CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

CNPJ): 16,426.215/0001-08 - CEP: . - - MAIQUINIQUE - BA
ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 972021 . N° SUB-EMPENHO: 1. _ L " TIPO DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 20/01/2021 Data Sub-Empenho; 20/01/2021  * DataLiquidagio: 20/04/2021 - ‘Data Pagamento: 21/01/2021
— 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: -
— DOTAGAD DRCAMENTARIA
Reduzido: 2002.3111.00 - ORGCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadares
Fungio: 01- Legiglativa
Sub-Fungho: 31- Agao Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agao: 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:
Patrimonio: - 235.700,00 130.000,00 105.700,00
HISTORICO .
REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DOS 3 - Movimentagio Empenho .
SERVIDORES CONTRATADOS DESTA CASA LEGISLATIVA Saldo Anterfor | _Sub-E'mpmho k Satdo Atual
130.000,00 9,951,27 120.048,73
Data do Empenho:  20/01/2021 Data do Liguidaghio: 20/01/2021 Data do Pagamento: 21/01/2021 l
| ## Nove mil & novecentos e cinglienta e um reais & vinte € sete centavos ## .. Valor Bruto: 9.951,27
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 9.951,27 (Nove mil & novecentos e - -
& urm reals & vinte e sete centavos ). proveniente desta nota, Em, O processo foi pago conforme a autorizagdo. Em, 21/01/2021
— K | e m,m
LOURISVALDO‘R‘O—DFUGUES SOUZé) DANILC FREITA‘§ MENDCNGA
Presidente(a) Tesoureiro
RG : CPF 1 016.018.195-01
ﬂl - g __ IENTIFICAGAG BANCARIA
T Neconts |DescrighoConta” G it U] NeAgeadda | Bence o _ Ne Boc, vator
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 5539 118727
1054-5 BRAD CiC 1054-5 3641-2 237 - BANCC BRADESCO S.A. 5540 232616
1054-5 BRAD C/C 1054-5 36412 237 - BANCO BRADESCO S.A. 5542 222980
1054-5 BRAD CIC 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 5552 79377
RECIBO : N°PROCESSO PAGTO: 62021

Recebemos dafo) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a impertancia supra de R$ 8.651 27 (Nove mii e novecentos e cingiienta e um reais e vinte e sete centavos ),
conforme especificagac constante nesta ordem de pagamento de n°® 6, pela qual damos total quitagao.

Nome:

CPF:
RECEBIDOEM: ___/__ J_ RG:

2052077



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

NOTA DE LIQUIDAGAO

- MAIQUINIQUE - BA

CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

PROCESSO ADM:

IEMPENHO: 912021

N° SUB-EMPENHO: 1. - ‘Data do Sub-Empenhio:  20/01/2021. TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 28 - AURICELIA PEREIRA DOS SANTOS E QUTROS Tipo Pessoa: Fisica
Enderega: Complemento:
Bairre: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 002.090.265-45 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAD DRCAMENTARIA - - - — -
Reduzido: 2002.3111,00 - - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho:  20/0172021
tnicade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungao: 01- Legislativa
Sub-Fungio: 31- Agao Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agiio: 2.002- MANUTENCAO DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.80.11.00- VENC VANT FIXAS - PESS0AL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios
Sub-Elemento: 3.1.80.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLHA)
Modalidade: Nao se Aplica . ~ Ssldo Aiterlor Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 235.760,00 130.000,00 105.700,00
q- HISTORICO - -
REFERE-SE A LIQUIDAGAC PARA PAGAMENTQ DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DOS .
SERVIDORES CONTRATADOS DESTA CASA LEGISLATIVA Movimentagdo Empenho
Saldo Anterlor " Sub-Empenho Baldo Atual
130,000,00 9,951,27 120.048,73
Bata do Empenho:  20/01/2021 Data do Liquidagio: 20/01/2021
' " RETENGOES
Codlgo Descrigio Valor
2.1.8.8.1.01.02.00.00.06.1 | INSS A RECOLHER 900,94
2.1.8.8.1.01.04.00.00.01.1 | IRRF A RECOLHER 66,03
2.1.8.8.1.01.15.00.00.011 | CONSIGNADO CAIXA ECONOMICA 2.447,30
! : Valor Retido 3.414,27
## Seis mil e quinhentos & irinta e sete reais ## . A ’
N _ Valor Liquido 6.537,00
| Co T DOCUMENTOS COMPROBATORIOS - ]
DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) |
Cadigo Descrigdo . . : : ) Valor R$
31121010 LIQUIDAGAQ VENCIMENTOS E SALARIOS 9.951,27

Declaro que os matetiais foram recebidos elou servigos prestados em
20/01/2021.

DONIZETE FERREIRA DE SQUZA
Controlador(a) Interno(a)
CPF : 488.493,875-20

D

oquead

[+ relativa a hota de empenho supra esta liguidada em
20/01/2021, podendo efetuar o pagamento.

A

LOURISVALDO RODRIGUES SOUZA
Presidente(a)

RG : 2052905




CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIQUE

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

NOTA DE EMPENHO

"'20/01/2021. . TIPO DO EMPENHO: - Estimiativo’

EMPENHO: §72024 7

« FORNECEDOR
Notre: 28 - AURICELIA PEREIRA DOS SANTOS E QUTROS Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: , Complementn:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Inge. Estadual: CPF: 002.090.265-45 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAQ ORGAMENTARIA ———r—- e
Reduzido: - 002311400 <ORCAMENTARIO E SUPLERMEN
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungio: 01- Legistativa
Sub-Fungiio: 31- Agdo Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agéo: 2.002- MANUTENCAQ DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00- Recurses Ordinarios
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLHA )
Modalidade: Naio se Aplica Saldo Antertor | Valor do Empenho | ‘Salde Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 235.700,00 130.000,00 105.700,00
— HISTORICO

REFERE-SE A EMPENHO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIC DOS SERVIDORES GONTRATADOS DESTA CASA LEGISLATIVA.

