CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

2021
o
Processo de Pagamento N° 75
Data: 20/04/2021
g Empenho N°: 8/4
Credor: 27 - CARMELIA FERREIRA RAMOS E OUTROS
rf
OFE:40 Valor Bruto R$: 36.000,00
x %i Valor Retido R$: 10.345,56
L Valor Liquido R$: 25.654,44
LA Dotagdo Orgamentaria »
| Reduzido:  2001.3111.00 o
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores :
Agdo: 2.001 - MANUTENCAQ DOS SERVICOS DO PLENARIO §
Elemento: 3.1.90.11.00 - VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinatios :
N®Conta - | Descrigdo Conta = “Ne Agéncia | Bano /- N° Dac. Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641149 3.409,30
1054-6 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641123 2.118.19
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A, 3641116 3.409,30
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641153 3.466,18
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641129 2.144,63
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641159 2.059,31
1054-5 BRAD CIC 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO 5.A, 3641156 2.145,61
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCQ S.A. 3641113 3437,74
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641131 3.466,18

2054283




CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

CNP): 16.426.215/0001-09 - CEP: . - - MAIQUINIQUE - BA
ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 8/2021 N° SUB-EMPENHO: 4 TIPO DO EMPENHOQ: Estimativo
Data Empenho: 20/01/2021 Data Sub-Empenho: 19/04/2021 Data Liquidagao: 19/04/2021 Data Pagamento: 20/04/2021
__ 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: -
— DOTAGAQ ORGAMENTARIA
Reduzido: 2001311100 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungéo: 01 - Legislativa
Sub-Fungio: 31- A¢do Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agéo: 2.00% - MANUTENCAQ DOS SERVICOS DO PLENARIO
Efemento: 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 PESSQAL CIVIL { FOLHA)
Modalidade: Nio se Aplica Saldo Anterior Valor do Err,.anho Saldo Atual
Convénio: Contrato: ..
ﬁatﬂmbnio: . 450.000,00 450.500,00 0,00
. T HIBTORICO .
REFERE-SE A LIQUIDACAO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS FIXOS E DECIMO : Movimentagéio Empenho
TERCEIRC DOS VEREADOS DESTA CAMARA LEGISLATIVA. Saldo Anterlor Sub-Empeﬁho Saldo Atual
342.000,00 36.000,00 306.000,00
ﬁa:a do Empenho:  20/01/2021 Data do Liquidagiio: 19/04/2021 Data do Pagamento: 20/04/2021
## Trinta e seis mil reais ## Valor Bruto 36.000,00
Paga-se ao favoreckio o valor de RS 36.000,00 {Trinta e seis mli reais }, "
proveniente desta nota. Em, 20/04/2021 O processo foi pago conforme a autorizagéo. Em, 20/04/2021
g—m %AW
LOURISVALDO RODRIGUES SOUZA V DANILO FREITAS MENDONGA
Presidenta{a) : Tesoureirc
CPF ;995 .562.435-34 CPF 1 016.018.195-01
‘ IDENTIFICAGAO BANCARIA
. .7 N°Conta Descrigde Conta N° Agéncla | Banco N® Doc. Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641149 3.409,30
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3644-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. ) 3641123 2.116,1%
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641116 3.409,30
1054-5 BRAD C/C 1054-5 364142 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641153 3.466,18
1054.5 BRAD C/C 1054-5 3541-2 237 - BANCO BRADESCO S.A, 3641129 214463
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO SA. 3641159 2.059,31
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641.2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641156 2.145,61
1054-5 BRAD CIC 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641113 3.437.74
1054.5 BRAD CIC 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S A. 3641131 3.466,18
RECIBO N° PROCESSO PAGTO: 75/2021

Recevemos da(o} CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIGUE a importancia supra de R$ 36.000,00 (Trinta & seis mil reais ), conforme especificagdo constante nesta ordem
de pagamento de n® 75, pela qual damos total quitagao.

Pagamento efetuado através de TED,

2054768




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIOUE

CNPI: 16.426,215/0001-09 - CEP: . - - MAIQUINIQUE - BA
e NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM:
I EMPENHO: 8/ 2021 N°® SUB-EMPENHO: 4 Data do Sub-Empenho: 19/04/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo J
— FORNECEDCR
Nome: 27 - CARMELIA FERREIRA RAMOS E OUTROS Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: s Complemento:
Balrro: Cidade: Estado:
CNPJ: insc. Estadual; CPF: 329.087.175489 RG:
Conta: Agéncla: Banco: -
— DOTAGAC ORGAMENTARIA
Reduzido: 2001.3111.00 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho:  20/01/2021
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Funggo: 01 - Legislativa
Sub-Fungéo: 31 - Agao Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVC
Agio: 2.001 - MANUTENCAQ DOS SERVICOS DO PLENARIO
Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESS0AL 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:
Dotimonto: - oo 450.000,00 450.000,00 0,00
HISTORICO

EFERE-SE A LIQUIDAGAQ PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS FIXOS E DECIMO

TERCEIRO DOS VEREADOS DESTA CAMARA LEGISLATIVA. Movimentagéo Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
342.000,00 36.000,00 306.000,00
IEta do Empenheo:  20/01/2021 Data do Liquidagdo: 19/04/2021 J
RETENGOES
Cédige Descrigéio Valer
2.1.8.8.1.01.02.00.00.06.4 | INSS A RECOLHER 3.658,23
2.1.8.8.1.01.04.00.00.01.t | IRRF A RECOLHER 1.288,35
2.1.8.8.1.01.15.00.00.01.0 | CONSIGNADO CAIXA ECONOMICA 5.398,98
Valor Retido 10.345,56
## Vinte e cinco mil e seiscentos e cinglienta reals ta @ quatro centavos ## !
inte e cinco mil e seiscentos e cinglienta e quatro e quarenta e quatro centavos Valor Liquido 25.654,44
| DOCUMENTOS COMPROBATORIOS |
" ’FOLHA Competéncia Valor R$ o
04 | 2021 36.000,00 |
[ DESDOBRAMENTOS { PCASP ) ]
" Codigo Descrigdo __ValorR$ |
| 31121010 LIQUIDAGAO VENCIMENTOS E SALARIOS 36.000,00 |
Declaro que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em
19/04/2021. 19/04/2021, podendo efetuar o pagamento.

