
CAMARA MUNICIPAL DE CjiNDII)0 SALHS
RUA  G€TULIO  VARGAS  -

CtlpJ:   16.424.053/Oooi-70  -CEP     .'5   i>7   `j-/0  -C,     iL)loo  SALE-S  I  BA

ORDEM  DE  PAGAN.1ENTO PROCESSO ADM:

Noma:                        2.3  -ALVA SUZANA  FERRAZ  DE  ARAUJO  E  OUTRC/S
Endoro9o.
Bail,a:
CNPJ                                                                                  In8c.  Estadual.
Conta :                                                                                         Agencia '

DOTACAO ORC:ANENTARIA

R®du2ido;                        2coi.1 1.0           -OR¢^MENTARro E siipLEMENi.AR

Tipo pe88oa:   Fisica
Complem®nto:

Cidade:
CPF     9151j7075-15                                          RG:

Banco:    -

Untdade.
Fu,`cao:
Sub-Fiin¢6o:
Pro9'ama:
A¢ao:
Elomento:
Font®:

Sub{Iomento.

010101   -CAMAFiA   MUNICIFtAL

01  -Legislativa

31  -Agao  Legisla(iva

1  -GESTAO  E  QUALIFICACAci  D+^``    A   I,\ZIDAOES  IEGISLATIVAS

2  001  -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS`  DC;  PLENARIO

31901100-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  Cl\/IL

0 -RECURSOS  OF`DINAfilc\S

31901100-VENCIMENTC)S  E  VANTAGENS  Fl *AS  PESSOAL  CIVIL  (VENCIMENTC)  BASE  -FOLHA)

REFERE-SE  A  LIQUIDACA0  PARA  PAGAMENTO  DA  FOLHA  DE  PAC,'  `u[

VEREADORES  DESTA  CASA  LEGISLATIVA

D2ta  do  Empenho:        04/01/2021

'\T,) DOS Movlrr.ontacio Empenl.a

Saldo Antelior Subtmp®nho Se'do Atual

244  022  76 81.342,36 162  680.40

Data  do  Liquidac.]o.     20/10/2D?. Datado  pag.mento:     20/10/2021

# OItenta e ilm md e trez.ntos a quarentl e dois rcals e tnnta e .`.eis centavo-;  *#

Paga€e  ao favorecido o valor de  Ft$ 81.342,36  (OItent®  e  urT.  mil  e  t .crgi',to:`  e

quarenta a dole roale e tnnta e seis cerftavos ), provenLente desta  nota. Ern,

Presidente
CPF             822  687 465-34

Valor Bruto 81.342,36   I

0 proce88o fol  pago conforme a au.onzacio. Em.  20/10/2021

VANu.?A  FF(EITAS  LIMA

1 a  Secretino

CF]F               008  451715-85

loE I JT:FICACAo BANCARIA

TW=A-g-onci.    Banco N, Doc. vale,  I

Lr+C`z                      ool-RANcoDOBRAs|LSA
a  956 68 54  4J8  46  IIiII

I

i
I

I

I

IIIIIIINI
I

)

I

REclBo                                    N° PROCESSO PAGTO:     422/2021

F{ecebemos da(o)  C`MAF`A  MUNICIPAL  DE  CANDIDO  SALES  a  .mpor:anc;ia  Lupr2  de  R$  81342,36  (llllenta e  urn mil  e trezentos e  quarenta  e  dois reais e trint8  e  seis

centavos ),  contorme  especrficaqao  constan(e  riesta  ordem  Gc  pagame,  (`-,  ciL-  n° 422   pe!a  di,al  damos total  qui(a?5o

Pagamento ofetuado atrav6s de DOC



CAMARA MUNICIPAL IJF, CANDID0 SAljES
RUA  GETUL]O  VARGAS  -

cNp]:   16.424.Os3/Oooi-7O   -cEp-45.is7-970  -cAr`DiDO  sALEs  -BA

NOTA  DE  LIQUIDA AO                                                                                PROCESSO ADM:
ENPEwllo:   e / 2021                   N. SUE)-EMPENHO:  10              Data do sub{mponho:        20/10/2021     TIPO DO ENPENHO:              Estimatlvo

None:                         2.3 -ALVA SUZANA  FERRAZ  DE ARAUJO E  OUTROS                                                         Tipo p®®®oa:   Fisica
Ender®9o:                                                                                                                                                                                                                 Complemento:
Bairro:                                                                                                                                                                       C idado:
CNPJ:                                                                                     ln8c.  Eatadual:                                                               CPF:   915137  075-15                                         RG:

Conta:                                                                                           Ag6ncia:                                                      Banco:    -

