
CAMARA MUNICIPAL DE CANDIDO SALES
RUA  GETULIO  VARGAS  -

CNPJ:   16.424.05J/OOO1-70  -CEP;  45.157-970  -CANDID0  SALES  -BA

ORDEM  DE PAGAMENTO PROCESS0 ADM:

Nom®:                      243 -ALVA SUZANA FERRAZ DE ARAUJO E OuTROS
Endoreco:
Balrro:                                                                                                                                                     Cld.d.:
CNPJ:                                                                                 Inec. Estadual:                                                           CPF:   915.137.075-15
Conta:                                                                                    Agoncla:                                                 B.nco:   -

Tl|}o pe.sos:   Fislca
Compl®monto:

RC:

DOTACAO  OF`CAAIENTARI^

Roduzldo: 2001.11,a            . ORCAHENTARIO E SuPLE«ENTAR

Unidad®: 01.01.01   -CAMARA  MUNICIPAL

Funcao: 01 -  LeqiglatJva

SubJ:un¢lo: 31 -A9ao  Leqlslatjva
Prog'ama: 1 -GESTA0  E QUALIFICACAO DAS ATIVIDAOES  LEGISLA"VAS
Aclo: 2.001 -MANUTEN¢AO  DOS  SERVICOS  DO PLENABlo
EI®m®n'o: 3.1.90.11.00-VENC VANT FIXAS -PESSOAL CIVIL
Font®: a -f`ECURSOS  ORDINARIOS
Sub€l®m®nto: 3.1.90.11.00-VENCIMENTOS  E VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL CIVIL OVENCIMENTO  BASE -FOLHA)

Paga¢® ao favorocldo a valor d® F`S el .3.2,3e (Oit®nta . urn mll . tr.z.nto. ®
0 I)roce®.o fol pago conform® a autorizacao. Em, 20/08/2021

quarenta ® dol. real. ® trlnta e .el. cent.vo. ). proveliient® d®.I. not.. Em,

ii/z,,:::/`./`` i /I: -1`Ia1777'fdi
slMPLIcloffip#:i-o§nterfi99f°Fat VANuZA  FREITAS  LIMA

1 a secrefano
C PF            822.687.465-34 CPF           :  008.451.715-85

lDENTIFICACAO BANCARIA

N, Con', Ococrlclo Conla N, ^gdeb ILema Ne  Doc. Vllor

6188i' EIB  CAMARA  MUNICIPAL 1 7cO-2 col  , BANCO DO BRASIL SA 54855,72 54  855.72

REclBo                                    N° PROCESSO PAGTO:     328/2021

Recob.mog da(a) CAMARA MUNICIPAL DE  CANDID0 SALES  a  imporfencia .ilpra de  R$ 81.342.36 (OItonta e urn mll  e trezentos o quarenta e dois real9 e tnnta  e sels
centavog ). conforme especmcacao constante no9ta ordem de paoamonto d® n° 328, polo qual dames total quife9ao.

Pagamento efetuado atrav6. de DOC.



CAMARA MUNICIPAL DE CANDIDO SALES
RUA  GETUuO  VARGAS  -

CNP]`   16  424,053/0001-70  -CEP:   45.1S7-970  -CANDIDO  SALES  -BA

NOTA  DE  LIQUIDA AO                                                                                 PROCESSO ADM:
EMPENHO:   6 / 2021                   N° SUEu=IIH:Nllo:  e                 Data do sub€mp®nl`o:        20/08/2021     TIPO DO ENPENHO:              E8tirngtlvo

omo:                        243 -ALVA SUZANA FERRAZ DE ARAUJO E OUTROS
ndereco:
alrro                                                                                                                                                              Cldade:

Tipo  PoBsoa.   Fislca
Compl®monto:

NPJ:                                                                                     InBc.  E®tadu.I:                                                               CPF:   915137  07S-15                                         RG:

onta'                                                                                       Agencla:                                                   Banco;    -

DOTACAO  ORqAMENTARLA

R®duzido:                       2Ooi.1 1.a           -OF8eAiiENTAmo E SupLE..ENT^R Data do Emi)enho:     04ro1/2o21

unidade.
Flmcao:
Sub-Funcao.
P'ograma:
A¢ao:
Elemento:
Fonte
Sub-Elemen`o'

01   01   01   -CAMARA  MUNICIPAL

ol -Legislativa

31  -Ae5o  Legista`iva

1  -GESTAO  E  QUALIFICA¢A0  DAS  ATIVIDADES  IEGISLATIVAS

2  001  -MANUI EN¢AO  DOS  SERVICOS  DO  PLENARIO
319011.00-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

0 -FiECURSOS  0R0lNARIOS
31.901100-VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (VENCIMENTO  BASE  -FOLHA)

Data  do  Emp8nho:        04/01/2021

®

Data  do  Llquidacio:    20/08/2021

RETENC6ES

L  c6d,go Dcecrio.o
2   1   8  8   1   01   04  00  01   00 lMPOSTO  RENC)A  -LEGISLATIVO 10.112.64

218  810115  00  02.00 CONSIGNADO  CAIXA ECONOMICA -LEGISLATIVO 8`854.30

21   8  8  3  01  02  00  00  01 INSS 7  519  70

I    # CinqiJenta e qilatro rnit e oltooentos e cinquenfa e cinco rears e setenta a d". Centavo.  # ___¥_a|¥::LkRq¥g°L..._.___±68i%_j
i]OcuNENTOs cO.reROBA        ios

FOIHA Conpetenci.

vi=RT



CAMARA MUNICIPAL DE CANDID0 SALES
RUA  GETUIIO  VARGAS  -

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

NOTA DE SUB-EMPENHO

EIVIPENHO:  8 / 2021                       N® SuBfilpEMEt®:  e                 a.tr d® SubFmp.nho:  20/Oe/2021       TIPO Ire EIJIPENllo:    Estlmativo

ome.                       243 -ALVA SUZANA FERRAZ DE ARAUJO E OuTROS
Endere¢o
Bairro                                                                                                                                                                          Cldad® '

