
CAMARA MUNICIPAlj DF, CANDID0 SALES
RUA  GETULJO  \'ARGAS  -

CNPJ:   16.424.053/0001-70  -CEP    45.157-970  -CANDIDO  SALES  -BA

ORDEM  DE  PAGAIVIENTO PROCESSO ADM:

None:                       243 -ALVA SUZANA FERRAZ DE ARAUJO E OUTROS
Endereco'
Bairro :                                                                                                                                                                        Cidade:

Tlpo pesso3:   Fisica
Complemento:

CNPJ:                                                                                 lnsc.  Estadual:                                                            CPF:   915137 075-15                                       RC:
Conta:                                                                                         Ag6ncia:                                                    Banco:    -

DOTACA0 0RquENTARIA

Reduzido:                        2001.11.a            -ORCAMENTARIO E SuPLEMENTAR

Unidade:
Funcao:
sub-Funeao:
Pro9ram]:
A9ao:
Elemento:
Fon'e.
Sub-Elemento:

01  01   01   -CAMARA  MUNICIPAL

01  -Legislativa

31 -Aeao Legislativa
1  -GESTAO  E  QUALIFICACAO  DAS  ATIVIDADES  LEGISLATIVAS

2  001 -MANUTEN?AO  DOS  SERVICOS  DO  PLENARlo
31.901100-VENC  VANT  FIXAS -PESsOAL  CIvll

0 -RECURSOS  OFiDINARIOS

31,901100-VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL CIVIL  OVENCIMENTO  BASE  -FOLHA)

A LIQUIDACAO  PAF{A  PAGAMENTO  DA  FOLHA  DE  PAGAMENTO  DOS
:S  DESTA CASA  LEGISLATIVA11-

Mo`/irneutac5o En)penho

S8ra®Arfenor SubEmpewho SaldoAtual            I

I                            325  36512

81.342.36 24402276!I

Data  do  Empenho:        04/01/2021 Data  do  Liquldacao:     17/09/2021 Data  do  pagamonto:      17/09/2021

iDENnFic^cAD B^NCARiA

I        NPCo„tl De3crtdo Corrfu I    N.Achch tmco Na Doe. Valor

61 88-3 88  CAMARA  MUNICIPALI 1 73CL2 001  -BANCO DO  BRASIL  S  A 12978 5"2"C.III



CAMARA MUNICIPAL DE CANDID0 SALES
ai/A  GETULIO  vARGAs  -

CNPJ:   16.424.053/0001-70  -CEP:   45.15?   970  -CANDIDO  SALES  -BA

NOTA DE LIQUIDA AO                                                                               PROCESSO ADM:
EmpENtlo:   6 / 2o21                 N. SuB+WPENHO:  9               Data to sub€nrooltho:        17/09/2021    "PO DO EIIPENHO:             Eetlmatlvo

None:                       243. ALVA SUZANA FERRAZ DE ARAUJO E OUTROS
Endereco:
Bairro:                                                                                                                                                                      Cidade:

Tlpo  Pessoa:   Fislca
Complernento:

CNPJ:                                                                                   lnsc.  E§taduak                                                             CPF:   915,137,075-15                                        RG;

Conta:                                                                                        Ag6ncla:                                                    Banco:    -

DOTACAO ORCAMReduzldo: ENTAiunaeoi.1 1.O           -®FtcANEmARro E supLENENTAR
I)at. do EmD®nlio:     04rolco21

Unidade: 01   01   01   -CAMARA  MUNICIPAL

Funeao: 01  -Legislativa

Sub.Funcao: 31 -Aedo  Leglslativa
P'Ograma-. 1 -GESTAO  E  QUALIFICACAO  DAS ATIVIDADES  LEGISLATIVAS

A¢ao, 2.001 -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DO  PLENARIO

Elementa: 31901100-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

Fonte; o -RECURSOS  OBDINARIOS

Sub-Elemento; 3.1901100-VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (VENCIMENTO  BASE  -FOLHA)

DaeiiiiENTos conrmoBAT6Rlo§

Vab, RS

DEspOBRAlre»TOs ( pcABp )

ao                                                                                                                                                                                                                                                         Valor RS
311110101                  LIQUIDAGAOVENCIMENTOS  E  SALARIOS  PGPS

Declaro que os mate  .  is foram rocobidog a/ou sei'vicce prestados em D®claro que a de3pesa relativa a no     d® ompenho supra e8ta liquidada em
17/09/2021.'\ 17/Og/2021, pod       a efetuaro pagamonto.\

L.ORRAINE  DRAICE  SIQUEIRA VIANA whgrrRa6:3::;;n5aD::;r:O:E' DA                        ,.e4328
Coordenador de Controle  I r`terno

CPF             028 477.385-92



CAMARA MUNICIPAL DE CANDID0 SALES
RUA  GETULIO  VARGAS  `

CNPJ     16.424.053/0001-70  -CEP'  45  157-970  -CANDI00  SALES  -BA

NOTA DE SUB-EMPENHO

EtlpENlio:  ® ; 2o2i                    M soceunpEah+a:  a Drtyto®`iefrop.nho:  i7mco2i      Tipo DO ENPENLio:   Ectinativo

Home:                        243. ALVA SUZANA FERRAZ DE ARAUJO E OUTROS
Enderoco: Comp'®m®nto:
Balrro :                                                                                                                                                                 Cldade:
CNPJ:                                                                                    lnsc.  Estadual:                                                              CPF:   915137.075-15                                        RG:
Conta:                                                                                        Ag6ncia:                                                   aanco:    -