DOTA¢AO  ORCAMENTAFtLA

l"do Empenho:    04/01/2021Reduzklo: 2001.11.a            . ORCAkHNTARIO E SUPIEMENTAF`

unld®de: 01  01  01   -CAMARA  MUNICIPAL

Funcao: 01  -Legistativa

Subfun¢io: 31  -Ac6o Legislatlva
Programa. 1  -GESTAO  E  QUAUFICACAO  DAS  ATIVIDADES  LEGISLATIVAS

Acao: 2  001 -MANUTENCAO  DOS  SERVICC)S  DO  PL=NARIO

Elemento: 31   90.11   00-VENC  VANT  FIXAS  -I.'ESSOAL  CIVIL

Fonte: 0 -RECURSOS  OPDINARIOS

Sub-El®mento: 31  9011  00-VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAl.  CIVIL  (VENCIMENTO  BASE  -FOLHA)

Data  doEmpent.a:       04/01/2021

®

Data  do  Liquida9ao;    20/1o/2o21

RETENCOES

C6dlgo D-0 Vale,

218  81.0104  00  0100 lMPOSTO  RENDA -LEGISLATIVO 9  9SO  58

218  81011S,00.02.00 CONSIGNAOO  CAIXA  ECON6M'-I.\  -LEGISIATIVO 8  854,30

2   1   8  8  3  01   02  00  00  01 lNSS 8109  02

# Cinqlienta e qiiato mw e quatrocento. e vmte e alto reais e quaronta e sols centavos  #

FOLH^ Compot6ncla                        \falor F`S`` ~--iii / 2021                        8t342.36

Valor L(
Z6.913,®O   (

.____5J4J?£rd
DOcuhlENTOS COMPROBAT6RJOS



CAMARA MUNICIPAL D[-: CAT`TDIDO SALES
RUA  GETUIIO  VARGAS  -

CNPJ:   16.424.053/Oool-7o  -cEp    4S.157-97o   -cAr(DIDo  SALES  -BA

NOTA DE SUB-EMPENHO

EIIPENllo:  ¢ / 2021                      N° SUB£AIP€„HO:  10              Data do sub€mper.ho:  2a/10/2021       TIPO DO EIIPEllllo:   E.tlmatlvo

None:                        243 -ALVA SUZANA  FERF`AZ  DE ARAUJO  E  OUTROS
Endor®co:
Bairro:                                                                                                                                                                    Cldade:

Complemento:

CNPJ:                                                                                    In§c.  Estadiial:                                                              CPF:    915137  075-15                                         RG:
Conta:                                                                                          Agencia.                                                     Banco:    -

Tlpo  pe88oa:    Flsica

EStado:

IroTACAo oR9AA.Reduzfro: ENTARAZOO1.11.a           -ORCAHENTARlo E SupLEAIEutAFt                                                                                 I  lha do Emp.rtho:     04to1#021

Unidade' 01   01   01   -CAMARA  MUNICIPAL

Funcao: 01  -Legislativa

Sub-Fun¢ao: 31  -Aeao  LegisJaliva

Prog'ama. 1  -GESTAO  E  QUALIFICACAO  Df  S  fTIVIDADES  LEGISLATIVAS

Ac5O: 2  001  -MANUTENCAO  DOS  SEfi\'lccjs  DO  PLENARIO
Elemento: 3.1901100-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  C  IVIL

Fonte: 0 -RECURSOS  ORDINAf`los

SubElomento. 3  1 .90.1 1  00-vENciMENTOs  E  vANTAGENs  I  ,xAs  pEssOAL  civiL  rvENciMENTO  BASE -FOLHA)

II Ilovim.ntaciD Empanllo

Sun Adthor Sub-Ire ano Ate,I

244022,76 81.342,36 162  680,40

REFERE-SE A  EMPENHO  PARA  PAGAMENTO  DA  FOLHA  DE  PAGAMENTC,  Ljos

VEREADOFiES  DESTA  CASA  LEGISLATIVA

„ Orion E~cgivo ( ha ) Unkth aunt. vdu ulifro Valor Toql

I

I

iIII1!III

# OItrfu e (rm m» . troz~ . qu.roflb e dote rcore a oine) e gels centavos  #



CAMARA MUNICIPAL DE CANDIDO SALES
AVENIDA Luls VIANA FILHO

16.424.053/0001-70 Folha de Pagamento

TOTAIS DA FOLHA

ENCARGOS PFIEVIDENcl^RIOS   (RS)

BASE DE CALCULO PREVID£NCIA GERAL

VALOF` CONTRIBulcAO PATRONAL 20% + (1 % RAT) * (1 %  FAP)  (lNSS)

