
Processo de Pagamento N° 206

Data:  20/10/2021

Empenho N°:  10 / 14

Credor:                   29 -ELIANE OLIVEIRA LIMA

Dota eao Orgamenfa ria

Reduzldo:              2002.3111.00

Unidade:                01.00.0    -Camara Municipal de vereadores

Acao:                      2.oo2 -MANUTENCAO L)oS SERvicos  DA CAMARA

Elemento:              3.1.90.11.00 -VENC VANT  FIXAS  -PESSOAL CIVIL

Fonte:                    00 -Recursos ordinarios

D®8crigiv Conta No Ag6ncfo

BRAD  C/C  1054-5

BRAD  C/C  1054-5

BRAD  C/C  1054-5

BF{AD  C/C  1054-5

BRAD  C/C  1054-5

BRAD  C/C  1054-5

237  -  BANCO  BRADESCO  S  A

237  -BANCO  BRADESCO  S A

237  -BANCO  BRADESC0  S A

237  -BANCO  BRADESCO  S  A

237 - BANco BRAr)Esco s A

23 / -  BANCO  BFIADESC`,0  S  A

91455

3641521

0273485

8861202

3641522

3641530

1017,50

1120,04

2  818.62

1017.50

2  838,23

1  65450



CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINI0UH

CNPJ     16426.215/OOO1-09-CEP                `        -MAIQUINIQUE-BA
\-~~    '~  `

;a;===       ORDEM DE PAGAMENTO                                                               PROCESSOADM:

Home:                          29. ELIANE  OLIVEIRA LIMA
Enderogo:
Bair,o:

CNPJ:                                                                             lnsc.  Estadual
Conta:                                                                                          Agencia :

Tlpo possoa:   Fislca
Compl®monto:

Cldade:
CPF:   016187225-57                                        RG:

Banco.    -

DOTA¢AO OR¢AMENTARIA

Reduzido:                     2002.3111.00        -ORCAMENTARIO E SuPLEMENTAR

Unidado:
Fungao,
Sub-Funcao:
Programa:
A9ao;
Elemento:
Follte:
Sub-Elemento:

01  00  0    -Camara  Municipal  de  Veireac!ores

01  -Legislatlva

31  -Acao  Legislativa

01  -PODER  LEGISLATIVO

2  002 -MANUTENCAO  DOS  SERVIC,OS  DA CAMARA
3190.1100-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

00 -F3ecursos  Ordlnarios

3  1  9011  01  -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

Data  do  Emponho:        19/01/2021 Data  do  Liquida9ao.19/10/2021 Data  do  pagamento:     20/10/2021

# Onze mil e selscentos e dois reais e cinquenta e quatro centavos  # Valor Bruto                                11.602`5411.602,54

lDEN1.IFICACAO BANCAFtlA

N, Conta D®®cricao confa No Ag6nela Banco NO  Doc. Valor  I

1054-5 BRAD  C/C  1054-5 I    3641-2 237  -8ANCO  BRADESCO  S  A 91455 1017,50

1054-5 BRAD C/C  1054-5 3oil-2 237  -  BANC0 BRADESC0  S A 3641521 1   120  04

1054-5 BRAD C/C  1054-5 3641   2 237 -  BANCO  BRADESCO  S A 0273485 2  818  62

1054-5 BFiAD  C/C  1054-5 364 1 -2 237  -  BANCO  BPADESCO  S A 8861202 1017   50

1054-5 BRAD  C/C  1054-5 364 1 -2 237 -  BANCO  BRADESCO  S  A 3641522 2  838,23

1054-5 BF`AD  C/C  1054-5 364 1  -2(I 237  -  BANCO  BRADESCO  S  A 364 1 530 1   654  50 I

RE;clBo                                     N° PROCESSO PAGTO:     206/2021

Recebemos da(a) CAMARA MUNICIPAL  DE  MAIQUINIQUE a  importancia  supra  de R$  11  602,54  (Onze  mil e seiscentos e dois reais e  cinquer`ta  e quatro centavos  ),

conforme  especificaeao  constante  nesta  ordem de  pagamen[t-.I  +.e  n° 206,  pela  qual  clamos total qiiitaeao

Pagamento efotuado atrav6s de DOC
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CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINI0UE

NOTA  DE  LIQUIDA

•         -MAIQUINIQUE-BA

AO                                                                                PROCESSO ADM:
EMPENHO:   10 / 2021                 N® SuB-EMPENHO:   14               Data do sub-Empenho:         19/10/2021     TIPO DO EMPENHO:               Estimativo

Nome:                           29  -ELIANE  OLIVEIRA  LIMA                                                                                                                               Tipo pessoa:   Fisica
Enderego:                                                                                                                                                                                                                    Complemento:
Ba irro:                                                                                                                                                                        Cidade:
CNPJ:                                                                                  lnsc.  Estodual:                                                             CPF:   016187  225-57                                        RG:
Conta:                                                                                            Agencla                                                       Barlco:    -

OOTAC^O  ORCAMENTARIA

R®duzido:                      2002.3111,00         -ORCAMENTARIO E SuPLEMENTAR Data do Emi)onho:      19/01/2021

Unidade:
Func5o.
Sub-Fun¢ao:
Programa:
A¢ao:
EIomonto:
Fon'e:
Sub-Elemonto:

01  00  0    -Camara  Municipal  de \/ereadores
01  -Legislativa

31  -  A¢ac)  Legislativa

01  -PODER  LEGISLATIVO

2.002 -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DA CAMARA
3.190.11.00-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAl.  CIVIL

00 -Recursos  Ordinarios
319011,01 -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

Modalidade:     Naose  Aplica Saldo Antorlor Valor do Emp®nl`o Saldo Alual
Conv6nio:                                                                                                                   Contrato.

