CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

_ CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

2021

Processo de Pagamento N° 54
Data: 19/03/2021
Empenho N°: 10/ 4

Credor: 29 - ELIANE OLIVEIRA LIMA
E E Valor Bruto R$: 12.105,08
of2 Valor Retido R$: 1.147,13
o~ Valor Liquido RS$: 10.957,95
_Dotagdo Orgamentaria - -
Reduzido: 2002.3111.00
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Agao: 2.002 - MANUTENCAO DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.90.11.00 - VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios
N° Conta |Descrigdo Conta N° Agéncia | Banco N° Doc. Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 6656787 1.017,50
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641614 1.068,77
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641584 1.120,04
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 0273549 2.822,70
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 6656519 1.017,50
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641588 2.842,67
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641602 1.068,77

2054102




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIOUE

CNP): 16.426.215/0001-09 - CEP: . - - MAIQUINIQUE - BA
CIGADE GRArTE
s ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 10/2021 N° SUB-EMPENHO: 4 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 19/01/2021 Data Sub-Empenho: 19/03/2021 Data Liquidagdo: 19/03/2021 Data Pagamento: 19/03/2021
— FORNECEDOR
Nome: 29 - ELIANE OLIVEIRA LIMA Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: i 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
Fungao: 01 - Legislativa
Sub-Fungao: 31- Agao 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 Ordinarios
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA )
Modalidade: Nao se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
nvénio: Contrato:
\riménio: - 250.000,00 14.300,00 235.700.00
[~ HISTORICO
REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DO Movimentagdo Empenho
ASSESSOR DOS VEREADORES DESTA CASA LEGISLATIVA. Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
62.246,19 12.105,08 50.141,11
| Data do Empenho:  19/01/2021 Data do Liquidagdo: 19/03/2021 Data do Pagamento: 19/03/2021
## Doze mil e cento e cinco reais e oito centavos ## Valor Bruto 12.105,08
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 12.105,08 (Doze mil e cento e cinco reais ¢
olto centavos ), proveniente desta nota, Em, 19/03/2021 O processo foi pago conforme a autorizagdo. Em, 19/03/2021
Q - n “ ﬁg%%’
= = {,
LOURISVALDO RODRIGUES S ZA DANILO FREITAS MENDONGA
Presidente(a) Tesoureiro
CPF  :995.562.435-34 CPF  :016.018.195-01
/ \ IDENTIFICAGAO BANCARIA
N° Conta Descrigac Conta N° Agéncia | Banco N° Doc. Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 8656787 1.017,50
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641614 1.068,77
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641584 1.120,04
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 0273549 2.822,70
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 6656519 1.017,50
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641588 2.842,67
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641602 1.068,77
RECIBO N° PROCESSO PAGTO: 54/2021

Recebemos da(o) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a importancia supra de R$ 12.105,08 (Doze mil e cento e cinco reais e oito centavos ), conforme especificagé
constante nesta ordem de pagamento de n° 54, pela qual damos total quitagdo.

Pagamento efetuado através de DOC,

2054102




NOTA DE LIQUIDAGAO

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

CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

PROCESSO ADM:

| EMPENHO: 102021

N° SUB-EMPENHO: 4 Data do Sub-Empenho: 19/03/2021 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: -
r DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2002,3111.00 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 19/01/2021
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungéo: 01- Legislativa
Sub-Fungao: 31 - Agdo Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agao: 2.002 - MANUTENCAQ DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA )
Modalidade: N&o se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
=l 250.000,00 14.300,00 235.700,00
Asmmco
~FERE-SE A LIQUIDAGAQ PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DO
ASSESSOR DOS VEREADORES DESTA CASA LEGISLATIVA, Movimentagdo Empenho
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
62.246,19 12.105,08 50.141,11
Data do Empenho:  19/01/2021 Data do Liquidagdo: 19/03/2021
RETENGOES
Codigo Descrigao Valor
2.1.8.8.1.01.02.00.00.06.1 | INSS A RECOLHER 1.005,68
2.1.8.8.1.01.04.00.00.01.t | IRRF ARECOLHER 141,45
## Dez mil nt inqiienta e sete reais e noventa e cinco centavos ## Velurtso L i
Vi e
ez mil e novecentos e cinqie sete re Valor Liquido 10.957.95
| DOCUMENTOS COMPROBATORIOS
£ DbLHA Competéncia Valor R$
[ 03 /2021 12.105,08
r DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) |
Cddigo Descrigéo 2 - Valor RS
| 31121010 LIQUIDAGAQ VENCIMENTOS E SALARIOS 12.105,08

Declaro que os materiais foram recebidos elou servigos prestados em
19/03/2021,

DONIZETE FERREIRA DE SOUZA
Controlador(a) Interno(a)
CPF  :488.493.675-20

Declarg que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em
19/03/2021, podendo efetuar o pagamento.