SALARIO MATERNIDADE -PREV. GERAL

SALARI0 FAMILIA -PREV. GERAL

VALOR PATRONAL DEVID0 PELO ENTE (lNSS)

VALOR DA cONTRiBuieAO DO SEGURADO (iNsst

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO   (lNSS)

81.342,36

17.081,89      /JrJ

0,00      (-)

0.00     (-)

17.081,89     /+)

8.109,02    '+'

25.190.91     /=/

BASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0%   (PREV.  PRdpRIA)

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0%   (PREV.  PR6PRIA SUPLEMENTAR)

ALARIO MATERNIDADE - PREV.  PR6PRIA

SALARIO FAMILIA - PREV. PRC)PRIA

AUxiLIO DOENCA - PREV.  PFtopRIA

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PR6PRIA)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV.  PR6PRIA)

VALOR DA CONTFilBUICA0 DO SEGURADO (PREV.  PR6PRIA EXCEDENTE)

TOTAL F'ATRONAL DO ENTE + SEGUF`ADO (PREV,  PROPFtlA)

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 RECOLllER  >>>                                0,00



CAMARA MUNICIPAL DE CANI}ID0 SALES
RUA  GETUL]O  VARGAS  -

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

ORDEM  DE  PAGAIVIENTO

®

PROCESSO ADM:

None:                         146 -ALINE  GONCALVES  E  OUTROS                                                                                                   Tipo po88oa:   Fisica
Endereco:                                                                                                                                                                                                              Compl®m.nto`
Balrro:                                                                                                                                                                         Cidad®:
CNF'J:                                                                                      Insc.  Eatedual.                                                               CPF.   019  640  2SS-75                                         RG:
Conta:                                                                                          Agencia:                                                     Banco:    -

DOTA¢AO  OR¢AhAENTARLA

Reduzido:                        ae02.1 1.0            -oR¢ANEilT^Rio E  supLEMENTAR

Unidade:
Fun¢ao;
Sub-Funcao:
Programa:
Acao:
Elomento:
Fonte:
Sub-Elem®nto:

010101   -CAMARA  MUNICIPAL

01  -Legislativa

31 -Aqio  Legislativa

1  -GESTAO  E  QUALIFicACAC)  DAS  ATl\'lDADES  LEGISLATIVAS

2  002-MANUTENCA'.`  DOS  SERvl¢C)S  Lj^  CAMARA
31  9011   00-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  Cl\`lL

0-RECURSOS  0RDINARIOS
31  9011   00-VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (VENCIMENTO  BASE  -FOLHA)

Modalidad®:      Nao  seAplica

Conv6nio:
Patnm6nlo:       -

REFERE-SE A  LIQUIDA¢AO  PARA  PAGAMENTO  0A  FOLHA  DE  PESSOAL  -SEB\ lDOFiES
DESTA  CASA  LEGISLATIVA

OatadoEmponho:        04/01/2021 Data  do Liquidacao.    20/10/2021

I No`rin.nucao Empenho!

Saldo Antorlor Subtmpewho Saldo Atuel

206  27128

I                        19.623,98

186  647 , SO

Data  do  pagamanto:     20/10/2021

±o:_.B_T±oJ

lDE NTIFICACAC`  BANCARIA                                                                                                                                                                 )

N® Con'a D-IOCwh NP Aoanrfu Banco N. the. Vdo,

6 I ee-3 88  CAMAFiA  MUNICIPALI
I      1     ,?CL=,

i    Ilo  ,  -  BANCC,  DO  BRASIL  S  AiIIi 4  544  04 14176  51  '

REclBo                                    N° PROCESSO PACTO:     421  /2021

Recebemo5  da(o)  CAMARA  MUNICIPAL  DE  CANDIDO  SALES  a  imporfencia  siipra  Qe  RS  19  623,98  (Dezenove  mll  e  selscentos e vinle  e tres  reais e  noventa e  oito

centavos  ),  conforme especifica9aa  constan`e  nesta  Jidem  de  paganicl'L.  de  Ilo 421   pti;ia  qual  demos (otal  qu!taedo

Peg.mento Ofetiiado atrav6s d® DOC.