DONIZETE FERREIRA DE SOUZA LO[JR!SVALDO RODRIGUES SOU
Controlador(a) Internc(a) Presidente(a)
CPF  :488.493.675-20 CPF  :995.562.435-34 2054248}




CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

S~ CNPJ: 16.426.215/0001-09 - CEP: . - = MAIQUINIQUE - BA
amemaremg NOTA DE SUB-EMPENHO
| EMPENHO: 872020 - ‘N°SUB-EMPENHO: 4 Data do Sub-Empenho: 19/04/2021 - TIPO DO EMPENHO: Estimativo R
— FORNECEDOR
Nome: 27 - CARMELIA FERREIRA RAMOS E OUTROS Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: \ Complemento:
Baitro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 329.087.175-49 RG:
Conta; Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA e . - -
Reduzido: - . 20013141007 -ORCAMENTARIOE SUPLEMENTAR - =~~~ =~ o Data do Empenhc: ' 20/01/2021
Unidade: 04.00.0 - CAmara Municipal de Vereadores
Fungio: 01 - Legislativa
Sub-Fungdo: 31- Ago Legislativa
Programa: 01+ PODER LEGISLATIVO
Agdo: 2.001 - MANUTENCAQ DOS SERVICOS DO PLENARIO
Elemeanto: 3,1.80.11.00- VENGC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarics
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA )
Modalldade: Ndo se Aplica .Sakdo Anterler | Valordo Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 450.000,00 450.000,00 0,00
¥ W HISTORICO S .
REFERE-SE A SUBEMPENHO PARA PAGAMENTOQ DOS VENCIMENTOS FIXOS E DECIMG IR - Movimentagdo Empanho
TERCEIRQ DOS VEREADOS DESTA CAMARA LEGISLATIVA. - - — ——
Saldo Anterlor Sub-Empentio Saldo Atual
342.000,00 36.000,00 306.000,00
N° Ordem | Especificagdo ( ltem ] " -‘Unidade Quant. Valor Unltério Valor Total
4 Trinta o'sels mil reais # S : ' 36.000,00
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 19/04/2021. Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito proprio em 19/04/2021
e g L :L -
— -
LOUR'ISVALDO%ODRIGUES SOUZA DONIZETE FERREIRA DE SQUZA
Presidente(a) Presidente(a) da Comiss&o
CPF 1 995.562.435-34 CPF 1 488.493.675-20

2054248




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

16.426.215/0001-09 FOLHA DE PAGAMENTO

[ Banco - <Todos> "] [ Regime <TODOS> | [ mes-  Abril |
[ Grupo - 1 - Normal J [Séquéncia- 1 J | Ano- 2021 _l
<TODOS>

CENTRO DE CUSTO - 2 - VEREADORES

TOTAIS DA FOLHA

I . Remuneragio ‘ Ref. I Valor Descontos l Ref. l Valor J
[001 _SalirioBase 1 4.000,00 | 397 - Inss I 9 I 3.658.23]
B‘H - Subsidio ' 8 32.000.00[ 399 - Irrf ] 9 l 1.288,35]
[ l ‘ 463 - CONSIGNADO CAIXA E. FEDERAL l 4 | 5.398,98

[ " TOTAL PROVENTOS 222> 36.000,00 I TOTAL DESCONTOS SOH> 10_345,@

Liquido 25.654 .44
Qide de Funcionarios : 9 [ q 5.65 J

‘.k ’ Tota!‘_ldé*Réﬁra‘ﬁr‘ie;@ég . R@;‘s.ﬁ,bbdéoo—__{fr_r;n_f‘a‘e'"geisxmil reai )

r , : ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (R$) J
/ 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 6,00 (-}
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 0,00 {-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELC ENTE (INSS) 7.200,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAC DO SEGURADO (INSS) 3.658,23 (+)
COTA_L PATRONAL DO ENTE + SEGURADO {INSS) 10.858.23 (=) W,
@E DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \
VALOR GONTRIBUIGAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 000 (x)
VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0% {PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 0,00 (+)
ﬂ 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 CONTRIBUIGAQ DO SEGURADO (PREV. PROPRIA) - . 0,00 (+)
. VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 000 (+)
QOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (=) /
( BASE DE CALCULO DO FGTS >>> 0.00 FGTS A RECOLHER >>> 0,00 . J

19/04/202% - 11:35:16 Siglema da Folha de Pagamenio - Fator Sistemas - {71) 3038-8500 33




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento N° 76
Data: 20/04/2021
Empenho N°: 10/5

