CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

2021
r o ™
Processo de Pagamento N° 239
Data: 19/11/2021
O

9 Empenho N°: 9/ 11 )
- ~

EEIE Valor Bruto RS: 8.151,27

: Valor Retido R$: 2.049,56

=14

Valor Liquido R$: 6.101,71

A J
Dotacéo Orgamentaria

BRAD C/C 1054-5
BRAD C/C 1054-5
BRAD C/C 1054-5

38412
3641-2
3641-2

237 - BANCO BRADESCO S.A.
237 - BANCO BRADESCO §.A.
237 - BANCO BRADESCO S.A.

5583
3641969
3641953

3.158,73
1.088,77
1.874,21

2069489



CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUIN"OUE

CNP]; 16.426.215/0001-09 - CEP: |, - - MAIQUINIQUE - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESS0O ADM:

~— FORNECEDOR

Nomae: 28 - AURICELIA PEREIRA DOS SANTOS E OUTROS Tipo Pessoa: Fisica

Endereco: . Complemento:

Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 002.090.265-45 RG:

Conta: Agéncia: Banco: -

Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadaores

Fungao: 01 - Legislativa
Sub-Fungao: 31- Agdo Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agdo: 2.002- MANUTENCAO DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.80.11,06- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00- Recursos Ordinarios
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CEVIL { FOLHA )
Modalidade: Nao se Aplica i} Valor do Empentio | % Saldo Atual
Conveénio: Contrato:
ﬁ Patriménio: - 235.700,00 130.000,00 105.700,00
— HISTORICO - — — -
REFERE-SE A PAGAMENTD DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO - Movimentag do Empenho
SALARIO DOS SERVIDORES CONTRATADOS DESTA CASA LEGISLATIVA. 25 Sub»ﬁﬂl , No: s
39.487,30 8.151,27 31.336,03
Data do Empenho:  20/01/2021 Data do Liquidagdo: 16/11/2021 ] Data do Pagamento: 19/11/2021
- Valor Bruto 8.151,27

Paga-se ao favoracido o valor de R$ 8.151,27 (Oito mil e cento & cingquenta e un
regis™e, vinte e sete centavos ), proveniente desta nota, Em, 19/11/2021

D processo fol pago conforme a autorizacdo. Em, 19/11/2021

LOURISVALDO RODRIGUES S0UZA DANILO FREITAS MENDONGA
Presidente(a) Tesoureiro
CPF : 995,662,435.34 [ CPF 1 016.018.195-01

B

1054.5 BRAD C/C 1054-5 IB41-2 237 - BANCO BRADESCO S.A, 5683 3.158,73
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO 5.A. - . 3641968 - 1.088,77
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3644-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641953 1.874.21

N°PROCESSO.PAGTOQ: 238/ 2021

Recebemos dafo) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a importéncia supra de R$ 8.151,27 (Dito mil e cento € cinguenta e um reais & vinte e sete centavas ),
conforme especificagdc constante nesta ordem de pagamento de n® 239, pela qual damos total guitagio.

CPF:
RECEBIDOEM: __ /[ RG:

2069489



CAMARA MUNICIPAL DE MAIQOUINIOUE

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

[ EMPENHO: 872021

SUB-EMPENHO: 11 Data do Sub-Empanho:  1£/14/202¢  TIPO DO EMPENHO
— FORNECEDOR
Nome: 28 - AURICELIA PEREIRA DOS SANTOS E OUTROS Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: Complemento:
Bairro: Cldade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 002.080.26545 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -

— DOTAGAO

Unidade: 01.08.0 - Camara Municipal de Vereadores

Fungao: 01 - Legislativa

Sub-Fungao: 31- Agdo Legislativa

Programa: 01- PODER LEGISLATIVO

Agdo: 2.002- MANUTENCAQ DOS SERVICOS DA CAMARA

Elemento: 3,1,90,11.00- VENG VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL

Fonte: 00 - Recursos Ordinarios .

Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA3 PESSOAL CIVIL ( FOLHA )}

Modalidade: Nio se Aplica - BaldoAnterior- - |- Malor doEmpenho |- - Saldo Atual

Convénio: Contrato:

Patrimonio: - 2356.700,00 130.000,00 105.700,00
— HISTORICO

REFERE-SE A PAGAMENTQ DE EMPENHQ PARA PAGAMENTQ DOS VENCIMENTOS DO
SALARIC DOS SERVIDORES CONTRATADQS DESTA CASA LEGISLATIVA.

o Sulde Atusl:
39.487.30 . .8.,151,27 . 31.336,03
Data do Empenho:  20/0/2021 Data do Liquidagao: 16/11/2021 J
WW SRR AT : o L RTINS E __"...'\a;ll‘or
2.1.8.8.1.01.02.00.00.06.1 | INSS A RECOLHER 765,04
2.1.8.8.1.01.04.00.00.01.1 | IRRF A RECGLHER 65,67
CONSIGNADQ CAIXA ECONOMICA 1.218,85
; ' © - ValorRetido  2.048,66
s Nalor Liguido T g 6,101,711
11 /2021 8.151,27 N
Cédigo- i Deserigho e e e - e . R . VNalor R$
31121010 LIQUIDACAO VENCIMENTOS E SALARIOS 8.151,27
Declaro que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em Deglaro que a despesa relativa a nota de empenho supra estd liquidada em
16/11/2021. ; 16M1/2021, podendao efetuar o pag@ento.
I \
%q ~'
-, -
TIAGO SANTANA BRITO R LOURISVALDO REBRIGUES SOUZA
Controlador(a) Intemo{a) Presidente(a)
CPF + 073.887.705-00 CPF 1 995.562.435-34 2063475}