ﬁ—\_ 2—%\ /{ir—\ RJV'

LOURISVALDO RODRIGUQ&
Presidente(a)
CPF  :995.562.435-34 zumasi




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIOUE

CNPJ: 16,426,215/0001-09 - CEP: . - - MAIQUINIQUE - BA

@mo—i=ms NOTA DE ACRESCIMO

EMPENHO: 10/2021 N° ACRESCIMO: 3 Data do Acréscimo: 01/03/2021 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:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA

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

Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores

Fungéo: 01- Legislativa

Sub-Fungédo: 31- Agdo Legislativa

Programa: 01- PODER LEGISLATIVO

Agido: 2.002 - MANUTENCAOQO 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 )

Modalidade: Nao se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
g;,':;’mg;o: . 250.000,00 14.300,00 235.700,00
[
TSTORICO

REFERE-SE A ACRESCIMO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DO
ASSESSOR DOS VEREADORES DESTA CASA LEGISLATIVA.

Movimentagdo Empenho

Saldo Anterior Acréscimo Saldo Atual
2.246,19 60.000,00 62.246,19
N° Ordem | Especificagdo ( ltem ) Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total
f
## Sessenta mil reais ## 60.000,00

Autorizo o acréscimo desta despesa supra mencionada em 01/03/2021.

Declaro que a importdncia supra foi deduzida do crédito proprio em 01/03/2021

Presidente(a)
1 995.562.435-34

CPF

DONIZETE FERREIRA DE SOUZA

Presidente(a) da Comissao

CPF

1 488.493.675-20

2054080




CAMARA MUNICIPAL DE MAIOQUINIOUE

CNPJ: 16.426.215/0001-09 - CEP: ., - - MAIQUINIQUE - BA
NOTA DE SUB-EMPENHO
rEMPENHO: 10/ 2021 N° SUB-EMPENHO: 4 Data do Sub-Empenho: 19/03/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo l
— 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: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2002.3111.00 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 19/01/2021
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores

Fungdo: 01 - Legislativa

Fonte: 00 - Recursos Ordinarios
Sub-Elemento:

Sub-Fungéo: 31- Agao Legislativa

Programa: 01- PODER LEGISLATIVO

Agdo: 2.002 - MANUTENCAO DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL

3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA )

Modalidade: N3o se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
| Batrimonio: - 250.000,00 14.300,00 235.700,00
I‘iSTORICO
REFERE-SE A SUBEMPENHO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DO Movimentagao Empenho
ASSESSOR DOS VEREADORES DESTA CASA LEGISLATIVA.
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
62.246,19 12.105,08 50.141,11
N° Ordem | Especificagéo ( Item ) Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total
™
## Doze mil e cento e cinco reais e oito centavos ## 12.105,08

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 19/03/2021.

K oo

LOURISVALDO RBDRIGUES SOUZA
Presidente(a)
CPF  :995.562.435-34

Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito proprio em 19/03/2021

DONIZETE FERREIRA DE SOUZA
Presidente(a) da Comissa@o
CPF : 488.493.675-20

2054086




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

16.426.215/0001-09

FOLHA DE PAGAMENTO

J ﬁegime <TODOS>

’ Banco - <Todos>

l [ Més - Margo

rGrupo - 1 - Normal I l Sequéncia - 1

_I rAno- 2021

<TODOS>
CENTRO DE CUSTO - 3 - LEGISLATIVO

|

TOTAIS DA FOLHA

r Remuneragao I Ref. | Valor | Descontos l Ref. I Valor J

001 - Salario Base I T I 11.900,00 l 397 - Inss | 7 I 1.005.6ﬂ

[ 303 - Salario Familia | 3 205,08 | 399 - lrrf | 2 141 .45]

[ TOTAL PROVENTOS >>>>> 12.105,08 TOTAL DESCONTOS >>>5> 1.147,13 ]

- Liquido 957, J

Qtde de Funciondrios : 7 [ 3 10185
Total de Remuneragdo - R$ 12.105,08 - (Doze mil e cenlo e cinco reais e oito centavos )

|_ ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (R$) ]

/BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 11.900,00 \
VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 20% + (2% RAT) * (0% FAP) (INSS) 2.380,00 (x)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 0,00 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 205,08 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) 217492 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAQ DO SEGURADO (INSS) 1.00568 (+)
kTOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 3.180.60 (=)

Gﬁ\se DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \
VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 0,00 (x)
VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 0,00 (+)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 0,00 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA 0,00 (-)
AUXILIO DOENGA - PREV. PROPRIA 0,00 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 (+)

QOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA)

0,00 (=) /

rBASE DE CALCULO DO FGTS >>> 0,00

FGTS A RECOLHER >>> 0,00 J

19/03/2021 - 09:37:23 Sistema de Folha de Pagamento - Fator Sistemas - (71) 3038-8800

313




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

-~
2021
Processo de Pagamento N° 53
Data: 19/03/2021
Empenho N°: 9/3
Cr-edor: ;s _- Al;i;;;éLlA PEREIRA DOS SANTOS E OUTROS
=35 [=] Valor Bruto R$: 9.951,27
= ﬁ Valor Retido R$: 2.947,04
Valor Liquido R$: 7.004,23
™

Dotagéo Orgamentaria_

Reduzido: 2002.3111.00
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Agao: 2.002 - MANUTENCAO DOS SERVICOS DA CAMARA
| Elemento: 3.1.90.11.00 - VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
| Fonte: 00 - Recursos Ordinarios
N° Conta |Descrigdo Conta N°® Agéncia | Banco N° Doc. Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 5581 2.229,80
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641599 793,77
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO SA. 3641553 1.654,50