Credor: 29 - ELIANE OLIVEIRA LIMA

E&E] Valor Bruto R$: 12.053,81
O " Valor Retido R$: 1.147,13
_ Valor Liquido R$: 10.906,68
- Dotagdo Orgamentaria _ e
Reduzido: 2002.3111.00 o '
Unidade: '01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Agio: 2.002 - MANUTENGAO DOS SERVICOS. DA CAMARA
Elemento: 3.1.90.11.00 - VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios
N° Conta” .} Descrigi6.Conta - : N° Doc. Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 237 - BANCO BRADESCO S.A. 9387845 1.017,50
1054-5 BRAD C/C 1054-5 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641699 1.068,77
1054-5 BRAD C/C 1054-5 237 - BANCO BRADESCO S.A, 3641135 1.120,04
1054-5 BRAD C/C 1054-5 237 - BANCO BRADESCO S.A. 0273108 2.822,70
1054-5 BRAD C/C 1054-5 237 - BANCO BRADESCO S.A. 9432913 1.017,50
1054-5 BRAD C/C 1054-5 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641138 2.84267
1054-5 BRAD C/C 1054-5 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641700 1,017.50

2054358



CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

CNP): 16,426.215/0001-09 - CEP: |, - - MAIQUINIQUE - BA
ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 1072021 N° SUB-EMPENHOQ: 5 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 19/01/2021 Data Sub-Empenho: 20/04/2021 Data Liquidagdo: 20/04/2021 Data Pagamento: 20/04/2021
— 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: -
DOTAGAC ORGAMENTARIA
Reduzide: 2002.3111.00 - ORGAMENTARIQ E SUPLEMENTAR
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungéo: 01- Legislativa
Sub-Fungio: 31 - Agao Legisiativa
Programa: 01 - PODER LEGISLATIVO
Agiio: 2.002 - MANUTENCAQ DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CiVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios
Sub-Elemento. 3.1.80.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA )
Modalidade: N3o se Aplica Saldo Anterlor Valor do Empenho Saldo Atual
Convénlo: Contrato:
ﬂ’atriménio: . 250.000,G0 14.300,00 235.700.00
= HISTORICO — -
REFERE-SE A LIQIDAGAO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DO Movimentagio Empenho
ASSESSOR DOS VEREADORES DESTA CASA LEGISLATIVA, Saldo Anterlor Sub-Empenho Saldo Atual
50.141,11 12.053,81 38.087,30
Data do Empenho:  18/01/2021 Data do Liquidagdo: 20/04/2021 Data do Pagamento: 20/04/20214
## Doze mil e cingilenia e trés reais e oilenta & um centavos ## Valor Bruto 12.053,81

C } e
LOURISVALDO RODRIGUES SOUZA DANILf.( FRéITAS MENDGNGA
Presidente(a) Tesoureiro
CPF : 995,562 435-34 CPF 1 016.018.195-01
A IDENTIFICAGAO BANCARIA

N°® Conta Dascricio Conta NeAgéncla | Banco N* Doc, Valor
1054.5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO SA. 9387845 1.017,50
1054-5 BRAD CIC 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641699 1.068,77
1054-6 BRAD C/C 1054-6 3641-2 237 - BANCO BRADESCO 5.4, 3841135 1.120,04
1054.5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 0273108 2.822,70
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 9432913 1,017,50
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A, 3641138 2.842,67
10545 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641700 1.017.50

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 12.053,81 (Doze mil e cinglienta e trés

i . J
reais e oitenta ¢ um gentavos ), proveniente desta nota. Em, 20/04/2021 0 processo fol pago conforme a autorizagdo. Em, 20/04/2021

RECIBO N° PROCESSO PAGTO: 76/2021

Recebemos dajo) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a impartancia supra de R$ 12.053,81 (Doze mil e cingiienta e trés reais e oitenta e um centavos ), conforme
espacificagio constante nesta ordem de pagamento de n° 76, pela qual damos total quitag@o.

Pagamento efetuade através de DOC.

2054332



)
CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE
CNP): 16.426,215/0001-09 - CEP: , - - MAIQUINIQUE - BA
NOTA DE LIQUIDAGAO PROCESSO ADM:
| EMPENHO: 10/2021 N° SUB-EMPENHO: § Data do Sub-Empenho: 20/04/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 29 - ELIANE OLIVEIRA LIMA Tipo Pessoa: Fisica
Enderago: . Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CHNPJ: Insc. Estadual; CPF: 116.187.225-57 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAC ORCAMENTARIA
Reduzido: 2002.3111.00 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 19/01/2021
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungao: 01 - Legislativa
Sub-Fungéio: 31 - Agdo Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agdo: 2.002 - MANUTENCAQO DOS SERVICOS DA CAMARA
Efemento: 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: Né&c se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato: |
Patriménio: - 250.600,00 14.300,00 235.700,00 i
ﬂ(msmmco |
I REFERE-SE A LIQIDAGAC PARA PAGAMENTO DOS VENGIMENTOS DO SALARIO DO |
ASSESSOR DOS VEREADORES DESTA CASA LEGISLATIVA. Movimentagdo Empenho
|
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
50.141,11 12.053,81 38.087,30
Data do Empenho:  19/01/2021 Data do Liquidagdo: 20/04/2021 ]
RETENGOES
Codigo Descricdo o Valor
2.1.8.8.1.01.02.00.00.06.{ | INSS A RECOLHER 1.005,68
2.1.8.8.1.01.04.00.00.01.¢ | IRRF ARECOLHER 141,45
Valor Retido 1.147,13
. " . it - ay
#4 Dez mil e novecentos e seis reais e sessenta e oito centavos Valor Liquido 10.906,68
[ ' DOCUMENTOS COMPROBATORIOS |
ﬂ FOLHA Competéncia Valor RS o
. 04 / 2021 12.053,81 ]
DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) l
Cddigo Descrigio ValorR$
31121010 LIQUIDAGCAQ VENCIMENTOS E SALARIOS 12.053,81
Declaro que os materiais foram recebidos efou setvigos prestados em Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra estd liguidada em
20/04/2021, 20/04/2021, podendo efetuar o pagamento.
DONIZETE FERREIRA DE SOUZA LOURISVALDO RODRIGUES SOUZA .
Controlador{a) Interno(a) Presidente(a)
CPF  ;488.483,675-20 CPF  :995.562.435-34 2054733