Complemento:

CNPJ:                                                                                    ln8c.  E8tadual;                                                             CPF:   915137  075-15                                        RG:
Conta:                                                                                       ^gencia:                                                   Banco:    -

Tipo  posgoa:    F(sica

Estado:

No ordem E-to'ha' ul,kfad® Ou,nt. VdrLln"o Valor Total
I

I I

I

# Oitem@ e Lm Of a tr®zmto. . qupenb a tkp dr . th ..S+ -in .

Autorizo o empentio da d®epe€a siipra m®nclonada em 20/08/Z021. I)eelaro que a importincla supra foi deduzld       o credito prbpno em 20/08/2021

3p%r,,..-`:...:`i RE`
STMPLICIOMp=R#teNT65TLOPES VALEN¥:r,::n:nEce:rLOME,DA

CPF             822  687 46S-34 CPF             635  715  525-04



CAMARA MUNICIPAL DE CANDIDO SALES
AVINIDA Luls vIAr`iA Fn.Ho

16 .424.053/0001 -70

B8nco -  <Todos>

Grupo  -  1  - Normal

Regime <TODOS>

Sequencia -1

FOLHA DE PAGAMENTO

Mss-      Agosto

Ano-       2021

<roDOS>
CENTRO DE Gusto -101007 -PLENARIO

148 -ALVA SUZAN^ FERRAZ DE ^FtAUJO E FERRAZ                            Cpf. ®15.137.o75-15     Admlssao -01ralco21                               Rnglm®. Ag.nt® Poiltlco
Cargo/Fungao.VEREADOR      Banco-aancodo Brasll s.A     Ag /Cha-2e56J)/12978.X

R®munonc6es                                                     Rok.                       V.Ior                 D®scontos                                                         Ref.                   Valor
011  -Subsidio                                                                                    30  Dlas                            7.394.76 399 -Irrf                                                                                               27,5%                         1.164,2o

TOTAL ®EWIwfflACOES                                    >>>>                                        7. 39{,76 roIAi DEsco~ros                                               >>>>                    1. t 6420

^trvo L,qu,do         6.2so.56r

Base lnss.                      0,00                                  Base  FGTS                           0,00                                  FGTS Mss.                        0.00                          Base lrrf                7.394,76

CLEOMAR PRADO  GUSMAO                                                                                   Cpf -015.100.935d8      Admi®35o -ol/01reo21                                  Regime. Agente  poLI'tico

gen:uncao.VEF{E^DOF`      Banco -B.ncodoBra§il s.A     Ag/ctl) -1730-2/1usl74

-Remuner.coos                                               F\of.                     Valor               Descomos                                                   Flof:                 V.lor
-011  -Subsidio                                                                       30 Bias                        7 394 76TOTALRE..unlER^coEs>>>>7..g+T6 397  -lnss                                                                                              14%                              751,97

39g  -lrrf                                                                                            27,5%                            957,41

TOTAL DEscoNros                                                   >>>>                      1. 709.3.

Atro L¢q;de         5. 685, 3&

se lnss.             6.433,57                                  Base FGTS                           0,00                                  FGTS Mes                         o,oo                          Base  lrrf                6.642`79

LIAS JOSE  DE  SOUSA NET0                                                                       Cpf -843.695.315J)a      Adtnl88ao. 01/01ra021                                Re.line -Ag®nt® Pollllco
IfunEao -VERE^DOR      Banco -Calxa EconorT`ica Federal     A9 / eta -0079J) / 2.2399€

Remur.en.c6®s                                                     Rot.                       VAlor                 Descontos                                                         Ref.                   Valor     I
011  -Subsidio                                                                               30 Dias                          7.394,76TO"LREl.OwERACOES>>>>7.39+76 397 -lnss                                                                                            14%                              751,97

399  -lrr/                                                                                             27,5%                            957.41

TOTAL DESoo^rTos                                                      >>>>                        1.709.38

A,'ro Li`qoi.de          5.6a5,38,

Base lnss.            6.433.57                                  Base FGTS.                          0.00                                  FGTS M6s                         o,oo                          Base lrrf                6.074 02



CAMARA MUNICIPAL DE CANDIDO SALES
AVENIDA  LUIS VIANA  Fu.H0

1 6 .424  053/000 1 -70
FOLHA DE PAGAMENTO

TOTAIS DA FOLHA

Total de F?emuneri\Q5o -  R$ 81.342,36 - (Oitenta e urn rrnl 8 frozontos e qiiaronto e dots r8ais a tnnta e sets centavos  )

ENCARGOS PRE\/[DENcl^RIOS   (RS)

BASE DE  CALCULO PREVIDENCIA GEF{AL

VALOR CONTRIBUICAO  PATRONAL 20% + (2°/a RAT) '  (1 %  FAP)   (lNSS)

SALARlo MATERNIDADE -PREV  GERAL

SALARIO  FAMILIA  -  PREV   GERAL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO  ENTE (lNSS)

VALOR DA CONTRIBul¢AO DO SEGURADO  (lNSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO   (INSS)

73.947,60

16.268,47     /I/

a,00      /-/

0,00      (-)

16.268,47     /+J

7.519,70    '+'

23.788,17    /=J

BASE  DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA

VALOR CONTRIBUICAO  PATRONAL 0%   (PREV   PR6PRIA)

VALOR CONTRIBUICAO  PATRONAL 0%   (PREV.  PR6PF{lA SUPLEMENTAR)

SALARIO MATERNIDADE -PREV   PROPRIA

SALARIO FAMILIA -PF.EV PF{6PRIA

AuxiLIO DOEN9A -PREV.  PR6PRIA

VALOR PATRONAL DEVID0 PELO ENTE (PREV. PRC)PRIA)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV`  PR6PRIA)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURA00 (PREV.  PR6PRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL Do ENTE + sEGURADo (pF`Ev. pR6miA)