CAMARA MUNICIPAL DE CANDID0 SALES
Rl/A  GETULIO  VARGAS  -

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

NOTA  DE  LIQUIDA AO                                                                                 PROCESSO ADM:
EMPENl+a:   7 / 2021                   N° SuB-EMPENHO:  16              Data do sub-Empenho;        20/10/20ZI     TIPO DO EMPENllo:              Estlmativo

None:                         146. ALINE GONCALVES  E  OUTROS                                                                                                 Tipo pesaoa:   Fisica
Endereco:                                                                                                                                                                                                           Complemento:
Bairro:                                                                                                                                                                    C idad e:
CNPJ:                                                                                 lnsc.  E§tadual:                                                            CPF:   019  640  255-75                                       RG:
Conta:                                                                                         Agencia:                                                     Banco.    -

DOTACAO  ORCAMENTARIA

Data do Empenho:     04rol/2021R®duz]do: 2002,11.0            -OR€AME«TARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 01   01   01   -CAMARA  MUNICIPAL

Funcao: 01  -Legislativa

Sub-Fungio: 31 -Aeao  Leglslatlva

Prog'ama: 1  -GESTAO  E  QUALIFICACAO  DAS  ATIVIDADES  I. EGISLATIVAS

Aeao, 2  002-MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DA C,`MARA
Elemonto: 3.1.90.11.00-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL
Fonto: 0-RECURSOS  ORDINARlos
Sub-Elemento: 3  1  9011  00-VENCIMENTOS  E VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL (VENCIMENTO  BASE -FOIHA)

Data  doEmpenho:       04/01/2021 do  Llquidacao:    2o/1o/2o21

RETENC6ES

C6dlgo ber'cto Valor

21.8  810104  00  0100 lMPOSTO  RENDA -LEGISLA1'lvo G2,62

21.8  8,10113  00  0100 RETENCAO  SINDICATO -LEGISLATIVO 124,92

21.8  8.10115  00.02  00 CONSIGNADO  CAIXA ECON6MICA -LEGISLATIVO 3  760,32

21  8  8  3  01.02  00  00  01 'NS§ 1.497,61
___`

es Qil®t®rze mll ® cento e Seton:ta e alto regis e c*nquenta e urn centavos   #
Valor Lf

6A5,47  (

14._1|8"!1J
BOcuuENTOs coneFtoEIATORios



CAMARA MUNICIPAL DE CANI)ID0 SALES
RUA  GETULI0  VARGAS  -

CNPJ:   16.424.053/0001-70  -CEP-45.157-970   .  CANl)loo  SALES  -8A

NOTA  DE  SUB-EIVIPENLio

EIIPENllo:  7 / 2021                     N. SuBdlpENllo:  16              Data do sub-Em;}enlio:  20HO/2021       TIPO DO EIIFtNlilo:   Eetlm.tiro

None:                        146 -ALINE  GONCALVES  E  OUTROS
Endere€o:
BairTo:
CNPJ:                                                                              lnsc.  E8tadual:
Conta:                                                                                           A06ncla:

Complemonto:
C'dade:

CPF:   019  640  2SS-7S                                         RG;

Banco:    -

Tipo  pal.oa:    Flslca

ES'ado

OOTACAO ORquENTAFIA
Drfu do Emp.riha:  , o4/olrao21Reduato: aco&ii.O          -ORe^i.ERTAFtio E supLENENTAR

Unldade: 01   01   01   -CAMARA  MUNICIPAL

Funcao: 01  -LegisJativa

Sub+uncio: 31  -Acao  Legislativa

Programa: 1  -GESTAC)  E  QUALIFICACAO  DAS  ATIVIDADES  LEGISLATIVAS

Acao; 2  002-MANUTENCAO  DOS  SEFivICOS  DA CAMARA

Elemonto: 31901100-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

Fonte. 0 -RECURSOS  ORDINARIOS
Sub-Elemento: 3  1   9011  00-VENCIMENTOS  E  VA NTAGENS  FIXAS,  PESSOAL  CIVIL  (VENCIMENTO  BASE  -FOLHA)

WOum (ha) Ll8un® Ctoalrfu V.lot llnhark> Valor Total

I

I



CAMARA MUNICIPAL DE CANDIDO SALES
AVENloA LUIS  VIAt\lA  FILHO

16.424.053/0001-70
Folha de Pagamento

TOTAIS I)A FOLHA

Total de Remiir\erap8o -  R$ 19.623.98 -(Delzerrove mil e soiscentos e vmto e tr8s reais e noventa e olto cenfaves  )

ENCAF`GOS PREVIOENcl^RIOS  (RS)

BASE DE CALCUL0  PREVIDENCIA GERAL

VALOR  CONTRIBUICAO  PATRONAI_  20%  +  (1%  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   (INSS)

18.319,25

3.847,04    /I/

0,00      (-)

461,43      (-)

3.385,61     /+/

1.497,61     /+/

4.883.22    /=J

BASE  DE CALCULO  PREVIDENCIA PR6PRIA

VALOR CONTRIBul?AO PATRONAI. 0%   (PREV   PR6PRIA)