"po peesoa:   Fis[ca

E3tado:

DOTAC^O ORquuR®duzldo:EJVTAfu3Oei.11.®         -coe^-.m*fi.OEaipiuEN"k'.;{„~L-` 4y^                                                       I  ce. d® Empeliii®:    ocoira02i

Unidade: 01   01   01   -CAMARA  MUNICIPAL

Fun¢ao, 01  -legisla!iva

Sub-Func5o: 31  -Aqio  LegislatIva
Pro9,.rna: 1  -GESTAO  E  QUALIFICACAO  DAS ATIVIDADES  LEGISLATIVAS
A¢ao: 2,Ooi  -MANUTFNcao  DOs  sEF!vicos  DO  pLENARio
Elemento: 319011,00-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

Fonte: o -RECURSOS  ORDINARlos
Sub.Elemento: 3  1  9o  1 1  oo. vENciMEr`iTos  E vANTAGENs  FixAs  pEssoAL  civiL  (vENc)MENTo  BASE -FOLHA)

HISTORICO

Wovlmone-¢(a Emp.OhoREFERE-SE A EMPENHC)  PARA PAGAMENTO  0A  FOLHA  DE  PAGAMENTO  DOS
VEREADORES  DESTA CASA  LEGISLATIVA)I

sOo ^nulor §ubfmpwh SOO ^tu8l

325  365,12 81.342,36 244  022,76

pe- tfro'    .,  - U- - V-Ior unhaho V.Ior Tofal

I

# Oitenta e urn mw a trez€ntce e queroita e doiE ieoLei e " . sets conta`ee  #

clonaua ®m  17/09/2021. D®claro qu® a lmporrincia.ui.ra foi d®duzi       do credito pr6pno em 17/09/2021

LOPES4 \'AwhREpra6:3:r';:n5:::=:r:a:E'DA

Autorizo o ®mpenho da do.pe.a supra rT.on



CAIUIARA MUNICIPAL DE CANDIDO SALES
AVENloA LUIS  VLANA FILHO

16.424.053/0001-70 Folha de Pagamento

TOTAIS DA FOLHA

ENCARCOS PREVIDE.lcl^Rlos  (RS)

BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 20% + (1 % RAT) . (1 %  FAP)  (lNSS)

SAIARIO WATERNIDADE -PREV.  GERAL

SALARI0 FAMiLIA -PREV.  GERAL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (lNSS)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (lNSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO   (lNSS)

81.342,36

17.081,89     /Jt/

0,00      (-)

0,00     (-)

17.081,89     /+/

8.109,02    /+'

25.190.91     /=)

BASE  DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA

VALOR CONTRIBUIC;AO PATRONAI 0%   (PREV.  PRdpRIA)

VALOR CONTRIBUIC;AO PATRONAL 0%   (PREV.  PR6PRIA SUPLEMENTAR)

ALARIO MATEF`NIDADE -PREV.  PR6PRIA

SALARIO FAMILIA -PREV.  PR6PRIA

AuxlLio DOENeA - pREv. pR6pFilA

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV.  PR6PRIA)

VALOR DA CON"lBUICAO DO SEGURADO (PREV.  PR6PRIA)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV.  PR6PRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SECURADO (PREV. PR6PRIA)

0,00

0,00    (I)

0,00    '+'

0,00      (-)

0,00     (-)

0,00     (-)

0,00    /+'

0,00    '+'

0,00    '+)

a,00    '='

BASE IRE CALcllLO DO FGTS  >>>                                   0.00                                                                            FGTS A RECOLHER  >>>                                0,00



CAMARA MUNICIPAL DH CANDIDO SALES
RUA  GETUuO  VARGAS  -

CNPJ.16.424.053/0001-70  -CEP:   45.157-970  -CANDIDO  SALES  -BA

ORDEM  DE  PAGAIVIENTO PRCCESSO ADM:

ome:                        1.6 -ALINE GONCALVES E OUTROS
ndereco:

Bairro:
CNPJ:                                                                                lnsc.  Estadual:
Conta                                                                                          Agencia:

Tipo  P¢Ssoa:   Fislca
Complemento:

Cidade:
CPF:    019.640  255-7S                                          F`G`'

Banco:   .

DOTAc^O OReAMENTARIA

aeo2.1 1.a          . oF!oAmg.iTARro

Unidade.
FunEao'

Sub-Funciio:
Programa;
A§ao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemei`to

o1,01,01   -CAMARA  MUNICIPAL

01  -Legislati`/a

31  -  Acao  Leg!siativa

1 -GESTAO  E  QUALIFICAQAC  DAS ATIVIDADES  LEGISLATIVAS

2.002-MANUTENC;A0  DOS  SEF`VICOS  DA CAMARA

31.901100-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

0 -RECURSOS  C)RD!NARIOS

3.190.1100-VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (VENCIMENTO  BASE  -FOLHA)

lDEN"A¢AO~ARIA
No conta

[DCBch¢.Ocorfe in dychc'. Ewhca un Doc. Valo,

0188-:,I 88 CAMARA  Mur`iicipAL 1730-2 001  -BANCO  DO  BRASIL  S  A 5FD3E8II 1 6  -/ 1 6  2 4

REcl8o                                  N®PROCESSO PAGTO:     375/2021

Recebemos da(o) CAMARA  MUNICIPAL  DE  CANDIDO  SALES a  imporfenCha  supra de  RS  19  623,98  (Dezenove  mil  e  seiscen(os e vinte e toes reais  e  noventa e  oito
centavos  )   conforme especifica9ao  constante  nesta  ordem  de pagamentD de  n° 375,  pela qual  demos total  quitacao

Pagamento efetuado atrav6s de DOC.