0,00

0.00    'r'

0,00    /+'

a,00      /-/

0,00      (-)

0,00      (-)

0,00    '+'

0,00    '+'

0,00    '+'

a,00    '='

BASE DE CALCuLO DO FGTS  >>>                                   0,00                                                                            FGTS A RECOLllER  >>>                                 0,00



CAMARA MUNICIPAL DE CANDID0 SALES
RUA  GETULIO  VARGAS  -

CNPJ:   16.424.053/0001-70  -CEP:  45.157-970  -G`NDIDO SAl£S -BA

ORDEIVI  DE  PAGAMENTO PROCESS0 ADM:

Nope:                       146 -ALINE GONCALVES E OUTROS
Enderoco:
Balrro:
C NPJ :                                                                          ln.c. Ectndual:
Cont.:                                                                              Ag.ncl.:

Tlpo p®..oa:   Fislca
Compl.monto:

Cldld,:
CPF:   019.640.255-75                                      RC:

Bar'co:   -

DO"C^O ORCAWENTARIA

Fteduzldo: 2002.11.0            -ORCAMENTAF`lo E SUPLENENTAR

unldad®: 0101.01   -CAMARA  MUNICIPAL

Funclo, 01  -  Legiglativa

SubFuneao: 31 -Acao  Loolslet.va
F'rogmma: 1 - GESTAO  E  QUALIFICAC^O  DAS A"VIDADES  LEGISIATIVAS
Acao: 2.002 -  MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DA CAMARA
Elomonto: 3.1.90.11.00-VENC  VANT FIXAS -PESSOAL CIVIL

Font®: a-RECURSOS  ORDINARIOS
SubElomento: 3.1.90.11.00-VENCIMENTOS  E VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL CIVIL OVENCIMENTO  BASE -FOLHA)

Oeta do Empenrio:       04/01/2021 Data do Llquldacao:   2a/Oee021 Data do paoam®nto:     20/08ra021

# Dezenove mil o s¢iscento.. vlnto e dea roai. e noventa. oito centavo.  #                                                                Valor Brute

Pagaae ao favor.cldo o v.lor d® R$ 19.e23,9e (D®z®nov. mll ® .®foc.nto. .
0 proc®..o fol pago conform® a autorlzacao. Em, 20/08/2021vlnto e tr.® real. ® nov®nta . olto centavo. ), pro`/enl.nt. de.I- nod. Em.

-2zz'#,:.i,
SIMPLICTOM-pA::tdes#SLOIES VANUZA  FREITAS  LIMA

iosecre    rio
CPF          :  822.687.465-34 CPF             008.451.715i}5

IDENTiFreACAo BANCARiA

N. Conq D..chclo Conth M- - N®  Doc. Vllo,

6188i 88 CAMARA MUNiapAL 1 730.2 col -BANCO cO BRASII SA 1 31 49 14 808,96

REclBo                                   N° PROCESSO PAGTO:     329/ 2021

Recebemos da(o) CAMARA  MUNICIPAL DE  CANDID0 SALES a lmportancia  3upn] de  RS  19.623,9e (Dezenovo  mil e selseento9 o vinte e tree  reels e  novenfa  a olto
centavos ). conforme cspecifea9ao con9tanto n®.ta ordem do paoamonto do n® 329. pela qual demos total quitacao,

Pagam®nto ofotuado atrav68 d® DOC.



CAMARA MUNICIPAL DE CANDID0 SALHS
RUA  GETUIJO  VARGAS  -

CNPJ     16.424.OS3/0001-70  -CEP    4S.1S7-970  -CANDID0  SALES  -BA

NOTA  DE  LIQUIDA PROCESSO  ADM;
EMPENlio:   7 / 2021                   N® SuB£HPENHO:  13              Dot. do s`Ib-Emp®nho:         20/08/2021     TIPO DO E"PENHO:              Estlmativo

None:                        146 -ALINE  GONCALVES  E  OUTROS
Endere¢o:
Balrro:
CNPJ.                                                                                Insc.  EStadual:
Conta.                                                                                          A96ncia:

Tipo  Possoa:   Fislca
Complemento:

C'dade:
CPF:   019.640.255-75                                        RC:

Banco:   -

od uzido:                        20o2,11,0            . ORCAWENTARIO E SuPLENENT^R Data do Emponho:     04/01/2021

\'n'dade:

Funcio-
Sub-Funcao
Programa.
A¢ao;
Elemento.
Fonte.

010101   -CAMAF(A  MUNICIPAL

01  -Legislativa

31  -Agao  Legislatlva
1  -GESTAO  E  QUALIFICACAO  DAS  ATIVIDADES  LEGISLATIVAS

2  002-MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DA CAMARA
3,1   9011  00-VENC  VANT  FIXAS -PESSOAI  CIVIL

0-RECURSOS  ORDINARIOS
3  1  9011   00-VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (VENCIMENTO  BASE  -FOLHA)

Data  do  Empenho;       04/01/2021 Data  do  Liquidaoao.    2C)/00/2021

F` E T E N C a E S

C6dlgo Deeegiv Vato,

2   1   8  81   01   04  00  01   00 lMPOSTC)  RENDA  -LEGISLATIVO 62,62

218   810113  00  0100 RETENCAO  SIN DICATO -LEG!SLATIVO 151,62

218  8101    15  00  02  00 CONSIGNA00  CAIXA  ECONC)MICA -LEGISLATIVO 310317

2   I  8  8  3  01   02,00.00  01 lNSS 1   497  61____-_____.__T.T:j':i¥I
4.81 §,02

_____._.__ _._ _1_4_.8Q.8iL9~§   j

DOCUNENTOS COIOROBAT6Rlos

C.9!petfrola.