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

CNP): 16,426.215/0001-09 - CEF; . - - MAIQUINIQUE - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO

— FORNECEDOR

Nome; 28 - AURICELIA PEREIRA DOS SANTOS E OUTROS Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: \ Complemento:

Bairro: Cidade: Estado:
CNP.: Insc. Estadual: CPF: 002.090.265-45 RG:

Conta: Agéncia: Banco: -

Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores

Funcgdo: 01- Legislativa

Sub-Fungao: 31- Agao Legistativa

Programa: 01- PODER LEGISLATIVO

Acdo: 2.002- MANUTENCAQ DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.80.11,00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIViL

Fonte: 00- Recursos Ordinarios

Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS £ VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLHA )

SERVIDORES CONTRATADOS DESTA CASA LEGISLATIVA.

Modalidade: N3&o se Aplica
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 235.700,00 130.000,00 105.700,00
HISTORICO
(REFERE-SE A SUBEMPENHO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS 0O SALARIO DOS

39.487,30 8.151,27 31.336,03

Al o eémpenho da despesa supra mencionada em 18/11/2021,
A}
e

*
( C
-

S

LOURISVALD&.EDB‘I!HGUES SOUZA
Presidente(a)
1 895.562.435-34

CPF

TIAGO SANTANA BRITO
Presidente(a) da Comissédo
GPF : 073.887.705-00

2069475




CAMARAIMUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

16.426.215/001-09 .

) . . . . '

Folha de'Pagamento

" ];L’gﬂncu'—'<T0dos> ‘ | [ Regime <TODCS> J I Més - Novembro [
.'J]‘ JGrupo - 1 - Normal | I Séquéncia - 1 : [ | Ano - 2021 ]
‘I‘ . 'l 1
., 1.<TODOS> . . e ) )

1. |iCENTRO DE CUSTO - 1 - SERVIDORES

TOTAIS DA FOLHA .
l Ref. I Valor l Descontos l Ref. l Valor |
] : sl 8.100,00 | 397 - Inss I 3 l .765.04-]
| 1 ! 51,27 | 399 - I ] 1 ] 65.6;} o
_ | | | 453- consioNADO CAXAE. FEDERAL | 1] 121885
%
‘TOTAL REMUNERAGOES P> 8.151,27 | TOTAL DESCONTOS P> 2.049,56 ]
Qtde de Funcionarios : 4 [ ueo 6.101,71
A . . , ’ " . '
.. 'Totalde Remuneragéo - R$8.1 §1,27 - {Oito mil e cento e cinguenta e um reais e vinie e scle centaves ) ' '
W '-: .t_" L] .
‘,,:_" ] -A . N : e . (o
S r ! _ ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (RS$) ]
IR ( - - ; : ™~
' { BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL ) 8.100,00
: »VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 20% + (2% RAT) * (0,5% FAP) {INSS) *1.701,06 (x)
: | SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 0,00 (-
§ . SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL : 51,27 (-]
: YALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) 164973 (+) i
R VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (INSS) . 76504 (+)°
o ‘ ‘,'\TOTAL PATRONAL DO ENTE ¢ SEGURADO (INSS) 241477 (=) -
X .-‘l " H
o ;'@SE DE CALGULO PREVIDENCIA PROPRIA . .00 \
Tt . N } ' - .
' VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 0,00 (x)
- ‘y/\LOR’CONTF};Buon PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) ' 0,0Q (+) .
3 ﬂ SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 0,00 (-}
! o'| v SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA . 0,00 (-}
s | AUXILIO DOENCA - PREV. PROPRIA | . . . 000 (-1 '
A ";‘VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PROPRIA} 0,00 (+)
b1 VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (PREV, PROPRIA) ' : 0,00 (+)
"2t | + VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) . 000 (+)
. . @TAL PATRONAL YO ENTE + SEGURADO {PREV. PROPRIA) 0,00 (=) /
T [ +BASE DE CALCULO DO FGTS >>> 0,00 FGTS A RECOLHER »>> 0.00 . ]

Sigtema de Folha de Pagamento - Fator Srslernas (71) 30334-8800 ¢

212



CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

2021
Processo de Pagamento N° 240
Data: 19/11/2u21
Empenho N°: 10/ 16
i
3
Valor Bruto R$: 10.502,54
Valor Retido R$: 1.063,65
. Valor Liquido R$: 9.448,89
A vy
ﬂ: o
;
H
= RS : N? Dot . : Valor]
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A, 3641956 1.120,04
1054-8 BRALD C/C 1054-5 3841-2 237 - BANCO BRADESCO B.A. 0273922 281862
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO 5.A. 3008364 1.0%7,50
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641959 2.838,23
1.854.50

1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641971

2069501



CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

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

ORDEM DE PAGAMENTO

PROCESS

O ADM:

LB-EMP

FIPO DO EMPENHO: Estimativo

Data do Liquidagao:

