CAMARA MUNICIPAL DE MAIOQUINIOUE

CNP}: 16.426.215/0001-09 - CEP: - MAIQUINIQUE - BA

" i GReTe
siasmssdii _NOTA DE LIQUIDAGAO PROCESSO ADM:
I EMPENHO: 9/2021 N°® SUB-EMPENHO: 10 Data do Sub-Empenho: 19/10/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 28 - AURICELIA PEREIRA DOS SANTOS E QUTROS Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: , Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 002.090.265-45 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAQ ORCAMENTARIA
Reduzido: 2002.3411.00 - QRGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 20/01/2021
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungao: 01- Legisiativa
Sub-Fungio: 31- Agao Legisiativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agao: 2.002 - MANUTENCAQ DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.90.11.00 - VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA )
Modalidate: Nio se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 235.700,00 130.000,00 105.700,00
b -
‘— HISTORICO -
REFERE-SE A PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DOS SERVIDORES
CONTRATADOS DESTA CASA LEGISLATIVA, Movimemagao Empenho
Saldo Anterior Sub-Empenhc Saldo Atual
47.638,57 8.151,27 39.487,30
Data do Empenhe:  20/01/2021 Data do Liquidagao: 19/10/2021
RETENGOES
Coadigo Descrigdo valor
2.1.8.8.1.01.02.00.00.06.¢ | INSS A RECOLHER 765,04
2.1.8.8.1.01.04.00.00.01.¢ | IRRF A RECOLHER 65,67
2.1.8.8.1.01.15.00.00.01.1 | GONSIGNADO CAIXA ECONOMICA 1.705 07
T valor Retid 253578
i ## Cinco mil e seiscentos e quinze reais e quarenﬂtiirjove centavos ## Valo: Liquid: 5.61355,49
l DOCUMENTOS COMPROBATORIOS
- | rFoLHA Competéncia Valor RS o o
1072021 8.151,27
DESDOBRAMENTOS { PCASP ) ]
Caédigo Descrigéo Vailor R$
31121010 L IQUIDACAQ VENGIMENTOS E SALARIOS 8.151,27

Declaro que os materiais foram recebidos efou servigos prestados em
19/10/2021,

Do -

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

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em
19/10/2021, podendo efetuar o pagamento.

Presidente{a)
1 995.562.435-34

CPF

2NET10Y




CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOQUE

CNP): 16.426.215/0001-09 - CEP: - MAIQUINIQUE - BA

:M:ﬁmmr
dnimmmeess NOTA DE SUB-EMPENHO
l EMPENHO: 9/2024 N° SUB-EMPENHO: 10 Data do Sub-Empenho: 19/10/2021  TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 28 - AURICELIA PEREIRA DOS SANTOS E OUTROS Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 002.090.265-45 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAQ ORGAMENTARIA
Reduzido: 2002.3111.00 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR l Data do Empenho:  20/01/2021
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Funcgio: 01- Legislativa
Sub-Fungéo: 31- Agao Legisiativa
Programa: 01- FODER LEGISLATIVO
Agao: 2.00Z - MANUTENCAO DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarics
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOQAL CIVIL ( FOLHA S
Modalidade: Nic se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
ﬂ Patriménio: - 235.700,00 130.000,00 1056.760,00
[~ HISTORICO .
REFERE-SE A SUBEMPENHO PARA PAGAMENTQ DOS VENCIMENTOS DO SALARIC DOS Movimentagio Empenho
SERVIDORES CONTRATADOS DESTA CASA LEGISLATIVA.
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
47.638.57 8.151,27 39.487.30
N° Ordem | Especificagsio { ftem) Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total
r— : S, P,
# Oito mil @ cento e cinguenta & um reais e vinte & sete centavos ## 8.151,27
T— - e
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 19/10/2021. Declaro que a importincia supra foi deduzida do crédito prépric ermn 19/10/2024
5 )
- — ,
———— N — -
LOGURISVALDO ROCRIGUES SOUZA TIAGO SANTANA BRITO
Presidente{a) Presidente{a) da Comissao
CPF 1 995.562.435-34 CPF 1 073.887.705-00