OESDOBRA.ENTOS ( PCASP )

C9qiE9_ Dcori€fro
3!1110101                 LIQUIDACAOVENC"ENTOS  E  SALARIOS  RGPS



CAMARA MUNICIPAL DE CANDID0 SALI£S
RUA  GETUIIO  VARGAS  -

CNPJ:   16.424.053/0001-70  -CEP:  45   1.57-970  -CAN0ID0  SALES  -BA

NOTA DE  SUB-EIVIPENHO

EMPENHo:  7 r 2®2i                     N. sub.1rmNNo:  13  '          8n.<d® Sgbfai6ipcobe:  2ou8/2o21       TIPo Eio ENPENIlo:   Eotlmativo

Nome.                        146. ALINE  GONCALVES  E ollTROS
Endereco:
Balrro:

CN PJ                                                                               lrisc.  Estadual:
Conta                                                                                          Agencla:

Complemento:
Cldad®:

CflF:   019.640.255-75                                         RG:
B®nco:    -

Tlpo  pessoa:    Flsica

Estado:

F!eduzido:                   z002.11 ii         -OR¢^IErm^Rio I SL"ji"TAg y Da. do Emponl`o:    OunlA2021

unldadc:
Funcao
Sub-Filnc5o`

P,og'ama:
Acao
Elemento:
Fol,te:

01   01   01   -CAMARA  MUNICIPAL

01  -Legislativa

31  -Aeao  Legislativa

1  -GESTAO  E  QUALIFICACAO  DAS  ATIVIDADES  LEGISLATIVAS

2  002-MANUTENCAO  DOS  SEfivICOS  DA CAMAf`A
31,901100-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

o -RECURSOS  ORDINARIOS

Sub-Elomento;                         31.901100-VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (VENCIMENTO  BASE -FOLHA)

NQ on]en I.pcettkrty ( ha I uinkhd® - Valor Uwho Vale,Total

II



CAMARA MUNICIPAL DE CANDIDO SALES
AVENIDA  LUIS  VIAVA FILHO

16.424.053/0001 -70

BancD -  <Todos>

Grupo -  1  - Normal

Regime <TODOS>

Sequencla -1

FOLHA DE PAGAMENTO

Mss.     Agosto

Ano-       2021

<TODOS>

CENTFIO DE GUSTO -101005 -ADWINISTRACAO/i?H

TOTAIS DA FOLHA

ENCARco§ mEvioENciARios  (RS)

BASE  DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL

VALOF{  CCINTRIBUICAO  PATRONAI_  20%  +  (2%  RAT) .  (1%  FAP)   (lNSS)

SALARI0 MATERNIDADE -  PREV` GERAL

SALARIO FAMiLIA -  PREV  GERAL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (lNSS)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (lNSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO   (lNSS)

18.319.25

4.030,23    /r'

0,00      (-)

461,43      (-)

3.568,80    /+'

1.497,61     /+/

5.066`4|    /I/

BASE  DE CALCuLO PREVIDENCIA PR6PRIA

ALOR cONTRiBuieAO PATRONAL 0%   tpREv.  pRclpRiAt

VALOR CONTRIBUICAO  PATRONAI. 0%   (PREV   PROPRIA SUPLEMENTAR)

SALARIO MATERNIDADE -PREV  PROPFIIA

SALARIO FAMiLIA -PREV   PROPRIA

AUxiLIO DOENCA  -PREV. PR6PRIA

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV.  PRC)PRIA)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV.  PR6PRIA)

VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (PREV.  PRC)PRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV.  PR6PRIA)

0,00

0,00    'r'

0,00    't'

0,00      (-)

0,00      (-)

0,00      (-)

0,00    '+'

0,00    '+'

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

BASE  DE CALCuLO DO FGTS  >>>                                   0,00                                                                             FGTS A RECOLHER  >>>                                 0.00



CAMARA MUNICIPAL DE CANDIDO SALES
RUA  GETllLIO  VARGAS  -

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

ORDEM  DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:

Nonu:                       146 -ALINE GONCALVES E OUTROS
End®ro¢o:
Balne:
CNPJ:                                                                   ln.c. E.t-du.I:
Conta:                                                                               Ag.ncl.:

Tlpo P®..oa:   Fisica
Compl®m®rito;

Ckl,d®:
CPF:   019.640.255-7S                                       RC:

B,nco:   -

DOTACAO ORCAMENTARLA

Rrduzldo: 2002,11,a            -ORCAAIENTARIO E SuPIEMENTAR

Unldqdo: 0101.01   -CAMARA MUNICIPAL

Funcao: 01  -  LeglsJatlva

SubFuncao: 31 . Aeao  Looi8letiva
Programa: 1 - GESTAO  E  QUALIFICACAO  DAS ATIVIDADES  LECISLATIVAS
Aclo: 2.002 .  MANUTENCAO  DOS  SEF`VICOS  DA CAMARA
E'®mento: 3.1.90.11.00-VENC  VANT  FIXAS -PESSOAL CIVIL
Font®: 0-RECuRSOS  ORDINARIOS
Sub-El®mento: 3.1.90.11.00-VENCIMENTOS  E VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL CIVIL OVENCIMENTO  BASE -FOLHA)

Paga4® .o favoreeldo a valor a. R$ 1.e55.2e (Urn mll . oitocento. . clnqq®nd
a proce8so fol pago conform® a autoriza¢ao. Em, 20ro8/2021

® clnco reala e vlnto . ..I. centavo. ), provenlent® d..I. r.ot&. Em. 20ro8/2021

22z/z/zzzZZ%` / i-:-*
SIMPLIC16VAPIA-SANT¢LoPTS VANUZA FREITAS  LIMA

Prosldente 1 ®  Secrethrio

C PF         :  822.687.465-34 CPF              OOB.451.7i5ng5

IOENTIFICACAO B^NCAF`IA

N, Cent, Ded¢|® C- MA,- bea N,  OLoc. Vllo,

e180-3 88 CAMAFIA  MUNICIPAL 1730'2 col  -aAr`ICo Do BRASIL SA 13149 1   855,26

REclBo                                    N° PROCESSO PAGTO:     330/ 2021

Rocebemo8 da(a) CAMARA MUNICIPAL DE  CANI)loo SAI.ES a  imporfencie supm do R$  1.e55.26  (Urn mil  e oltocontos e cinqoente  a clnco realg e  v.nte  a 9els  centavos

).  conformo especifieacao congtante  nesta ordom de pag8men`o do  n° 330.  pete quad demco total qulteoao.