1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641581 2.326,16

2054086




CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

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

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 9/2021 N° SUB-EMPENHO: 3 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 20/01/2021 Data Sub-Empenho: 19/03/2021 Data Liquidagdo: 19/03/2021 Data Pagamento: 19/03/2021
— FORNECEDOR
Nome: 28 - AURICELIA PEREIRA DOS SANTOS E OUTROS Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: ‘ Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 002.090.26545 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2002.3111.00 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungdo: 01 - Legislativa
Sub-Fungéao: 31- Agao Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agdo: 2.002 - MANUTENCAQ DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA)
Modalidade: NZo se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
nvénio: Contrato:
riménio: - 235.700,00 130.000,00 105.700,00
— HISTORICO >
REFERE-SE A SLIQUIDAGAO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DOS Movimentagdo Empenho
SERVIDORES CONTRATADOS DESTA CASA LEGISLATIVA. Saldo Antatlor Sub-Empenho Saldo Atual
110.097 46 9.951,27 100.146,19
E}ala do Empenho:  20/01/2021 Data do Liquidagdo: 19/03/2021 Data do Pagamento: 19/03/2021 J
## Nove mil e novecentos e cinglienta e um reais e vinte e sete centavos ## Valor Bruto 9.951,27
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 9.951,27 (Nove mil e novecentos e e
cingiienta e um reais e vinte e sete centavos ), proveniente desta nota. Em, O processo foi pago conforme a autofizagao. Em, 19/03/2021
7L X
LOURISVALDO RODRIGUES SOUZA DANILO fREITAS MENDONGA
Presidente(a) Tesoureiro
CPF  :995.562.435-34 CPF 1 016.018.195-01
¢ i IDENTIFICAGAO BANCARIA
N° Conta Descrigdo Conta N° Agéncia | Banco N° Doc. Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 5581 2.229,80
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641599 793,77
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641553 1.654,50
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641581 2.326.16
RECIBO N° PROCESSO PAGTO: 53 /2021
Recebemos da(o) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a importancia supra de R$ 9.951,27 (Nove mil e novecentos e cingiienta e um reais e vinte e sete centavos ),
conforme especificagio constante nesta ordem de pagamento de n° 53, pela qual damos total quitagao.
Nome:
CPF:
RECEBIDO EM: I / RG:

2054086




CNP): 16.426.215/0001-09 - CEP: . -

NOTA DE LIQUIDACAO

CAMARA MR, O MASUNIUE

- MAIQUINIQUE - BA

CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

PROCESSO ADM:

| EMPENHO: 9/2021 N° SUB-EMPENHO: 3 Data do Sub-Empenho: 19/03/2021 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: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2002.3111.00 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 20/01/2021
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungéo: 01- Legislativa
Sub-Fungao: 31 - Agao Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agédo: 2.002 - MANUTENCAO 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)
Modalidade: N3o se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 235.700,00 130.000,00 105.700,00
ﬁs‘rbﬁu:o
_FERE-SE A SLIQUIDAGAQ PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DOS
SERVIDORES CONTRATADOS DESTA CASA LEGISLATIVA. Movimentagdo Empenho
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
110.097,46 9.951,27 100.146,19
l;ata do Empenho:  20/01/2021 Data do Liquidagao: 19/03/2021
RETENGOES
Codigo Descrigdo Valor
2.1.8.8.1.01.02.00.00.06.l | INSS A RECOLHER 900,94
2.1.8.8.1.01.04.00.00.01.( | IRRF A RECOLHER 66,03
2.1.8.8.1.01.15.00.00.01.( | CONSIGNADO CAIXA ECONOMICA 1.980,07
Valor Reti 947,04
## Sete mil e quatro reais e vinte e trés centavos ## Valo: ‘I:r(q:I:: 7‘20% 4,23
[ DOCUMENTOS COMPROBATORIOS |
™
| FOLHA Competéncia Valor R$ [ =N
03 / 2021 9.951,27 B
r DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) J
_Cédigo Descrigdo S = ValorR$ |
31121010 LIQUIDAGAO VENCIMENTOS E SALARIOS 9.951,27 ]

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em
19/03/2021.

DONIZETE FERREIRA DE SOUZA
Controlador(a) Interno(a)
CPF : 488.493.675-20

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em
19/03/2021, podendo efetuar o pagamento.

A S ([1//\ §<7/’~«7

\oe
LOURISVALDO ROD@%’UES" SouzZA—

Presidente(a)
1 995.562.435-34

CPF 2054068




CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

CNPJ: 16.426.215/0001-09 - CEP:

NOTA DE SUB-EMPENHO

- MAIQUINIQUE - BA

CAMARA MuICIP AL O M CUSETUE

| EMPENHO: 9/ 2021 N° SUB-EMPENHO: 3 Data do Sub-Empenho: 19/03/2021

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: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2002.3111.00 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 20/01/2021
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungéo: 01- Legislativa
Sub-Fungdo: 31- Agéo 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 Ordinarios
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA )
Modalidade: N&o se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Atrimﬁnio: . 235.700,00 130.000,00 105.700,00
rmT
JASTORICO
REFERE-SE A SUBEMPENHO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DOS Movimentagdo Empenho
SERVIDORES CONTRATADOS DESTA CASA LEGISLATIVA.
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
110.097,46 9.951,27 100.146,19
| N° Ordem | Especificagao ( Item ) Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total
## Nove mil e novecentos e cinglienta e um reais e vinte e sete centavos ## 9.951,27

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 19/03/2021.