2062192




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

16.426.215/0001-09 Folha de Pagament,o
: l Banco - <Todos> ] LRegime <TODOS> | L Més - Qutubro |
| Grupo - 1 - Normal | I Sequéncia - 1 | I Ano- 2021 I

<TODOS>
1 CENTRO DE CUSTO -1 - SERVIDORES

TOTAIS DA FOLHA

l " Remuneragio ' . . | Ref. | Valor | Descontos: | Ref. | Vaior |
[ 001 - Salaric Base 3[ 8.100,00 l 397 - Inss | 3 I 765,04 ]
£ _@3 - Saldrio Familia 1 51,27 | 399 - Irrf 1 65,67 ]
L [ I 463 - CONSIGNADO CAIXA E. FEDERAL 2 | 1.705,07 ]
% [ TOTAL REMUNERAGOES BE>>> 8.151,27 TOTAL DESCONTOS >>>>> 2.535,78 ]
B —
& Qtde de Funcionérios : 4 [ fqudo >-615,49
N |
B U . . o . )
] Totai de Remunera;:ao_ r 27 «(Oito-mil e cento e cingyenta.e Um ieais e vinte e sete centavos ) -
| : o R ENCARGOS PREVIDENCIARIOS {R$) |
/BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 8.100,00 N
VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 20% + (1% RAT) * (1% FAP) {INSS) 1.701,00 (x)
SALA_R'fo MATERNIDADE - PREV. GERAL 0.00 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 51,27 (-}
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE {INSS) 1.649,73 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (INSS) 76504 (+)
QOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 241477 (=) )
ﬁASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \
VALOR CONTRIBUICAQ PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA} 0,00 (x)
HALOR CONTRIBUICAD PATRONAL 0% (PREV PROPRIA SUPLEMENTAR) 0,00 (+)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 000 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA 0,00 (-}
AUXILIO DOENCA - PREV. PRGPRIA 0,00 (-}
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE {(PREV, PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAD DO SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 {+)
VALOR DA CONTRIBUIGAQ DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 (+)
_QOTAL'PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV, PROPRIA) 0,00 (=} /
[ BASE DE CALCULO DO FGTS »»> 0,00 FGTS A RECOLHER >>> 0,00 ]

AL A

AR

[riar ttane

19/10/2021 - 10:22:35 7 Sistemna de Folha de Pagamanto - Fator Sistemas - (71) 3038-8800
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CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

GIOADE GRAFITE

_CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

2021

Processo de Pagamento N° 205

Data: 20/10/2021

Credor:

Empenho N°;: 8/ 10

N N

27 - CARMELIA FERREIRA RAMOS E OUTROS
Op= 0 Valor Bruto R$: 36.000,00
E Valor Retido R$: 11.580,79
Valor Liquido R$: 24.419.21
Dotagao Orgamentaria
Reduzido: 2001.3111.00
Unidade: (1.00.0 - Camara Municipat de Vereadores
Agao: 2.001 - MANUTENCAQC DOS SERVICOS DO PLENARIO
Elemento: 3.1.90.11.00 - VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios
N°Conta |Descrighio Conta N° Agéncia | Banco © - ' N° Doc. valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3644-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641533 3.406,22
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO 8RADESCO S.A. 3641512 2.112,11
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S A. 3641509 3.205,22
1054-5 BRAD G/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641536 3.462.10
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3841-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641515 2.140,55
1054-5 8RAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641545 2.055.23
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641541 2.141,04
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641492 3.433.66
1054-5 BRAD C/C 1054-5 28412 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641516 2.264.08