 Em Udquidscdo: 164112021 . Deta Pagamento: 1811112021
— FORNECEDOR
Nome: 29 - ELIANE OLIVEIRA LIMA Tipo Pessoa: Fisica
Endereco: Complemento:
Batrro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 016.187.225-57 RG:
Conta: Agénci Banco; -
~DOTAGAQ ORCAMENTARIA — ————rese
-Reduzido: 2002.311400 < ORGAMENTARIO E SUPLEMENTA
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungao: 01- Legislativa
Sub-Fungao: 31 - Agaa Legislativa
Programa: 01 - PODER LEGISLATIVOQ
Agido: 2.002 - MANUTENCAOQ DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.90.11.00- VENG WANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarics
Sub-Elemento: 3.1.80.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLHA )
Modalidade: Nzo se Aplica . Saldo Anterior . | Vaior do Empenho Saido Atual
Convénio: Cantrato:
Patriménio: - 250.000,00 14.300,00 235.700,00
[~ HISTORICO
REFERE-SE A PAGAMENTO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO .
A 3 TN .
SALARIO DO ASSESSOR DOS VEREADORES DESTA CASA LEGISLATIVA,  Saldo Atual
10.502,54 10.502,54 0,00
Data do Pagamento: 19/1+2021- - - - -

rDah do Empenho:  19/01/2021 16/11/2021

i

LOURISVARDO.REORIGUES Souza ~ 7

A

3 processo fol pago conforme a autorizacdo. Em, 19/11/2021

DANILOfFREITAS MENDONGA

Presidente{a) Tesoureira
CPF 1 995.562.435-34 CPF : 016.018.195-01
\ 3 e e “N* Doc. . Valor

1054-5 BRAD C/C 1084-5 3541-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641956 1.120,04
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 0273822 2.818,62
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3008354 1.017,50
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641959, 283823
1054-5 BRAD CiC 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641971 1.654,50

LN PROCESSO PAGT! i

conforme espacificagdo constante nesta ordem de pagamento de n® 240, pela qual damos total quitagéo.

Pagamento efetuado através de DOC.

Recebemos dafo) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a importéncia supra de R$ 10.502,54 (Dez mil e quinhentos e dois reais e cinguenta e quatro centavos 1

2068501



CNPI: 16.426,215/0001-09 - CEP: . -

NOTA DE LIQUIDAGCAO

CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIOUE

- MAIQUINIQUE - BA

PROCESSO ADM:

Sub-Elemento:

3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA}

1412021 - TIPO DO EMPENHOD: *~ Estimativo

— FORNECEDOR
Nomae: 29 - ELIANE OLIVEIRA LIMA Tipo Passoa: Fisica
Enderego: Complamento:

Batrro: Cidade: Estado:
CNP,J: Insec. Estadual: CPF: 016.187.225-57 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -

r— DOTACAO ORGAMENTARIA — : ———— ———— . ,
Reduzida 2002.5111,00 - ORGAMENTARIO £ 8UF |.Data do Empenhio: 19/0112021
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungdo: 01- Legislativa
Sub-Fungao: 31- Agdo Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agda: 2,002- MANUTENCAO DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.90,11,00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00- Recursas Ordinarios

Modalidade: N#o se Aplica ‘Saldo Antevior - | Vator do Empenha . Saldo Atual |
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 250.000,00 14.300,00 235.760,00
r= HISTORICO
REFERE-SE A PAGAMENTO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO
SALARIO DO ASSESSOR DOS VEREADORES DESTA CASA LEGISLATIVA.
Saldo Atuad
10.502,54 10.502,54 0,00

Data do Empenho:  19/01/2021 Data do Liquidagdo: 16/11/2021
Codige T : Bmm.ic Valor
2.1.8.8.1.01.02.00.00.06.¢ | INSS A RECOLHER 913,28
2.1.8.8.1.01.04,00.00.01.4 | IRRF A RECOLHER 140,37

B e e 1.083,68,
## Nove mil e quatrocentos.e Guarents e oito raais e-oitenta e

|

FOLHA .. Gompethicla . VelorR$

1172021 10.502,54

Valor R$

LIQUIDAGAD VENCIMENTOS E SALARIOS

10.502,54

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em
16/11/2021.

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

Declaro qus a despasa relativa a nota de empenho supra eatd liguidada em
16/111/2021, podendo efetuar o pagamento.

L

LOURISVALDORGBRIGUES S0UZA
Presidente(a)
. 995.562.435-34

CPF 2062483




CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

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

NOTA DE ACRESCIMO

— FORNECEDOR
Nome: 29 - ELIANE OLIVEIRA LIMA Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: , Complemento:
Balirro: Cidade: Estado:
CNPJ: Inse. Estadual: CPF: 016.187.225-57 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -

0714

T

Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores

Fungao: 01- Legislativa

Sub-Funcido: 31- Acao 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
Convénio: Contrato:
Patrimdnio: -

250.000,00 14.300,00 235.700,00

— HISTORICO

REFERE-SE A ACRESCIMO NO EMPENHO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO
SALARIO DO ASSESSOR DOS VEREADORES DESTA CASA LEGISLATIVA.