" quant. | Valbrunitario] | . Valor Totatl -

> Ordom | Edpaciicagso (Rem) -

1
¢
!

#4.Conto e trimta mil reais #8

© $30.000,00

Auteriza o empenho da despesa supra mencionada em 20/01/2021. Declaro que a importincia supra foi deduzida do crédito pripric em 20/01/2024

LOURISVALDO RODRIGUES SQUZA DONIZETE FERREIRA DE SOUZA
Presidente(a) Presidente(a) da Comissao
RG : CPF : 488.493.675-20

2052802




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIOUE

CNPI; 16.426.215/0001-09 - CEP; . - - MAIQUINIQUE - BA
NOTA DE SUB-EMPENHO

[EMPENHO: o/z021 W SUBEMPENHO,1 | DamdoSubEmmenho: 2000112041 TIPODO EMPENHO: Estimative .

— FORNECEDOR
Nome: 28 - AURICELIA PEREIRA DOS SANTOS E QUTROS Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: , Complemento:

Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: (02.090.265-45 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -

— DOTAGAC ORCAMENTARIA - e ———— e
Reduzida: 2002.3111.00 [ Data do Empenhol 20/1/2021
Unidade: 01.00.0 - Cédmara Municipal de Vereadores
Fungao: 01- Legislativa
Sub-Fungiao: 31 - Agdo Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agio: 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 | Gatde Antedér. | Vatords Empenho | . 'Saldo Atual
Convénio: Contrato: )
ﬂ Patrimonio’ - 235.700,00 130.000,00 105.706,00
" [ HISTORICO s —
REFERE-SE A SUBEMPENHO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DOS tagho Empenho
SERVIDORES CONTRATADCOS DESTA CASA LEGISLATIVA. - T - — e
Empenho . | Saldo Atual

130.00¢,00 9.951,27 120.048,73

N’QMam Espsciﬁcagﬁotmi

L esstar
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 20/04/2021. Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito proprioc em 20/01/2021
LOURISVALDQ RODRIGUES S0UZA DONIZETEWERREIRA DE SOUZA
Presidente({a) Presidente(a) da Coemissao
RG : CPF 1 488.493.675-20

2052905




1-CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE "

$6.426.215/0001-09 FOLHA DE PAGAMENTO -
| Banco - <Todos> l rRegime <TODOS> J | Més - Janeiro J ‘
| Grupo - 1 - Normal J [ Sequéncia - 1 : ! rAno - 2021 |
<répos» - - ' ‘ _
CENTRQ DE CUSTO 1- SERVIDORES : o _
. TOTAIS DA FOLHA
[ " . Remuneragdo Ref. Valor . Pescontos [ Ref. Valor J
[ 001 - Salario Base 4 9.900,00 | 397 -Inss 4 200,94 I
53 - Salarjo Familia I 1 l 51,27 | 399 - Iref : 1 l 66.03] ,
. [ . . ' | l 463 - CONSIGNADO CAIXA E. FEDERAL 4 2.447 .30
| © TOTAL PROVENTOS >>>>> 9.951,27 | TOTAL DESCONTOS >>>>>' . 3.414,27
- [ Liquido 6.537,00]

Qtde de Funciondrios : 4

|- - ' ' o _ ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (R$)

U

7 BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL . ‘ 9.900,00
VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 20% + (2% RAT) * (0% FAP) (INSS) ' 1.980,00 {x)}
SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL : 000 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 51,27 (-]
. VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) : ' ’ h ’ ‘ 1.92873 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (INSS) ' ' 900,94 (*)
\'TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) ' 2.829.67 (=) )
‘ ﬁASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA . . 0,00 \
VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA)- 0,00 (x)
VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) : ' 0,00 (+)
- ﬁALAmo MATERNIDADE - PREV. PROPRIA . 0,00 (-) '
SALARIO FAMIUA PREV. PROPRIA - 0,00 (-}
AUXILIO DOENGA - PREV. PROPRIA . g,00 (-)
ALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE {PREV. PROPRIA) L 0,00 (+)
VALOR'DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA) v : : 0,00 (+)
- VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) : 0,00 (+) .
- QOTAL-PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (FREV. PROPRIA) 4 0,00 (=) : /
[ BASE DE CALCULO bo FGTS >35> 0,00 . . - EGTS A RECOLHER >>> 0,00 l

20/01/2021 - 154315 - Sisterna de Foina de Pagamento - Fator Sistemas - (71) 30383800 ' a2



CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIOUE

CNPJ: 16.426.215/0001-09 - CEP: ., - - MAIQUINIQUE - BA
ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 1072021 N° SUB-EMPENHO: 1 - - TIPO DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 19/01/2021 Data Sub-Empenho: '1940112021 Data Liguidac&o: - 19/61/2021 Data Pagamento: 21/01/2021
~ FORNECEDBOR
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: -
— DOTAGAQ ORCAMENTARIA - -
Reduzido: 2002.3111.00 - ORGCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 01.00.0 - Cadmara Municipal de Vereadores
Fungéo: 01 - Legislativa
Sub-Fungido: 31. A¢lo Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agido: 2.002- MANUTENCAGC DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00- Recursas Ordinarios
Sub-Elemento: 3.1.80.11.01- VENCIMENTOS £ VANTAGENS FIXAS PESSOQAL CIVIL ( FOLHA }
Modalidade: N&o se Aplica Saldo Anterior valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 250.000,00 14.300,00 235.700,00
[~ HISTORICO N -
REFERE-SE A LIQUIDACAD PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DD Mavimentagdo Emperho
ASSESS0OR DOS VEREADQRES DESTA CASA LEGISLATIVA, Saldo Antedor_ | Sub-Empenho Suldo Atual
14,300,00 1.100,00 13.200,00
lTZ)ata do Empenho:  19/01/2021 Data do Liquidagdo: 19/01/2021 l Data do Pagamento: 21/01/2021
## Um mil e cem reais # T e L . Valof'Bruto_ : 1.100,00
Paga-se ao favorecido o valor de RS 1.100,00 (Um mil e cem reais }, provenient: . -
] desta nota. Em, 2"0"2021 O processo foi pago conforme a autorizagao. Em, 21/01/2021
LOURISVALDO RODRIGUES SOUZA DANILO FREITAS MENDONGA
Presidente{a} Tesaureiro
RG : CPF  :016.018.195-01
| _ . IDENTIFIGAGAO BANCARIA
ﬂ N° Conta Deicriqio Conta ’ : . N* Aglncia Banca . Lo N* Doc. - - Valor
1054-5 BRAD CI/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 8351832 1.017.50
"RECIBO s N° PROCESSO PAGTO: 772021
Recebemas da(o) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a importancia supra de R$ 1.100,00 (Um mil & cern reais ), conforme especificagao constante nesta ordem de
pagamento de n® 7, pela qual damas total quitacdo.
Pagamento efetuado através de TED.

2057838



CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

CNPI; 16,426.215/0001-0% - CEP: . -

NOTA DE LIQUIDACAO

- MAIQUINIQUE - BA

PROCESSC ADM:

| EMPENHO: 1072021 N° SUB-EMPENHG: 1 ‘Data'do Sub-Emipenho: - 19/01/2021 TIPO DO EMPENHO: . Estimativo

— FORNECEDOR
Nome: 29 - ELIANE OLIVEIRA LIMA Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: Complemento:

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

— DOTAGAOQ DRCAMENTARIA — — S— -
Reduzido: . 2002.3111.00°  ~ORGAMENTARIO £ SUPLEMENTAR * - S I Datado Empenho:  19/01/2021
Unidade: 01.00.2 - Camara Municipal de Vereadores
Fungdo: 01- Legislativa
Sub-Fungao: 31- Acdo Legisiativa
Programa: 01-PODER LEGISLATIVO
Agao: 2.002 - MANUTENCAQ DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00- Recursos Crdinarios

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

Modalidade: N&o se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saido Atual
Conveénio: Contrato:
Patriménio: - 250.000,00 14.300,00 235.700,00
ﬁ— HISTORICO — "
. ¥ REFERE-SE A LIQUIDACAQ PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DO
ASSESSOR DOS VEREADORES DESTA CASA LEGISLATIVA, Movimertagio Empanho
Saldo _Anterjo_r Sub-Empenho Saldo Atual
14.300,00 1.100,00 13.200,00
rData do Empenho:  19/01/2021 Data do Liquidagdo: 19/01/2021
RETENCOES
Cédigo Descrigao Yaior
2.1.8.8.1.01.02.00.00.06. | INSS A RECOLHER 82,50
Velor Retido 82,50 |
##%-Um mil e dezessete reais e cinglenta centavos & T ] v
4 Valot Liquito 1,617,50 |
DOGUMENTOS COMPROBATORIOS o
l ’ . DESDOBRAMENTOS ( FCASP ) |
Codigo Descrigio : L T Valor R$
31121010 LIQUIDAGAD VENCIMENTOS E SALARIOS 1.100,00

Declaro que os materiais foram recebidos efou servigos prestados em
1910112021,

)

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em
19/01/2021, podendo efetuar o pagamento.

< -

LOURISVALDO RODRIGUES SOUZA
Presidente(a)
1 488 .493.675-20 RG :

DONIZETE FERREIRA DE SQU2ZA
Contralader{a) Intemo(a)
CPF

2052927




NOTA DE EMPENHO

CNPI; 16.426.215/0001-09 - CEP: . - - MAIQUINIQUE - BA

CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIOUE

'EMPENHO: 1072021 o ARI0H2021 - TIPO DG EMPENHO: - Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 29 - ELIANE OLIVEIRA LIMA Tipo Pessoa: Fisica
Endereco: Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 016.187.225-57 RG:
Conta: Agéncia: Bango: -
— DOTAGAQ ORCAMENTARIA o e
Reduzido: 2002.3111.00° - ORCAMENTARIO E SUPLEMENT:
Unidade: 01.00.0 - Céamara Municipal de Vereadores
Fungao: 01- Legislativa
Sub-Funcao: 31- Acao 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 - Recursas Ordinarios

Sub-Elemento:

3.4.90.11.01- VENCIMENTOS € VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA )

Modalidade: Nio se Aplica Saido Antarior . -] Valor do Empenho Saldo Atual

[ énio: Contrato:

Patimonio: - 250.000,00 14.300,00 235.700,00
F— HISTORICO

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

N° Ordem | Especificagio (hem)

. Valor Total -

| ## Quatorze mil & yrezentas redis. #4

. 14.300,00

LOURISVALDO RODRIGUES SOUZA
Presidente(a)
RG

Tizo o empenho da despesa supra mencionada em 19/01/2021.
u////// ’ ’,’/l | SEEE;S=;-—‘?bF
; — L e el o)
-

Declare que a importincia supra foi deduzida do crédito propric em 19/01/2021

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

2052916




NOTA DE SUB-EMPENHO

CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

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

[EMPENHO: 1072021 - .  NoSUB-EMPENHO:1 .