250.000,00 14.300,00 235  700,00Patrim6nio:        -

HIST6f`lco
REFERE-SE  A  PAGAMENTO  DOS  VENCIMENTOS  DO  SALARIO  DO ASSESSOR  DOS

Movimentapao EmpenhoVEREADORES  DESTA CASA  LEGISLATIVA

Sate Anterior Sub€mpenl`o Saldo Atual

11   602.54 11.602,54 0,00

®
OOCuMENTOS COMPR0BATORlos

DESO0BRAMENTOS ( PCASP )



CAMARA MUNICIPAL, DE MAIOUINI0UE

Tc"-~m:ap       NOTA DE ACRESCIMO

ENPENllo:   10/2021                      N°ACRESC"O:         13               Data doAcr68cino:          01/10AZ021       TIPO DO EMPENHO:    Estimativo

Home:                          29  -ELIANE  OLIVEIRA  LIMA
Enderego:
Bairro:

CNPJ:                                                                                 lnsc.  E§tadual:
Conta:                                                                                         Ag6ncia:

Complemento:
Cidade:

CPF:   016187  225-57                                        RG:
Banco:    -

Tipo  possoa:    Fisica

E§tado.

OOTA9^O ORCAMENTARIA

Reduzldo:                    2002.3111.00        -OR¢AutENTARIO E sllpLEMENTAF`

unidado:
Func5o:
Sub-Fungao:
Programa:
Acao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento.

Data do Emponho:    19/01rao21

01  00 0    -Camara  Municipal de Vereadores
01   -Legisla(iva

31  -Agao  Legislaliva

01  -PODER  LEGISLATIVO

2  002 -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DA  CAMARA
3  1  90  1 1  00-vENc  VANT  FixAs  T  rJEssoAL  c)vlL

00 -Recursos  Ordinarios
3,1901101  -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

REFERELSE  A ACRESCIM0  NO  EMPENHO  PARA PAGAMENTO  D()S VENCIMENTOS  DO
SALARIO  DO ASSESSOR  DOS  VEREADORES  DESTA  CASA  LECISLATIVA

No`rfuonta9ao Empenho

N. Ordon Eapaelfica§ao ( item ) u8ided® Quart. Valor unftdrlo Valor Total

I

I

# Onze mil e seiscentos e doLs reais e anquenta a qualro centavos  ##                                                                                                                            i                                              11.cO2,S4
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CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINI0UE

CNPJ     16426215/000i-09   -CEP                -         -MAIQu]NIQUE-BA

NOTA DE SUB-EMPENHO

EMPENHO:   10/2021                       N°SUB-EMPENHO:  14                Data do subJEmpenho:   19/10/2021        TIPO DO EMPENHO:    Estimativo

Nome:                           29 -ELIANE  OLIVEIRA  LIMA
Endorego:
Bairro:

CNPJ:                                                                                 Insc.  Es(adual.

Agencia:

Complemento:
Cidade:

CPF:   016187  225-57                                        RG:

Banco:    -

Tipo  pessoa:    Fisica

Estado:

DOTACAO  OR¢AMENTARIA

• OR¢ANENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Emponho:    19/01/2021
Unidado:
Fuiicao:
Sub-Funcao:
Programa:
Acao:
Elemento;
Fonto:
Sub-Elemento:

ol  00  0    -Camera  Municipal  de  Vereadotes

01  -Legislaliva

31  -  A¢ao  Legislativa

01  -PODEF`  LEGISLATIVO

2  002 -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DA  CAMARA
319011,00-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

00 -Recursos  ordinarios
3190,11.01  -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

N® Ordan Eepeemcagiv ( ham ) Unidede QuanL V®tor Unftirto Valor Total

I iiiiiiii=

I

tl.cO2,54



CAMARA MUNICIPAL  DE  MAIQUINIQUE

16.426.215/0001 ®9
Folha de Pagamento

TOTAIS DA FOLHA

SofaJ'de Remunera e mil e seiscentos e dols reais a clnquenta e qualro centavos  )

ENCARGOS  PREVIDENCIARIOS   (RS)

BASE DE  CALCuLO PREVIDENCIA GERAL

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 20°/o + (1 % RAT) . (1 % FAP)   (lNSS)
`,,-

SALARIO MATEF€NIDADE . pdev. GEE.AL

SALARIO FAMjLIA - PREV. GERAL

VALOR PATRONAL DEVIDO Pl=LO ENTE (lNSS)

VALOR DA CONTRIBU19AO D0 SEGURADO (lNSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE t SEG    RADO  (lNSS)

11.500,00

2.415,00     'X'

0,00     (-)

102,54     (-)

2.312,46     /+/

995,78    /+'

3.308.24    /='

BASE DE CALCULO PREvfoENCIA PROPRIA

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0°/a   (PREV   PROPRIA)

VALOR CONTRIBUICAO  PATRONAL 0°/a   (PREV.  PF`OPRIA SUPLEMENTAR)

SALAFIIO MATERNIDADE . PF{EV. PR6PRIA

SALARIO FAIllllLIA - PREV. PR6PRIA

AuXILI0 DOENQA - PREV. PR6PRIA

VALOF` PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV.  PROPRIA)

VALOR DA CONTRIBul9AO:DO SEGURADO (PREV   PR6PRIA)

VALOR DA CONTRIBul9AQ®O SEGURADO (PREV.  PROPRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO EN1.I: + SEGURADO (PREV.  PROPRIA)

0,00

0,00    /x'

0,00    /+'

0,00      (-)

0,00   /i
0,00     (-)

0.00    (+)

0,00    '+'

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

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

19/qo/2021  -10`22 39 Si5toma do  Folho d®  Pagarnen`o  -Fator  Sislemas -(71 )  3038J)Boo



CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUH

Estado da Bahia

8iDanESRAFime

£^RAARA ij]umcipAI DE niArouienouE

Processo de Pagamento N° 207

Data:  20/10/2021

Empenho N°:  9 / 10

Credor:                  28 -AURICELIA PEREIRA DOS SANTOS E OuTROS

E!EaE

Valor Bruto RS:

Valor Retido RS:

Valor Liquido  RS:

8.151,27

2.535,78

5.615,49

Dotagao  Ongam entaria

Reduzido:              2oo2.31 1 1.oo

Unidade:                01.00.0    -Camara Municipal de vereadores

Acao:                      2.oo2 -MANUTENCAO Dos sERvicos  DA CAMARA

Elem®nto:              3.1.90.11.00 -VENC VANT FIXAS -PESSOAL CIVIL

Fonte:                    00 -Recursos ordinanos

Daacricao Conta No Agfroa

BRAD  C/C  1054-5

BRAD  C/C  1054-5

BRAD  C/C  1054-5

237  -BANCO  BFiADESCO  S  A

237 -BANco BrIADEsco S A.