ALOR CONTRIBUICAO PATRONAI_ 0%   (PREV.  PR6PRIA SUPLEMENTAR)

SALARIO MATERNIDADE -PREV   PR6PRIA

SALAFZIO  FAMILIA  -PREV   PR6PRIA

AuxiLI0 DOENCA - PREV. PR6PRIA

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV.  PROPRIA)

VALOR DA CONTRIBul9AO DO  SEGURADO (PREV.  PR6PRIA)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV.  PROPRIA 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 CALCULO DO FGTS  >>>                                   0,00                                                                             FGTS A RECOLl`ER  >>>                                 0.00



CAMARA MUNICIPAL Dli`, C.ANDIDO SALES
RUA  GETUuO  VARGAS  -

CNPJ     16  424.OS3/o001-70  -CEP'   45   is7-97G  -CANDlr)O  SALES  ,  '3A

ORDEIVI  DE  PAGAMENTO

Data Emp®l`ho:   04/01/2021 Data Sub-Emp.nho:   20/10/2021

Name:                        27§ -POLIANA  SOUSA ALVES  E  OUTROS
Ender®¢o:
Bairro
CNPJ:                                                                                Insc.  Egtadual:
Conta:                                                                                              Ag6ncla:

OOTACAO  OR¢AMENTARIA

PROCESSO ADM:

Data LlqLildajao:   20/10/2021                 Date paf]am®nto:  20/10/2021

Tipo  Pes8oa:   Fislca
Complemento:

C'dado:
CPF:    031.128  655-02                                          RG'

Banco:    .

R®duzido:                          Z002.11.O             -ORCAMENTARIO E  SuPLEMENTAR

Unid8d®:

Fun¢ao:
Sub.Funcao:
Programa:
Acao:
Elomer'to.
Fonte:
Sub,Elemento:

01   01   01   -CAMABA  MUNICIPAL

01  -Legislativa

31  -Acao  Leglsla`iva

1  -GESTAO  E  QUALIFICACAO  [)AC,  ATIVIDADES  LEGISL.ATIVAS

2  002 -MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  rj4  C.aMARA
31.90.1100-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL   CIvl'L

0-RECURSC)S  ORDINAPIOS

319011,00-VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (VENCIMENTO  BASE  -FOLHA)

llovimontacao Empenl.a

S.ldo Antorfor S,Jb{mpedllo S,Ida Atul'

25  366.60 5.949,90

fiEFERE-SE  A LIQUIDACAO  PARA  PAGAMENTO  DE  FOLHA  DOS  CONTRAT a`OOS  DESTA
CASA LEGISLATIVA

lDE NTIFICAcio BANCAF`lA

N. Con'I Oe.edelo cout.                                                                                       NO Ag.ncl.       Bmco Nr,  DOG. V,lo,

6188-3 B8  CAMARA  MUNICIPAL                                                                                                      1.73C,2                          001  -BANCC)  OO  BRASIL  S  A 3  345  2 5  389  94

II

I

11

I

iI

I,

R=c!Lio                                    N°PROCESSO PAGTO:     423/2021

Recebemos  cla(o)  CAMARA  MUNIC,lpAL  DE  CANDIDC`  SALES a  mporunci,I  s`i;ra  c(e  S$  5  949,90  /C,nco  mil  e  i`ovecentos e  qllarenta  e  nove  reais e noventa  centavos

conforme  especrfica¢act constante  nes`a ordem  de  pagaient3 /Je  r`° 4:3   pt.la  qiial  damos  `o-jal  qLitiit+ao

Pagam®nto ef®tu®do atrav68 de DOC



CAMARA MUNICIPAL DE CANDID0 SALES
RUA  GETUL]O  VARGAS   .

CNP]:   16.424.OS3/0001-70  -CEP'   45.IS7-970  -CANDIDO  SALES  -BA

NOTA  DE  LIQUIDA

®

PROCESSO ADM:
EWPENHO:   8 / 2021                  N° SuB€llpENHO:  12              Data do sub-Empersho:        20/10/2021     TIPO DO El.PENllo:             Estimatlvo

Home:                        275 -POLIANA SOUSA ALVES  E  OUTROS
Endereco:
Bairro:
CNPJ:                                                                                 lii®c.  Egtadual:
Conta :                                                                                    Ag6ncli:

Tipo  Pe®soa:   Fisica
Complemento:

Cldade:

CPF:    031128  655~02                                           RG:

Banco:    -

DOTACAO  ORCAMENTARIA

ReduzJdo:                        aeo2.11.a           . oRCAtlENi'ARio E siipLEMENTAR