 Dats do Sub-Empenho: 19/01/2021

| TIPO DO EMPENHO: -Estimativo

Sub-Elemento:

— 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— POTAGAQ ORGCAMENTARIA ey —T T -
Rediizido: 2602.3111.00 -~ ORCAMENTARIO B SUPLEMENT, e lm do-Empenho:. - 1910172021
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Funcio: 01- Legislativa
Sub-Fungio: 31- Agdo Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agao: 2.002- MANUTENCAO DGS SERVICCS DA CAMARA
Elemento: 3.1.90,11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios

3,1,90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLHA)

Modalidade: N&o se Aplica " Gaido Anterlor | 1 Valor do Empenho | Saldo Atual

[+ énio: Contrato:

Patimomio: - 250.000,00 14.300,00 235.700,00

‘ ’— HISTORICO T —
REFERE-SE A SUBEMPENHO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DO Movimentagio Empenho
ASSESSOR DOS VEREADQRES DESTA CASA LEGISLATIVA. = T § —
_SubEmpenho - | Saido Atual

14.300,00 1.100,00 13.200,00

N° Ordern | Espéciicagdo {Ham) . Quant.. | ValorUnitario | Valor Total

#4Um i 2 com resis 84 440000

A griza o empenho da despesa supra mencionada em 19/01/2021.

LOURISVALDO RODRIGUES SQUZA
Presidente(a)
RG :

Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito préprio em 19/01/2021

DONIZETE FERREIRA DE SOUZA
Presidente(a) da Comissdo
CPF : 488.493.675-20

2052027




1-CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

FOLHA DE PAGAMENTO

| -

16.426.215/0001-09
: I Banco - <Todoss | l Regime <TQDOS> I l Més - Janeiro
|7Grupo = 1 - Normal . | | Sequéncia- 1 ' l I Ano- 2021
<TODOS>: ' \
CENTRO DE CUSTO - 3- LEGISLATIVO
TOTAIS DA FOLHA
Remunerag.ao ) | Ref. l Valor I Descontos Ref, I
ﬁ1 - Salarjo Base 1 1.100,00 | 397 - Inss ‘ . : 1 82,5(1] ]
L TOTAL PROVENTOS - >_?;$->> 1.100,00 | TOTAL DESCONTOS _ tedtsd 82,@
N ' Liquido 1.017,50
Qtde de Funciondrios : 1 [ a : ]
‘ | ' o ' ENCARGOS PREVIDENCIARIOS {R$) J .
/" BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL © . 1.100,00 )
VALOR,CONTRIBUIGAQ PATRGONAL 20% + (2% RAT) * (0% FAP) (INSS) , 220,00 (x)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL , 0,00 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL ‘ 0,00 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE {INSS) 220,00 (+)
~ VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADQ {INSS) . : - - . 82,50 (+)
\TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) : ' - 302,50 (=) J
' GASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \
VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 0,00 {x)
VALOR CONTRIBUI(}AO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 0,00 (+)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA _ ‘ 0,00 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA » 000 (-)
) ﬂ,cmxf.-.wo DOENGA - PREV. PROPRIA ‘ 0,00 (-
"7 VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
~ VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA) L 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE}) . _ oo (+) . |.
QOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADC (PREV. PROPRIA) _ 0,00 (=) /
. [ BASE DE CALCULO DO FGTS »>>> 0,00 : FGTS A RECOLHER >>> 0,00 ]

. 19,‘0-1[2021 .22:18:28 ' Sistema de Folha de Pagamenito - Fator Sistemas - {71) 3033-8800
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CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

CNPJ: 16.426.215/0001-0% - CEP; . - - MAIQUINIQUE - BA
ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:

EMPENHO: 872021 o N® SUB-EHPQNHO I TIPO DO EMPERHO: Estimativd

Data Empenho: 20/01/2021  Data 'Sub-Empenho: 20/0172021 . Data Liquidacdo: 20/01/2021 " Data Pagamento: 21/01/2021
— FORNECEDOR

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

Enderego; , Complemento:

Bairro: Cidade: Estado:

CKRP.J: Insc. Estadual: CPF: 329.087.175-49 RG:

Conta: Ageéncia: Banco: -
— DOTAGAQ ORCAMENTARIA -

Reduzido:. © 2001311100 ¢ ORGAMENTARID; E SUPLEENTAR

Unidade: 01.00.0 - Cémara Municipal de Vereadores

Fungio: 01- Legislativa

Sub-Fungéo: 31 - Acao Legislativa

Programa: 01- PODER LEGISLATIVO

Agdo: 2.001 - MANUTENCAQC DOS SERVICOS DO PLENARIO

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: Nao se Aplica Saldo Anterior | Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:
¥ patriménio: - 450.000,00 450.000,00 0,00
— HISTORICO _ T -

REFERE-SE A LIQUIDAGAQ PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS FIXOS DOS - : mmenféqio Empenhe

VEREADOS DESTA CAMARA LEGISLATIVA, Saldo Anterlor. 'Sub-_Empmho Siildo Atual

450.000,00 36.000,00 414.000,00
Data do Empenho:  20/01/2021 Data do Liquidagado: 20/01/2021 | Data do Pagamento: 21/01/2021
## Trinta e seis mil reais # . - e C . Valor Bruto 36.000,00