P.gum.nto .fctu.do .tray.. d® DOC.



CAMARA MUNICIPAL DE CANDID0 SALES
RUA  GETULI0  VARGAS  -

CNPJ`   16.424  053/OC)Ol-70  -CEP`   45.157-970  -CANDIDO  SALES  -8A

NOTA  DE  LIQUIDA AO                                                                                 PROCESSO ADM:
EMPENHO:   7 / 2021                   N° SUB-EMPEl.HO:  1.               Data do sub-Empei.iho:         ae/08/2021     TIPO DO EWPENHO:              Estimatlvo

me:                         146  -ALINE GONCALVES  E OUTROS

Pj,                                                                         ln8c. Estadual:
nta.                                                                                       Ag.ncia:

Tlpo  Pea®oa.   Fislca
Conplemento:

Cidade:
CPF:   019  640  255-/5                                         RG:

Banco:    -

Reduzido:                      2co2.1 1 a           , ORCAlfiNTARIO i SuPLEmeNT^R Data do Emp®nho:     04/01/2021

Unidade:
Funcao.
Sub-Funcio:
Programa:
A¢ao
Elemento:
Fonte

01   C)1   01   -CAMARA  MUNICIPAL

01  -Legislativa

31 -Acao  Leglslatrva

1  -GESTAO  E  QUALIFICACAO  DAS ATIVIDADES  LEGISLATIVAS

2  oo2-MANUTENCA0  DOS  SERVICOS  DA CAMARA
3,1   9011  00-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

0-RECURSOS  ORDINARlos

HISTORICOr{EFERE-SE  A  LIQuloACAO  PARA  PAGAMENTO  DE  ADIANTAMENTO  DO  i3® DA SERVIDORA

Movinont.¢5o Emponlior)E'sTA  CASA  LEGlsLATlvA -ANTONlo  MIRANDA,  ROBERlo ARIFA  E  RONICLEy  DA  PAzi

Saklo Antortor Subfmp.nho Sa'do Atull

221750`S2 1.85S,26 225  895  26

DOcOuENTOs cO.nROBATORros

DESDOBR^.lENTOS ( PCASP )

Deecri¢to

®

311110122                 LIQuloACAo  t3°  SAIARIORGPS



CAMARA MUNICIPAL DE CANDID0 SALHS
QUA  GETULI0  VARGAS  -

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

NOTA DE SIJB-EMPENHO

DO BplgEIIHO..   E3tlmattwo

one.                        146 -ALINE GONCALVES E OuTROS
ndereoo.
airro.
NPJ:                                                                             ln8c.  E8tadual:

Conta;                                                                                        Agencia:

Complemento:
Cidade:

CPF:   019.640  255-75                                        RG:

Banco:    -

Tipo pessoa:   Fisica

Estado:

DOTACAO ORquMENTARIA

Data do Empenho:    04/01/2021

Unidade.
Funeao.
Sub-Funcio:
Programs:
Acao:
Elemento:

01   01   01   -CAMARA  MUNICIPAL

01  -Legislativa

31  -Aeao  Legis!ativa

1  -GESTAO  E  QUALIFICACAO  DAS ATIVIDADES  LEGISLATIVAS

2,002-MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DA CAMARA
31.90.1100-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

a-RECUBSOS  ORDINARIOS
3  1  9011  00-VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (VENCIMENTO  BASE  -FOLHA)

r-  HISTORICO

Novimentapfo Empet`hoF:EF ERE-SE  A EMPENHO  PARA  PAGAMENTO  DE  ADIANTAMENTO  DO  13° DA SERVIDORA

|DESTACASALEGISLATlvA-ANTONloMIRANDAroBERloaRIFAEroNICLEVDAPAIi

y t , t sue futorior
sotrEmponho 8ddQ Atunl

2Z] 7 50 .52 1.855,26 225  895,26

No ofden gepedwigivfe lfe^m I   ~'   , l,dqu. QL'an& Valor l]nrmo Valor Total

1I

Autorlzo o empoli.ho da deepesa supra m®ncionada em 20/08/2021. Declaro que a imporfancia 8u,!

•;:..,,, `.!.  --`-`.`  ,..`
SIMPuclo-MARIA   SANTP€TLoPE5~Pdt vALMl}A

resl   en eCPF822687 465-34
C

do cr€dtto pr6prio em  20/08/2021pra fol ded

EIRA  DE  ALMEloA

Dr  Financeiro



.     &gr   g&#AALRfv,#AUFN:glpAL DE CAND,DO sALEs

16.424.053/0001-70 FOLHA  DE  PAGAMENTO

TOTAIS DA FOLHA

ENCARGOS PRE\/lDENCIARIOS   (RS)

BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 20%  + (2%  RAT) I  (1%  FAP)   (lNSS)

SALARIO MA,TERNIDADE -  PREV.  GERAL

SALARIO  FAMILIA  -PREV.  GERAL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE  (lNSS)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGllRADO (lNSS)

TOTAL PATRONAL D0 ENTE + SEGURADO   (lNSS)

0,00

0,00    'r'
0,00     /-/

0,00      (-)

0,00    /+'

0,00    /+'

0.00    /='

BASE  DE  CALCULO PREVIDENCIA PR6PF`lA

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0%   (PREV.  PRdpRIA)

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0%   (PREV.  PROPRIA SUPLEMENTAR)

SALARIO  MATERNIDADE  -  PREV.  PRC)PRIA

ALARIO FAMILIA  -  F'REV.  PR6PRIA

uxiLIO  DOENCA -PREV.  PF16PRIA

VALOF` PATRONAL  DEVIDO PEL0  ENTE (PREV   PROPFllA)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV.  PROPRIA)

VALOF` DA CONTRIBul?AO DO SEGURADO (PREV.  PRC)PRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL D0  ENTE + SEGURADO tpREV. PR6PRIA)

0,00

0,00    'x'

0,00     /+'

0,00       (-)

0,00      (-)

0,00      (-)

0,00    /.'