L

Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito proprio em 19/03/2021

.

DONIZETE FERREIRA DE SOUZA
Presidente(a) da Comissao
CPF 1 488.493.675-20

LOURISVALDO RODRI UES SOUZA
Presidente(a)

CPF 1 995.562.435-34

2054068




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

16.426.215/0001-09 FOLHA DE PAGAMENTO

ﬁanco - <Todos> | I Regime <TODOS> J r Més - Margo 7 J
rGfupo - 1-Normal J Iaquéncia -1 J ] Ano- 2021 l
<TODOS>

CENTRO DE CUSTO - 1 - SERVIDORES

TOTAIS DA FOLHA

|

} I Remuneragao | Ref. | Valor I Descontos l Ref. Valor J

} ) [001 - Salario Base l 4‘ 9.900,00 l 397 - Inss I 4 900.9ﬂ

T prr—— BT a] )

, : r | l | 463 - CONSIGNADO CAIXA E. FEDERAL 3 l 1.980,07 ]

ﬁ TOTAL PROVENTOS >>>>> 9.951,27 TOTAL DESCONTOS >5>>>> 2,947,04 ]
Qtde de Funciondrios : 4 [ LuED 7'004’21]

Total de Remuneragéo - R$ 9.951,27 - (Nove mil e novecentos e cingiienta e um reais e vintc e sete centavos )

- r ; ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (R$) J
‘ /E;\SE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 9.900,00 N
’ VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 20% + (2% RAT) * (0% FAP) (INSS) 1.980,00 (x)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 0,00 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 51,27 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) 1.928,73 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (INSS) 900,94 (+)
QOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 2.82967 (=) W,
@E DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \
VALOR CONTRIBUICAO PATRCNAL 0% (PREV. FROPRIA) 0,00 (x)
VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) - 0,00 (+)
~ SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 0,00 (-)
' SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA 0,00 (-)
AUXILIO DOENGA - PREV. PROPRIA 0,00 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 (+)
kOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (=) /
[ BASE DE CALCULO DO FGTS >>> 0,00 FGTS A RECOLHER >>> 0,00 ]

19/03/2021 - 09:36:44 Sistaina de Folha de Pagamento - Fator Sistemas - (T1) 3038-8800 - - 212




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

-~
2021
Processo de Pagamento N° 55
Data: 19/03/2021
Empenho N°: 8/3
Credor: 27 - CARMELIA FERREIRA RAMOS E OUTROS
Valor Bruto R$: 36.000,00
Valor Retido R$: 10.346,54
Valor Liquido R$: 25.653,46
& : =
Dotagao Orgamentaria B ) - - o
Reduzido: 2001.3111.00
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Agdo: 2.001 - MANUTENCAO DOS SERVICOS DO PLENARIO
Elemento: 3.1.90.11.00 - VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios
N° Conta |Descrigao Conta N° Agéncia | Banco N° Doc. Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641605 3.409,30
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641572 2.116,19
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641564 3.409,30
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641606 3.466,18|
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641575 2.144,63
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641613 2.059,31
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641610 2.144,63
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641562 3.437,74
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641578 3.466,18

2054135




CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

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

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 36.000,00 (Trinta e seis mil reais ), ——
¥ . Em, 19/0
proveniente desta nota. Em, 19/03/2021 0O processo foi pago conforme a autorizagao. Em, 19/03/2021
| \/
& D =T 2T s,
LOURISVALDO RODRIGUES SOUZA DANILO FREITAS MENDONGA
Presidente(a) Tesoureiro
CPF  :995.562.435-34 CPF  :016.018.195-01
F\ IDENTIFICAGAO BANCARIA
N° Conta Descrigao Conta N° Agéncia | Banco N° Doc. Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641605 3.409,30
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641572 2.116,19
1064-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641564 3.409.30
1054-5 BRAD CI/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641606 3.468,18
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641575 2.144,63
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641613 2.059.31
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641610 2.144,63
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641562 3.437,74
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641578 3.466,18
RECIBO N° PROCESSO PAGTO: 55/ 2021

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:

EMPENHO: 8/2021 N° SUB-EMPENHO: 3 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

Data Empenho: 20/01/2021 Data Sub-Empenho: 19/03/2021 Data Liquidagao: 19/03/2021 Data Pagamento: 19/03/2021
— FORNECEDOR

Nome: 27 - CARMELIA FERREIRA RAMOS E OUTROS Tipo Pessoa: Fisica

Enderego: , Complemento:

Bairro: Cidade: Estado:

CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 329.087.17549 RG:

Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2001.3111.00 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 01.00.0 - Cémara Municipal de Vereadores