CAMARA MUNICIPAL DE CANDID0 SALES
RUA  GEIULIO  VARGAS  -

CNPJ:   16.424.053/0001-70  -CEP:   4S.157-970  -CANDIDO  SALES  -BA

NOTA  DE  LIQUIDA AO                                                                               PROCESSO ADM:
EMPENHO:   7 / 2o21                  NO SUE)-EMPENrto:  15              Data do subfmp.nl`o:        2oro9/ae21     TIPO Ire ENPENHO:              Estlmatlvo

rRD::::dAO?ORCAM
ENTAIRA2onz.11.o           -OR¢^WE.lTARlo E supLEWERTAI

t" do Empenl`o:    04rol/2021
I    Unidade:

01   01   01   -CAMARA  MUNICIPAL

FL`n¢5o ol  -Legislativa

Sub-Funcao; 31  -Acao  Legislatlva

Programa 1  -GESTA0  E  QUALIFICACAO  DAS ATIVIDADES  LEGISLATIVAS
Acao. 2.002-MANUTENCAO  DOS  SEF!VICOS  DA CAlulAf}A
Elemento. 3,1.90,11.00-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

Fonte. 0-F!ECURSOS  ORDINARIOS
Sub-Elemento: 3.1  90  1 1  00. vENciMENTOs  E  vANTAGENs  FixAs  pEssOAL  civiL rvENciMENTO  BASE -FOLHAt

Data  do  Empenho:       04/01/2021 Data  do  Llquldac5o:    20/09/2021

RETENC6ES

C6digo Dcocnlo Vak,r

218  810104.00  0100 lMPOSTO  RENDA -LEGISLATIVO 6262

21.8  810113  00  0100 f`ETENCAO  SINDICATO -LEGISLATIVO 124.92

2  1   8  8  1  01   15  00  02  00 CONSIGNADO  CAIXA ECON6MICA -LEGISLATIVO 1.222,59

21   8  8  3,01  02  00  00  01 lNSS 1.497,61

# Dezessers inn e seteoonto€ e dezeseels reai8 e `rinte e qi.eto cent.vce  "
2.®07,7,   I

___J±7Ji24J
Docu..ENTOS CO..PFtoeAT6Rlog

DESDOBR^IE.ITOS ( PC^SP )

Deschcao
LIQUIDACAO VENCIMENTOS  E  SALAEIOS  RGPS

Declare qua os matorlal8      ram recebldos e/ou.ervico8 prestados ®m Declaro qu® a d®.p®ea r®Iatlve a  note d® omp.nho supra e.ta liquidada em
2Om9/2021 . 20ro9/2021, podendo.f         r o pagamento.

`LcofRAiNE DRAlcE siQUEmA viANA VALMI                                      tE ALMEIDA

Coordenador de  Controle  lnlerno Ad            t          r Financeiro

CPF             028 477  385-92 CPF              635  715  525-04                                                          1.8i.37



tiieHLigiv

CAMARA MUNICIPAlj DE CANDID0 SALES
RUA  GETlluo  VARGAS  -

CNPJ,16.424  053/0001-70   I  C[P    45.157-970   -CANl)ID0  SALES  -BA

NOTA  DE SUB-EMPENHO

ENPENIO:  7 i 2Oai                     w suELEiipE.Ira: ,`€€ aerowaez4\~   llF.oJ)a E].PE.iiio:   Edlmativo

Name.                         146  -ALINE GONCALVES  E  OuTROS
Enderego:
Ba'rro:
CNPJ:                                                                            ln8c.  E.I.dual:
C onto:                                                                                           Agchcia:

Complemento:
Cld®d®:

CPF:   019.640  :55-75                                       RG:
Banco:    -

Tipo  p®$8oa:    Flsica

E8tado:

DOTA¢AO ORCAMReduzde;ENTARA.2co2:iin         -oF!eAi`cwTARoo I supiEic.rr*R
Duo do Empenho:    04ro1/2021

Unldade: 01   01   01   -CAMARA  MUNICIPAL

Funeio: ol  -Legislativa

Sub-Funeao: 31  -Aeao  Legisiatlva
P,ograma: 1 -GESTAO  E  O'JALIFICACA0  DAS ATIVIDADES  LEGISLATIVAS
A¢ao: 2  002-MANUTENCAO  C)OS  SEf`Vl¢OS  DA CAMARA
Elemento: 3  1  9011  00-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

Fonte: o-RECURSOS  ORDINARlos
Subtlemento: 3  1  9011   00-VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (VENCIMENTO  BASE  -FOLHA)

E  PESSOAL -SERVIDORES Mfromt-clo Ernf~nha

Sa!de^n- Sob- Saldo Atu.I

225  895,26 19.623,98 206  271,28

EFEBE-SE  A EMPENHO  PAF(A  PAGAMENTO  DA  FOLHA  0
ESTA  CASA  LEGISLATIVA

No ordon E.pedcgiv ( ha ) Ltoidde cunt, V.len unfro V,to, Tth'

I



CAMARA MUNICIPAL DE CANDIDO SALES
AVINIDA LUIS VIANA FILH0

16.424.053/0001-70 Folha de Pagamento

TOTAIS DA FOLHA

ENCAIOOS PREVIDENCLARIOS  (RS)

BASE  DE CALCUL0 PREVIDENCIA GERAL

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAI_ 20% + (1 %  RAT) +  (1 % FAP)   (lNSS)