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

CNP): 16.426,215/0001-09 - CEP: ., - - MAIQUINIQUE - BA
NOTA DE SUB-EMPENHO
| EMPENHO: 10/2021 = N° SUB-EMPENHO: 5. . Data do Sub-Emperiho: 20/04/2021 . TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 29 - ELIANE OLIVEIRA LIMA Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: R Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CHPJ: Insc, Estadual; CPF: 016,187,225-57 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAQ ORGAMENTARIA s - m———
Reduzldo: '2002.3111,00 . - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTA Data do Empenho: 19/01/2021
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungdo: 01 - Legislativa
Sub-Fungio: 31- Agdo Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agao: 2.002 - MANUTENCAQ DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESS0AL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarics
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLHA )
Modalidade: Nao se Aplica Satdo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Pat,;’m’;:,m . 250.000.00 14.300,00 236.760,00
b HISTORIGO
REFERE-SE A SUBEMPENHO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DO Movimentagdo Empenho
ASSESSOR DOS VEREADORES DESTA CASA LEGISLATIVA. —
$aldo Antarlor  Sub-Empenho Saldo Atual
50.141,11 12,053,81 38,087,30
N° Ordem | 'Especlﬂcaibiblltem) o B S Unidade Quant, Valor Unitrio Valor Total
## Doze mill e cinqiienta e irés reais e oitenta e um entavi s 12.,053,81
Autoriza o empenho da despesa supra mencionada em 20/04/2021. Declare que a importancia supra foi deduzida do crédito préprio em 20/04/2021
LOURISVALD ODRIGUES 50U DONIZETE FERREIRA DE SOUZA
Presidente(a) Presidente(a) da Comissao
CPF : 985.562.435-34 CPF : 488.493 675-20

2054283




. CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

16.426.215/0001-09

FOLHA DE PAGAMENTO

rBanco-<Todos> J i Regime <TODOS> | Wés- Abril

| Grupo - 1 - Normal J I@quéncia- 1 J I Ano- 2021

<TODOS>
CENTRO DE GUSTO - - LEGISLATIVO

TOTAIS DA FOLHA
l i Remuneragio | Ref. Valor Descontos l Ref. Valor I
S [001 - Salario Base 7 11.900,00 | 397 -inss - 7 1.005.684]
_ [ 303 - Salério Familia | 2 153,81 | 399 - Irf ! 2 1 141.45]
[ roraLrroventos >>>>>  12.053,81 * TOTAL DESCONTOS S>> 1.147,13 |
ik Liguido 10.906,68 ]
Qtde de Funciondrios : 7 [ d
“éi;:_—_(Dbz_ggmﬂ'e‘.ﬁinqﬁénraé-.trég’f 'I_'sj;é-qi,feﬁt'é.e.-um centavos )
[ o _ . ENCARGQS PREVIDENCIARIOS (R$) J
/éASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 11.900,00 w
VALOR CONTRIBUIGAQ PATRONAL 20% + (2% RAT) * (0% FAP) (INSS) 2.380,00 (x)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 0,00 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 153,81 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE ({INSS) ) 2.226,19 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAQ DO SEGURADO (INSS) 1.005,68 (+)
: \TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 323187 (=) Y,
(MSE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 000 . \
VALCOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 0,00 (x)
VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR} 0,00 (+)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 000 (-)
g ~ SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA 0,00 (-)
‘| Auxitio DOENGA - FREV. PROPRIA o000 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (*)
VALOR DA CONTRIBUIGAC DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 (+)
&OTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (=) /
[ BASE DE CALCULO DO FGTS >»> 0,00 FGTS A RECOLHER >>> 0,00 ]

¢

20/04/2021-- 12:12:80 Sisterma ¢ Folha de Pagemento - Falor Sistemas - {71} 3038-8800

3



CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

2021

\

Processo de Pagamento N° 80

Data: 22/04/2021
Empenho N°: 9/4

28 - AURICELIA PEREIRA DOS SANTOS E OUTROS

Credor:
# 355 [E] Valor Bruto R$: 9.951,27
o Valor Retido R$: 2.947,04
L Valor Liquido R$: 7.004,23
“ b Dotacdo Orgamentaria .
7 :
!  Reduzido: 2002.3111.00 ;
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Acéo: 2,002 - MANUTENCAO DOS SERVICOS DA CAMARA ;
Elemento: 3.1.90.11.00 - VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios ;
N%Conta ™’ Déﬁbri?ﬁb_Cbma ” s N‘»NIIIIGI& Bain:o L N° Doc. Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO SA. 5563 2.229.80
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO SA. 3641146 793,77
1054-5 BRAD CIC 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641110 1.654,50
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641623 2.326,16

2054326




CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

CNP): 16.426.215/0001-09 - CEP: . - - MAIQUINIQUE - BA
ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 972021 N° SUB-EMPENHO: 4 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 20/01/2021 Data Sub-Empenho: 19/04/2021 Data Liquidagio: 19/04/2021 Data Pagamento: 22/04/2021
— FORNECEDOR
Nome: 28 - AURICELIA PEREIRA DOS SANTOSE OUTROS Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: , Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 002.090.265-45 RG:
Conta: Agéncla: Banco: -
— DOTAGAC ORGAMENTARIA
Reduzido: 2002.3111.00 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fung#o: 01- Legislativa
Sub-Fungio: 31 - Agdo Legislativa
Pragrama: 01- PODER LEGISLATIVC
Agdo; 2002 - 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
énio: Contrato:
;- omrate 235.700,00 130.000,00 105.700,00
" THisTORICO - -
REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DOS Movimentagae Empenho
SERVIDORES CONTRATADCS DESTA CASA LEGISLATIVA. Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
100.146,19 9.951,27 90.194,92
Data do Empenho:  20/01/2021 ] Data do Liquidagio: 19/04/2021 Data do Pagamento: 22/04/2021 J
## Nove mil e novecentos e cingiienta e um reais e vinte e sete centavos ## Valor Bruto 9.951,27