2065130




CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

4mm CNPI: 16,426.215/0001-09 - CEP: . - - MAIQUINIQUE - BA
sz ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 8/2021 N° SUB-EMPENHO: 10 TIPO DO EMPENHQ: Estimativo
Data Empenho: 20/01/2021 Data Sub-Empenho: 19/10/2021 Data Liguidagfo: 19/10/2021 Data Pagamento: 20/10/2021
~ FORNECEDOR
Nome: 27 - CARMELIA FERREIRA RAMOS E OUTROS Tipo Pessoa: Fisica
EHFIEFEGﬂi Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 329.087.175-49 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAQ ORGAMENTARIA
Reduzido: 2001.3111.00 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
tinidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungéo: 01 - Legislativa
Sub-Fungédo: 31- Agao Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agao: 2.001 - MANUTENCAQ DOS SERVICOS DO PLENARIC
Elernento: 3.1.80.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIViL
Fonte: 00 - Recursos Crdinarios
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA )
Modalidade: Nio se Aplica Saldo Anterlor Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
| Patriménio: - 450.600.00 450.000,00 0,00
HISTORICO
REFERE-SE A PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS FIXOS E DECIMO TERCEIRQ DOS Mavimentagio Empenho
VEREADGCS DESTA CAMARA LEGISLATIVA, Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
126.000,00 36.000,00 90.000.00
|
Data do Empenho:  20/01/2021 Data do Liquidagdao: 19/10/2021 Data do Pagamento:  20/10/2021 |
. ## Trinta o seis mil reais ## Valor Bruto 36.000,00 .
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 36.000,00 (Trinta e seis mil reais ), . N
proveniente desta nota. Em, 20/10/2021 0 pracesso foi page conforme a autorizagae. Em, 20/10/2021
LOURISVALDOQ LUES SCUZA DANILD O{REITAS MENDONCA
Presidente(a) Tesoureig
CPF 1 995.562.435-34 CPF : 016.018.195-01
l IBENTIFICAGAO BANCARIA
N° Conta Deascrigao Conta N° Agéncia | Banco N”Doc. Valor
1054-5 BRAD CI/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO 5 A, 3641533 3.40522
1054-5 BRAD C/C 1054-5 6412 237 - BANCO BRADESCO S .A. 3641512 211211
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO 5 A 3641509 340522
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 -BANCO BRADESCO S A 3641536 346210
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3B41-2 237 - BANCO BRADESCO S A 3641515 2.140.65
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 541545 208523
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3541-3 237 - BANGO BRADESGO S.A 3641541 2.141.04
1054-5 BRAD CI/C 1054-5 3641-2 237 - BANCGO BRADESCO S.A. 3641492 3.433.66
1054-5 BRAD C/C 1054-5 36412 237 - BANCO BRADESCO S A 3641516 2.264.08
RECIBO N° PROCESSO PAGTO: 205/ 2021

Recebemos dalo) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a importancia supra de R$ 36.000,00 (Trinta e seis mil reais ), conforme especificagio constante nesta order
de pagamento de a° 205, pela qual damos total quitagéo.

Pagamento efetuado através de DOC.

2089180



CNPI: 16.426.215/0001-05 - CEP: . -

NOTA DE LIQUIDACAQ

- MAIQUINIQUE - BA

gt

Chamna s 96 Mo AOOL

CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

PROCESSO ADM:

EMPENHO: B8/2021 N° SUB-EMPENHO: 10

Data do Sub-Empenho:

18/10/2021 TIPO DO EMPENHO:  Estimativo |

— FORNECEDOR
Nome: 27 - CARMELIA FERREIRA RAMOS E OUTROS Tipo Pessoa: Fisica
En.dere;o: , Compilemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 329.087.175-49 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
r— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2001.3111.00 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho:  20/01/2021
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungao: 01 - Leqgislativa
Sub-Fungéo: 31- Aghc Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agdo: 2.001 - MANUTENCAO DOS SERVICOS DO PLENARIO
Elemento: 3.1.80.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA )
Modalidade: Nio se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
ﬂ Patriménio: - 450.000,00 450.000,00 0.00
" = HISTORICO
REFERE-SE A PAGAMENTQ DOS VENCIMENTOS FIXOS§ E DECIMO TERCEIRG DOS .
VEREADOS DESTA CAMARA LEGISLATIVA. Movimentagdo Empenho
Saldo Anteriar Sub-Empenho Saido Atual
126.000.00 36.000,00 50.000,00
Data do Empenho:  20/01/2021 Data do Liquidagao: 19/10/2021 B
RETENGOES
Cadigo Dascrigdo Valor
2.1.8.8.1.01.02.06.00.06.1 | INSS A RECOLHER 3.701.43
2.1.8.8.1.01.04.00.00.01.1 | IRRF A RECOLHER 1.281.87
2.1.8.8.1.01.15.00.00.01.1 | CONSIGNADO CAIXA ECONOMICA 6.597.49
L v I dezonove faais 6 vinte & um cantavos. H# valor Retido 11.580,79 .
## lnt? € quatro mil e guatrocentos e dezenove reais eumeeumc.e : os n o Valor Liquido 2441921 |
‘ DOCUMENTOS COMPROBATORIOS !
FOLHA Competéncia Valar R$ B
10/ 2021 36.000,00
PESDOBRAMENTOS ( PCASP } j
Codigo Descrigho Vaior RS .
31121010 LIQUIDAGAQ VENCIMENTOS E SALARIOS 36.000,00 J

Declaro gue os materiais foram recebidos elou servigos prestados em
19/10/2021.

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

Tlaro qud a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em
19/10/2021, podendo efetuar o pagamento.

. . —y

LOURI‘S‘:\:'ALDO RODRIGUES SQUZA
Presidente{a)
CPF  :985.562.435-34

2OR0EN




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIOUE

s CNPJ: 16.426.215/0001-09 - CEP: |, - - MAJQUINIQUE - BA
et NOTA DE SUB-EMPENHO
EMPENHO: 8/ 2021 - . N SUB-EMPENHO: 10 Data do Sub-Empenho: 19/10!2021_ TIPO DO EMPENHO: Esfimativo
— FORNECEDQR
Nome: 27 - CARMELIA FERREIRA RAMOS E OUTROS Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ; Insc. Estadual: CPF: 329.087.175-49 RG;
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAQ ORGAMENTARIA.
Redurido; 2001.3111.00 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR PData do Empenho: 20/01/2021
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungao: 01- Legislativa
Sub-Fungéo: 31- Agao Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agdo: 2.001 - MANUTENCAC DOS SERVICOS DO PLENARIO
Elemento: 3.1.90.11.0G- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios
Sub-Elemento; 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CiVIL { FOLHA)
Modalidade: Nzo se Aplica Saldo Amterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
ﬂ Patriménio: - 450.000,00 450.000,00 0,00 |
[~ HISTORICO
REFERE-SE A SUBEMPENHO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS FIXOS E DECIMO - Movimentagao Empenho
TERCEIRO DOS VEREADOS DESTA CAMARA LEGISLATIVA. -
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
126.000,00 36.000,00 90.000,00
N° Qrdem | Especificagio { item ) Unidade Quant. " Valor Unitério Valor Total
## Trinta e seis mil reals ## ' o 36.000,00

Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito préprio em 19/10/2021

TIAGO SANTANA BRITO
Pré3ldente(a) Presidente(a} da Comissao
CPF : 995.562.435-34 CPF : 073.887.705-00

PUAGIRD




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

15.426.215;0001';09' o Folha de Pagamento
ﬁ ' | ‘Banco - <Todos> ) ; 7_ I | Regime <TODOS> | I Més -  Qutubro |
| .Grupo -1 - Normal - - : .: I L Sequéncia - 1 | | Ano- 2021 '

;i Toposs . oo i
& - | CENTRO DE CUSTO - 2- VEREADORES

‘ TOTAIS DA FOLHA
— __ Remunstaggs - ‘ ; [ Ref. | Valor I Descontos | Ref. 1 Valor |
‘32@1 - Salério Base ] 1| 400000 | 397 - inss o| a70143)
.:;\_ ":5[011 - Subsidio - T 8 32.000,00 | 399 - teef . 1.281‘87]
. ‘ ) | | 463 - CONSIGNADO CAIXA E. FEDERAL | 5 I 6.597,49]
_ . TOTAL ﬁfMl}Né;?iﬂfébéﬁz, ', o 33> 36.000,00 TOTAL DESCONTOS S>3 11_530,79]
‘ Qtde de Funciondrios 19 [ Liquide 24_419,21]