SALAFIIO  MATERNIDADE -PFIEV.  GERAL

SALARIO FAwiLIA  -PREV.  GERAL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (lNSS)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (lNSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO   (INSS)

18.319,25

3.847,04    /I/

0,00      (-)

461,43      (-)

3.385.61      /+J

1.497.61      /+/

4.883.22    /2)

BASE  DE CALCUL0  PREVIDENCIA PR6PRIA

ALOR CONTRIBul?AO PATRONAI_ 0%   (PREV.  PR6PRIA)

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAI 0%   (PREV.  PROPRIA SUPLEMENTAR)

SALARIO  MATEF?NtDADE  -PF?EV   PR6PRIA

SALARIO FAMiLIA -PREV.  PROPRIA

AuxiLIO  DOENCA -PREV. PR6PRIA

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE  (PREV.  FROPRIA)

VALOR DA cONTRiBuieAO DO SEGURADO (pF`Ev   pFtopRiA)

VALOR DA CONTRIBulcAO DO SEGURADO (PREV,  PRdpRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREY. PR6PRIA)

0,00

0,00     'x''

0.00     '+'

0,00      (-)

0,00      (-)

0.00      (-)

0,00    '+'
0,00    '+'

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

BASE  DE CALcllLo I)O FGTS  >>>                                   0.00                                                                            FGTS A RECOLl+ER  >>>                                 0,00



CAMARA MUNICIPAL DE CANDIDO SALES
RUA  GETUuO  VARGAS  -

CNPJ:   16.424.053/Cool-70  -CEP:  45.157-970  -CANDIDO  SALES  -BA

ORDEM  DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:

Name:                       27§ -POLIANA SOUSA ALVES E OUTROS
Endere§o:
Balrro:
CNPJ:                                                                                lnsc.  Estadual:
Conta:                                                                                          Ag6ncla :

Tlpo p®.soa:   Flslca
Compl.mento:

Cldado:
CPF:   031.128.655JJ2                                       R6:

Banco:    -

OOTAC^O  OR¢AMENTARU\

R®duzldo: 2002.11.a            . ORCAMENTAFUO E SU PLEMENTAR

Unldad®: 01,01.01   -CAMARA  MUNICIPAL

Funcao: 01  -Legisla`iva

Sub.Fungao: 31  -Ac5o  Leglslatrva
Progr.in.: 1  -GESTAO  E QUALIFICACAO  0AS ATIVIDAOES LEGISLATIVAS
A9ao: 2.002 -MANUTENCAO  DOS SERVICOS  DA CAMARA
Elem®nto: 31  90.11  00 -VENC  VANT FIXAS -PESSOAL CIVIL
Fonto: 0 - RECURSOS  ORDINARIOS
Sub€l.mento: 3.1.90.11.00-VENCIMENTOS  E VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL CIVIL  (VENCIMENTO BASE -FOLHA)

Modallded®:     Nao se Aplica
onv,nlo:
atrim6nlo:

V.tor do Emp.nho

62.000,00

A LiQuiDACAo r>^RA p^GAMENTo DE  FOLHA Dos coNTRATADos DESTA Movlm®ntacao Empenlio

LAT'VA.
Saldo Ant®rlor Sub,Empenno Saldo Atual

11.316.50 5.949,90 5.366,60

REFERE-SE
CASA LEGIS

DafadoEmpenho:       04/01/2021 Data  do  Llqulda9ao:    20rog/2021 Dale do pagamonto:     20/09/2021

# Cinco mil e novecentos e quarenta e nove r6`t`is e noventa contavo8  #                                                                               Valor  Bruto

Paga®e ao f.ivorecl{lo o valor de R$  5 9d9 90 (Clnco mll a novec.nto. e
0 processo fol pago conformo a autorizacao. Em, 20/09/2021

quaronta a  nave  reais  e  iioventa  ceiit.`Ivo`  ).  provenierit. d®®t® nota.  Em,

SIMpllcIC)  M^RI^   S^N I OS  IOPES VANUZA FREITAS  LIMA

Presiden(e 1 a secTetario

CPF               i                  -    '.    r,-34 CPF            008.451.71585

IDENTIFICACAO BANCARIA

NO Cool, D®£cr.9ao  ColtLa Nr Ag,nd I- N. Doc. Valor

6 1 88-3 ' 730-2 ooi  -aAt\Ico Do BRAslL sA 1457AD 5  389,94

REclBo                                    N°PROCESSO PAGTO:     377/2021

Recobernos da(a)  CAMARA MUNICIPAL  DE  C^NDIDO  SALES a importancia 8upra de 8$  5.949,90 (Cinco mil 8  novecentos e quarenfa  e  nove  reels  e  r`oventa  centavos  )
conformo ospecificagao constante nes(a  ordcm  ttt!  pagamento dB n° 377.  pela qual damos total qulta¢ao.