0,00    /+'

0,00    '+'

0,00    /='

BASE DE CALCULO DO FGTS  >>>                                   0,00                                                                             FGTS A RECOLHER  >>>                                 0,00



CAMARA MUNICIPAL DE CANDIDO SALHS
RUA  GETUL]O  VARGAS  -

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

ORDEM DE  PAGAMENTO EXTRA®RCAMENTARlo                       PROCESSO ADM:

N° DESPESA EXTFIA:.3 / 2021                                                              Dofa do F.®9on.Iito:  24/08/2021 TIPO DE§PESA:    Extra®rcamontarlo

Endoroco:

Balrro:

CNPJ:                           29.979 036/0074J)4       In.c. E.tadull:

Ag.iicl.:                                             B.nco:   -

"po P®..oa:   Pe$8oa Juridica

Compl®mento:

OESPESA  EXTRAORCAMENTARIA

Roduzldo:

D®.p...:                                           2.1.8.8.3.01.02.00.00.01 -lNSS

at®gorla  D®ei)®.a:                                                                    0 -

# urn nil a sotoc.ntos e dozeSaeto roais ® thnta e tr.s conbvo.  #                                                                                           V.lor p.9o

IDENTIFro^¢^O EIANCARiA                                             pROcEssO DE PACAMENTO N® 346

N, Conq Dedcto Contr N. A®.ncfa BInco N. Ike. V,lor

61 B8i3 88 CAMARA MUNICIPAL '7sOJ2 col  -BANOO  DC)  BRASIL S.A. 82402 1717  33

Paga4. ao favor®cldo a valor d® R$ 1.717,33 (Urn mll ® ect.cento. . d®z...ct. 0 proc®..o lol I)ago conformo a autorlzecao/
r®als ® trlnta ® ttos centavo. ), provlnl.nt® desta nota.

--,?////.:-;'/:
SIMPLICIO#¥tde5ntNT°`L9`ES- VANUZA  FREITAS  LIMA

1 a  Secrothrio

C PF            822.687.465-34 CPF             COB 451.7i5e5

Recebcmos da(o) CAMARA MUNICIPAL DE  CANDIDO SALES  a  lmporfencra supre do R$  1.717,33 (urn mil a setooentos e dezessete reais o  trinta  e  trds centavos  ),
conforme especmcacao congfanto nesta ordem de p8oamento de n. 346. pela qual darlros tofal quhagao.



4ED
mmnL\n\a. sot.^L

MTh'IST6RI0 DA PREVIDiNCIA  SOCIAL, - MPS
INSTITUTO t`'AcloNAL r]O SEGURO soclAL _ ih.ss
SECRITARJA T)A RF.C.EITA PREVIDENCIARI A -SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL -GPS

I  -N()ME 0U RAzf`O SOCIAL / F()NE / ENDERECO
CJ`.P.I.  16.424.053/0001 -70
NI,N]C[P[o DE CAND,Do SALES . f.r\M4RA M`,`TC[PAL
R`JA GETULIO VARGAS, N"  lot
|`F,NTR0
c`ANDrDo SAI ,Es
BA'„^
cap 45.157-ooo                 RFrr`,RENTr, srGUR^Dt) ruNcioNARi()s

2 . vINcmtE`'To
(Use exclusivo  lNSS)

20/09/2021

^ll£N¢^O:  i. \'edada a iiiili7d¢ao de GPS [}ara rcco]himento de re*cifa de valor Inferior ao
c>t+pulado  en  resolu9fro  pubLicada pclo  [NSS   A Tcceita quc resultar `'alor inlcrtoT dcveri
scr adlclomdri i co.1 Ln I)uicio on  impordrtcja corre`ponden[c mos meses subscquenles`  ale

quc  o (iiLal  seja igunl  ou  superior ao  valor  min`mo  tixado.

aiD
-ro.ra\ .®c\^L

MI`'ISTERIO D A PREVIDEN.Cl^ SOCIAL - MPS
INSTinjTo it.AcloNAL Do sEriuRo sorlAL - lNSS
sECRFTARI^ r>A RF.c.I ITA PRF.viDFt`'cIARiA -sRp

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL -GPS

I  -NOML OU  RAZu\O SOCIAL / Fowl: / ENDliRECO
C.N.P.J.16.424.OS3/00(I I-70
M`JNlciplo DE cANI]iDo sALEs - c`AMARA MLn'IclpAL
RUA GETIJLI0 VARGAS, N"  101
(`ENIRO
cAtmnro SAI,Es
D^„'^
cep 45.157JJ00                   RE[`ERF,NT1, SI  C,UR^lro  I-UN(`l()NARl()S

:ulstY:xNcttT`E;\'[ts}s ,                                            2 0/0 9/2 021