Paga-se

cingiienta e um reals e vinte e sete centavos }, proveniente desta nota, Em,

ao favorecido o valor de R$ 9.951,2T (Nove mil e novecentos e

_ Wi done

© processo fol pago conforme a autorizagao. Em, 22/04/2021

LOURISVALDO RODRIGUES SOUZA W DANILO FREITAS MENDONGA

Presidente(a)
CPF  :995.562,435-34

Tesoureiro
CPF : 016.018.185-01

g IDENTIFICAGAO BANCARIA
“ 7 N°Conta |Descrigdo Conta N° Agéncla | Bance N° Doc. Valor
1054.5 BRAD CIC 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 5563 2.229,80
1054-5 BRAD C/C 1054-56 36442 237 - BANCO BRADESCO SA. 3649146 79377
10545 BRAD CIC 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641110 1.654,50
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641623 2.326,16
RECIBO N° PROCESSO PAGTO: 80/2021

Recebemos da(o) CAMARA MUNICIPAL

Nome:
CPF:

RECEBIDC EM: A RG:

DE MAIQUINIQUE a importancia supra de R$ 9.951 .27 {Neve mil e novecentos e cinqlienta @ um reais € vinte e sete centavos ),
conforme especificagio constante nesta ordem de pagamento de n° B0, pela qual damos total quitagéo.

2054282




w aiEoRme ~
famemmargy  NOTA DE LIQUIDAGAO

CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIOUE

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

PROCESSO ADM:

l EMPENHO: 9/2021 N° SUB-EMPENHO: 4 Data do Sub-Empenho: 19/04/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
- FORNECEDOR
Nome: 28 - AURICELIA PEREIRA DOS SANTOS E OUTROS Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: . Complementa:
Balrro: Cldade: Estado:
CNPJ: Ins<, 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
Fungdo: 01 - Legisiativa
Sub-Fungdo: 31 - Agho Legislativa
Programa: 01 - PODER LEGISLATIVO
Agdo: 2.002 - MANUTENCAO DOS SERVICOS DA CAMARA
Eleinento: 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 PESSOQAL CIVIL { FOLHA }
Modalidade: Nao se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Canvénio: Contrato:
Patriménlo: 235.700,00 130.000,00 105.700,00
HISTORICO
WREFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DOS
'SERVIDORES CONTRATADOS DESTA CASA LEGISLATIVA. Movimentagdo Empenho
Saldo Anterior Sub-Empenho Salde Atual
100.146,19 9.951,27 90.194,92
FData do Empenho:  20/01/2021 Data do Liquidagdo: 18/04/2021
RETENGOES
Cédigo Descrigdo Valor
2.1.8.8.1.01.02.00.00.06. | INSS A RECOLHER 900,94
2.1.8.6.1.01.04.00.00.01.{ | IRRF A RECOLHER 66,03
2.1.8.8.1.01.15.00.00.01.0] CONSIGNADC CAIXA ECONOMICA 1.980,07
Valor Retido 2.947,04
## Sete mil is @ vi tré: ## !
Sete mil e quatro reais e vinte e trés centavos Valor Liguldo 7.004,.23
[ DOCUMENTOS COMPROBATORIOS |
v ’FDLHA Competéncia Valor RS 1
| 04 / 2021 9.951.27 ]
[ DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) |
Cédigo Descrigio Valor ’i;
31121010 LIQUIDAGAQ VENCIMENTOS E SALARIOS 9.951.27

Declaro que os materiais foram recebidos elou servigus prestados em

19/04/2021.

e ]
DONIZETE FERREIRA DE SOUZA
Controlador(a) Interno(a)

CPF  :488.493675-20 CPF

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra estd ligquidada em
19/04/2021, podendo efetuar o pagamento.

Presidente{a)
: 995.562.435-34

.

LOURISVALDO RMDRIGUES SOUZA

2054285




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIOUE

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

NOTA DE SUB-EMPENHO

- MAIQUINIQUE - BA

| EMPENHO: 92021

"N° SUB-EMPENHO: 4 - Data do Sub-Empenho: 19/04/2021

TIPO DO EMPENHO: Estimative

il

_ 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: Agéncla: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA -
Reduzido: 2002311900 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR' .Data do Empenho: 20/01/2021
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungao: 01- Legislativa
Sub-Fungio: 31- Agdo Legislativa
Programa: 01 - PODER LEGISLATIVO
Agao: 2.002 - MANUTENCAQ DOS SERVICOS DA CAMARA
Elementao: 3.1.90.14.00- 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 Anterlor Valor do Empenho Saldo Atual
Convénlo: Contrato:
Patrimbnio: - 235.700.00 4130.000,00 105.700,00
THISTORICO
REFERE-SE A SUBEMPENHO PARA PAGAMENTC DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DOS “Movimentagiio Empenho
SERVIDORES CONTRATADOS DESTA CASA LEGISLATIVA. + - -
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
100.146,19 9.951,27 90.194,02
N° Ordem | Especificagiio{em) " Unidade Quant. Valor Unitéirio Valor Total
## Nove il e novecentos.e cinq{ieﬁt"a @ um reais 8 vinte o sete thhvgé w o 9.951,27

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 19/04/2021.