Fungéo: 01- Legislativa

Sub-Fungio: 31- Agédo Legislativa

Programa: 01- PODER LEGISLATIVO

Agédo: 2.001 - MANUTENCAQ DOS SERVICOS DO PLENARIO

Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL

Fonte: 00 - Recursos Ordinarios

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

Modalidade: N3o se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

nvénio: Contrato:
mtile: = 450.000,00 450.000,00 0.00

— HISTORICO -

REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS FIXOS E DECIMO Movimentagdo Empenho

TERCEIRO DOS VEREADOS DESTA CAMARA LEGISLATIVA. Saldo Antesior Sub-Empenho Saldo Atual

378.000,00 36.000,00 342.000,00

I Data do Empenho:  20/01/2021 Data do Liquidagdo: 19/03/2021 Data do Pagamento: 19/03/2021

## Trinta e seis mil reais ## Valor Bruto 36.000,00

Recebemos da(o) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a importancia supra de R$ 36.000,00 (Trinta e seis mil reais ), conforme especificagdo constante nesta ordem
de pagamento de n° 55, pela qual damos total quitagao.

Pagamento efetuado através de DOC.

2054135




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIOUE

s CNPJ: 16.426.215/0001-09 - CEP: . - - MAIQUINIQUE - BA
ez NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM:

| EMPENHO: 8/2021 N° SUB-EMPENHO: 3 Data do Sub-Empenho: 19/03/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo J
— FORNECEDOR

Nome: 27 = CARMEL'A FERRE]RA R.AMOS E OUTROS Tipo Pessoa: Fisica

Enderego: . Complemento:

Bairro: Cidade: Estado:

CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 329.087.17549 RG:

Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2001.3111.00 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR [ Data do Empenho: 20/01/2021

Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores

Fungdo: 01- Legislativa

Sub-Fungéao: 31 - Agéo Legislativa

Programa: 01- PODER LEGISLATIVO

Agao: 2.001 - MANUTENCAO DOS SERVICOS DO PLENARIO

Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL

Fonte: 00 - Recursos Ordinarios

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

Modalidade: N3o se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:

Patriménio: - 450.000,00 450.000,00 0,00
fMisToRICO

_FERE-SE A LIQUIDAGAO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS FIXOS E DECIMO

TERCEIRO DOS VEREADOS DESTA CAMARA LEGISLATIVA. Movimentagao Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
378.000,00 36.000,00 342.000,00
IEta do Empenho:  20/01/2021 Data do Liquidagdo: 19/03/2021 l
RETENGOES
Codigo Descrigdo Valor
2.1.8.8.1.01.02.00.00.06.( | INSS A RECOLHER 3.658,23
2.1.8.8.1.01.04.00.00.01.t | IRRF A RECOLHER 1.288,35
2.1.8.8.1.01.15.00.00.01.1 | CONSIGNADO CAIXA ECONOMICA 5.399,96
Valor Retid 10.346,54
## Vinte e cinco mil e seiscentos e cingiienta e trés reais e quarenta e seis centavos ## Valoar L :I d: 25. 653,:16
| DOCUMENTOS COMPROBATORIOS |
Y
FOLHA Competéncia Valor R$ I : 1
03 /2021 36.000,00 |
IS DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) |
Caodigo Descrigo i= \jg_lir R$ |
31121010 LIQUIDAGAO VENCIMENTOS E SALARIOS 36.000,00 I
Declaro que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em
19/03/2021. 19/03/2021, podendo efetuar o pagamento.
DONIZETE FERREIRA DE SOUZA LOURISVALDO RODRIGUES SOUZA
Controlador(a) Interno(a) Presidente(a)
CPF : 488.493.675-20 CPF 1 995.562.435-34 2054102




CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

CNP): 16.426.215/0001-09 - CEP: . -

NOTA DE SUB-EMPENHO

- MAIQUINIQUE - BA

I EMPENHO: 8/2021 N° SUB-EMPENHO: 3 Data do Sub-Empenho: 19/03/2021

TIPO DO EMPENHO: Estimativo |

— FORNECEDOR
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: -
— DOTAGAO ORCAMENTARIA
Reduzido: 2001.3111.00 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 20/01/2021
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungdo: 01 - Legislativa
Sub-Fungao: 31- Agao Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agao: 2.001 - MANUTENCAQ DOS SERVICOS DO PLENARIO
Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA )
Modalidade: Na&o se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
gtrlmbnlo: - 450.000,00 450.000,00 0,00
‘.‘STORICO
REFERE-SE A SUBEMPENHO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS FIXOS E DECIMO Movimentagdo Empenho
TERCEIRO DOS VEREADOS DESTA CAMARA LEGISLATIVA.
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
378.000,00 36.000,00 342.000,00
N° Ordem | Especificagéo ( Item ) Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total
ﬂL'\
#i Trinta e seis mil reais ## 36.000,00

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 19/03/2021.
L\..:- : -4']/\‘_1\‘ < ~ : i

—) =

Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito préprio em 19/03/2021

LOURISVALDO REDRIGUES OUZA o
Presidente(a)

: 995.562.435-34 CPF

CPF

DONIZETE FERREIRA DE SOUZA
Presidente(a) da Comissao

1 488.493.675-20

2054102
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CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