237  -BANCO  BRADESC0  S A



CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINI0UE

CNPJ:    16.426.215/OC)Ol-09   -CEP:       .       --MAIQlj:NIQUE-BA-,~,
"'""=='       ORDEM DE PAGAMENTO                                                                 PROCESSO ADM:

Nomo:                         28  -AURICELIA PEREIRA  DOS  SANTOS  E  OuTROS                                                                Tipo possoa:   Fisica
Endore9o;                                                                                                                                                                                                                 Complomonto:
Bairro.                                                                                                                                                                Cidade;
CNPJ:                                                                               lnsc.  Estadual.                                                          CPF:   002  090 265-45                                      RG:
Conta:                                                                                          Ag6ncia:                                                     Banco.    -

DOTA¢AO  ORCAM ENTARLA

Roduzido: 2002.3111.OO        . OReAMENTARio E supLEMENTAR

unidade: 01  00 0    -Camara  Municipal  de  Vereadctres

Fun¢ao: 01  -Legislativa

Sub-Fun¢ao: 31  -A¢ao  Legislativa

Programa: 01  -PODER  LEGISLATIVO

Acao. 2  002 -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  OA CAMARA
Elomento: 3.1901100-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

Fonte: 00 -Recursos  ordinarios

Sub-Elemonto: 3190,11.01  -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FC)LHA  )

# olto mil e cento e clnquenta e urn reels o vmte e sete centavos  #                                                                                   Valor  Bruto  i                                    8.151,27

lDENTIFICACA0  BANCARIA

ND conla De6crlcao Confa No Ag6ncla B®lco NO Doc. Valor

1 054-5 BRAD  C/C  1054-5 3641-2 237  -  BANCO 8RADESCO  S  A 5574 2  225,'.)0

1054-5 BRAD  C/C  1054-5 364 1 -2 237  -BANCO  BRADESCO  S A 3641528 1068  77

1 0S4-5 BRAD  C/C  1054-5 3641 -2i 237  -  BANCO  BfiADESCO  S A 364 1 51 9 2  32172 i)



CAMARA MUNICIPAL DH MAI0UINIOUE

CNPJ:   16.426215/0001-09-CEP                 -LMAIQUINIQUE-BA

gr-D.rTEL       NOTA DE  LIQUIDA PROCESSO ADM:
EMPENHO:   9 / 2021                    N° SuB-EMPENHO:   10               Date do subd:mpenho:         19/10/2021     TIPO DO EMPENHO:              Estimativo

Nomo:                         28  -AURICELIA PEREIRA  DOS SANTOS  E  OuTROS                                                                Tipo pessoa:   Fisica
Enderego:                                                                                                                                                                                                                   Complemonto.
Bairra:                                                                                                                                                                Cidade:
CNPJ:                                                                               lnsc.  Estadual.                                                          CPF:   002  090  265-45                                      RC:
Conta:                                                                                           Agencia:                                                     Banco:    -

DOTACAO  ORCAM ENTARIA

Data do Emi)onho:      20/01/2021Roduzldo: 2002.3111,00         -OR¢AMENTARIO  ESuPLEMENTAR

Unidade: 01  00.0     -Camara  Munir,ipal  cle  Vereac!ores

Fun¢5O: 01  -Leglslativa

Sub-Fungao: 31  -Aeao  Legislativa

Programa: 01  -PODER  LEGISLATIVO

Acao, 2  002 -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DA  CAMAF{A
Elemento: 31  9011   00 -VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAl,  CIVIL

Fonte: 00 -Recursos  ordinarios

Sub-Elemento: 3.1901101  -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

Data  do  Empenho:        20/01/2021 Data  do  Liquidagao:    19/10/2021

RETENC6ES

C6dlap Descricao Valor

21  8  81  01  02  00.00  06  ( lNSS  A RECOLHER 765,04

21   8  81   01.04,00.00  01   ( lRRF A RECOLHER 65,67

21,8  810115  00  00  011 CONSIGNADO  CAIXA  ECONOMICA 1   705,07

)                                                                                                                                                                                                                                                                             Valor R®tido  i                                                       2.535,78
;    ## Clnco mll e seLscentos e quinze reais e quarenla e nove centavos  # ~~_._ ¥.al.O|±Oi ~~                          5.615,49

Docu MENTos compROBAT6Rios



CAMARA MUNICIPAL I)E MAIOUINIOUH

CNPJ     16426.215/000l.09-CEP                -        -M^lQulNIQUE-BA

-= T = ' : p r_     N O T A D E s u B I M P E N H a
ENPENHO:   9/ 2021                        N°SUB-EMPENHO:  10               Data do subfnipenho:   19/10/2021       TIPO DO EMPENHO:    Estimatlvo

Nomo:                        28  -AURICELIA  PEREIRA  DOS SANTOS  E  OuTROS
Enderoeo:                                                                                                                                                                                                               Complomanta:
Ba irro:                                                                                                                                                                      C idade:
CNPJ.                                                                                 Insc.  Estadual.                                                           CPF:   002  090 265-45                                       RG:
Conta:                                                                                          Agencia:                                                     Banco:    -

Tipo  possoa:    Fisica

Estado:

DOTACAO OR¢AMR®duzldo: ENTARIA2002.3111.00         -ORCAMENTARIO E SuPLEMENTAR

Data do Empenho:    20/01/2021

Unidad®: 0100  0    -Camara  Municipal  c!e  Vereador€s
Fungao: 01  -Legislatlva

Sub-Funcao: 31  -Aeao  Legislativa

Programa: 01  -PODER  LEGISLATIVO
Acao, 2 002 -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DA CAMARA
Elomonto: 31901100-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL
Fon'o. 00 -Recursos Orclinarios
Sub-Elemento: 31  9011   01  -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

No Ord®m Espeelfieacao ( i!om ) unidado Ouel,I. Valor Unmarla Valor Total

Ii



CAMARA MUNICIPAL DE  MAIQUINIQUE

Folha de Pagamento

TOTAIS  DA FOLHA

a
Total de Rer"nera9 mil e eel.to e cinquenta e urn roais e vinte e sete centavos  )

ENCARGOS PREVIDENCIARIOS   (RS)

BASE  DE CALCUL0 PREVIDENCIA GERAL

VALOR CONTRIBUIC;AO  PATRONAL 20%  +  (1%  RAT) .  (1%  FAP)   (lNSS)

SALAF.IO MATERNIDADE -PREV.  GEF.AL

SALAF€IO FAMILIA  -PREV.  GERAL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (lNSS)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADC) (lNSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO   (lNSS)

8.100,00

1.701,00     /x'

a,00      (-)

51,27     (-)

1.649,73     /+/

765,04    /+'

2.414,77    /=/

BASE  DE CALCuLO PREVIDENCIA PROPRIA

VALOR CONTRIBUICAO  PATRONAL  0°/a   (PREV.  PRC)PRIA)

ALOR CONTRIBulcA0 PATRONAL 0%   (PREV.  PROPRIA SUPLEMENTAR)

SALARIC) MATERNIDADE - PREV. PR6PRIA

SALARIO  FAMiLIA - PREV.  PR6PRIA

AuXILIO DOENCA ~ PREV. PR6PF.IA

VALOR PATRONAL DEVID0 PELO ENTE (PREV   PR6PRIA)

VALOR DA cONTRiBuieAO\DO SEGURADO tpREv.  pR6pRiAj

VALOF` DA CONTRIBUIG;AO DO SEGURADO  (PREV.  PFtopRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV.  PR6PRIA)

0,00

0,00     (X)

0,00     /+'

0,00      (-)

0,00      (.)

0,00     (-)

0,00    /+'

0,00    /+'

0,00    /+'

o,oo     /=/

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



CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

#!ffunE~SRAFiTE

£AfiaARA muNIcipEL BE rmoulbeftarErl ~. '.f i2021

Processo de Pagamento N° 205

Data:  20/10/2021

Empenho N°: 8 / 10

Credor:                  27. CARMELIA FERREIRA RAMOS E OUTROS

ERE                                                                           vva:;:rRBert:;:::                      ::::::;:
Valor  Liquido  RS:                                        24.419,21

Dotagao Orgamentaria

Roduzido:               2001 `3111.00

Unidade:                01.00.0    -Camara Municipal de vereadores

Agao:                      2.ooi  -MANUTENCAO Dos sERvicos  Do pLENARio

Elemento:              3.1.90.11.00 -VENC VANT  FIXAS  -PESSOAL CIVIL

Fonts:                    00 -Recursos ordinarios

N® Con'a beecrigto Conta No Agdea esnco NO DOG. Valor

1054-5 BRAD  C/C  1054-5 3641-2 237 -  BANCO BRADESCO  S A 3641533 3  405,22

1054-5 BRAD  C/C  1054-5 36412 237  -BANCO  BRADESCC)  S  A 364 1 5 1 2 2112,11

1054-5 BRAD  C/C  1054-5 3641 -2 237 -  BANCO  BRADESC0  S A 3641509 3 405,22

1054-5 BRAD C/C  1 054-5 36'„-2 237 -  BANCO BRADESCO  S A 3641536 3 462,10

1054-5 BRAD C/C  1054-5 3641 -2 237 -  BANCO  BRADESC0  S A 364 1 5 1 5 2140,55

1054-5 BRAD  C/C  1054-5 3641-2 237  -BANCO  BRADESCO  S`A 364 1 54 5 2  055 23

1054-5 BRAD  C/C  1054-5 3641 -2 237  -  BANCO  BRADESCO  S A 364 1 54 1 2141,04

1054-5 BRAD  C/C  1054-5 J641 -2 237  -BANCO  BRADESCO  S.A 3641492 3  433.66

1054-5 BRAD  C/C  1054-5 36i  1 -2 237  -BANC0  BRADESCO  S  A 3641516 2  264.08 i



CAMARA MUNICIPAL, DE MAI0UINI0LTE

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

es===::=E       ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:

Nome:                        27 -CARMELIA  FERREIRA  RAMOS  E  OuTROS
Endereco;
Bairro;

CNPJ:                                                                               lnsc.  Estadual:

A96ncia:

DOTACAO  OR9AIIIENTARIA

Tipo Pessoa:   Fisica
Camplemento:

Cidade:
CPF:   329.087175-49                                        RG:

Banco:    -

Reduzido:                     2coi.3111.OO        -ORCAMENTARio E supLEMENTAR

unidade:
Fungao.
Sub-Funoao:
Programa:
Agao,
Elemento:
Fonte:

01  00.0    -Camara  Municipal de Vereadores

01  -Legislatlva

31  - Acao Legislativa
01  -PODER  LEGISLATIVO

2  001  -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DO  PLENARlo
31901100-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

00 -Recursos  Ordinarios
Sub-Elemento:                        31.90.1101 -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

Data  do  Empenha.       20/01/2021 Data do  Llquldacao:     19/10/2021 Data  do  pagam®nlo.     20/10/2021

# Trjnta e s8is in(I reais  av                                                                                                                                                  Valor Bruto  I                               36.000,00

Paga-se ao favorecido a valor de R$ 36.000,00 (Trinta a sols mil roais ),
0 pr:`cesso foi pago conforme a autorlzacao.  Em,  20/10/2021