^":NC^O:  i vedadr a utilizapao de GPS pan rci.olhinicnto de Tccclta de valor mfcrtor ao
•>tipulndo c.in Tcsolucau pubLicada pclo [\'SS. ^ rcce`td quc resul.ar \.alor inlchor devcri
scr adicLomdii  i  conm bu`cio ou  importinc ia corTe`pondci](e mos Tncses siibeequeJites,  ate

quc {. itttaL scja  i¥ual \iu supcTioi  ai) valor  minino  lixatJo

3 - CODl(30 D[
PAciAMENTO

J -C("PETE\,cl^

5 - IDF,NTIFIl`ADOR

r. - vA I ,OR  DO iNss

7_

8-

9 -VAT,OR  ()Ull`^S
E`'TID^DF^S

10 ` ^TM/Ml,'LTA E
JtJROS

I I  -  TOTAL

3 -CODIGO DE
PAciAMENTO

4 - COMPETiNCIA

2402

08/2021

16 .424 . 053/0001 -70

1.717,33

0,00

0,00

I.717,33

ALTTENTICAC`.io BANCAR IA

2402

08/2021

5 -IDF.NT[FlcADOR     16.424.053/0001-70

6 -VALOR DO  INSS

7-

.\-

9 -VAl,OR  ()UTR^S
E`r`'i`iDADF,S

10 -ATM/Ml'LTA E
JUROS

I I  - TOTAL

I.717,33

0.00

0,00

I.717,33

AUTENTICAC`A013ANCARIA



`24ro8rao2i Banco do Brasil

SIS8B      -      SISTERA   DE   INFORMACOES   8ANCO   D0   BRASIL
24/ee/2e2i   -             AUTOATErolMENTo                -13.04. 32
1730201730                        SEGUNDA  VIA                                      Ocol

COMPROVANTE   DE   PAGAHENT0

MINISTERI0   DA   PREVIDENCI^   E   ASSISTENCIA   SOCIAL
INSTITUTO   NACIONAL   DO   SECuRO   SOCIAL

GUIA   DA   PREVIDENCIA   SOCIAL    -   GPS

CLIENTE:    CAMARA   NINICIPAL   DE   CAl\DI
AGENII^:    1730-2   CCMTA:                          6.188-3

Ccolco   D0   PAGAMENTO
coneETENclA
IDERTIFICAD0ft
DATA   cO   PAGAVENTO

VALOR   DO   lass
VAloR   OuTRAS   ENTIDAOES
VALOR   ^TM/]uROs/muLTA
VALOR    TOTAL

2ae2
08/2®21

i642405]Ooei70
24/ee/202i

1. 717 , 33
0,cO
e'cO

1.717,33

DoCuNENTo:   e824o2
AUTERTIC^CAO   SIS8B:

•**.*.**  VIA   EMPREGADOR   ...... *.

®
slsBB      -      slsTErIA   DE   INFORMAcoEs   BANco   co   BRAslL
24/08/2e2i   -              AUTOATENDIMENTO                 -13.e4. 32
i73o2ei73e                       SEGUNDA  vlA                                   ocai

COMPROVANTE    DE    PAGAMENT0

MINISTERIO   OA   Pl`EVIDENCIA   E   ASSISTENCIA   SOCIAL
ItsTITUTO  RACIOI`AI   D0   SEGUR0   SOCIAL

OuI^  DA   PREVIDENCIA  SOCIAL   -   eps

cilENTE:    CAI.^RA   muNlclpAi   DE   cAi\DI

caDlco   DO   PAGAMENTO
COwETENCIA
I1}ENTIFICADOR
DATA   D0   PAGA.lENT0
VALOR   cO   INSS
vAion   OuTR^s   ENTli]AOEs
vALofl   ATH/]uRos/muLTA
vALort   TOTAL

2ae2
08/2e2i

i6424053ooei7o
24/08/2021

1. 717, 33
e'ce
O'cO

1. 717, 33

DOcunlENTO:   082402

5ENTICACAo  s|sBB :

**.*****   vlA   coniTRIBulNTE   .... ****

s://autoatendimento2.bb.com.br/apf<)pi-autoatendimento/index.htmlfty=2.324#tternplate/~2Fconsuhas-2F869-1.bb 2/3



CAMARA MUNICIPAL DE CANI)ID0 SALES
RUA  GETl/l]O  VARGAS  -

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

ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA®RCAMENTARlo                       PROCESSO ADM:

N® DESPESA EXTRA:   « / 2021                                                               Dafa^do pa8am®nto:  24/08/2021            TIPO DESPESA:    Extra-Orcamontarlo

Enderoco:

B®lr,o:

CNPJ:                          29.979.036/007444       ln®c. Ect.du.I:

Ag.ncl.:                                              B.nco:   -

"po P®..oa:   Pessoa Juridlca

Compl.m®n`o:

# Soto inn. qulnhonto.. a.a.rove reafo. cobnta caribvo.  #                                                                                           V.tor p.go

IDEM7lFIC^C^O EIANCARI^                                              FIROCESSO DE PA6AMENTO N° 347

N Conn Deutto Corto N.Alou A-nnco Nr Iba. V|'or

61 80-3 88 CAMARA  MUNICIPAL '730-2 Col  -BANCO  cO  BRASIL S A 82401 7  519  70

Pagl].® .a favorceldo o v.lor d® R$ 7.519,70 (S®to mll . qulnl.®ntoe . 0 proc®sso fol page conform. . .utorlzacao//-
a.z.nov® real. . .®t®nt. centavo. ), provlnlent® d®.t. oota.

/%//%,.:`-`,4,.`
siMPLicio MAaiA  sANTOs/JPEs VANUZA  FREITAS  LIMA

Presidente |o Secretano
CPF          .  822.687  465,34 CPF             008451715-85

RBcebomos da(o) CAMARA  MUNICIPAL  DE  CANDID0 SALES a  imporfencia €upre de  R$ 7.519,70 (Seto mLI  e qumhentos e dezenove  reals e se(ema centavos ).
cofrorme especificagio constanle nesta ordem do paoamento de n° 347, pda qual derrro§ total quitacao.



a±.D
-robec\^ .oc\^L

MD`lsTERIO DAL PREVIDiNCIA  SOCIAL -MPS
INSTTTUTO `'Ac'IONAL r>O SEGURO soclAI+ _ iNss
SECRI`,TAR] A  DA RECTITA PRF,VIDE`'C`IARI A -SRP