Bl

inta e seis mil reais )

o e o
R, .7 & e A A

A e 'ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (RS) |

L { BASE DE CALCULO PREVIDENGIA GERAL 36.000,00 )
U | VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 20% + (1% RAT)* (1% FAP) (INSS) 7.560.00 (x)
% | SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 0,06 (-)
Y. - | 1SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 0,00 (-)
§§ { “VALOR PATRONAL DEVIDO ‘F"EI‘.OV,'E'N-TE (INSS) 7.560.00 (+)
{ /| VALOR DA CONTRIBUICAG DO SEGURADO (INSS) 370143 (+)

. \ TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 11.261.43 (=) D

" ﬁASE. DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA ) 0,00 \
VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 0,00 (x)
HVALOR-CONTRIBUICAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 0,00 (+)
s SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA : - 800 (-)
# | SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA ' : 0,00 (-)
E =1 AUXILIO DOENCA - PREV, PROPRIA 0,00 (-)
: "1 VALOR PATRONAL DEVIDO PELG ENTE (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
i2 | VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
'“ VALOR DA CONTR?BUIQAO‘DG:SEGURADO'(PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 000 (+)

; TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (=) /

: [ BASE DE CALCULO DO FGTS a— - 0,00 FGTS A RECOLHER »>> 0.00 ]

b

o 16/10/2021 - 10:17:42 R . . Sistema de Folha de Pagamento - Fator Sistemas - (71) 3038-8300 - 313



CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

CIDADE GRAFITE

-CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

2021

Processo de Pagamento Extra N° 221
Data: 20/10/2021
Despesa Extra N°: 50

Credor:

11 - INSTITUTO NACIONAL. DO SEGURO SOCIAL-INSS

OpA0] Valor Bruto RS: 3.701,43
o Valor Retido R$: 0,00
[=0;
Valor Liquido RS: 3.701,43
Despesa Exira-Crgamentaria
Reduzido: 40
Despesa: 2.1.8.8.1.01.02.00.00.06.00.060 - INSS A RECOLHER
Categoria: -
N° Gonta |Descriglo Conta : N Agancia | Bance o N° Doc. Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCQ S.A. 924845 3.701,43

20RA32%




it CNP3: 16.426.215/0001-09 - CEP:

e

- MAIQUINIQUE - BA

ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORGAMENTARIO

CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIQUE

PROCESSO ADM:

| N° DESPESA EXTRA: 50 /2021

Data do Paga?neni'o: 20/10/2021

TIPO DESPESA: Extra-Orgamentério

- FORNECEDOR
Nome: 11 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQC SOCIAL-INSS Tipo Pessoa: Pessoa Juridica
Endereco: Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: 29.979.036/0001-40  Insc. Estadual: CPF: RG:
Ageéncia: Banco: -
— DESPESA EXTRA-ORGAMENTARIA
Reduzido: 401
Despesa: 1.1.8.8.1.01.02,00.00.06.00.0(- INSS A RECOLHER
ﬂ Categoria Despesa: 0-
' — HISTORICO
REFERE-SE A PAGAMENTO DO iNSS DOS VEREADORES DESTA CASA LEGISLATIVA REFERENTE AC MES DE SETEMBRO DE 2021
! #H Trés mile setecentos & um reais e quarenta e trés centavos ## Valor Pago ' 3.701,43
H .

IDENTIFICAGAO BANCARIA PROCESSO DE PAGAMENTO N° 221
N°Conta | Descrigho Conta N Agéncia | Banco N° Dog. Vaior
1054-5 BRAD C/C 1054-5 AB41-2 237 - BANCO BRADESCO S.A, 824845 370143

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

NV

LCURISVALDO RODRIGUES S5CUZA
Presidente{a)

CPF 1 995.562.435-34

0O processo foi pago conforme a autorizagie

DAN{O FREITAS MENDONCA
Tesoureirg

CPF 1 016.018.195-01

RECIBO

Recebemos da{o) CAMARA MUNICEPAL DE MAIQUINIQUE a importdncia supra de RS 3.701,43 (Trés mil e setecentos & um reais e quarenta e trés centavos ), conforme
especificagio constante nesta ordem de pagamento de n® 221, peta qual damos total quitagao.