\9proven,enledeslanata-Em-2-o:1o/2o21+T m«oNJtw/"
<~        L0uRI SVALD0               U ES SOUZA

vy  -                D;NILofREITASMENDONCATesoureiroPresiden(e(a)

CPF            995,562  435-34 CPF             016018195-01

I DENTIFICACAa BANCARIA

No Conto Dcocrfg5o CoJlta No Ag6ncia Banco NO Doc. Valo,

1054-5 BRAD  C/C  1054`5 364 1 -2 237  -  BANC0 BRADESCO  S  A 3641533 3 405 2.2

1054-5 BRAD  C/C  1054-5 364 1 -2 237  -  BANCO 8RADESCO  S  A 364 1 5 1 2 2112,1   I

1 054 -5 BRAD  C/C  10S4-5 3641-2 237  -BANCO BRAOESCO  S  A 364 1 509 3  405  22

1054-5 BRAD  C/C  1054-5 3(,4 1 -2 237  -8ANCO 8RADESCO  S A 364 1 536 3  462,10

1054-5 BRAD  C/C  1054-5 3641 -2 237  -BANCO  BF!ADESCO S A 364 1 5 1 5 2140  55

1054-5 BRAD C/C  1054-5 3641 -2 237 -  BANCO  BRADESCO  S A 3641545 2  055 23

1054-5 BRAD C/C  1054-5 i1)41-2 237  -  BANCO  BRADESCO  S A 364 1 54 1 2141   U4,

1054-5 BFiAD  C/C  1 054-5
'`3641-2

237 -  BANCO  BRADESCO  S A 3641492

::::::i1054-5 BRAD  C/C  1054-5 3 64 1 -2 237  -  BANCO  BFIADESCO  S  A 3 64 1 5 1 6

REclBo                                   N° PROCESSO PAGTO:     205/ 2021

Recebemos  da(o)  CAMARA  MUNICIPAL  DE  MAIQUINIQUE  a  importancia  supra de  R$  36 000.00  (Trinta  e seis  mil  reais  ),  conforme especifica?ao constante  r\esta  ctrderr
de  pagamento  de  n° 205,  pela  qual damos total  qui(a9ao

Pagamonto efetuaclo atrav6s de  DOC



CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINI0UE

CNPJ     16.426215/000l-09   -CEP                --MA{QUINIQUE   IBA

I E=rmN°TA:E::::::::£S:+t:   -Ddto~   "orm pLac:S:Drow'    E~|
Nome:                         27  -CARMELIA  FERREIRA  RAMOS  E  OUTROS                                                                            Tipo pessoa:   Fisica
Enderego:                                                                                                                                                                                                                    Complemonto:
Ba irro:                                                                                                                                                                        Cidade:
CNPJ:                                                                                 lnsc.  Estadual:                                                            CPF:    329  087175-49                                       RG:
Con fa:                                                                                           Agencia:                                                     Banco:    -

DOTACAo oRqAnlENTARIA

Reduzido:                     2coi.3111.OO        -ORCAMENTARio E supLEMENi.AR Data do Emponho:     20/01/2021

Unidado:
Funeao:
Sub-Funcao.
P'Ograma:
A¢ao:
Elemonto:
Fon'e:
Sub-Elemento:

01  00  0    -Camara  Municipal  de  \/ereadores
01  -Legislativa

31  ` Agao  Legislativa
01  -PODER  LEGISLATIVO

2  001  -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DO  PLENARIO

31901100-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

00 -Reciirsos  Ordir`arlos

31  9011  01  -VENCIMENTOS  E  VANTACENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

i    ## Vinte a quatro mil e quatrocenles e dezenove reais e vinte e urn c,entavos  # Valor Rotido  (

.^VJ2LOJ+_igJ±i¢apJ

OOCUMENTOS COMPROBATORIOS

FOLHA                 Compet®ncia |roTE3

DESDOBRAMENl.OS ( PCASP )



CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINIOUE

cNp]     16.426215/ocoi-og-cEp         ,      -         -iriAJQulNIQUE-BA

E==:fig      NOTADE SUB-EMPENHO
EMPENllo:   8/2021                         N°SUB£MPENHO:  10 Oala do Subfmponho:   19/10/2021 TIPO DO EMPENHO:    EStimatiyo

Nome:                         27  -CARMELIA  FERREIRA  RAMOS  E  OUTROS
Enderoco:
Bairro:
CNPJ:                                                                               lnsc.  Estadual;

Ag6nc,a:

Cidade:
CPF:   329  087175-49

Banco:    -

Complemento:

RG:

Tipo  possoa:    Fisica

Estado:

DOTACAO  ORCAMENTARIA

R®duzido:                     2001.3111.00 - ORCAMENTARIO  E SUPLEMENTAR Data do Empenho:    20/01/2021
Unlclade:
Fungao:
Sub-Funcao:
Programa:
Acao,
Elomento:
Fonto:
Sub-Elem®nto:

01  00  0    -Camara  Municipal  de  Vereadores
01  -Legislaliva

31  -A¢ao  Legislativa

oi  -pODErt  LEGISLATivo
2  001  -MANUTENCAO  DOS  SER\/ICOS  00  PLENARIO

31901100-VENC  VANT  FIXAS  -PESSO^L  CIVIL

00 -Recursos  Ordlnarlos
319011.01  -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  F!XAS  PESSOAL  CIVIL  (  FC)LHA  )

No ordem Esp~eao ( itan ) uoidad® Ouan'. Valor Unharto
IValorTotal

iII

I



CAMARA MUNICIPAL  DE MAIQUINIQUE

1 6  426.2 1 5/Oooi ro9 Folha de Pagamento

seis mil reais  )

ENCARGOS  PREVIDENCIARIOS   (RS)

BASE DE cALcuLo pREvroENCiA GERAL

VALOR CONTRIBUICAO PAT-RQNAI20% + (1 0/o RAT) * (1 % FAP)   (lNSS)

SALARIO IVIATERNIDADE-PREV. GERAL

isALARIO FAMILIA -PREV.  GERAL

VALOR ^PATRONAL  DEVID6` PELC)  ENTE  (lNSS)