10.502,54

Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito préprio em 01/11/2021

a
LOURISVALDO RODRIGUES $0uzA TIAGO SANTANA BRITQ
Presidente(a) Presidente{a) da Comissdo

CPF : 995.562.435-34 CPF . 073.887.705-00

2063485




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIDUE

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

NOTA DE SUB-EMPENHO

— FORNECEDOR

Nome: 29 - ELIANE OLIVEIRA LIMA Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: , Complementa:

Bairro: : Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 016.187.225-57 RG:

Conta: Ageéncia: Banco: - )

Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores

Fungio: 01 - Legislativa

Sub-Fungio: 31- Agdo Legislativa

Programa: 01- PODER LEGISLATIVO

Acao: 2.002- MANUTENCAGC 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

Convénio: Contrato:
Patrimonio; - 250.000,00 14.300,00 235,700,00

ﬁ — HISTORICO

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

10.502,54

Oﬂm o empenho da despesa supra mengi a em 16/11/2021, Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito propric em 16/11/2021

e Y >
LOURISVALESG"R’C')DRIGUES SOUZA-/’/ { TIAGO SANTANA BRITO
Presidente(a) Presidente(a) da Comissao

CPF : 995.562.435-34 CPF : 073.887.705-00

2069429




' 16,426.215/0001-09

: CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Folha de Pagarmento

| [ Regime <TODOS>

Més -

Novembro

I L Sequéncia - 1

| |
| |

Ano -

2 <ToDOSS i
.| CENTRO DE CUSTO- 3 - LEGISLATIVO

TOTAIS DA FOLHA

| Ret. |

L,

Dt +; Remuneragao Valor J Descontos l Ref." l Valor I '
'Q01 - Salario Base I ' 5| 10.400,00 l 397 - Inss I 5 I 913,28]
303 - Salario Familia \ 1 10254 | 399 -1Irrf. |, | I l 2 l 140,47 ]
- -
. . TOTAL REMUNERAGOES >>>>> 10.502,54 | TOTAL DESCONTOS >>>>> 1.053,65]
: - ' Liguido _448,89-]
' Qtde de Funciondrios : 5 . [ d 9
 Total _de'Rémunerag'a'o - R$10.502,54 - (Dez mil @ quinhentos e dois reais e cinquenta e quatro centavos )
, ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (R$) ]
. (" BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 10.400,00 )
VALOR CONTRIBUICAD PATRONAL 20% + (2% RAT)* {0,5% FAP) {INSS) *2.18400 (x)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL ' 0,00 (-}
| BALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 102,54 (-}
| VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) . 208146 (+)
" VALOR DA CONTRIBUICAQ DO SEGURADO {INSS) . $12.28 (+)
KTOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADOC (INSS) . ‘e . 299474 (=) .
. '/EASE DB CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA . 0,00 \
| . VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) ' 0,00 (x)
" VALOR CONTRIBUICAQ PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 0,00 {+)
'|  SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 0.00 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA .00 {-)
" | AUXILIO DOENCA - PREV. PROPRIA . 000 {-)°
*1. VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PROPRIA} 000 (%)
" VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA} 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAQ DQ SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) * 0,00 (*)
. \_TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) ' 0,00 (=) /
1 . .
[ BASE DE CALCULO DO FGTS >>> 0,00 FGTS A RECOLHER >»> .00’ ] '

Srstemna de Folha de Pagamento - Falor Sistemas - (1) 3024 88010

2i2



CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

2021

( Processo de Pagamento N° 241
Data: 19111/2021

\ Empenho N°ﬁ 8/11

: Fonte:

—

Valor Bruto R$: 36.000,00

Valor Retido R$: 11.580,79

Valor Liquido R$: 24.419,21
ﬂ' \t Dgtggéo Orggmggté'ﬁ'a - -
. { Reduzido TR ;
. Unidade: ]
oo .
E_Iema’htpﬁ )
;

1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A, 3641977 3.405,22
1G54-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641938 211211
1054-5 BRAD C/C 1054-5 36412 237 - BANCO BRADESCO 5.A. 3641931 3.405,22
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO §.A, 7 3641979 3.462,10
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641947 2.140,55
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A 3641984 2.055,23
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641982 2.141,04
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO 5.A. 36541928 3.433,66
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641950 7.264,08

2068521



CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIOUE

CNPI: 16.426.215/0001-08 - CEP: , - - MAIQUINIQUE - BA

ORDEM DE PAGAMENTO
TR 3

PROCESSO ADM:
. TIPODOEMPENHO: Estimativo
4172021 Deta Pagamento: 19/11/2021

— FORNECEDOR
Nome: 27 - CARMELIA FERREIRA RAMOS E OUTROS Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: , ' Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CDF: 329.087.17549 RG:

Agéncia: Banco: -

Unidade: D1.00.0 - Camara Municipal de Vereadores

Fungdo: 01- Legislativa

Sub-Fungio: 31 - Ag8o Legislativa

Programa: 01- PODER LEGISLATIVO

AgHo: 2.001 - MANUTENCAQ DOS SERVICOS DO PLENARIC

Elemento: 3.1.80.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL

Fonte: 00- Recursos Ordinarios

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

Modalidade: Néo se Aplica 7 Saltto Anterior | 'Valor do Empenkio {0 Saldo Atual.