16.426.215/0001-09

FOLHA DE PAGAMENTO

| Banco - <Todos> l | Regime <TODOS> ] | Més - Margo l
[ Grupo - 1 - Normal ' | Sequéncia - 1 ] | Ano- 2021 |
<TODOS>
CENTRO DE CUSTO - 2 - VEREADORES
TOTAIS DA FOLHA
I Remuneragao I ~ Ref. | Valor l Descontos I Ref, [ Valor |
[ 001 - Salario Base I 1 l 4.000,00 | 397 - Inss , 9 | 3.658,23 ]
I 011 - Subsidio 8 I 32.000,00 | 399 - Irrf l 9 I 1.288,35 ]
r 463 - CONSIGNADO CAIXA E. FEDERAL I 4 | 5.399,96 ]
r TOTAL PROVENTOS >>>>> 36.000,00 TOTAL DESCONTOS >>>>> 10.346,54 ]
Liquido 25.653,46 l

Qtde de Funcionarios : 9 I i i

Total de Remuneragéo - R$ 36.000,00 - (Trinta e seis mil reais )
I ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (R$) I
/" BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 36.000,00 \

VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 20% + (2% RAT) * (0% FAP) (INSS) 7.200,00 (x)

SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 0,00 (-)

SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 0,00 (-)

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) 7.200,00 (+)

VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (INSS) 3.658,23 (+)
\TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 10.858.23 (=) Y,
ﬁn\se DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \

VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 0,00 (x)

VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 0,00 (+)

SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 0,00 (-)

SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA a00 (-)

AUXILIO DOENGA - PREV. PROPRIA i 0,00 (-)

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

VALOR DA CONTRIBUIGAQ DO SEGURADOQ (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)

VALOR DA CONTRIBUICAO 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 ]

19/03/2021 - 09:35:37 Sistema de Folha de Pagamento - Fator Sistamas - (71) 3038-8800
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CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento Extra N° 60

Data: 22/03/2021

Credor:

11 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS

Valor Bruto R$: 3.658,23
Valor Retido R$: 0,00
L\ Valor Liquido R$: 3.658,23
Despesa Extra-Orgamentaria S o -
Reduzido: 401
. Despesa: 2.1.8.8.1.01.02.00.00.06.00.00 - INSS A RECOLHER
i
Categoria: -
N° Conta Daaicrilq;o Cont; 7 r - N° Agéncia | Banco = N° Doc. Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 5162402 3.658,23

2054127




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

CNPJ: 16.426,215/0001-09 - CEP: . - - MAIQUINIQUE - BA
ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORGAMENTARIO PROCESSO ADM:
| N° DESPESA EXTRA: 11/2021 Data do Pagamento: 22/03/2021 TIPO DESPESA: Extra-Or¢gamentéario I
— FORNECEDOR
Nome: 11 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS Tipo Pessoa: Pessoa Juridica
Enderego: ! Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: 29.979.036/0001-40 Insc. Estadual: CPF: RG:
Agéncia: Banco: -
— DESPESA EXTRA-DRGAMENTARIA
Reduzido: 401
Despesa: '.1.8.8.1.01.02.00.00.06.00.0C- INSS A RECOLHER
Categoria Despesa: 0-

mmmco

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

## Trés mil e seiscentos e cinglienta e oito reais e vinte e trés centavos ## Valor Pago 3.658,23
IDENTIFICAGAO BANCARIA PROCESSO DE PAGAMENTO N° 60
N° Conta Descrigdo Conta N°® Agéncia | Banco N° Doc. Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 5162402 3.658,23
~
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 3.658,23 (Trés mil e seiscentos e cinqlient: 0 processo foi pago conforme a autorizagdo
e oito reais e vinte e trés centavos ), proviniente desta nota.
2
[ — S
LOURISVALDOMRIGUES SOUZA DANILO (REITAS MENDONGA
Presidente(a) Tesoureiro
CPF  :995562.435-34 CPF :016.018.195-01
RECIBO

Recebemos da(o) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a importancia supra de R$ 3.658,23 (Trés mil e seiscentos e cinglienta e oito reais e vinte e trés centavos ),
conforme especificagao constante nesta ordem de pagamento de n° 60, pela qual damos total quitagao.

2054127




} 3-CODIGO DE 0 |
£ MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS }PAGAMENTO 2402 i
j o= INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS | ‘ -
i SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 oM MpETENCIA i 03/2021

i ="z |

rasvioéncia socat  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL -GPS | \