ZLQ,,; % ) X::;L
LOURISVALDS RODRIGUES SOUZA

Declaro gue a importincia supra foi deduzida do crédito proprio em 19/04/2021

Presidente(a)

CPF : 985.562 435-34 CPF

DONIZETE FERREIRA DE SOUZA
Presidente(a) da Comisséo

: 488.493.675-20

2054266




" CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

L 16.426.216/0004-00 | FOLHA DE PAGAMENTO
4 [ Banco - <Todos> " | [ Regime <TODOS> | [ Mes-  Abril |
3 ‘_Grupo - 1 - Normal J |_Sequéncia -1 [ Ano- 2021 J
' <TODOS>
CENTRO DE CUSTC - 1 - SERVIDORES
TOTAIS DA FOLHA ‘
[ . Remuneragio | Ref. | Valor Descontos l Ref. | Valor J
[ 001 - Salario Base ' 4] 9.900,00 | 397 - Inss | 4 l 900,94 ]
[303-Sa|ério Familia 1 5127 | 399 -Irf 1 I 66,03J
r l ' I 463 - CONSIGNADO CAIXA E. FEDERAL 3 1.980,07
[ TOTAL PROVENTGS >>>>> . 9.951,27 | TOTAL DESCONTOS S>>5> 2.947,04 |
[ Liquido 7.004,23j

Qtde de Funciondrios : 4

H “thél_'de éit

acdo - R$ 9.951,27 - (Nove mil @ nc__wecér_ifé&é;.ﬁﬁd_ﬁergtéfe_’:’,pn&;rfqajéé vinte e sete centavos ;)

| - ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (R$)

L

/RTSE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 9.900,00
VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 20% + (2% RAT) * (0% FAP) (INSS) 1.980,00 (x)
SALARIC MATERNIDADE - PREV. GERAL " 0,00 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 51,27 {-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) 1.928,73 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADC (INSS) 900,94 (+)
\TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO {INSS} - N ’ 2.829.67 (=) J
@E DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \
;.i VALOR CONTRIBUIGAC PATRONAL 0% {(PREV. PROPRIA) 000 (x)
i VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 000 (+)
" SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA . 0,00 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA 0,00 (-}
AUXILIO DOENCA - PREV. PROPRIA 0,60 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV. FROPRIA) 0,00 (+}
VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 (+)
&OTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV, PROPRIA) 0,00 (=) /
[ BASE DE CALCULO DO FGTS >>> 0,00 FGTS A RECOLHER >>> 0,00 ]

19/04/2021 - 11:33:06 Sistera de Folha de Pagamento - Fator Sistarnas - (71) 2038-2800 2z




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

2021
[+ ]
Processo de Pagamento Extra N° 84
Data: 22/04/2021
% Despesa Extra N°: 17
Credor: 11 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS

B . e

E-;&!IE Valor Bruto R$: 3.658,23

Valor Retido R$: 0,00

S

k Valor Liquido R$: 3.658,23

‘-. . _.Despesa Extra-Qrgamentéria

{ Reduzido: 401

|

| Despesa: 2.1.8.8.1.01.02.00.00.06.00.00 - INSS A RECOLHER
Categoria: -

5

/

1-Bani Ly B ] N° Doc.

N° Conta .| Dascrlgéo Conta’

Valor

3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 5162402

1054-5 BRAD C/C 1054-5

3.658,23

2054389




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIOUE

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

ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORGAMENTARIO PROCESSO ADM:

| N° DESPESA EXTRA: 1712021 Data do Pagamento: 22/04/2021  TIPO DESPESA: Extra-Orgamentario

— FORNECEDOR
Nome: 11 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS Tipo Pessoa: Pessca Juridica
Enderego: , Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: 29.979.036/0001-40  Insc, Estaduval: CPF: RG:
Agéncia: Banco: -
— DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA
Reduzido: 401
Despesa: ' 1.8.8.1.01.02.00.00.06.00.0C- INSS A RECOLHER
Categoria Despesa: 0-
ﬁ HISTORICO
" REFERE-SE A PAGAMENTO DO INSS DOS VEREADORES DESTA CASA LEGISLATIVA REFERENTE AQ MES DE ABRIL DE 2021
### Tras mil e seiscentos e dinglienta '9:_pilbff'an§imé e yi'nléffje'ft”rgs cen Valor Pago 3.658,23
. IDENTIFICAGAO BANGARIA PROCESSO DE PAGAMENTO N° 84
Ne-Conta Dn;;:thio Conta ~ : ___:':N' Agincis . .‘i.!‘.‘!!‘:.‘!_f;"- B N° Doc. Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 36412 237 - BANCO BRADESCO S A. 5162402 3.658.23
Paga-se ao favoreci_do o valor de R$ 3.658,23 (Trés mil e selscentos e cinqlient: 0 processo fol pago conforme a autorizagao
e oito reais e vinte e trs centavos }, proviniente desta nota.
s LOURISVALDO RODRIGUES SOUZA M DANILO FREITAS MENDONGA
Presidente(a) Tesoureiro
CPF 1 995.562,435-34 CPF : 016.018.195-01
S RECIB O
Recebemos da(o) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a importancia supra de R$ 3.658,23 (Trés mil e seiscentos e cinglenta e cito Teais e vinte e rés centavos ),
conforme especificagdo constante nesta ordem de pagamento de n° 84, pela qual damos total quitagao.

2054388




3. CODIGO DE 2402

: MINISTERIO DA PREVIDENGIA SOCIALMPS - . .. PAGAMENTO :

An INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS  § mommer v T
~ SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP .

o 4-COMPETENCIA 04/2021

rarviotuciasociat GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5-IDENTIFICADOR | 16,426.215/0001-09

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

C.N.P.J. 16.426.215/0001-09 6- VALOR DO INSS 3.658,23

MUNICIPIO DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL ' R .