Convénio: Contrato:

Patrimonio: - 450.000,00 450.000,00 0.00
[~ HISTORICO

REFERE-SE A PAGAMENTQ DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS FIXOS
E DECIMO TERCEIRO DOS VEREADOS DESTA CAMARA LEGISLATIVA.

SubEmpenho . | - Sakio Atual
90,000,00 36.000,00 54.000,00
Data do Empenho:  20/01/2021 Data do Liquidagio: 16/11/2021 I Data do Pagamento: 19/11/2021

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 36.000,00 (Trinta e seis mil reais ),
proveniente desta nota. Em, 19/11/2021

O processo fol pago conforme a autorizagdo. Em, 19/11/2021

L OURISVALDO. RODRIGUES SOUZA ‘ DANILD FREITAS MENDONGA
Presidente(a) Tesoureiro
CPF - 09556243534 CPF  :016.018.195-D1
_ IGENTIRGAGAO BANGARA.
10545 BRAD C/C 1054-5 36412 237 - BANCO BRADESCO S.A. 641977 3.405,22
1054-5 BRAD C/C 1064-5 1641.2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641938 211211
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANGO BRADESCO S.A. 3641931 3.405,22
1054-5 BRAD G/G 10545 3641-2 237 - BANGO BRADESCO S.A. 3641979 3.462,10
1054-5 BRAD GIC 1054.5 36412 237 - BANGO BRADESCO S.A. 3641947 2140,55
1054-5 BRAD C/C 1054-5 36442 237 . BANCO BRADESCO 5.A. 3641984 2.085,23
10545 BRAD C/C 1054-5 3841.2 237 - BANCO BRADESCO S.4 ' ' as41082| 2.141,04
10545 BRAD C/C 1054-5 36412 237 - BANCQ BRADESCO S.A. 3641926 343366
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO §.A. 3641950 2.264 08

R ~'N*PROCESSO.PAGTO: 24172021
Recebemas da(o) CAMARA MUNIGIPAL DE MAIQUINIQUE a importancia supra de R$ 36.000,0C (Trinta e seis mil reais ), conforme especificagdo constante nesta order
de pagamento de n® 241, pela qual damos total quitcgdo.

Pagamento efetuado atraves de DOC.

2069521



NOTA DE LIQUIDAGAO

CNPJ: 16.426,215/0001-09 - CEP: . - - MAIQUINIQUE - BA

CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIOUE

- PROCESSO ADM:

16/11/2021 TIPO.DO EMPENHO: . . Estimiativo

— FORNECEDOR

Fonte: 00- Recursos Ordinarios
Sub-Elemento:

Nome: 27 - CARMELIA FERREIRA RAMOS E OUTROS Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: , Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 328.087.175-49 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAD ORGAMENTARIA —— -
Reduzidor. .1 2004.3141.00 S 1 Data-doEmpenho:  20/01/2021
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungao: 01 - Legislativa
Sub-Fungio: 31- Agda Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agdo: 2,001 - MANUTENCAQ DOS SERVICOS DO PLENARIO
Elemento: 3,1,90,11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL

3,4,90,11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLRA )

Modalidade: Nao se Aplica &ldo%mdor -3 - Nalor do Empanho Saldo Atual’ *
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 450.000,00 450.000,00 0,00
— HISTORICO TR ——
REFERE-SE A PAGAMENTO DE EMPENHO FARA PAGAMENTO DOS VENGIMENTOS FIXOS R SRR -
E DECIMO TERCEIRO DOS VEREADOS DESTA CAMARA LEGISLATIVA. - Movimentagiu Empenho.
e |1 SubEmpenho . | Baldo Awal
90.000,00 36.000,00 54.000,00
Data do Empenho:  20/01/2021 Data do Liquidagdn: 16/11/2021
Codiga: wacHicia ) Valor
2.1.8.8.1.01.02,00.00.08. | INSS A RECOLHER 3,701 43
2.1.8.8.1.01,04,00.00.01.¢ | IRRF A RECOLHER 1.281,87
2.1.8.8.1,01,16,00.00.01.1 | CONSIGNADO CAIXA ECONOMICA 6.597,49
e T R T I 14.580,79:
#4 Vint iis : : AL
neuqua&pmlequnw_ dezmmmameun . ) B S ah ARG
[ DOCUMENTOS COMPROBATGRIOS . T ]
da, . .. MalorR$ ot i i Bt
11/ 2021 36.000,00
; S . -Valor R§
31121010 LIQUIDAGAO VENCIMENTOS E SALARIOS 36.000,00

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou servigos preatados em
16M1/2021.

TIAGO SANTANA BRITO
Controlador(a) Interno(a)
CPF 1 073.867.705-00

Daclaro que a despesa relativa 2 nota de empenho supra esta liquidada em
- 161112021, podendo efstuar o pagamento.

c__

jpo—— = - - —
LOURISVALDO RODRIGUES SOUZA
Presidente(a)
CPF 1 995.562.435-34 2069501




— FORNECEDOR

CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIDUE

CNP3: 16.426.215/0001-09 - CEP: . - - MAIQUINIQUE - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO

Nome:
Enderego:
Balrro:
CNPJ:
Conta:

27 - CARMELIA FERREIRA RAMOS E OUTROS

Cidade:
Insc. Estadual: CPF: 329.087.17549
Agéncia: Banco: -

Complemento:

Tipo Pessoa: Fisica

Estado:
RG:

—DOTAGAD ORGAM

Unidade:
Fungio:
Sub-Fungao:
Programa:
Agéao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

crabribbioio hotbdsbe O it i selibiab Stk chifnboinion

01.00.0 - Camara Municipal de Vereadcres
01- Legislativa
31- Agao Legislativa
01- PODER LEGISLATIVO
2.001- MANUTENCAO DOS SERVICOS DO PLENARIO

3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
00- Recursos Ordinarics

3,1.90.11.01- VENCIMENTQS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA)

Convénlo:
Patriménio: -

Modalidade: Na&o se Aplica 3

Contrato:

450.000,00

Baldo Atisat
450.000,00 0,00

r— HISTORICO

REFERE-SE A SUBEMPENHQO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS FIX0S E DECIMO
TERCEIRO DOS VEREADOS DESTA CAMARA LEGISLATIVA.

90.000,00

36.000,00 54.000,00

izo o empenho da d

W

pesa supra lonada em 16/11/2021, Declaro que a importincia supra foi deduzida do crédito proprio em 16/11/2021

Co
A

LDURJSVALDﬁODRIGUES SDUZAy
Presidente(a)
CPF 1 995.562.435-34

TIAGO SANTANA BRITO
Presidente(a) da Comissdc

CPF

: O73.887.705-00

2059501




'~ CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

.":.l. . . s «

} ‘_’_l:-. o 16.426.215/0001-b9 Falha de Pag;e;:z'ento
" l Banco - <Todos> ] | Regime <TODOS> ‘ | | Més- Novembro
' I Crupo- T-Mormal «° l | Sequéncia - 1 l ‘ Anc - 2021 '

: "’ N? Fi‘O DE CUSTO - 2. VEREADORES

]
j

| TOTAIS DA FOLHA

Remuneraqéo | Ref I Valor Descontos | Ref. | Valor |
011 - Subsidio ] 9[ 36.000,00 | 397 - lnss l 9 | :',701,43}
Py ' ) l l 399 - Irrf ' ' I 9 ] 1.281,87]
¥ E
. . I I 463 - CQNSIGNADO CAIXA E. FEDERAL I 5 r 55,597,49]
TOTAL REMUNERAGOES >E>>> 36.000,00 ' TOTAL DESCONTOS >5n5> 11.580,79 ]
e o : st Tt Liguido . J
. ls, i idde de Funcionadrios 1 9 [ a 24.419,21
Yoo c . '
i ! ) ’ Total de Remuneragdo - R§ 36.000.00 - (Trinta e scis mil reais ) A .
el . . ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (R$) {
S -.,_'f' BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 36.000,00 \
. ' i i1 VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 20% + (2% RAT) * (0,.5% FAP) (INSS) 7.560,00 (x)
| SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 0,00 (-]
| SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL gon (-]
| VALORPATRGNAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) . . : 756000 (+)
T . YALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (INSS) 3.701.45 (+)
o "'I'&C'bTAL' PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) ' 11.261.43 (=} J
g . .
. r/ BASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA . N 0,00 i \
. ',[; » 1", VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0% {PREV. PROPRIA) 000 (x)
| .vALOR CONTRIBUI(}AO PATRONAL 0% {PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) ’ ' gon (+)
' SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA ' o0v (-
SALARIO PAMILIA ® PREV. PROPRIA . GOl (-
e Auxig.{o DOENGA - PREV. PROPRIA ‘ g.e0 (- .
i - ‘:fAL_OR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE {PREV, PROPRIA) 0,00 (+)
G ‘ i VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA} ' o000 ()
R 4, VALOR DA CONTRIBUIGAO D SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0.00 (+})
. .'f.Q(?TAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV, PROPRIA) 0,00 (=)
o [ BASE DE CALCULO DO FGTS >>> 0,00 . FGTS A RECOLHER >>> 0.00 ]
£ : : - . - a -
v . .
e _t_’ . [} »
‘o, l" . . . e .- \
L, :
¥ '

o A ' ' Ini iT'I 'E.’Z'U_",?_1 - 144637 Sistera de Folha de Pagamento - Fator Sisiemas - {71) §038-4800 ”:,



CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Bahia

2021
4 _ ™
Processo de Pagamzanto Extra N° 243
Data: 19/11/2021
9 Despesa Extra N°: 55 )
abs10] Valor Bruto R$: 3.701,43
r Valor Retido RS$: 0,00
=
Valor Liquido R$: 3.701,43
\. Y,
_Despesa Extra-Orcamentaria : .
R e R ™,
- Reduzido: - :
&SSA;_RECO&RER :
i, o \lllol‘
1054-5 BRAD C/C 1054-5 2641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A, 5162402 3.701.43

2069546



CAMARA MUNICIPAL DE MATOUINIOUE

CNP}: 16.426.215/0001-09 - CEF: . - - MAIQUINIQUE - BA

ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORGCAMENTARIO

PROCESSO ADM:

— FORNECEDOR
Nome: 11 - INSTITUTO NACICNAL DO SEGURO SOCIAL-INSS Tipo Pessoa: Pessoa Juridica
Enderego: s Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: 29.979.036/0001-40  Insc. Estadual: CPF: RG:
Agéncia: Banco: -
— DESPESA EXTR.A-OR!,‘.AMENTARU\
Reduzido: 401
Despesa: *.1.8.8.1,01,02.00.00.06.00.0C- INSS A RECOLHER
Categoria Despesa: o-
— HISTORICO