Pagam®nto efet`iado atmvd`  de  lroc



cAnlARA i\'Iui\TIclpAL DE CANDIDo SALES
RUA  GETULIO  VARGAS   -

cNpj     ic,  474.Osj/Oooi-70  -cEp'  45.is7-970  -c.ANDIDO  sALEs  -aA

NOTA  DE  LIQUIDA AO                                                                             PROCESSO ADM:
EMPENHO:   8 / 2o21                    N° SuB-EMPENHO:   10               Data do sub€mp®nho:         20/09ra021     TIPO DO EMPENIJO:              Estlmatlvo

Nom.:                        275. POLIANA SOUSA ALVES  E OUTROS
End®r.eo:
Bal„o:
CNPJ:                                                                               Insc.  Es(adual:
Contl:                                                                                      Agencla:

Tlpo  P®s®oa:   Flsica

Complemento:
Old,d®:

CPF:   031.128.655J)2                                       RG:
Bal,co:    -

DOT^CAooR¢AMENTAr{iA

Data do Emp®nho:     o4/olreo21R.duzldo: 2oo2.11  A              -C`R?^MENTARIO  E SuPLEMENTAR

Unldad®: I- r\,^\   I,luNICIPAL

Fun,ao: („   -11,

Sub.Fur`cao:
P,oqrama: 1-`, r` I J^L I FICACAO  DAS ATIVIDADES  LEGISIATIVAS

A9IO, 2   0 ( I r2  -   I - `1 I •_   - v;\O  DOS  SERVICOS  DA CAMARA

E'®mento: 3.1.90,11    ()0-\    I
'    .'T  FIXAS  -PESSOAI_  CIVIL

Font®: o-t\I.`,I   I  {-u3  ORDINARIOS

SubElemento: 3.1.90.11.00 -VENC IMENTOS  E VANTAGENS  FIXAS PESSOAL CIVIL ovENCIMENT0 BASE  -FOLHA)

Modalldad.:     Nao se Aplica Saldo Antorlor V.lor do Empenho §aldo Atual

Conv®nlo:                                                                                                                     Contrato:
168.044.00 62.000,00 106.044,00P,trlm6n io:        -

H'ST----REFERE-SEAUQUID^Qi=\r\lP^iI'` [lF  FOLHA DOS CONTRATADOS DESTA

Movlm®ntoeao EmpenhoCASA  LEGISLATIVA.

a.ldo Anterior Sub-Empenho S.loo Atual

11.316,50 5.949,90 5.366,60

•TF°LHA             Contryir

RETENCOE8

Valo,

I  `1   ATIVO 60,51

499.45

I)OCUMEJITOS CONPROIIATOFUOS

DESDOBIIANENTOS ( PCASP )

V®lo, R$

5.949.90

servi¢os  prestado. .in D®cl.ro que a despesa rolatlva a nofa d® ®mpenho supra osta liquldada ®m
20/09/2021. pod®ndo .fetuar a pagamento.

v  I/\NA VALMIRAN  FERREIRA DE ALMEIDA
Administrador  Financolro
CPF          :  635.715.525®4                                                       1 4o.347



CAMARA MUNICIPAL DE CANDIDO SALES
RUA  GETUL]O  VARGAS  -

CNPJ:   16.¢24.053/0001-70  -CEP:  45.157-970  -CANDIDO  SALES  -RA

NOTA DE SUB-EMPENHO

e / 2021                        N® SUBFMPENHO:  10              'Datrtd6:^§ubfmpenho:  20/09ra021 TIPO DO EMPENlio:

Nom®:                       275 -POLIANA SOUSA ALVES E OuTROS
End®re9o:
Ba'rro:
CNPJ:                                                                            lnsc.  Estadual:
Conta:                                                                                       Agencla :

Cldad®:
CPF:   031.128`655J)2

B®nco:    .

Complomento:

RG:

"po P®..oi]:   Flsica

Estado:

cOT^C^O ORCAMENTARIA

Dot. do Embenho:    o4/ol/2o21Reduzldo: 2002.11.a            -OF`CAMENTARIO i Supl.EMENTAR

Unldad®: 01.0101   -CAMARA  MUNICIPAL

Funcao: 01  -|e:),`'  ,',va

Sub.Funclo: 31  -Ac,io  Legrslaliva

Progr,in.: 1  -G[r`T ir`  I  QUALIFICA¢AO DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS
A¢o: 2.002 -MANUTENC;AO  DOS SERVICOS  DA CAMARA
Elemento: 31.9011.00-VENC  VANT  FIXAS -PESSOAL CIVIL
Font®: 0-HELL,RSOS  ORDINARIOS
SubJ:Ion®nto: 31.9011.00-VENCIMENTOS  E VANTAGENS  FIRAS  PESSOAL CIVIL (VENCIMENTO  BASE -FOLHA)

N. Ordon Esp{!ciflcacao  (  i(i.in ) Unldad® Quant. Valor Uniterlo Valor Total

I a  rii`.i`clonad3  em  20/09/2021. D®claro que . Impor.&ncla supra fol deduzlda do cr6dllo pr6prlo em 20/09/2021

N I OS  LOPES7465-34 VALMIRAN  FERREIRA DE ALMEIDA
Adminlstrador Financeiro
CPF          .  635.715.525J)4



CAMARA MUNICIPAL DE CANDIDO SALES
AVENIDA LUIS VIANA  FILH0

16.424.053/0001-70
Folha de Pagamento

TOTAIS D^ FOLHA

Remuneracao Descontos

® Tofal de Remunerac5o -  F`$ 5.949,90 - (Cinco mil e novecentos e quaronte e nova roais a norrenta centavos  )

ENCAF`GOS PFtEVIDENCI^RIOS   (F`S)

BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL

VALOR CONTRIBUICAO  PATRONAL 20% + (1 % RAT) *  (1 % FAP)   (lNSS)

SALARlo MATERNIDADE -PREV. GERAL

SALARIO  FAMILIA  -  PREV.  GERAL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE  (lNSS)

VALOF` DA CONTRIBUICAO D0 SEGURADO (lNSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEOURADO   (lNSS)

5.668,80

1,190,44    /I/

0,00      (-)

0,00      (-)

1.190,44     '+'

499,45   '+'