VALOR DA CONTR+BUICAO DO SEGURADO  (lNSS)

TOTAL PATRONAL DO ENJ,E + §EQURADO   (lNSS)

36.000,00

7.560,00     /J`'

0,00      (-)

a,00    /-'

7.560,00     /+'

3.701,43    /+'

11.261,43    /=/

BASE  DE CALCuLO PREVIDENCIA PROPRIA

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0%   (PREV.  PROPRIA)

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL Q°/a   (PREV.  PROPRIA SUPLEMENTAR)

SALARIO MATERNIDADE - PF`iv. PROPFZIA

SALARIO FAMiLIA - PREV. PR6PRIA

_ .Auxl_L_IO DqEN¢A - PREV.,_PRPFBI.A ,

_VALOR PATRONAL DEVIPO PELci,ENTE  (PREV.  PROPRIA)
`   VAI.OR DA CONTRIBUICAO\PO SEGURADO (PREV.  PR6PRIA)

VALOR DA CoNTRIBul?AO`DcrsEGURADo (PREV.  PR6PRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PR6PRIA)

0,00

0,00     (X)

0,00    /+'

0,00      (-)

0,00     (-)

0,00     (-)

0.00    /+'

0,00    /+'

0,00    /+'

0,00     /='

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

19/10/2021  -1017:42



2021



CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINI0UE

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

======       ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORCAMENTARIO                       PROCESSO ADM:

N° DESPESA EXTRA:   50 / 2021                                                              Data do pagam®n{o:  20/10/2021            TIPO DESPE8A:    Extra®rcarriontirio

Nome:                               11  -lNSTITUTO  NACIONAL  DO  SEGURO  SOCIAL-lNSS

Endoroco

Bairro:

CNPJ:                            29  979 036/000140       lnsc.  Estadual:

Age,`c,a:

"po Pessoa:   Pessoa Juridica

Complemen(a:

Reduzido:                   401

Despesa:                                `  18  8101,02.0000  06  000C-lNSS  A  RECOLHER

Ca(egorla  Despesa:                                                                 0 -

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

;    # Tr6s mil e setecentos e urn roal6 o quarenta e tr6s centavos  # :=JEi[piT__:wh____y:~:_._-I__.__::.;~oJ,ce,

lDENTIFICACAO BANCARIA                                               PF`OCESSO DE F.AGAMENTO N° 221

Nocont8 D«chgiv Conta ND Ag6ncfa Banco NO Doc. Valo,

1 054 -5 BRAD  C/C  1054-5

r2
237  -  BANCO BRADESCO  S  A 924845 3   7Cl143  I

Paga-se ao favorocldo a valor do R$ 3.701,43 (Tres mil e a..tocentos a urn reais 0 procosso foi pago conforme a ailtorizagao•.di/'`'JtII,,-

„e:arentaetre§cen,avoL2=odo
Y/              LOURISVALDO RODRIGUES  SOUZA `r``                                        ```(              `:``````       ````.```        ``      `

Presidente(a)

CPF            995,562  435-34 CPF              016018195-01

Recebemos  da(o) CAMARA  MUNICIPAL  DE  MAIQUINIQUE  a  importancia  supra de  R$ 3  701,43  (Tres  mil  e  setecentos e  urn reais e quarenta  e tres  centavos  ),  conforme
especifica¢ao constante  nesta  ordem  de  pagamento  de  n° 221.  pela  qual  damos  total quifacao



a-,ES
mmrto£\Ic\J` socii.L

MINISTERI0 DA  PREVIDiNCIA  SOCIAL -MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -lNSS
SECRETARIA DA  RECEITA  PREVIDENtlARIA -SRP

GUIA DA PREVIDfiNCIA SOCIAL -GPS

3 - CODIGO  DE
PAGAMENTO

4  -COMPETENCIA

2402

09/2021

5-IDENTIFICADOR      16.426.215/0001-09

AUTENI ICACAO  B^NC^RIA

I  -NOME OU RAZA0 SOCIAL / TONE / ENDERECO
C.N.P.J.16.426.2ls/000l -09
MIINICIPIO DE MAIQUINJQUE -CAMARA MUNICIPAL
PCA LOMANTO JIINIOR SIN
CENTRO
MAIQUINIQUE
BAHIA
cep 45  770-000                 REFERENTE SEGURADO VEREDORES

2 _ vENclMENTO                                                       20/ 10/2021

((Uso  exclusivo  lNSS)

ATENCAO:  i vedada a u(ilizacao de GPS para recolhimento de receita de valor Inferior
ao estipulado em resolucao publicada pelo  lNSS   A  receita que  resultar valor inferior
devera ser adicionada a con(ribuicao ou tmportancia correspondente mos meses
sutsequentes,  ate qiie o total seja  igual  ou siipeTior ao valor m{nlmo  fixado

Onmr.\±.IICH =Oc&^L

MrNisTERIO DA pREviD£NclA sociAL -Mps
INSTITUTO NACIONAL DO SEGUR0 SOCIAL -lNSS
SECRETARIA DA RECEITA  PREVIDENCIARIA -SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL -GPS

I  -NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
C.N.P.J.16.426.215/0001 -09
MUNICIPIO DE MAIQUINIQUE -CAMARA MUNICIPAL
PCA LOMANTO JUNIOR SIN
CENTRO
"AIQUINIQUE

cep 45 770-000                           REFERENTE  SEGURADO VEREADORES

{u's¥ErcfjsTVEON*8s,                                                 2 Ot 1 072 02 1