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 36.000,00 (Trinta e seis mil reais ),
proveniente desta nota. Em, 21/01/2021

N T Pndirsze

O processo foi pago conforme a autorizagio, Em, 21/01/2021

LOURISVALD)O RODRIGUES SOUZA DANIL® FREITAS MENDCNGA
Presmlenle(a) Tesoureiro
RG : CPF 1 016.018.195-01
: ' T IDENTIFICAGAD BANCARIA
h N°® Conta Descrigio Conta . . . - ﬁ' Agincls | Banco : . S N° Dioc. Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3841-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 5543 3.479.43
1054-5 BRAD CIC 1054-5 3841-2 237 - BANCO BRACESCO 8.A. 5544 3.536,30
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCOQ BRADESCO S.A. 5545 3.479.43
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCQ BRADESCO S.A. 5646 3.536.30
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 5847 3.564,74
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCOBRADESCO S.A. 5548 3.478.43
1054-5 BRAD CfG 1064-5 3641-2 237 - BANCO 8RADESCO 5.A. 5550 3.564,74
1054-6 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO 5.A. 5551 3.507.86
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 5549 3.636,30
RECIBO _ N° PROCESSO PAGTO: 5/2021

Recebemos dalo) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUHNIQUE a impartancia supra de R$ 36.000,00 (Trinta e seis mil reais }, confarme especificacio constante nesta orderr
de pagamento de n° 5, pela qual damos total quitagéoc.

Nome:

CPF:
RECEBIDO EM: ! ! RG:

2052805
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CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

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

———t NOTA DE LIQUIDAGCAO PROCESSO ADM:
I EMPENHO: 8/2021 N° SUB-EMPENHO: 1 Data do Sub-Empenho:: 2010112021 TIPO DO EMPENHO: _Estimativa
— FORNECEDOR
Nome: - CARMELIA FERREIRA RAMOS E OUTROS Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: Complementa:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estaduval: CPF: 329.087.175-49 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAG ORGAMENTARIA - —
Reduzido: 2001.3111.00 - ORGCAMENTARIO E SUPLEMENTAR I Data do Empenho:. . 20/01/2021
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungao: 01- Legislativa
Sub-Fungio: 31+ Agao Legislativa
Pragrama: 01- PODER LEGISLATIVO
Agdo: 2.001 - MANUTENCAQ DOS SERVICOS DO PLENARIO
Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos QOrdinarios
Sub-Elermento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA)
Modatidade: Nio se Aplica Saldo Anterior | Valor do Empanho Suldo Atial
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 450.000,00 450.000,00 0,00
HISTORICO -
REFERE-SE A LIQUIDAGCAQ PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS FIXOS DOS .
VEREADOS DESTA CAMARA LEGISLATIVA. Movimentagao Empenho
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
450.000,00 36.000,00 414.000,00
Data do Empenho:  20/01/2021 Data do Liquidagdo: 20/01/2021
R ETEN 9 0 E s
Codigo Deserigac Valor
2.1.8.8.1.01.02.00.00.06.1 | INSS A RECOLHER 2.81873
2.1.8.8.1.01.04.00.00.01.1 | IRRF A RECOLHER 1.299,74
. I o N . ‘Valor Retido 4.316,47
## Trinta e um mil e seiscentos & citenta & yuatro reais & cinglenta e trés centavos ## : '
: cha : Valor Liquido . 31.684,53
[ _ . DOCUMENTOS COMPROBATORIOS |
I : : DESDOBRAMENTOS { PCASP ) l
Codigo i Doscrlgio ’ L Valor R$
31121010 LIQUiDA(}AO VENCIMENTOS E SALARIOS 36.000,00

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em
20101/2021.

e
DONIZETE FERREIRA DE SQOUZA
Contralader{a) Interno(a)
CPF  :488.493.675-20

Declaro ue a despesa relativa a hota de empenho supra esta liquidada em
! 20/01/2021, podendo efetuar o pagameﬂto

A0 N

LOURISVELB G ROCRIGUES SOUZA
Presidente(a)
RG

—

2052873




CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

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

| EMPENHO: .8 /2021

Data o Empenho: 200112021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo .. |

— FORNECEDOR
Nome; 27 - CARMELIA FERREIRA RAMOS E OUTROS Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: . Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 329,087.175-48 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAQ ORGAMENTARIA — et ——— e
. Reduzido: ©2001.3911.00 - ORGAMENTARICHE SUPLEMENTAR .
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungio: 01- Legistativa
Sub-Fungido: 31- Acao Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agdo: 2.001- MANUTENCAQ DOS SERVICOS DO PLENARIO
Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00- Recurses Ordinarios
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLHA )
Madalidade: Nao se Aplica “F valoedo Empento |- Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 450.000,00 450.000,00 0.00
d_- HISTORICO

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

N° Ovtem | Especificagso (fem) .- | unidade | Quant. | vilorunitario < | valor Towt

- 480.000,00

##Quarrqcénb:s-._a-dnq&em'a_fﬁil_tré_a{is,'_ R

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 20/01/2021. Declaro que a importincia supra foi deduzida do crédito préprio em 20/01/2021
i
// (e
4 ey -
LOURISVALDO RODRIGUES 50UZA DOMIZETE FERREIRA DE SOUZA
Presidente(a) Presidente(a) da Comissao
RG . CPF : 488.493.675-20