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

] N fis i i HIeNE: , o
1054-5 BRAD C/C 1054-5 B41-2 237 - BANCO BRADESCO 5.A. 5162402 3.701,43
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 3.701,42 ('I:té-s mil e setecentos e um reais O processo foi pago conforme a autorizagdo
_— e quarenta e tréa centavos ), proviniente desta nota.
- P N e \\;’ > — -
LOURISVALDO RODRIGUES SOUZA DANILO FREITAS MENDONGCA
Presidente{a) Tesoureiro
CPF 1 995,562,435-34 CPF 1 116.818.195-01

Recehemos da(c) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a impartincia supra de R$ 3.701,43 (Trés mil e setecentos e um reais e quarenta e trés centavos ), canforme
especificacao constante nesta ordem de pagamento de n° 243, pela qual damos total quitagdo.

2069546



https:/fwww.ne 12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/ imprimirPopup.jsf

6 Comprovante de Transagio Bancaria
GPS .
i Data da operacado: 19/11/2021 - 10h26
. bradesco N° de Controle: 509.054.304.899.637.186 | Auténticagio Bancaria: 003.846.307.913.080
_netempresa

Empresa: CAMARA DE VEREADORES | CNPJ: 016.426.215/0001-08

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

. 2402
03. CODIGO DE PAGAMENTOQ
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 10/2021
INSTITUTO NACIONAL DQ SEGURO SOCIAL-INSS 04. COMPETENCIA
. . GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
C 16426215000109
01. NOME / FONE / ENDEREGO 05. IDENTIFICADOR
Guia da Previdencia Social - GPS , 06. VALOR DO INSS . R$ 3.701,43
(77) 32752147
ST SAUS QUADRA 2, BLOCO O, N6 * ' 07
02. VENCIMENTO
(Uso Exclusivo INSS) (98
ATENCAO: E vedada a utilizacio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 09, VALOR OUTRAS ENTIDADES | R% 0,00
{ estipulado em Resolutlio publicada pelo INSS. A receita que resultar em valor Inferior devera !
ser adicionada & contribuicio ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até .
que 6 total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 10, ATM/MULTA E JUROS R$ 0,00
11. TOTAL ) R$ 3.701,43

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condigBes especificadas, conforme Crdem de Servigo [NSS/DAF n®
205, de 10.3.1999.
@ lancamento consta no extrato de Conta-Corrente, da'data de pagamento 19/11/2021, sob o n.de protocolo 5162902,

Banco Brade:sco S.A.
www,bradesco.com.br

Autenticacao

xyIDVr?B HOi@ZN32 XPYafV#R t#9QLdIw Rb3oxPbl SEnNeZnQ KtWEvCUw 1PSCVER]
FUiquFii BB6S5NiH jB95E75* HpnHEFSPQ AlvieyQOM wXkBOESA GEw*e#35 Nxt2CRYv
pdGDIWEL i4whWVD? GRbH7siG CS56JusXB eHeCYWF3 49MZKALC 52914200 1$100C¢13,

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReciamacBes e Informaghes. Demat tekfones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimentc 24 horas, 7 dias por semana. consuke 0 ste
o Fale Conosco

‘Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h 8s 18h, exceto feriados.

1
H

19/11/2021 10:53



RS 24

e ]

:3-CODIGO DE 5 2402
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS ‘PAGAMENTO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS ¢

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

4 - COMPETENCIA 10/2021

L}
-4

rneviokucia soaat  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

‘5 . IDENTIFICADOR . 16.426.215/0001-09

{ - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO ‘ .
T 16.426.215/0001.09 6- VALOR DOINSS 3.701,43
1 NICIPIO DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL e

.-\ LOMANTO JUNIOR S/N A R k
. LNTRO 7- 0,00
1 OUINIQUE ' e A
Co A :
15.770-000 REFERENTE SEGURADO VEREDORES 8- : 0,00
* VENCIMENTO : ' 9. VALOR OUTRAS |
"o exelusivo INSS) : 19/1 1/2021 ENTIDADES ! 0’00
NCAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ;8&8;‘MMULTA E 0,00
tipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior o o
-1 ser adicionada & contribuigfo cu importincia correspondente nos meses . . :
-~ uentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 -TOTAL 3.701 ’43

AUTENTICACAQ BANCARIA

3.CODIGODE 2400
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS ‘PAGAMENTO :
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS i
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 COMPETENCIA 10/2021

~nogncn soasm  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

JOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

. .1, 16.426.215/0001-09 _ . 6-VALORDOINSS . 3.701,43
NICIPIO DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL e e e
\ LOMANTO JUNIOR S/N I : ;
. NTRO 7- : 0,00
A UINIQUE , . RO
1A : 5
13 770-000 REFERENTE SEGURADO VEREADORES 8- ? 0,00
VENCIMENTQ : 9 - VALOR OUTRAS
< exclusivo INSS) ; ’ 19/11/2021 ENTIDADES 0,00
::NCAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ;}nggMIMULTA E : 0,00
.itado em resoluglio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera """ R .
.hcionada 4 contribuigdo ou importincia cormespondente nos meses subsequentes, até i
- iotal seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL : 3.701 ,43