ATENC^O:  I veclada a utilizacao  de  GPS  pare recolhimento de  receita de  valor  in[`erior ao
esti|)ulado em  resolucao  publicada  pelo INSS   A  receita que resultar valor mferior devera
ser adiclonada a contribuicao ou  importancia correspondente mos  meses subsequentes,  ate

que o total  seja lgual  ou  superior ao  valor minimo  fixado

I____

7-

8-

9 -VALOR OUTRAS
ENTIDADES

10  -ATM/MULTA  E
JUROS

3  - CODIGO DE
PAGAMENTO

4 -COMPETENCIA

2402

09/2021

5 -iDENTIFICADOR  t  16.426.215/0001 -09

6  -VALOR  DO  INSS

7-

8-

9  -VALOR  OUTRAS
ENTIDADES

10  -ATM/MULTA  E
JUROS

I  I  -TOTAL

3 . 701.43

0,00

0,00

0,00

0,00

3.701,43

AUTENl`IC^¢`A0B,|\NCz\Rl,\



https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimH.Popup.jstS/AB anco Bradesco

fi5                ::mprovantedeTransag5oBancar:aDatadaoperacao:20/10/2021-09h49hadesoNodecoritrole:io5,376.5o8.224.794.4o5IAutentlca¢a

o  Banc5ria:  003.843.713.924.845

net emQr@ga

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

Conta  de d6bito:    Agencia:  3641  I  Conta:  1054 -5  I  Tipo: Conta-Corrente

axpir 03.  C6DIGO  DE  PAGAMENTO

2402

F"O-6a-           MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS

04.  COMPETENC[A

09/2021
INSTITUT0  NACIONAL DO  SEGU RO  SOCIAL-INSS

GUIA DA PFLEVIDENCIA SOCIAL - GPS

01.  NONE /  FONE /  ENDERECO 05.  IDENTIFICADOR 16426215000109

Guia da Pre`/idencla Social - eps
06.  VALOR  DO  INSS R$ 3.701,43

(77) 32752147
ST SAUS QUADRA 2, BLOCO 0, N  6

07.

02.  VENCIMENTO(UsoExduslvoINSS)

08.

ATENCAO:  E  veclada  a  utilizacao  de  GPS  para  recolhimento  de  receita  de  valor  inferior ao 09.  VALOR OUTRAS  ENTIDADES
R$ 0,00estipulado em Resolucao putjlitada  pelo lNSS. A receita  que resultar em valor Inferior devera

ser adlcionada  a contribulc5o ou  importancia corresponclente nos meses subsequentes,  ate

10. ATM/MULTA  E JUROS R$ 0,00que o total  Seja  lgual  ou superior ab valor  rttlnlmo` flxado.

1 1 . TOTA L R$ 3.701,43

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

A GPS  -Guia  da  Previdencia  Social  acima foi  paga  atraves dentro dos condic6es especificadas,  conforme  Ordem  de  Servi¢o  INSS/DAF  no205,de10.3.1999.

0 lancamento conste no extrato de  Conla-Co7ewre, da data de pagamento jc!/IC}/20PJ,  sob o n.de  protocolo  jJ6240?.

Banco  Bradesco  S.A.

www.bradesco.com.br

Autenticacao

o@Gtxcl2B    DCJsgdtG    k#cl@kfc2    tty7CBKw    r?WH7M@?    22M@cC@B    ry@2rvuq   oTUF37yh

4uqsvv23    Dgz8vvct    zVcLPskK   Whp+VEvg   .7kdxes9   g+rDl?8A    kugDc5N¥    5+gcHSTb
KA4bH4lv   vHdqp]Ke    xMkHZsQ3    UDlvFcl.u    5oxmK7bg    ?4Qzmp#6    52004209    19100013

SAC -Se"igo de      AI6`Bradesco              Defitente Auditivo ou  de  Fala        Cancebmentos,  Recbmac6es  e  lnforma¢6es.APoioaoclients0800704838308007220099Atendmento24horas,7dE)sporsemana. Dema6  tebfonesconsilteoste

Ouvidoria        0800  727  9933        Atendmento  cle  segunda  a  sexta-fern,  das 8h as  l8h,  exceto  femaclos.

20/10/202110:21
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CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUEEstadodaBahia

i     eese.ae»     I        fflRE-ffi-illRERE  _
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i

Sm&BgSRAFIfE

cAh&ARA a,ILjREciF]EL DE anAioumlat*E
_.       „,~~                 `  ,  ;y(~ajiffriinBiffi2021

Processo de Pagamento Extra N° 222

Data:  20/10/2021

Despesa Extra N°: 51

Credor:                   11  -lNSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-lNSS

HERE                                                                                         vva::orrRBe::dt: ::                            1 76:,,::
Valor Liquido  RS:                                          1.760,82

Despesa  Extra-Oreamenta ria

RedDesCat uzido:              401pesa:2.1.8.8.1.01.02.00.00.06`00.00 -lNSS A RECOLHERegoria,-

N, Conta Dcocrfeao ConGa No Agencfa Bar.eo NO Doc. Valor

1054-5 BRAD  C/C  1054-5 3641 -2i 237  -  BANCO  BRADESCO  S A.I 925579 1   760,82



CAMARA MUNICIPAL DE MAI0UINI0UE

CNPJ:   16.426.215/OO01-09   -CEP                --MAIQulNIQUE   -BA

Ch±        ORDEM DE PAGAMENTO EXTRAORCAMENTARIO                      PROCESSO ADM:

N° DESPESA EXTRA:   51 / 2021                                                             Oats do pagamonto:  20/10/2021           TIPO DESPESA:    Extra®rcament6rio

Nomo:                              11  -lNSTITUTO  NAcloNAL  DO  SEGURO  SOCIAL-lNSS

Enderoco

Bairro:

CNPJ                             29979  036/000140       lnsc   Estadual;

Agencia:

Tipo Pessoa:   Pessoa Jurldlca

Complemenlo:

OESPESAEXTRAJJFt¢AMENTARIA

Reduzido ,                  401

Desposa:                                .18  810102.00  00,06  00  0C-lNSS  A  RECOLHER

Categoria  Desposa;                                                                o _