PCA LOMANTOQ JUNIOR S/N .

CENTROQ -

MAIQUINIQUE : : O

BAHIA . 5

cep 45.770-000 REFERENTE SEGURADOQ VEREADORES 8-

E . ) S SR e

' 12 - VENCIMENTO H 9- VALOR OUTRAS
g {Uso exclusivo INSS) ! 20/05/2021 'ENTIDADES - 0,00
£ . o e . o S I T
‘ g ?ATENC&O: E vedada a utilizagfio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ?JS&SngMULTA E 0,00
£ !ao estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior T R
% idevera ser adicionada & contribuigie ou importanicia correspondente nos meses
! I*subsequentes, até que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado, i1 -TOTAL 3.658,23
2 N
= E ' AUTENTICACAO BANCARIA )
3 | - _
g
S
' X 3 - CODIGO DE : 2402
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS :PAGAMENTO
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4. COMPETENCIA : 04/202 1

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

C.N.P.J. 16.426.215/0001-09 : _ 6 - VALOR DO INSS 3.658,23
MUNICIPIO DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL :
PCA LOMANTO JUNIOR $/N .
CENTRO . DS S
MAIQUINIQUE
: BAHIA

' cep 45.770-000 REFERENTE SEGURADO VEREADORES 8-
2 - VENCIMENTO ‘9« VALOR OUTRAS |
(Uso exclusivo INSS) § 20/05/2021 ‘ENTIDADES 0,00

ATENCAO: E vedada 2 utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior jaéggMMULTA E : 0,00
acestipulado em resoluglio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior : !

deveré ser adicionada 4 contribui¢io ou importancia correspondente nos meses : ST

subsequentes, at¢ que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL ‘ 3.658,23

AUTENTICACAQ BANCARIA

| {ViadNSS 2*Via CONTRIBLINTE




+

‘Banco Bradesco $/A https:/f'.www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

6 Comprovante de Transacdo Bancaria
i GPS
Data da operagdo; 22/04/2021 - 10h01
bradesco N° de Controle: 448.729.574.693.538.761 | Autenticacdo Bancaria: 003.828.074.725.675
net ermpresa -

Empresa: CAMARA DE VEREADORES | CNP3: 016.426.215/0001-09

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

2402
03. CODIGO DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCTAL-MPAS. ' 04/2021
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS 04. COMPETENCIA
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
16426215000109
01. NOME / FONE / ENDERECO 05. IDENTIFICADOR
ﬁ Guia da Previdencia Social - GPS 06. VALOR DO INSS R$ 3.658,23
(77) 32752147
ST SAUS QUADRA 2, BLOCO O, N 6 o7
02. VENCIMENTO i
(Uso Exclusivo INSS) . 08.
ATENGAO: E vedada a utilizag3o de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 09. VALOR QUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estipulado em Resolugio publicada pelo INSS, A receita que resultar em valor inferior devers !
ser adicionada & contribuico ou importanda correspondente nos meses subsequentes, até . .
que o total seja igual ou superior ac valor minimo fixado, 10. ATM/MULTA E JUROS R$ 0,00
11. TOTAL R$ 3.658,23

A transago acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéndia Social acima foi paga através dentro das condigdes especificadas, canforme Ordem de Servico INSS/DAF no
205, de 10.3.1999.
O langamento consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 22/04/2021, sob o n.de protocolo 5162402. ‘

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

ﬂ Autenticacio

CeYBk@4I rBsyp23r #KyJWIhY #HvO3U1IN *eURgWss M6m57%1lD rd4yAKbnU UC*8IHkk
byYovNUV BLA4ZyWu Z4t*CPxL rjP?IJNj 4508resy y3KsDJI3R nt9bO*rd hkJ?7hwé
XrCb9Tqq bpsEERa3 FiNgwNys sy3X4hGT fR?Cgsrv 4922rQDb 52244204 19850083

SAC - Servigo de  Al§ Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagies e [nformagdes. Demak telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 ) Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ste
Fale Conosce

Ouvidoria  0B00 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

6 1o 22/04/2021 10:08




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

2021
é 4]
Processo de Pagamento Extra N° 85
Data: 22/04/2021
L Despesa Extra N°: 18
Credor: 11- INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS
~ _
Eﬁ@ Valor Bruto R$: 1.906,62
: Valor Retido R$: 0,00
el
Valor Liquido R$: 1.906,62

.
# , _ Despesa Extra-Orgamentaria
Reduzido: 4M

Despesa: 2.1.8.8.1.01.02.00.00,06.00.00 - INSS A RECOLHER

Categoria: - .
\M' . . et et /

_N° Conta ™ | Descrigio-Conta. N° Doc. Valor

1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO 8.A. 5162402 1,906,62

2054391




CNP): 16.426,215/0001-09 - CEP: . -

- MAIQUINIGQUE - BA

ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-OR(}AMENTARIO

CAMARA MUNICIPAL DE MATOUINIOUE

PROCESSO ADM:

[ N° DESPESA EXTRA: 1872021

Data do Pagamento‘ 22]04!2021

TIPO DESPESA: Extra-Orgamentério

— FORNECEDOR
Nome: 11 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL-INSS Tipo Pessoa: Pessoa Juridica
Enderego: s Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CHPJ: 29.979.036/000140  Insc. Estadual: CPF: RG:
Agéncia: Banco: -
— DESPESA EXTRA-ORGAMENTARIA
Reduzido: am
Despesa: ' 1.8.8.1.01.02.00.00.06.00.0C - INSS A RECOLHER
Categoria Despesa: Q-
ISTORICO
REFERE-SE A PAGAMENTO DO INSS DOS SERVIDORES DESTA CASA LEGISLATIVA REFERENTE AQ MES DE ABRIL DE 2021
# Um mil'e-hovecentos ¢ Valor Pago |- 1.906,62

i mEN'nmAng BANCAR!A

 PROCESSO DE PAGAMENTO N° 85

N*Gonta | Descrigo o

Ban:o N* Doc. Valor

1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2

237 - BANGO BRADESCO S.A. 5162402 1.806,62

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 1.906,62 (Um mil & hovacentos e sels realk
o sessenta e dols centavos }, proviniente desta nota.