2069320
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1VIaINSS 2*Via CONTRIBUINTE

1ViadNSS -2Via CONTRIBUINTE

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

I - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

3. CODIGO DE
‘PAGAMENTO

09/2(}2]

4 - COMPETENCIA

5-IDENTIFICADOR  16.426.215/0001-09

C.N.P.J. 16.426.215/0001-09 6- VALORDO INSS 3.701.43
MUNICIPIO DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL e
PCA LOMANTO JUNIOR S/N ; -
CENTRO 7- 0,00
MAIQUINIQUE : U B, L
BAHIA : :
cep 45.770-000 REFERENTE SEGURADO VEREDORES 8- : 0.00
;2 - VENCIMENTO o - 9 - VALOR OUTRAS
é(Uso exclusivo INSS) % 20/10/2021 ENTIDADES 0’00
;ATENC : E vedada a utilizagio de GPS para recolhimente de receita de valor inferior :SéggM/MULTA E O’OO
ao estipulado em resolucdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior o )
devera ser adicionada 4 contribuigio ou tmportincia correspondente nos meses T
subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 -TOTAL 3.701,43
AUTENTICACAO BANCARIA
—
) 3-CODIGO DE 2402
MINISTERIQ DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS s
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4. COMPETENCIA 09/202 1

msvinéwan soase GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

'>

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
C.N.P.J. 16.426.215/0001-09

MUNICTPIQ DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL
PCA LOMANTQ JUNIOR S/N

CENTRO

MAIQUINIQUE

BAHIA

cep 45.770-000 REFERENTE SEGURADC VEREADORES

2 - VENCIMENTO :
[(Uso exclusivo INSS)

20/1 0/2021

estipulade em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd
ser adicionada a contribuigio ou importancia correspendente nos meses subsequentes, aié
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado

ATENCAQ: E vedada a utilizaglo de GPS para recolhimento de receita de valor iafenor ao JUROS

ES-IDENT!FICADOR 16.426.215/0001-09

6 - VALOR DO INSS 3.701.43

? R E R 0.00
) -010-0
e 000
10 - ATM/MULTA E 0,00
”MTOTA.L e 3701.43

AUTENTICACAQO BANCARIA



https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/ imprimirPopup.jst

6 Comprovante de Transagio Bancaria
. a’ GPS y
Data da operagdo: 20/10/2021 - 0Sh49
bradesco

_aueslo N° de Controle: 105.376.508,224.794.405 ] Autenticacio Bancdria: 003.843.713.924.845
net empresa

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

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

2402
03. CODIGO DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 09/2022
INSTITUTO NACIONAL DQ SEGURO SOCIAL-INSS 04. COMPETENCIA
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
16426215000109
01. NOME FOI\_{E/_‘ ENDERECO | e . 05. IDENTIFICADOR
Guia da Previdencia Social - GPS 06. VALOR DO INSS R$ 3.701,43
(77) 32752147
ST SAUS QUADRA 2, BLOCO O, N6 o7
02. VENCIMENTG
{Uso Exclusivo INSS) ) _08' i
ATENGAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 09. VALOR QUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estipulado em Resclugdo publitada pelo INSS. A receita que resultar em valor inferior devers ‘
ser adicionada a contribuicio ou importineia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total sefa igual dur sugeridr ag valor rinimG fixado. 10. ATM/MULTA E JURDS R$ 0,00
11. TOTAL R$ 3.701,43

A transagdo. acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condigBes especificadas, conforme QOrdem de Servigo INSS/DAF no
205, de 10.3.1999,

O langamenteo consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 20/10/2021, sob o n.de protocolo 5162402,