Unidada:
Funcao:

Subfunciio:
Prog,ama,
A¢3o:
Elomento:
Fonte:
Sub-El®mento:

Data do Emponho:     04/01ra021

01   01   01   -CAMARA  MUNICIPAL

01  -l.egislativa

31  -A¢o  Legislaliva
1  -GESTAO  E  QUALIFICACAO  DAS  ATIVIDADES  LEGISL ATIVAS

2  002-MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  DA  CAMABA

31.901100-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

0-RECuRSOS  OFiDINARIOS
3.190.11,00-VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSO^L  CIVIL  (VENCIMENTO  BASE  -FOLHA)

S  CONTRATADO£  DESTA
Ilo`/lmerfuclo Emp.nha

S.Leo ^nanor Subtnprnl`o S,leo ^tual

2S  366  60 5.949,90 19  416  70

F{EFERE-SE A  LIQUIDACAO  PARA  PAGAMENTO  DE  FOLHA  00

CASA  LEGISIATIVA

Data  da  Emponho:        04/01/2021 Data  do  Liqulda¢aD:    20/10/2021

F` E T E N C 6 E S

C6dloo D-crfcto Valor

218  8101.04  00  0100 lMPOSTO  RENDA -LEGISLATIVO 60.51

21   8  8  3  01  02  00  00  01 lNSS 499,45

# Clnco mw . bezentle ® owhta c nova reao e noventa a qiiatro cantavog  #
Valor Li

DOCUNENTOS COAAPR0BAT6RIOS

Declare que o® mate
I       foram recebldos e/ou senri

20/           021.

iort       iNE  DRAicE  siQUEiRAviAN
oordenadcir de  Conlrole  lr`terno

CPF             028  477,385-92



CAMARA MUNICIPAL, DE CANDID0 SALHS
RUA  GETUuO  VARGAS  -

CNPJ     16.424.053/0001-70  -CEP    45.IS7-970  -CANDIDO  SALES  -BA

NOTA DE ACRESCIMO

ENPEAVO:   a / 2021                       FT ^CRESCINO:        11               Data do Acrfirefroo:          01/10/202]       "F.O DO E.lpENIIO;   Ectlmatlvo

None:                        275. POLIANA SOUSA ALVES E OUTROS
Endoroco:
Ba'rto:
CNPJ:                                                                                   ln8c.  E®tadual:

Conta :                                                                                          Ag6ncia:

Complem®nta:
C'dade:

CPF:   031128  655-02                                         RC:

Banco:    -

COTACAO  ORCAIJIENTARIA

Tlpo p..Boa:   Fisica

EStado:

R.duzido:                     2Oe2.iio          -oRc^ieNT^RIO E §LipLEA.E.iTAR

Unidade:
Fl,ncaa;
Sub-I:uncao:
Programa:
Acao:
Elemento:
Fonte;
Sub,Elemento:

Im do Empenho:   Ocolco21
oi.oi  oi   -CAMABA  MUNicir]AL

01  -Legislativa

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

2  002-MANUTENCAO  DOS  SEBVICOS  DA CAMAFiA
31.901100-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

0 -RECURSOS  ORDINARIOS
3  1  90  1 1  00. vENciMENTOs  E  vANTAGENs  FixAs  pEssOAL  clvli  rvENc"ENTO  BASE -FOLHA)

N® Oden p,---,`  'ha' ul,'dto Chore VdrLlh- Vder Tofal

I

_==1               _Fp:;_a _ ;



CAMARA MUNICIPAL DE CANDIDO SALES
AVENIDA LUIS VIANA FILH0

16`424.053/0001-70

Banco -  <Todos> Regime <TODOS>

Folha de Pagamento

Mes-      Outubro

TOTAIS DA FOLHA

ENCAFtGOS PREVIDENCLARIOS   (RS)

BASE  DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL

VALOR CONTRIBul¢AO  PATRONAL 20%  + (1% RAT) . (1%  FAP)   (lNSS)

SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL

SALARIO FAMILIA - PREV.  GERAL

VALOR  PATRONAL DEVIDO  PELO  ENTE  (lNSS)

VALOR  DA CONTRIBUICAO  DO SEGURADO (lNSS)

TOTAL PATRONAL D0 ENTE + SEGURADO   (lNSS)

5.668,80

1 .190,44

0,00
0,00

1 .190,44

499,45

1.689.89

BASE  DE CALCULO  PREVIDENCIA PROPRIA                                                                                                                                                                     0,00

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0°/o   (PREV. PROPRIA)                                                                                                                                   0,00     /x/