KQ(B%

LOURISVALDO RODRI&UES SQUZA
Presidente{a)
1 995.562.435-34

CPF

O processo foi pago conforma a autorizagio

el

DANIL@FREITAS MENDONCA
Tesoureirg
1 016.018.195-01

CPF

Recio

Recebernos da{e) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a impartancia supra de R$ 1.806,62 (Um mil e novecentos e seis reals e sessenta e dois centavos ), conformu
especificagio constante nesta ordem de pagamento de n® 85, pela qual damas tolal quitagéo.

2054381




AMA2INSE Vi CONTRIBUINTE

1ViadNSS -2Vi2 CONTRIBUINTE

3 - CODIGO DE

2402

H
) MINISTERIOQ DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
o INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOC'IAL -INSS s R o
X :. SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 04/2021
ranvipkucia socia. - GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS '
3 - IDENTIFICADOR © 16.426.215/0001-09
TTROVESG O SOCIAL TFORE ENDEREC e et e
C.N.P.J. 16.426.215/0001.09 §- VALOR DO INS$ 1:906,62
MUNICIPIO DE MAIQUINIQUE - CAMARA, MUNICIPAL .
PCA LOMANTO JUNIOR $/N
CENTRO . 7-
MAIQUINIQUE ; .
BAHIA '
cep 45.770-000 REFERENTE SEGURADC FUNCIONARIOS . o8- R
R— S R, S ——— e
2 - VENCIMENTO i9- VALOR QUTRAS |
(Uso exclusivo INSS) : 20/05/2021 :ENTIDADES 0,00
AT.ENCAO: E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior }3&8;- ULTAE -0 ,OO
0 estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior e ] o
devera ser adicionada 4 contribuicdo ou importincia correspondente nos meses o
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado, ‘11 - TOTAL 1 _906,62 :
. AUTENTICACAO BANCARIA
S .
' 3 - CODIGO DE 2407
MINISTERIO DA PREVIDENCTA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS - - st s i s e o oo+
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIANA - SRP 4 . COMPETENCIA 04/202 1
senvinéucin socm. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - Gps " =7 mwo o o '
3 - IDENTIFICADOR © 16.426.215/0001-09
I -NOME OU RAZAG SOCIAL / FONE / ENDERECG ? o o
C.N.P.J. 16.426.215/0001-09 6-- VALOR DO INSS 1.906,62
MUNICIPIO DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL e s e o
PCA LOMANTQ JUNIOR $/N
CENTRO . -
MAIQUINIQUE
BAHIA _
cep 45.770-000 REFERENTE SEGURADOQ FUNCIONARIOS . 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS i ;
(Uso exclusivo INSS) 20/05/202 1 'ENTIDADES 0300 :
ATENGAO: E vedada a utilizagao de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ;SRSJ M/MULTA E (0,00
ao estipulado em resolucdio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior :
devera ser adicionada & contribuigio ou importancia comespondente nos meses 000 . 7 )
subsequentes, até que o total seja igual ou supetior ao valor minimo fixado. - I1- TOTAL 1.906.62
AUTENTICACAQ BANCARIA




Banco Bradesco S/A

https://www.ne12.bradesc0netempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPnpup.jsf .

©

‘ GPS

| Data da operagdo: 22/04/2021 - 10h02
bradesco

net empresa

N© de Controle: 448,729.574.693.538.761 | Autenticagdo Bancaria: 003.828.074.725.881

Comprovante de Transagéo Bancéria '

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

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

. i 2402
03. CODIGO DE PAGAMENTO
PREMIENCIL S{KrAL
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 04/2021
- INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS 04. COMPETENCIA
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
‘ 16426215000109
01. NOME / FONE / ENDERECO 05. IDENTIFICADOR
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) 0s.
ATENGAO: £ vedada a utllizagdo de GPS para recolhimento de receita de vafor infericr ao 09. YALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar em valor inferior deverd ’
ser adicionada & contribuigio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 10. ATM/MULTA E JURDS R$ 0,00
11, TOTAL R$ 1.906,62

A transa¢8o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

205, de 10:3.1999.

A GPS - Guia da Previdéncia Sodial acima foi paga através dentro das condigles 'especiﬂcadas, conforme Ordemn de Servigo INSS/DAF no

O langamento consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 22/04/2021, sab o n.de protocolo 5162402,

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

Autenticagido

EFALIWKIMm 3v2hVvsN Y5teEkOd zyKWLB26 woZuSXhw keur8Lgl Vs3YwV72 xDXf6s2K
QIaWGh6v 2WpNoWfL khpWlLYs VXJXilfi 56VGNbdL 5q@z0P92 nLuxiKYP @87a3jwn
4rRCNhin C6yPPCBG oklh4BUx vD2q48xU TcZfEehAv mBUZpGAT 52244204 19600063

w

Demaks telefones
consuke o ske

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Recamagdes e InformagBes.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.
Ouvidoria 0800 727 9932  Atendimento de segunda a sexta-fera, das Bh &s-18h, exceto-feriados. -

Fale Conosco

Hlof 1

22/04/2021 10:08