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

Autenticacio

oBGLxd2B DcJSgdtG k#d@kEC2 ttY7CBEw r?WHTIM@? 22MRCCRB ry@2rvug oTUF37Yh
4uqsvV23 DgZ8vVct zVcLPSkK Whp*VEVg J7kdxes9 g*rD1?8A kUgDchNY 5+gCHSTh
KA4bHALV vHdgpjKe xMkHZsQ3 UDIvFcLu SoxmK7bg ?4QZmP#6 52004209 19100013

SAC - Servico de.  Alé-Bradesco Deﬁdente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamaces e Informagdes. Demais tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 Q800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana, censuke o ske
Fale Conosce

A YR T

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feia, das 8h 3s 18h, exceto feriados.
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CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

CIIADE GRAFITE

AMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIGUE

2021

Processo de Pagamento Extra N° 222
Data: 20/10/2021

Despesa Extra N°: 51

Valor Bruto R$: 1.760,82
Valor Retido R$: 0,00
Valer Liquido R$: 1.760,82
Despesa Extra-Orgamentaria
Reduzido: 401
Despesa: 2.1.8.8.1.01.02.00.00.06.00.00 - INSS§ A RECOLHER
Categoria: -
N° Conta | Descrigio Conta N® Agéncia { Bareo : . N° Doc. Vator
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3541-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 925579 1.760,82

069322



: 5 : CNPJ: 16.426,215/0001-09 - CEP:
RO TE

CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIOUE

- MAIQUINIQUE - BA

~

st ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORGAMENTARIO PROCESSO ADM:

[N“ DESPESA EXTRA: 517202t Dataldc Pagamento: 20/16/2021 TIPO DESPESA: Extra-Orgamentério

~~ FORNECEDOR
Nome: 11 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL-INSS Tipo Pessoa: Pesseca Juridica
Enderego: Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
GNP 29.979.036/0001-40  Inse¢. Estadual: CPF: RG:

Agéncia: Banco: -

~— DESPESA EXTRA-ORGAMENTARIA
Reduzido: 401
Despasa: *.1.8.8.1.01.02.00.00.06.00.0{- INSS A RECOLHER
Categoria Despesa: 0-

T

— HISTORICO
REFERE-SE A PAGAMENTO DG INSS DOS SERVIDORES DESTA CASA LEGISLATIVA REFERENTE AQ MES DE OUTUBRO DE 2021

#i Um mil e setecentos ¢ sessenta reals e citenta e dois centavos ## - Valor Pago 1.760,82 |

IDENTIFICACAO BANCARIA PROCESSO DE PAGAMENTO N° 222
N° Conta Cescrigie Conta N° Agéncia | Bance N* Doc. Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 36412 237 - BANCO BRADESCO §.A. 925579 1.760.82
Paga-se vorecido o valor de R$ 1.760,82 (Um mil e setecentos g sessenta O processo foi pago conforme a autorizagéo

repis e oitenta e dois centavos }, provini

P —

e LOURISVALDO GUES S0OUZA
Presidente(a)

CPF : 995.562 435-34

DANILG FREITAS MENDONGCA
Tesoureiro

CPF 1 016.018.195-01

RECIBO

Recebermnos da(o) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a importancia supra de R$ 1.760,82 (Um mil e setecentos e sessenta reais & oitenta e doig centavos ),
conforme especificaggo constante nesta ordem de pagamento de n° 222, pela qual damos total quitagao.

2004222



19i INSS -2Via CONTRIBUINTE

LIRSS 2N CONTRIBUINTE

| 3-CODIGO DE 2402

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS "PAGAMENTO
g INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS oo oo i i i
-,%u " SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 _ -OMPETENCIA 10/2021

r

rameioiucia soase  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 _ IDENTIFICADOR 3 16.426.215/0001-09

| NOME OU RAZAG SOCIAL / FONE / ENDERECO

C.N.P.J. 16.426.215/0001-09 ‘6 - VALOR DO INSS 1.760,82
MUNICIPIO DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL ‘ o
PCA LOMANTO JUNIOR S/N ‘