VALOR CONTRIBUICAO  PATRONAL 0°/a   (PREV.  PR6PRIA SUPLEMENTAR)                                                                                               0,00     / + /

SALARIO MATEI"IDADE -PREV. PFIOPFIIA                                                                                                                                                          0,00      ( -)

SALARIO FAMILIA -PREV. PR6PRIA                                                                                                                                                                         0,00     ( -)

AuXILIO DOENCA-PREV. PR6PRIA                                                                                                                                                                           a,oo     (-)

VALOR PATRONAL DEVIDO  PELO  ENTE  (PREV.  PROPRIA)                                                                                                                                    0,00     /+/

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV. PR6PRIA)                                                                                                                          0,00     / + /

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE)                                                                                             o,oo     / +/

_    IQIAL EAIRenALi2Q_ENIEisEOuBADCL(eBEv_ F.RdF]RiAi                                                                                                           ._0,00  _ /i/_       _

BASE  DE CALcllLO DO  FGTS   >>>                                      0,00                                                                                  FGTS A RECC)LHER   >>>                                   0,00



CAMARA MUNICIPAL DE CANDID0 SALES
RUA  GETUuO  VARGAS  -

CNPJ.16.424.053/0001-70  -CEP    4S..I,7-970  -CANDIDC.  SALES  -BA

NOTA DE SUB-EMPENHO

EIIPENIIO:  8 / 2021                     NP SLIBdlpENllo:  12             Data do subJ:mpwh:  2a/1o/20211WO DO EIIPENHO:   Estlmf`®

Home:                        275 -POLIANA SOUSA ALVES  E  OUTROS
End®reco:
BalrTo:
CNPJ:                                                                                ln8c.  E.t®dual.
Cont];                                                                                          Ag6ncia;

OOTActo ORCAWENTAFUA

Complementa:
C'dado:

CPF:    031128,655-02                                          RO:

Banco:    -

Tlpo  pe88oa:    Fisica

E8tado:

Reduzito:                     2oo2.iio          -oRc^.IENTARlo E SLipiENENTAR Dth do Emp.nho:    OcolAZO21

Unldade:
Funcao:
Sub-Funcao:
Programa:
Acao:
Elemonto:
Fon'e:
Sub-Elemento:

01   01   01   -CAMARA  MUNIC,lpAL

01  -LegisJativa

31 -Acio  Leglslativa
1  -GESTAO  E  QUALIFICACAO  DAS  ATl\ '}DADES  LEGISLATIVAS

2  002 -MANUTENCAO  DOS  SEf]VICOS  D;  :AMARA
31.90.11.00-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL   CIVIL

0-RF.CURSOS  ORDINARIOS
31901100-VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAi_  CIVIL  (\/ENCIMENTO  BASE  -FOLHA)

N. orden ( hun I un'd,de - Vrty unftfro Valor Trful

I



CAMARA MUNlclpAL DE cANDIDo sALns
QUA  GETUuO  VARGAS  -

CNPJ'   16.424.OS]/0001'70  -CEP'  45157-9`C  -CANrJIDO  SALES  -BA

ORDEivi  DE  pAGArviENTO PROCESSO ADIvl:

Nomo:                         275 -POLIAllA  SOUSA ALVES  E  OU1.ROS
Enderoco:
Bai,ro:
CNPJ;                                                                              lnsc.  Estadual:
Conta :                                                                                          Agencia.

DOTAC^O ORCA..ENTARIA

Unidad®

Funoao`
Sub-Func5o:
Programa:
Aeao:
Elementa
Fonte:
Sub.Elemento:

2002.1 1 o           -ORCANENTAFtlo E supLEmENTAR

Tlpo  P®8Soa:   Fisica
Complemento:

Cldade:
CPF.    031128655-02                                          RG:

Banco:    -

01   01   01   -CAMARA  MUNICIPAL

ol  -Legislativa

31  -A¢5o  Legislativa

1  -GESTAO  E  QUALIFIC.CAO  DAS  ATIVIDAOES  LEGISLATIVAS

2.002 -MANUTENCA0  DOS  SERVICOS  0A  CAMARA
31901100-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

0-RECURSOS  ORDINARIOS

319011,00-VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  F!XAS  PESSOAL  CIVIL  (VENCIMENTO  BASE  -FOLHA)

Data  do  Empenho:       04/01/2021 Data  do  Liquidacao:     20r'10/2021 Oat. do  pag.m®nto:     20/10/2021