1.689.89    /=/

BASE  DE CALCULO PREVIDENCIA PRdpRIA

VALOR cor\lTRIBuicAo PATRONAI o%   (pREv. pR6pRIA)

VALOR CONTRIBUIC;AO  PATRONAL 0%   (PREV.  PROPRIA SUPLEMENTAR)

ALARIO  hRATERNIDADE  -  PREV.  PROPRIA

ALAF.IO FAIMiLIA - PREV.  PR6PRIA

AUxiLIO  DOENCA -PREV.  PR6PRIA

VALOR PATRONAL  DEVIDO PELO ENTE  (PF`EV.  PROPRIA)

VALOF` DA CONTRIBUICAO  DO SEGURADO (PREV   F'R6PRIA)

VALOR DA cONTRiBuieAO DO SEGURADO (pREv. pR6pRiA ExcEDENTEi

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV.  PROPRIA)

0,00

0.00     /x'

0,00    '+'

0,00      (-)

0,00     (-)

0,00      (-)

0,00    /+'

0,00    '+'

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

BASE DE CALCULo I)a FGTS  >>>                                  0,00                                                                          FGTS A RECoLHER  >>>                                0,00



€aeeELinHjgr        ORDEM DE  PAGAMENTO EXTRA.ORCAMENTARio                        pROcEssO ADM:

CAMARA MUNICIPAL DE CANDID0 SALES
RUA  GETULIO  VARC,AS  -

CNPJ     16.424.OS3/0001-70  -CEP    4S.157-970  -CANDIDO  SALES  -BA

N® DESPES^ EXTRA  tq /t2021                                                        BiQc4o Fl.g.pl.froD:  23maF2021           TIPo t}ESPES^:   Eidra®r¢amantlrlo

ome:                               143 -lNSS -lNSTITL'TO  NACIONAL  DA SEGURIDADE  SOCIAL

ndereco:

Ag6ncia;                                                      Banco:    -

Tipo  Pe§soa:   Pessoa  Jiiridica

Complemento:

OESPESA  EX"A-ORC;AMENTAFUA

Oespesa:                                            218830102000001     lNSS

Categorla  De3Pe§a:                                                                  0 -

_    _     _ -_   _    I         .  _

1.997,06     I

IceNTiFceto ~feL^                                  FROcEssO DE p^G^NENTO N0 386
NOC- O.utto Cnd N`A- ffro N.be Vdor

++ \ i + + I   BB  CAMARA  MUN!CIPAL 1 730-2I C)01   .  BANCO  DO  BRASIL  S  A i -   _.`  ` 1    997   CH5



ENLSTERIo I)A pREvn)ENciA sociAL -rms
INSTrruTo NAcloNAI, Do sEGURo sociAL - INss
SECRF,TARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

•Immora^.ca~     GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL -GPS

I -Not\AI OU RAZAO SOCIAL / FORE / ENDERECO
C.N.P.J.  16.424.OS3/OO0l-70
MJNICH'I0 DF, CANDII)O SALES - CAMARA MTJNICIPAL
AV   LUIS VIANA FILHO N®544
CFrmo
c^NDlro sALEs
BAIIIA
cep 45157-oo0               REFERENIE SF,GURAlro FIINcloNARlos

2 _ vENcnviENIo
(Uso excluslvo INSS) 20/10/2021

ATEN¢AO: i vcdnda a utillzap5o de GPS pea rcolhimcnto de reeeita de valor mfenor
ao eslipulado em resoluc6o publicadr pelo INSS. A recerfu quc resultar valor inl`enor
dc\'erd ser adicionade i contntni`¢ao ou rmpor(6i`cia correspondents nas meses
subscquentes. ate que o total s<=ia igual ou supenor ao valor minimo fi)redo

MINrsTF.Rio DA PREVDENCIA socIAL -hfl>s
INSTTI`UTO NAC IONAl, DO SF.GUR0 SOCIAL -INSS
SECRETARIA DA RECEITA PRF,VIDENCIARIA - SRP

Amoemon.ca..     GUIA I)A PREVII)fiNCIA SOCIAL -GPS

1 -Not\ne Ou RAz^O saciAL / TONE / ENDEREcO
C.N.P.J.  16.424.053/01)01-70
MijNIclpio DE CANDDO sAIEs - CAMARA MUNlcnJAL
AV. LUIS VIANA FILHO N°544
CENTRO
cANDlro sALEs
BAlm
cep 45,157+mu                        REFERENTE SEGURADO FUNCI0NARIOS

2 - VENCRENTO
(Uso cxclu!  vo INSS` 20/ 10/202 I

ATENCAO:  i vedada a utilizac8o de GPS para re>colhimento dc reeeita de valor infenor
ao cstipulado em resolucao publicada pelo INSS  A receita que Tesultar valor inferior
dcved sex 8diciorm<la a contribap5o ou importanci8 correspondeiite i`os meses
subscqiientes, ale que o total scja igunl ou supenor ao valor minimo f`xndo,

3 - C6DIGO i)F,
pAGAMrmo

4 ~ C()MPI.:TENCIA

2402

09/202]