CENTRO 7-

MAIQUINIQUE :

BAHIA

cep 45.770-000 REFERENTE SEGURADO FUNCIONARIOS 8-

so exclusivo INSS) % 19/11/2021 (ENTIDADES ; 0900 :
ATENCAO: E vedada a utilizagio de GPS para recothimento de receita de vaor inferior }SRS.‘:‘;‘ ULTAE = 0,00
a0 estiputado em resolu¢lo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor mferior : e :
devera ser adicienada 4 contribuigio ou importincia correspondente nos meses : ; :
subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 -TOTAL : 1.760,82

AUTENTICACAO BANCARIA

| _ 3. CODIGO DE 2402
: MINISTERIQ DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS ‘PAGAMENTO :
; INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS s ; e
i SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 COMPETENCIA 1 0/2021

5-IDENTIFICADOR  16.426.215/0001-09

H

(=N U RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECQ :

:CN.P.J. 16.426.215/0001-09 6 - VALOR DO TNSS 1.760,82

IMUNICIPIO DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL : e
PCA LOMANTO JUNIOR S/N

(CENTRO 7 -

‘MAIQUINIQUE :

BAHLA :

cep 45,770-000 REFERENTE SEGURADO FUNCIONARIOS 8-

2 - VENCIMENTO 19 - VALOR OUTRAS

{Uso exclusivo INSS) ; 19/11/2021 ENTIDADES ; 0,00 _
ATENGAQ: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ;}[OJ}-IS;'MIMULTA E : 0,00
a0 estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resuitar valor inferior : :

deverd ser adicionada 4 contribuigfio ou importancia correspondente nos meses e ! N
subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao vaior minimo fixado. 11 -TOTAL ; 1 760,82 :

AUTENTICACAO BANCARIA




it*Banco Bradesco S/A

hitps://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/ imprimirPopup,jst

6 Comprovante de Transacgédo Bancaria
d GPS
' Data da operacdo: 20/10/2021 - 09h52
E@des@ N© de Controle: 105.376.508.224.754.405 | Autenticacio Bancaria: 003.843.713.925.579
net empresa

Empresa: CAMARA DE VEREADORES | CNP3J: 016.426.215I0001-Q9

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

2402
03. CODIGO DE PAGAMENTO
ABOCML
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 10/2021
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS 04. COMPETENCIA
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
) 16426215000109
01.NOME / FONE/ ENDERECO . 05. IDENTIFICADOR
Guia da Previdengia Social - GPS 06. VALOR DO INSS R$ 1.760,82
(77) 32752147
ST:SAUS QUADRA 2,BLOCO O, N 6 07. -
02. VENCIMENTO
(Uso Exclusivo INSS) 08.
S ATENCAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 09. VALOR QUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
o estipulado em ResolugBo publicada pelo INSS. A receita que resultar em valor inferior deverd | - !
i . ser adicionada & contribuicdo ou importinda correspondente nos meses subsequentes, atd
§ que o total seja Iguial ow superidr ac valor minimg fixado. . 10. ATM/MULTA E JURQS R$ 0,00
% 11. TOTAL R$ 1.760,82

A transagao acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia-Social acima foi paga através dentro das condiges especificadas, conforme Ordem de Servigo INSS/DAF no
205, de 10.3.1999, :

O langamento consta mektrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 20/10/2021, sob o n.de protocolo 5162402,

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

SR e LN P

Autenticacio

OET*w9?t S3IKCYVLN Kkbwo3Cj ?51npbAj rxzFk?Xc ve92TqRS dg?BEiDN etmutvrd
bKAcy3yw w3Y3Y8Ss QV#JVE72 9¢P3V53n haliwVBi kfWERhMYU s9y*rGoW CZTWUmw2
giNIP6sb 7BOykv93 #XW650Ls O7vTnxLe ULmhAABI pU6zofiu 52004200 19060003

SAC - Servigo de- AlS-Bradesco - Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacées ¢ Informacdes. Demak tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske

Fale Conpsco

-
1
5

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto ferados.
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