2052865




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

CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIQUE

NOTA DE SUB-EMPENHO
EMPENHO: 8/2021 . .~ - N SUB:EMPENHO
- FORNECEDOR
Nome: 27 - CARMELIA FERREIRA RAMOS E OUTROS Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 329.087.175-48 RG:
Conta: Ageéncia: Banco: -
r—DOTAGAC ORGAMENTARIA ——— T T
Reduzido: - 20043111007 - ORGAMENTARIO B SUPL
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungio: 01- Legislativa
Sub-Fung¢ao: 31- Agdo Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVOD
Agao: 2.001 - MANUTENCAQ DQ$ SERVICOS DO PLENARIO
Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos QOrdinarios
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOQAL CiVIL { FOLHA )
Modalidade: Néo se Aplica o Sl Anterior - | Valor do Empenho ‘Saldo Atuat
Convénio: Contrato!
Patriménio: - 450.000,00 450.000,00 0,00

' !r— HISTORICO

REFERE-SE A EMPENHO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS FIXCS DOS VEREADOS
DESTA CAMARA LEGISLATIVA,

450.000,00 36.000,00 414.000,00
N°Ordem | Espacificagiio { ftein ). 7} Unidade.:. “VilorUnitieis - | . Valor Total. .
## Trinta e seis i reais ## - ;Qs;nﬁn.oo

Al izo 0 empenho da despesa supra mencionada em 20/01/2021.
A P
LOURISVALDO RODRIGUES SGUZA
Presidente(a)
RG :

Declaro que a importincia supra foi deduzida do crédito proprio em 20/01/2021

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

20524873




1-CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

FOLHA DE PAGAMENTO

16.426.215/0001-09

‘ | Banco - <Todos> . ‘ | Regime <TODOS> J l Més - Janeirc : |

' l Grupo -1 -Normat | I?equéncia -1 , I I Ano- 2021 : ]

<rapos> . _ _ o J
CEN‘TROIBE'CUSTO « 2 - VEREADORES L . . ‘

: TOTAIS DA FOLHA ‘

l B : Rémime‘ragé'io I Ref, | Valor i ' Descontos Ref. I Valor J

[ 001 . Saldrio Base . 1 4.000,00 397 - Inss C 9 291573 J
| 011 - subsigio |  s200000] 309-1 . - [ o] 13sem4)

(-7 rorarroventos . >>>>>  36.000,00'| TOTAL DESCONTOS ' >>>>> 4.315,47

[ Liqudo  31.684,53

Qtde de Funcionarios : 9

N

NI o . ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (RS) - |
/ BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL : 36.00000 I ,
VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 20% + (2% RAT) * (0% FAP) (INSS) . 7.20000 (x) .
SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL ' 0,00 (-} "
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL ' 000 (-}
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) : . 7.200,00 (+)
VALOR DA QONTR|BU|¢A0 DO SEGURADO (INSS) © 201573 (+)
\TOTA_L’PATRONAL DO ENTE + SEGURADO {INSS) “ | 10.115.73 (=) | ) '
_ ﬁASE DE CALCULOC PREVIDENCIA PROPRIA x 0,00 - \
VALOR CONTRIBUIGAC PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 0,00 (x)
VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) ’ . 000 (+)
SALARIO MATERNIDADE - PREV, PROPRIA ' ' 0,00 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA ' 000 (-)
AUXILIO-DOENGA - PREV. PROPRIA 0,00 ()
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PROPRIA) 0,00 - (+)
VALOR DA CbNTRlBUlCAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA) : 0,00 (+) .
! VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) ' . 0,00 (*).
- _kaAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (=) / -
( BASE DE C.ALCULO DO FGTS >>> 0,00 FGTS A RECOLHER >»>> 0,00 l :

20/01/2021 - 15:44:51 . Sistema de Folha de Pagamenta - Fator Sistemas - (71) 30388800 . 33



CAMARA MUNICIPAL DE MATIQUINIQUE

CNP): 16.426.215/0001-09 - CEP: . - - MAIQUINIQUE - BA
ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA ORCAMENTARIO PROCESSO ADM:
N° DESPESA EXTRA: 372024 0412021 TIPG DESPESA:  Extra-Orgamenténio

— FORNECEDOR
Nome: 11 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SQCIAL-INSS Tipo Pessoa: Pessaa Juridica
Enderego: . Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: 29.979.036/0001-40  Insc. Estadual: CPF: RG:
Agéncia: Banco: -
— DESPESA EXTRA-ORGAMENTARIA
Reduzido: 401
Despesa: '1.8.8.1.01,02,00,00.06.00.0(- INSS A RECOLHER
Categoria Despesa: 0-

l‘ 5!_ HISTORICO

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

## Dois mil ¢ noveoemns e qumze raafs es setenta @ trés cemam '## :

© Valor Pago . 2.916,73

LAY _ _ L+ DENTIFICAGAQBANCARIA " PROCESSO DE PAGAMENTO N° 18

N Conta mﬁ@@omuf : : ﬂ‘hﬁw “Haneo TR e Npoe| T vaker
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO 5 A 5162402 291573

Paga-se ao fayorecido o vaim: de RS 2.915,73 (D(‘)i? mil e novecentos e quinze O processo fol pago conforme a autorizagio

reais e setenta e trés centavos ), proviniente desta nota.
o (O e % i cer
LOURISVALDO RODRIGUES SOUZA DANILO FREITAS MENDONCA
PreS|dente(a) Tesoureire
RG . CPF - 016.018.195-01

Recebemos da(o) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a importancia supra de R$ 2.915,73 (Dois mil e novecentos e quinze reais e setenta e trés centavos ),
conforme especificagdo consiante nesta ordem de pagamento de n°® 18, pela qual damos total quitagao.