16.426.215/0001-09

I -NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO IR IR i S N .
C.N.P.J. 16.426.215/0001-09 6 - VALOR DO INSS 3.658,23
MUNICIPIO DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL | |
PCA LOMANTO JUNIOR S/N t !
2 CENTRO -
y MAIQUINIQUE =
i BAHIA
i cep 45.770-000 REFERENTE SEGURADO VEREADORES 8 -
: Fa : g o —_— L (=SS s
. i2 - VENCIMENTO : 9 -VALOR OUTRAS
i E {(Uso exclusivo INSS) 20/04/2021 ENTIDADES 0,00
& 5 ' R e —" ]
@ |ATENCAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita devalor inferior |1z AL L 0,00
E a0 estipulado em resolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior (SR b |
/ n g devera ser adicionada a contribuigio ou importincia comrespondente nos meses ‘ |
7 o O |subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. El 1 -TOTAL 3 658,23 {
= AUTENTICAGAQ BANCARIA |
-]
g |
e
4 3.CODIGO DE | 2402 |
oy MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS [PAGAMENTO 1
< INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS ‘
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [4 . COMPETENCIA 03/2021 |
]
e —
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL -GPS | -
is -IDENTIFICADOR | 16.426.215/0001-09 |
| -NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO ; : T, ceo
: C.N.P.J. 16.426.215/0001-09 46 -VALOR DO INSS 3.658,23 |
& MUNICIPIO DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL A B |
PCA LOMANTO JUNIOR S/N f ;
3 CENTRO l7 - ;
% MAIQUINIQUE |
! BAHIA l
cep 45.770-000 REFERENTE SEGURADO VEREADORES 8-
- — - _._.____—.i,,,,,,.;#_,m T [ =
2 - VENCIMENTO ; 9 -VALOR OUTRAS |
g (Uso exclusivo INSS) g 20/04/2021 ENTIDADES 0,00
5 ' i e |
@ | ATENGAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor infecior  humere T om E | 0,00
E a0 estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior P ] -
E devera ser adicionada a contribuigio ou importancia correspondente nos meses [ {
t O |subsequentes, até que o total se¢ja igual ou superior ao valor minimo fixado. il 1 -TOTAL 3.658,23 :
~f 1 |
:
% AUTENTICACAO BANCARIA |
:
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Banco Bradesco S/A

4 of 4

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

Comprovante de Transagao Bancaria
( ) GPS
il Data da operacdo: 22/03/2021 - 09h39
bradesco N° de Controle: 648.422.989.121.344.131 | Autenticacio Bancaria: 003.825.394.912.629

net empresa

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

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

) 2402
@5 03. CODIGO DE PAGAMENTO
PREVIDENCIA SOCTAL
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 03/2021
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS 04 COMPETENCTA
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
16426215000109
01. NOME / FONE / ENDERECO 05. IDENTIFICADOR
Guia da Previdencia Social - GPS 06. VALOR DO INSS R$ 3.658,23
(77) 32752147
ST SAUSQUADRA 2, BLOCOO, N 6 07
02. VENCIMENTO
(Uso Exclusivo INSS) 08.
ATENGAO: E vedada a utilizacio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 09, VALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar em valor inferior devera !
ser adicionada a contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 10. ATM/MULTA E JUROS R$ 0,00
11. TOTAL R$ 3.658,23

A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condigdes especificadas, conforme Ordem de Servigo INSS/DAF n®

205, de 10.3.1999.

O lancamento consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 22/03/2021, sob o n.de protocolo 5162402.

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

Autenticacao

eI?n6URr v#mD7Wm2 rhjD4cze KVNN9oZn DyDQRg@6 9bZ37sNQ M7#QVg8l HMVkGeKO
tkg8Y7zM 9GmIBoRy ejboBBcP SUKSD7LO snugZb*j 4Bh7s@CI zk*kLQve g360wFbL
INKowtxt 24E3Ti3S hZ6#FWXh hcbEUmdE vgVQ@EnZ X8cZgv@Q 52234203 19850083

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Recamacdes e Informacdes.

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

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

Demak tekefones
consuke o site
Fale Conosco

22/03/2021 09:43




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento Extra N° 61

Data: 22/03/2021

Despesa Extra N°: 12

Credor: 11 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS
E]%E] Valor Bruto R$: 1.906,62
=l Valor Retido R$: 0,00
]
Valor Liquido R$: 1.906,62

Despesa Extra-Orgamentaria

Reduzido: 401

Despesa: 2.1.8.8.1.01.02.00.00.06.00.00 - INSS A RECOLHER
Categoria: -
N° Conta |Descrigdo Conta N° Agéncla | Banco N° Doc. Valor

1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 5162402 1.906,62

2054131




CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

CNP): 16.426.215/0001-09 - CEP: . - - MAIQUINIQUE - BA
ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORGAMENTARIO PROCESSO ADM:

rN° DESPESA EXTRA: 12/2021 Data do Pagamento: 22/03/2021 TIPO DESPESA: Extra-Orgamentario J
_ FORNECEDOR

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

Enderego: ; Complemento:

Bairro: Cidade: Estado:

CNPJ: 29.079.036/0001-40  Insc. Estadual: CPF: RG:

Agéncia: Banco: -

__ DESPESA EXTRA-ORGAMENTARIA

Reduzido: 401
Despesa: :1.8.8.1.01.02.00.00.06.00.0C- INSS A RECOLHER
Categoria Despesa: 0-

TORICO

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

## Um mil e novecentos e seis reais e sessenta e dois centavos ## Valor Pago 1.906,62
IDENTIFICAGAO BANCARIA PROCESSO DE PAGAMENTO N° 61
N°Conta |Descrigdo Conta N° Agéncia | Banco N° Doc. Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO SA. 5162402 1.806,62

Paga-se ao favorecido o valor de RS 1.906,62 (Um mil e novecentos e seis reait
e sessenta e dois centaves ), proviniente desta nota.