REFERE-SE A PAGAMENTO  D0  lNSS  DOS  SERVIDORES  DESTA CASA  LEGISLATIVA  REFERENTE  AO  MES  DE  OUTUBF{O  DE  2021

1.7cO,82
iHI

IDENTIFICACAO BANCARJA                                               PROCESsO DE PAGAMENTO N® 222

No Conta Daeer)¢ao Cont@ No A9€ncJa Banco N® Doc. Valor

1054-5 BRAD C/C  1054-5 364 1 -2I 237  -  BANC0  BRADESCO  S A 925579 1   760  82  I

Paga-se            vorecido o valor do R$ 1.760,82 (urn mil e setecentos e sess®nta

::.;----`-.---,_.-.+

re   is e oit®nta e dots centavos ), provim                             ta

LOuRisvALDT6TedGUEssOuzA
F..``                      `:r    ...     ..     `:..     ...Presidente(a)

CPF             995.562 435-34 CPF            .  016.018.195-01

RECIBO

Recebemos  da(o)  CAMARA  MUNICIPAL  DE  MAIOUINIQUE  a  imporlancia  supra  de R$  1  760,82  (Urn  mil  e setecentos e sessenta  reais a  oitenfa  e  dois  centavos  ).
conforme especificaeao constante  nesta ordem  de  pagamento  de  r\°  222.  pela  qual damos total  quitaeao



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

m±loujorar     GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL-GPS

E.-rrT?j~6F4u;I?;A]zevij}+Oig5irL7i6fuE-,±N-DEhR~E€6~y~~h
}MUNICIPIO DE MAIQUINIQUE -CAMARA MUNICIPAL
!PCA LOMANTO JUNIOR SIN
CENTR0
M^lQUINIQUE
BAHIA
cep 45  770-oo0

®

2 - VBNCIMENTO
(Uso exclusivo  INSS)

REFERENTE S EGURA DO FUNCION^RIOS

1 9/ 1 1 /2021

E  vedada a util`2apao de GPS pare recolhlmento de receita de  valor Inferior
o  estipulado em  resolucao publ]cada pelo  [NSS   A recelta que TesulfaT valor mferloT

fa ser adiclonada a contribulcao ou importancia corTespondente nos meses
3qilentes,  ate qiLe o total seja igual  ou superior ao valor minimo rixado

- CODIGO DE
AGAMENTO

• COMPETENCIA

2402

10/2021

16.426.215/0001 -09

9 -VALOR OUTRAS
ENTIDADES

10 - ATM/MULTA E
JUROS

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL -MPS
INSTITUTO NACIONAL D0 SEGURO SOCIAL -lNSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDfiNCIA SOCIAL -GPS

1  -NOME OU  RAzio SOCIAL / FONE / ENDERECO
C. N.P.J.16.426.2 I a/000l -09
MUNICIPIO DE MAIQUINIQUE -CAMARA MUNICIPAL
PCA LOMANTO JUNIOR SIN
CENTRO
MAIQUINIQUE
B^ I-11^

cep 45 770-000                          REFERENTE SEGURADO FUNCIONARIOS

^y in^y^^y~~~^ ,-~ ^.,`__~,~,t~~t~~~     r~               ~~   ~     -I  --~~~ ~~I~(~prny~

t]u`s¥ErcfjsTVEOTE3s,                                                     I 97i 1 z202 1

\'I`ENC^O:  E vedada a utillzacao de GPS  para recolhimento de  rec€ita de valor  lnfeTIOT
tio  es[lT`ulado em  resolucao publicada pelo  INSS   A  receita que  resultar valor Inferior
Ji`vi` ri  ser ad lciol`ada a contribuLcao ou  lmporfencia corresponden(e mos  meses
`iih`i`iiuelites,  ate que o total  seja igunl  ou siLperior ao valor m{nimo fixado,

3 - CdDIGO DE
F'AGAMENTO

4 - COMPETENCIA

- VALOR OUTRAS
NTIDADES

0 - ATM"ULTA E
UROS

AUTENTICACAO BANCARIA

10/2021

16.426.215/0001 -09

1.760,82

AUTENTICACAO  BANCARIA



https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirpopup.ist
Bradesco S/A

fi                :p°smpr°VantedeTransagaoBancariaDatadaopera¢ao:20/10/2021-09h52.try_a?~5@..Nodecontrole:1o5.376.5o8.224.794.4o5IAutentlcaca

a  Banearia:  003.843.713.925,579
net cmprgsa

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

Conta de d6bito:    Agencia: 3641  I  Conta:  1054 - 5  I  Tipo: Conta-Corrente

as                                                                                                                                  03  cOD[GO DE PAGAMENTO                                         2402
FVIEpeoanp fty"             MINISTERIO  DA  PREVIDENCIA  SOCIAL-MPAS

04.  COMPETENCIA
10/2021

INsiTTuro NAcroNAL DO SEGURO soclAL-INss

GulA DA PREVID£NCIA SOCIAL - GPS

01.  NOME /  FONE/  ENDERE¢O 05.  IDENllFICADOR 16426215000109

Guia da Prevideneia Social - GPS
06.  VALOR  DO  INSS R$  1.760,82

(77) 32752147
STSAUS QUADRA Z, ,BLOCO 0, N 6

07.  -I

02. vENaMENTO(UsoExduslvoINSS)AITNcto.ivedada a  utiliz?cao de GPS para  recolhimento de receita de valor infenor ao

08.

09.  VALOR OUTRAS  ENllDADES
R$ 0,00estlpulado  em  Resolug5o  publlcada  pelo  INSS.  A  receita  que  resultor em valor  Inferior devera

ser aclicionada a  contribui¢o ou  importancia  correspondente nos meses subsequentes,  ate

10. ATM/MULTA  E JUROS R$ 0'00que o total seja  lgual ou sup'eri6r ao valor minima frodo.

11. TOTAL R$  1.760,82

A transagio acima foi  realizada por meio do Bradesco Net Empresa

A GPS  - Gula  da  Prevldenda  Social  acima  foi  paga  atrav€s dentro  das  condic6es especificadas,  conforme  ordem  de Servl¢o  INSS/DAF no205,de10.3.1999.

0 lang3mento consta na€xtrato de  Confa-Co7anfe,  da data de pagamento 2Cl/JO/20L?I,  sob o n de protocolo jj6240?.

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