205298%



L.
[

1124NSS <2%ia CONTRIBUINTE

1"ViaIN8S -2Via CONTRIBUINTE

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

‘ mlmﬂmmw GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

13- CODIGO DE
IPAGAMENTO

§4 - COMPETENCIA

2402 -

01/2021

's IDENTIFICADOR 16 426 215/0001 -09

1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE! ENDERECO

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

AREVIDENCIA SOCIAL

+

{1 - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

" 6-VALOR DOINSS |

C.N.P.J. 16.426.215/0001-09 6- VALOR DO INSS 2. 915 73;
MUNICIPIO DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL !
PCA LOMANTOQ JUNIOR S/N
CENTRO
MAIQUINIQUE,
BAHIA .
cep 45.770-000 REFERENTE SEGURADO VEREADORES EE_

2 - VENCIMENTO ‘ o E ' i9- VALOR OUTRAS .
(Uso exclusivo INSS) § 19/ 02/ 202 1 NTIDADES 0,00
JATENCAO: E vedada a utilizagao de GPS para recolhimento de receita de valor inferior }glié;‘MIMULTA E 0,00 :
a0 estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior T ) | ;
deverd ser adicionada 4 contribuicio ou importincia correspondente nos meses :
subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 -TOTAL 2.915,73:

AUTENTICAGAQ BANCARIA
. :3- CODIGO DE 2402
. MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS ‘PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS T
A #
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP '4 . COMPETENCIA 01/2021

5 - IDENTIFICADOR 16 426.215/0001 09 '

C.N.P.J. 16.426.215/0001-09 2 915,73
MUNICIPIQ DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL R
PCA LOMANTO JUNIOR /N
{CENTRO - 7 -
MAIQUINIQUE : :
. {BAHIA
cep 45.77p-000 REFERENTE SEGURADO VEREADORES 8"‘
2 - VENCIMENTO ] 9- VALOR OUTRAS | PPN
- i(Uso exclusivo INSS) 1 9/02/2021 ENTIDADES 0’00
ATENCAO: E vedada a utilizagéio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior :Jlgl-{g;‘MlMULTA E 0,00
_1ao estipulado em resolugfio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior :
devera ser adicionada a contribuicio ou importincia correspondente nos meses ‘ .
subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. ‘11 - TOTAL 2.915,73

|
% .
|
|
|
|

‘AUTENTICACAQ BANCARIA



- Banco Bradeslco_ S/A

6of 7

https://www.nel2 .bradesconetempresa.b.bt/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

ﬁ '~ Comprovante de Transacdo Bancaria
GPS
i Data da operagao: 29/01/2021 - 09h27
bradesco NO de Controle: 737.812.117.180.840.120 | Autenticacio Bancéria: 003.820.901.409.920
net empresa '

Embraa: CAMARA DE VEREADQORES [ CNPJ: 016.426.215/0001-09

' Conta de.déhito: Agéncia: 3641 | Conta: 1054 - 5 | Tipo: Conta-Corrente

2402

03. CODIGO DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 01/2021
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS 04. COMPETENCIA
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
! 05%. TDENTIFICADOR 16426215000109

01. NOME/ FONE / ENDEREGO
Guia da Previdencia Sccial - GPS

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

06. VALOR DO INSS

R$ 2.915,73

07.
02. VENCIMENTO
(Uso Exclusivo INSS) 08.
ATENCAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar em valor inferior deverd : !
ser adicionada 3 contribulgio ou importancia correspondente nos meses subsequenta até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 10. ATM/MULTA E JUROS _R$ 0,00

11. TOTAL : R$ 2.915,73

A transacio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

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

.205, de 10.3.1998.

O langamento consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 29/01/2021, sob o n.de protocole 5162402,

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

Autenticacio

GLawhTwm oCHwijKid YNujtjuH *2DFaShv TopU3hyi 96eyabiE 4J8c9%kUu kQFE6WSH#
i6AvAPT2z QAQQDxeMs S1lguADZ? HRJIGSS5QA Rt3xKE4E ONKeYWVd. uKm3JVS5P 6XgtVGNF
RjtHYawE #FwK@Slv j4fYAtZo hVnyQbD9 gxUsJmSN §6Q2ZnQD? 52314201 19510053

'

-SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficlente Auditivo ou de Fala
Apoio ao Cliente. 0800 704 8383 0800 722 0099

Cancelarmnentos, Reclmacdes e Informacdes. Demak tekefones
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske”

Ouvidoria

0800 727 9533 Atendimento de segunda a sexta-feia, das 8h as 18h, exceto ferados.

Fale Conosco

. 29/01/2021 09:30



CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

CNPJ: 15.426,215/0001-09 - CEP: . - - MAIQUINIQUE - BA

ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORCAMENTARIOC PROCESSO ADM:
ﬁ? DESPESA EXTRA: 442029 . o0 ata db P ! JESPESA: - Extra-Orgamentério. -
— FORNECEDOR
Nome: 11 - INSTITUTO NACICONAL 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-ORCAMENTARIA
Reduzido: 401
Despesa: 11,8.8.1.01.02,00.00.06.00.0(- INSS A RECOLHER
ﬂ Categoria Despesa: 0-
: — HISTORICO
REFERE-SE A PAGAMENTO DO INSS DOS SERVIDORES DESTA CASA LEGISLATIVA REFERENTE AQ MES DE JANEIRO DE 2021
] N_nyec;entbs"e'oihiahm etrds reais & quarenta q-qa;a:atrd&n vos #8 T 98348

' PROCESSO DE PAGAMENTO N*19

Recebemos da{o) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a importéncia supra de RS 983,44 (Novecentos e oitenta e rés reais e quarenta e quatro centavas },
especificacdo constante nesta ordem de pagamento de n® 19, pela qual damos total quitagao.