GUIA DA PREVII)ENCIA SOCIAL -C,PS

I  -NOMI= OU  RAZAO SOCIAL / F()NE / ENDEREC()
CJ` .1'1.  I 6.424.053/000 I -70
MIIN'ICIPJO DE C,\NDIDO SALES -CAMAR_A  Ml`lcIPAI.
RtJA G£TULIO VARctAS, N.1  101
CENTRO
CANDTDo SAI ES
8^1''^
i.eT} 45.157-000                   REFERENT[,  SFGURAD()  V[.,REIN)RE-S

2 - VENCIMF`'TO
(l;.w  exclusi``o  lNSS)

_®

20/09/2021

^"Ncio:  i  \ e(ladri a uLiliza¢ao de GPS para rccolhlniento dc rcccita dc valor inrerior ao
estipulndo  ei`T Tcsolu€ao publicada pelt> l`TSS   A recet(a quE  resultiir `'alor ITifchoT devcra
scr adicionadr  a conmbuicio ou  impoJrfuclA corTe>pondcnte mos meses subscqucmtes. ate

quc  o  (otal  scja  lgunl  ou  siLperior ao valor ni{nimo  hxado

aED
-net-a*.ecngH_

MINISTfRIO DA  PREVIDENCIA SOCIAL -MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - It`-SS
SECRFTARIA r>A RF,CFITA pREvmF.`'ciARiA . sRp

GUIA I)A PREVIDENCI^ SOCIAL -GPS

I  -NOMk oU R^ZAO SOC]^L / FONE / ENDEREC`O
C.N.P.I.16.424.OS3/000 I-70
MirNlcii>Io DE rA`i)IIto sALEs -rAMARA M`,rr`1CIPAL
RUA GETULlo VARGAS, No  I o I
CENTRO
CANI)n)o sAi,Es
R^H'A
cap 45. i57i)oo                 RF.I.ERENTi, s+`GUR i\iro  vER[ix)Ri,s

2  -  V I i N C` I M F. h. T ( )

(l'so erctuslvo  lNSS) 20/09/2021

^TF.NC^0:  i vedadr a utlliza¢ao de GT'S pdTB recolhiiiiento de recclfa de valor mfchor ao
e>tipulndo  em Tcbolucao i7ubLicada pelo  I.\'SS   A  receitd que  resulrar `.alor inl`cnor deveri
SCT adicLonad& a  conth buicao ou  impor(incla con.cspondcntc mos meses suhecquentes.  ate

quc o (utal  st:ja  igual i}u supcrLOL  a`. valor miiiimo  I.ixnd`)

3 - C()I)lGO DE
PACT^MENTO

1 - COMPETE+'CIA

2402

08/202 I

i -rDENTIFTCADOR      16.424.053/0001-70

6  -VAI  CIR  D0  lNSS

7_

8_

o -VALOR ()iJm^s
[`N riD^DEs

I 0 - ^TM/ML'L1`^  E
JtJROS

I  I  -TOTAL

3  - CODIGO DE
P.,\GAMENTO

4 -coMPETEr`.cl^

7.519,70

0.00

0,00

7.519,70

AI TTENTICACAO BANCARIA

2402

08/2021

5-IDENT[FlcAmR     16.424.053/0001-70

6 -VALOR D0  INSS

7-

8-

9 -VAI  OR  ()UTR^S
E`'1`1DADF.S

10 -AIM/MtlTA E
JUROS

I I  -  TOTAL

7.519,70

0,00

0,00

7.519,70

AITENTICAciio BANCAR [A



24m8#02i

Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

G3372412590424551
24/08/202113:04:32

SISBB      -      SISTEMIA   DE   INFORRACOES   8AVCO   co   BRASIL
24/ca/202i   -              AUTOATENDlmaNTO                 -13.04. 32
i73e2®i73®                      s EGuroA  vlA                                   Cool

C0llpROvANTE   DE   PAOuENTO

MINISTERI0   I)A   PREVIDENCIA   E   ASSISTENCIA   SOCIAL
INSTITUTo   NAcloNAL   tro   sEGURo   soclAi

GUIA   DA   PREVII)ENCIA   SOCIAL    -   eps

CLIENTE:    CAMARA   rwNlclpAL   DE   CANDI
AGENCIA:    1730-2   CONTA:                           6.188-3

Ccolco  00   PAGAMENTO
COHPETEWCI^

IDENTIFICADOR
DATA   EX)   P^GA.lENTO

VALOR   DO   INSS

vALon   cxiTRAs   ENTIDADEs
vAion   ATH/]uROs/muLTA
vALon   TOTAL

2402
08/2®21

i6424es3Ocoi70
24/e8/2®2i

7 . 519. 70
8Jee
O,ee

7.S19,70

DOCuMEIITO:   082401

SISBB      -      SISTEIA   DE   INFORIACOES   BANCO   cO   BRASIL
24/08/2021   -              AllTOATENDIMENTO                 -13.Ou. 32
17 3e2oi73o                       SEGilNDA  vlA                                    Cool

ccMPRovANTE   DE   pAaAMENTo

HIllISTERIO   I)A   PREVIDENCIA   E   ASSISTEWCIA   SOCIAL
INSTITUTO   N^cloNAi   cO   sEGuno   soclAL

GllIA   D^   PREVIDENCIA   SOCIAL    -   GPS

CLIENTE:    cAM^RA   muNlclpAi   DE   cAroI

cODlco   lm   PAGAMENTO
coueETENclA
II)£NTII:ICADOR
I]ATA   Ire   PAGAMENTO

VALOR   Ire   INss
VALCR   oLiTRAs   ENTIDiroEs

LOB   ^TM/]unos/muLTA

2402
e8/2021

i6424®53ceoi70
24/08/2021

7.519,70
0'ce
O'ee

7 . 519' 70

DOCuMENTO:    882401
AUTENTICACJ`O   SISBB:

•*''`*..  VIA  CONTRIBulNTE   ...... *.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-ap|-autoat8ndimentorindex.htmlfty=2.324themplate/-2Fconsultas-2F869-1.bb 1/3