AUTENTICACAQ BANCARIA




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

Estado da Baliia

2021
. ™
Processo de Pagamento Extra N° 244
Data: 19/11/2021

Y Despesa Extra N°: 56 )
Valor Bruto RS: 1.678,32
Valor Retido R$: 0,00

L . Valor Liquido R$: 1.678,32

ﬂ P Despesa Exira-Orcamentaria

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

237 - BANGO BRADESCO S.A, 5162402

1.678,32

2069548



CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

CNPJ: 156,426.215/0001-09 - CEP: |, - - MAIQUINIQUE - BA

ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORGAMENTARIO PROCESSO ADM:

— FORNECEDOR
Naome: 11 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL-INSS Tipo Pessoa: Pessoa Juridica
Enderego: . Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: 29.979.038/0001-4C  Insc. Estadual: CPF: RG:
Agéncia: Banco: -
— DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA
Reduzido: 401
Despesa: 1.1,8.8,1.01.02.00.00.06.00.0C- INSS A RECOLHER
Categoria Despesa: 0-

ﬁ — HISTORICO

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

1054-5 BRAD CIC 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A, 5162402 1.878,32
Paga-se ao‘ favor?cido o valor de R$ 1.678,32 {Um _rn_il @ saiscentos & setenta e 7 O processo foi pago conforme a autorizagéo
/ortxrens e trinta e dois centavos ), proviniente desta nota. ) o
[N > nddica
A=y q e I ki
LOURISVALBQSSPRIGUES SOUZA DANILO FREITAS MENDONGA
Presidente{a) Tesoureirc
CPF 1 995.562.435-34 CPF 1 016.018,185-01

Recebemnas da(o) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a importéncia supra de R$ 1.678,32 (Um mil e seiscentos e setenta e oito reais e trinta e dois centavos ),
conforme especificagdo constante nesta ordem de pagamento de n® 244, pela qual damos total Guitagéao.

2089548



.
i [
[N !
' ‘ 3 -CODIGO DE
" MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENT(
) ! INSTITUTEO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INSS v ’
» t N . N ern] S . ~ A Y .
. . SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA -SRI 1 -COMPETENCIA
[} . .
v - f "
e FRNVIDENCIA SOCIAL  (; VIDE SOCIAL - GPS
S GUIA DA PREVIDENCIA SOC GPS 5 [DENTIFK ADOR
' e e e . L, AU faee - 4
L ! -NOME OU RAZAG SOCIAL / FONE / ENDERECU _ -,
v, .N.P.J. 16.426.215/000109 & -VALOR DUy INSS
MUNICIPIO DE MALIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL ' .
. PCA LOMANTO JUNIOR S/N .
. CENTRO .
" . MAIQUINIQUE
S ... BAMIA '
' : wep 45.770-000 REFERENTE SEGURADO FUNCIONARIOS ¥-
i 2 . VENCIMENTO % - VALOR OUTRAS
., B Uso exclusivo INSS) 20/12/2021 «  LNTIDADRES
" =R : VMULTA L
N o 1A'I'ENC.7\0: E vulada a!utilizawio de GPS para recolhimento de receita de vator infecior jltleggM"MLLTA k
' ""‘ E o estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior ’ i
J g ‘deverd ser adicionada & contribuigde on importdncia ceirespondente nos neses
ﬂ . & subsequentcs, até que u total s¢ja igual ou superior 3o valor minimo fixado. 11 -TOTAL
B ’ '
. g e R
..: ' . ) % . .
SRR 2.
! ¥ .. . .
] ? ; '
L i
. '. L ¥ N AT '
- e eomeremeeeeene -
s 3 -CODIGO DE
T MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NAC]ONAL DO SEGURO SOC‘EAL -INSS o
. o - ; 3 N
.-. T e SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 1 -COMPETENCIA
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6 Comprovante de Transagéo Bancaria
q GPS :
i ’ Data da operagdo: 19/11/2021 - 10h27
L l?_rad_e_sq No de Controle: 509.054.304.899.637.186 | Autenticagio Bancéria: 603.846.307.913.282
net cmpresa -

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 . '
: . . 1172021
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 04. COMPETENCIA
INSTETUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS . '
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
' 05. IDENTIFICADOR 16426215000103

01.-NOME / FONE / ENDERECQ

Guia da Previdencia Social - GPS . *| 06. VALOR DG INSS ' R$ 1.678,32

(77) 32752147 !
ST SAUS QUADRA 2, BLOCO O, N6 07 o )
02. VENCIMENTO
(Uso Exclusivo INSS) 08.
A‘IENCF\O: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 20 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES | . R$ 0,00
.| estiputado em ResolugHo publicada pelo INSS. A receita que resultar em valor inferior devera o
ser adicionada & contribuicio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até B
cue ¢ total seja igual ou superior ac valor minimo fixado. 10. ATM/MULTA E JUROS R$ 0,00

11, TOTAL R$ 1.678,32

A transagdo 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 19/11/2021, sob o n.de protocolo 5162402,
v Banco Bradesco S.A.
www.bradesco.com.br
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SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancebmentos, Reckmacdes e Informagdes. Demat tekefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0089 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana, consuke o ste
Fale Conosco

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