5 -IDENTFTICADOR     16.424.053/0001-70

6 - VALOR DO IN`SS

7-

8-

9 - VALOR OUTRAS
ENTnDADFs

1 () - AIM/IviuLTA E
JUROS

11  -TOTAl,

3 - CODIGO DE
pAi`TAun,Ni`o

4 - coMpm'ENeIA

5 - n]ENTIT!cADOR

6 - VAl,OR DO INSS

7_

8-

9 -  VALOR OUTRAS
ENrmAL7Es

io -ATMn`4uLTA E
Junos

1 1  - TOTAL

I.997,06

0,00

0,00

1.997,06

AUThNTrcACAo BANCARIA

2402

09/202 1

16 .424. 053/0001 -70

1.997,06

0,00

0,00

1.997,06

AUTEl`rrlcACAo BANCARIA



23ro9/2021  16:33

®

Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

G3382316295090531
23/09/2021  16.33:37

SISBB       -      SISTEMA   DE   INFORMACOES   BAJICO   DO   BRASIL
23/09/202i   -              AUTOATENi)ImaNTO                 -16. 33. 37
17302ol73e                       s EGUNDA  vlA                                    eee2

COIIPROvANTE    DE   PAGARENTO

MINISTERIO   DA   PREVIDENCIA   I   ASSISTENCIA   SOCIAL
INSTITUT0   NACIONAL   D0   SEOuR0   SOCIAL

OulA  DA   PREVIDENCIA   SOCIAL   -   eps

CIIERTE:    CAMARA   NINICIPAL   DE   CANDI
AGENCIA:    1730-2   CONTA:                           6.188-3

Ccolco  cO   P^GAMENTO
conETEHclA
IDEHTIFlciun
IIATA   cO   PAGAMENT0
VALOR   00   INSS
VALOR   0uTRAS   ENTIDADES
VALOR   ATM/JUROS/ftyLTA
VALon   TOTAL

2402
eg/2e2i

i642iro53Oooi70
23/og/2e21

1 . 997, ce
O'ce
O'cO

1 . 997 , es

I)OCUMERTO:    092301
AUTENIICACA0  SISBB:

********   VIA   EMPREGADOR   ********

SISBB      -      SISTEVA   DE   INFORRACOES   BJ"CO   DO   BRASIL
23/09/2021   -              AUTOATENDIMERTO                 -16.33. 37
1730201730                        S EGUNDA  VIA                                      0002

coMimovANTE   DE   pAGAMENTo

unlsTERlo  DA  pREvlDENclA  E   AsslsTENclA  soclAL
INSTITUT0   NAclouAI   D0   SEGURO   SOCIAL

OulA   DA   PREVIDENCIA   SOCIAL    -   GPS

CLIERTE:    CAMARA   muNlclpAi   DE   cAroI

Ccolco  cO   PAGAllENT0
COwETENCIA
IDERTIF:ICAJ"
DATA   cO   PAGANENT0
VALOR   IX)   INSS
vALaR  ouTRAs   ENTIDiftyEs
VALOR   ^TM/]uROs/ngLTA
VAL,0l`   TOTAL

2402
09/2e21

i6424e53eeei70
23/09/2®21

1. 997, 06
a,00
e,ee

1. 997, 06

DOCIMERTO:   092361
AUTENTICACAO   SISBB:

https://autoatendinento2.bb.com.br/apfi]pi-autoatendimento/index.hmriv:2.3J28#Itemplate/-2Fconsultas-2F869-1.bb 1/4



CAMARA MUNICIPAlj DE CANDID0 SALHS
RUA  C.ETULI0  VARGAS  -

CNPJ     16.424.053/0001-70  -CEP:   45.157-970  -CANDID0  SALES  -BA

ORDEM  DE PAGAMENTO EXTRA-ORCAMENTARIO                         PROCESSO ADM:

N° DESPESA EXTRA:   .7 / 2o21                                                            l}afa do p.garneiito:  23/O®/2021           TIPO DESPESA:   Extra-Orearrroi.tlho

Bairro:

CNPJ                              29  979  036/0074-04       lnsc.  E.tadual:

A96ncia:                                                     Banco:    -

Tipo  F`essoa;   Pessoa  Jur(dica

Complomento:

Fiediizido:

Despesa:                                             21883010200C001-lNSS

Ca`egorla  Despe8a`                                                                 0 -

OENTIFre^CAO B^NC^RIA                                           PF`oCESSo oE PAGAMENTO Na 3a7

N® Crfu DN- coo,, )«.- - N® Dan Vdor

C' 1  08-3I 88  CAMAF?A  MUNICIPAL 1 730-2 001  -  BANCO  DO  BRASIL  S  A 92302I 6   i  O'J   L12  Ii

Peg..e ao favorecido a valor d® RS e.109,02 (OIto mil e cento e nave re.18 ® O proc®8.a fol page conforme a autonzac5o                             I/JG'^````' `^w''`" `` :;y;`; ;;i:..I (  ..

•.:        ..`.,.:.:::-/          -.- VANUZA  FREITAS  LIMA

1 a  Secre`ano

CPF             822  687  465-34 C,PF              008  451715-85

tE

Recebemos  da(o)  CAMARA  MUNICIPAL   0E  C,AN0lDO  SALES  a  !mportancia  Supra  de  R$  8109  02  (Oitc  mil  e  cento e  nove  reais  e dois  ceritavos  ),  conformt.

t.5peci{ica9ao  constante  nesfa  ordem  de  pagamento  de  n° 387.  pela  qual  damos totol  qiiitacao



MINISTF,RIO DA PREVDENCIA SOCIAL - has
INSTrruTO NAcloNAL DO SEGURO scx=IAL - INss
SECRITARIA DA REC`EITA PREVIDENCIARIA - SRP

mrme.I..on.omL      GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL -GPS

I  -NOME oiT RAZAo sacIAI+ / FONE / ENDEREco
C.N.P.J.  16.424.OS3/0001-70
MUNIC H>io DE cANDn)O sALEs -CAMARA NI]N[cmAL
AV  LUIS  VIANA I.ILHO N°544
CENTRO
cANDne sALEs
BAI]IA
cep 45.157+)00                REFERENTE SEGURADO VEREDORES