NeConta - |Descriglio Conta: ~ Banes : . N o vaor
1654-5 BRAD C/C 1054-5 237 - BANCO BRADESCO S.A. 5162402 983.44

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 983,44 (Novecentos e oitenta e trés reais ( © processo fot pago conforme a autorizagic

quarenta e quatro centavos ), proviniente desta nota.
LOURISVALDO RODRIGUES S0UZA DANILO FRTEITAS MENDGNGA
Presidente(a) Tesoureiro
RG : CPF 1 016.018.195-01
RECIBO -

conform

2052669
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1"Via4NS$ -2°Viz CONTRIBUINTE

. MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
o INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
) o SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP
.
x
ravioducia soaa GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

o CODIGODE g
PAGAMENTO : 2402

ii-COMPETENCIA 012021

5-IDENTIFICADOR  16.426.215/0001-09

- 1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

JC.N.P.J. 16.426.215/0001-09 . 6-VALORDONSS 983,44
MUNICIPIO DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL : ek
PCA LOMANTO JUNIOR S/N i
CENTRO 7.

MAIQUINIQUE L ST
BAHIA g
cep 45.770-000 REFERENTE SEGURADO FUNCIONARIOS 8-

-12 - VENCIMENTOQ 9 - VALOR OUTRAS :

(Uso exclusive INSS) i 19/02/2021 .ENTIDADES : . 0900

ATENCAO: E vedada a utilizago de GPS para recolhimento-de receita de valor inferior f}gﬁégM[MULTA E : . 0,00

ao estipulado em resoluglio publicada pelo INSS. A receita que resultar valer inferior : :

deverd ser adicionada 4 contribuigde ou importancia correspondente nos meses ‘ T
" Isubsequentes, até que o total seja igual ou supetior ao valor minimo fixado. I1-TOTAL | 083 ’44 :

v ' AUTENTICACAG BANCARIA

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

sesvidwvcia soan GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

1 - NOME OU RAZAOQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

3-CODIGODE
'PAGAMENTO : 2402 ,

4 - COMPETENCIA 01/2021 -

5 - IDENTIFICADOR 16.426.215/000'1-09'

C.N.P.J. 16.426.215/0001-09 6- VALOR DO INSS 083,44
-IMUNICIPIO DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL R

PCA LOMANTO JUNIOR S/N

CENTRO 7-

MAIQUINIQUE' i

BAHIA )

cep 45,770-000 REFERENTE SEGURADQ FUNCIONARIOS 8-

2 - VENCIMENTO ‘ 9. VALOR OUTRAS | ‘

(Uso exclusivo INSS) 19/02/2021 ‘ENTIDADES 0,00

ATENCAO: E vedada a utilizagio de GPS para recothimento de receita de valor inferior- - }gégg'M/MULTA E 0,00

a0 estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valer inferior i )

devera ser adicionada & contribuigfo ou importincia correspondente nos meses A ) ' :

subsequentes, até gue o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL i 983 ,44

AUTENTICACAO BANCARIA



' ‘Banco Bradesco S/A .

50f7

https://www.ne 12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

6 Comprovante de Transag¢io Bancaria
{ GPS
i Data da operagao: 29/01/2021 - 09h26
bradesco N° de Controle: 737.812. 117 180.840.120 | Autenticacéio Bancéria: 003.820.901.409.744
net empresa

'Ernpre'sa: 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
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 01/2021
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS 04. COMPETENCIA
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS o
A 16426215000109
| 01. NOME / FONE / ENDEREGO 05. IDENTIFICADOR
Guia da Prewd.enua Social - GPS 06. VALOR DO INSS R$ 983,44
(77) 32752147 _
STSAUSQUADRA 2, BLOCOO, N6 07
Q2. VENCIMENTO
{Uso Exclusivo INSS) 08.
ATENGAQ: £ vedada a utllizago de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ac 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES RS 0,00
estipulado em Resolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar em valor inferior devera '
ser adicionada & cont'r!buk;a'?o ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até "
| que o total sefa igual ou superior ac valor minime fixade. 10. ATM/MULTA £ JUROS R$ 0,00
11 TOTAL R$ 983,44

A tiansac3o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

"A GPS - Guia da Previdénda Socnai acima foi paga através dentro das condigBes especificadas, conforme Ordem de Servu;o INSS/DAF n®

205, de 10.3.1999.

o Iangamento consta no extrate de Conta-Corrente, da data de pagamento 29/01/2021, spb o n.de protocolo 5162402,

www.bradesco.com.br

Banco Bradesco S.A.

Autenticacdo

YWELXFJY KSrZTB8sZ Ldj#hr7D xvGGIIce wdRgFAtY 20y4isIj dcbAgRen ENizCfal
tz3u*eAp agCzZQgTH #7d3tROP ¢7iZUGiC o@hWYowd4 bvhXNOJF fE?RUF1T ugrrXKM5R
BGt47c?I uySJsBaf zYjtgAyN PjTzyaal HepC2ZZlr OGgZo@3u 52914201 19380033

SAC - Servigo de’  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Recamacdes e InformagBes.
Apoic ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0039 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

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

Falke Conosco

Demat telefones
consuke o sie

20/01/2021 09:30