A &7[\4,\ g’L % rmy

0 processo fol pago conforme a autorizagdo

i — — =
LOURISVAL&D RODRIGUES SOUZA DANILO FR(EITAS MENDONCA
Presidente(a) Tesoureiro
CPF  :995562.435-34 CPF  :016.018.195-01
RECIBO

Recebemos da(o) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a importancia supra de R$ 1.906,62 (Um mil e novecentos e seis reais e sessenta e dois centavos ), conformt
especificagdo constante nesta ordem de pagamento de n° 61, pela qual damos total quitag&o.

2054131




3 -CODIGO DE 2402
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO |
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS \
-E' SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA -SRP |4 ~oMPETENCIA 03/2021 |

srevipéncia sociat  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR | 16.426.215/0001-09

| -NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO [ % !
C.N.P.J. 16.426.215/0001-09 6 - VALOR DO INSS | 1.906,62
MUNICIPIO DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL l %
PCA LOMANTO JUNIOR S/N { |

CENTRO -
MAIQUINIQUE S S -
5 BAHIA ) ! l
: cep 45.770-000 REFERENTE SEGURADO FUNCIONARIOS 8-
: ‘ i
by | T I -
2 - VENCIMENTO | 9 -VALOR OUTRAS
g (Uso exclusivo INSS) ! 20/04/2021 ENTIDADES 0,00
5 ‘ | |
B |ATENCAO: E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de reccita de valor inferior Lloéggwmums. B 0,00
E ao estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior ‘JU__ B IS . 1
£ A g devera ser adicionada i contribuigio ou importincia correspondente nos meses r |
i ; © |subsequentes, até que o total scja igual ou supcrior ao valor minimo fixado. 'll 1 -TOTAL 1 906,62 I
@
% AUTENTICAGAO BANCARIA |
s | i
€
—5E -
i -CODIGO DE 2402 i
i MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO |
v INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS
% SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |, | ~OMPETENCIA 03/2021
rasvioéncia sociat  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [
s - IDENTIFICADOR | 16.426.215/0001-09
| -NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO il . I
C.N.P.J. 16.426.215/0001-09 6-VALOR DO INSS 1.906,62
MUNICIPIO DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL I I
PCA LOMANTO JUNIOR S/N [
CENTRO [7-
MAIQUINIQUE o =
BAHIA ;
cep 45.770-000 REFERENTE SEGURADO FUNCIONARIOS 8- 1
2 -VENCIMENTO 9 -VALOR OUTRAS .
‘E" (Uso exclusivo INSS) 20/04/2021 ENTIDADES 0,00
5 —_— S - -t - — — -
© | ATENCAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior }gﬁgé-MMULTA E 0,00
E ao estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A reccita que resultar valor inferior = B e s ]
§ & | deverd ser adicionada a contribuigio ou importancia correspondente nos meses [ - |
b O |subsequentes, até que o total scja igual ou superior ao valor minimo fixado. i] 1 -TOTAL 1 906,62
it |
:
|
% AUTENTICACAO BANCARIA
z
-




Banco Bradesco S/A https:/www.ne 12.bradesconetempresa.b.br/ ibpjsei/imprimirPopup.jsf

6 Comprovante de Transagdo Bancaria
GPS
i Data da operagdo: 22/03/2021 - 09h36
bradesco NO de Controle: 648.422.989.121.344.131 | Autenticado Bancéria: 003.825.394.912.003
net empresa

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

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

2402
@ 03. CODIGO DE PAGAMENTO
PREVIDENCIA SOCIAL
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 04 COMPE—I'ENC[A 03/2021
INSTITUTO NACIONAL Dg SEGURO SOCIAL-INSS .
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
05. IDENTIFICADOR 16426215000109

01. NOME / FONE / ENDERECO

Guia da Previdencia Social - GPS 06. VALOR DO INSS R$ 1.906,62

(77) 32752147
ST SAUS QUADRA 2, BLOCO O, N 6 07
02. VENCIMENTO
(Uso Exclusivo INSS) 08
ATENCAO: E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar em valor inferior devera A
ser adicionada 2 contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 10. ATM/MULTA E JUROS R$ 0,00
11, TOTAL R$ 1.906,62

A transaco acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condigdes especificadas, conforme Ordem de Servico INSS/DAF n°
205, de 10.3.1999.
0O langamento consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 22/03/2021, sob o n.de protocolo 5162402.

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

Autenticacao

kg2Dhz4a £7CQOARB? GvQrEEqQ9 ?0MBgZ?C eoB4Cepa DjKvZ@cz Imrbe*jL jz3KjDjj
bTGXuG9g JefaplGEf SW3KnOOK 2sh*7@7E p3Fdd?*G KJTZ2Cpc hFUgaCNh CP#43AN?
A47HP3Pn TBTXEXWk tTm#KJImn U4izTDgb SKyGyzJ7 gVczlgAl 52234203 19600063

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Recamagges e Informagdes. Demas telefones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ste
Fale Conosco

Ouvidoria 0800727 9933  Atendmento de segunda a sexta-fera, das 8h &s 18h, exceto feriados.

122/03/2021 09:43