:`;soY¥cfu#;E{s's>                                      2o/ 1 o/2o2 I

ATENCAO: E vedada a utilizap6o de GPS pan reeolhmento de reeelta de valor infdror
ao estiprlado em I`esolngao piiblicade pelo INSS  A receita que resiiltar valor inl`cnor
c!everi ser adicionadr i contnbui¢ao ou mport&ncia corTespondmte mos Tm=es
subsequentes. ate que o total sqa igual ou supenor ao valor minimo fixado

hmr[sTERIO DA PRE vlD£NCIA scx=IAL _ Mps
INSTrTUTO NAcioNAL DO SEGURO sociAL - INss
SECRETARIA D^ RECEITA PREVH)ENCIARIA - SRP

nlwe.I.cl..o<l.I      GUIA I)A PREVII)ENCIA SOCIAL -GPS

i . NOME oU RAZAo scx:IAL , FONE , ErNDERE¢o
C.N.P.J.  16.424.053/0001-70
M]NlcHilo DE CANDIDO sALEs - CAMARA MUNicmAL
AV  LUIS VIANA FILHO N°544
CENTRO
cANi)Ire sALEs
BAIHA
ccp 45 1 57i)oo                       REFERENTE SEGURAlro vEREADOREs

:u-SOVI:rcfu¥ONIalgs,`                                           2 07 1 oz202 1

ATENCAO: i vededr a utilizagiv de GPS prra reeolhmento de ieeeila de valor inl`enor ao
estipulalo em resoluQao publ]cada pelo INSS  A reeeita que resiiltar `'alor infenor devera
ser aliciounde A contnbuc5o ou impordncra correspondeutt; mos meses subsequnutes, ate
quc o total se/a igunl ou supenoT ao valor minimo firado,

3 - CODlco DE
PAGAN-0

4 - cOM]'EL|iNCIA

2402

09/202 I

5 -II)ENTIflcAlroR     16.424.053/0001-70

6 - VALOR DO INSS

7-

8-

9 - VALOR OUTRAS
ENTIDADES

I 0 - ATM/MUI,TA F,
Junos

I I  - TOTA|,

3 - CODIGO DE
PAGARE,NTO

4 - COMPETENCIA

8.109,02

0,00

0,00

0,00

0,00

8.109,02

AUTENTICACAO BANCARIA

2402

09/2021

5 -n)ENTfflcADOR    16.424.053/0001-70

6 . VAI,oR ]ro INss

7-

8-

9 - VALOR OUTRAS
ENTDADES

1 0 - ATM/Mul,TA E
JUROS

I I  - TOTAL

8.109,02

0,00

0,00

0,00

0,00

8.109,02

AUTENTICA¢,AO BANCARIA



23/09/202116,33 Banco do Brasil

`.      SISBB      -      SISTERA   DE   INFOFtMACOES   BANCO   cO   8RASIL

23/09/2021   -              AUTOATENDIMENTO                 -16. 33.37
i7302Oi73O                       s EGUNDA  vlA                                   ecei

COHPROVANTE   t}E   PAGAMERT0

MINISTERIO   I)A   PREVIDENCIA   E   ASSISTENCIA   SoCIAI
IusTITUTO   NACI0RAL   D0   SEGURO   SOCIAL

Gul^  DA   pREvlDENCIA  sorIAL   -   Gps

CLIERTE:    cA.iARA   MUNlclpAi   DE   cArol
AGENCIA:    17sO-2   CONTA:                           6.188-3

Ccolco   cO   PAGAMENTO
COwETENCIA
IDENTIFlcAm
DATA   DO   PAGAMENTO

VALOR   DO   INSS
vALon   ouTFtAs   ENTIDADEs
VALOR   ATM/]uROs/muiTA
VALOR   TOTAL

®

2402
e9/202i

i6424e53ecei7o
23/09/2021

8 . lee ' 02
e,ee
e,eo

8 .109 , 02

DOCUMENTO:    092302

SISBB      -      slsTErLA   I)E   INl:onN^CoES   BAhlco   lm   BRAslL
23/09/2021   -              AUTOATENDIMENTO                 -16. 33. 37
i73®2ei73®                       SEGUNDA  vlA                                    cool

COMPROVANTE   DE   PAGAMENTO

MINISTERIO   DA   PREVIDENCIA   E   ASSISTENCIA   SOCIAL
INSTITUT0   NACI0NAL   DO   SEOuR0   SOCIAL

GUIA   I)A   PREVIDENCIA   SOCIJ`L   -   eps

CLIENTE:    CAMARA   MUNlclpAL   DE   cArol

Ccolco  D0  PAGAMENT0
COwETEHCIA
IDENTIFlcArm
DATA   Ire   I.AGAMENTo

vALon  Ire  INSS
vALon   OuTRAs   ENTIDADEs
vALofl  A"/]uRos/muLTA
vALon   TOTAL

2402
09/2021

16424053Ou78
23/09/2021

8 . log , BZ
O'cO
O'cO

8 . log , 02

DocimERTo:   ee2302
AUTENTICACAO   SISBB:

********   VIA   CONTRIBUIRTE   **.****.

https://autoatendimento2.bb.com.br/aphapj-autoatendJmen(Ofndex.h(mlfty=2.328#Itemplate/-2Fconsuhas~2F869-1.bb 2/4