Valor Bmuto I                              2.225,35

lDENTIFICAC^O BANCARLA

NO Con(, be.chdo cort& No Agcha] Blnco N® toe. V,'or

6188-3 88  CAMARA  MUNICIPAL 171|e-2i 001   -  BANCO  D0  BFiASIL  S  A'I 551  730 2  225  35

REclBo                                   NOPROCESSO PAGTO:     424/ 2021

de  RS  2  22S  35  (Do.a  miledu2entose  `nnteec.ncorealse  mntae  cincocenta`/os  )        IRecebemos da(o)  CAMARA  MUNICIPAL  DE  CANDIDO  SALES  a  irr,portdnci€  supra

confomie especlrlcae6o  constante  nests ordem  de  pagamento de  r,. 424   p..Ia  qiJ,ii  clamos total qLiltac6o

Pagamento efetuado atrav6a de DOC.



CAMARA MUNICIPAL DE CAJ`TDID0 SALES
RUA  GETUIIO  VARGAS  -

CNPJ:   16.424  053/0001-70  -CEP    45.157-970  -CAND]DO  SALES  -BA

NOTA  DE  LIQUIDA AO                                                                                 PROCESSO ADM:
EMPEMHO:   8 / 2021                   N° Sue-ENPENllo:  13              Data do sLibtmponho:        20/10/2021     TIPO DO E]IPENHO:             Eetimatlvo

None:                       275. POLIANA SOUSA ALVES E OUTROS
Endere¢o:
Ba'rro:
CNPJ:                                                                             lnsc.  Estadual:
Conta:                                                                                         Ag6ncia:

DOTACAO  ORcOMENTARIA

Tipo  Pessoa.'   Flslca
Complem®nto:

Cldad®:

CPF:    031128  655-02                                          RG:

Banco-    -

Reduz.do:                        2oo2.1 1.a           -oRCAMENTAF`io E supLEMENTAR Data do Emp®nho:     04/01/2021

Unidado:
Fl,ncia,
Subfuncao:
Programa:
Acao:
Elemonto:
Fonte:
SubElernento`

01  01  0t   -CAMABA  MUNICIPAL

01  -Legislativa

31  -Aqao  Legislativa

1  -GESTAO  E  QUAL'FICACAO  L`AS  ATIVIDADES  LEGISLATIVAS

2  002 -MANUTENCAO  DOS  SERvl?OS  DA  CAMARA

31901100-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

0 -RECURSOS  ORDINARIOS
3,1 .90  1 1.00-vENciMENTOs  E  vANTAGENs  FixAs  pEssOAL  civiL rv=NciMENTO  BASE -FOLHA)

A  LIQUIDACAO  PARA  PAGAMENTO  DE  ADIANTAMENTO  13°  DOS
Iloviment-clo Emp®nhoDOS  JOAO  LINO  E  POLIANA  SOUSA 0ESTA CASA LEGISLATIVA

S,kto AI- Subtnqul.a S.klo Atual

19  416,70 2.225,3S 1719135

Data  do  Empenho:       04/01/2021 Data do  Llqutda9ao:    20/10/2o21

RETENCOES

C6dtoo Ebengo Valor

iEHJEE  __=
__._____6,66`1

2.225,35  i

DocuMENTos co«pRoeAT6Rios

ncl®                        Va'o, RS



CAMARA MUNICIPAI. DE CANDID0 SALES
RUA  GETULJ0  VARGAS  -

CNPJ.16.424.053/OC)Ol-70  -CEP    45.157-970  -CANDID0  SALES  -BA

NOTA DE SUB-EMPENHO

EIIPEhlllo:  8 / 2o21                      N. SufLEIIPENHo:  13              Data do siibFmperfuo:  2o/1o/2021       TtF.O tro EIIPENllo:   Estlimtlvo

Nome:                        275 -POLIANA SOUSA ALVES  E  OUTROS
Endereoo:
BairTo:
CNPJ:                                                                              lnsc.  E.tadiial:
Conta:                                                                                         Ag6ncia:

Cornpl®manto:
Cidade:

CPF:    031128655-02                                         RG:
Banco:    -

Tipo  p®®8oa:    Fislca

Egtado:

DOTACAO  OR¢AwlENTAfun
Data do Empenho:    04ro1/2021Reduzrao: acoz.11.a           -oRc^enENTARro E siiELEAiENTAFt

Unidado' 01   01   01   -CAMARA  MUNICIPAL

Funcaa; 01  -Legislativa

Subfuncao: 31 -Acao  Legislatlva

P'ograma: 1  -GESTAO  E  QUALIFICACAO  DAS  ATIVIDADES  LEGISLATIV^S

Ac5o: 2  002 -MANUTENCAC)  DOS  3Ef<VICOS  DA  CAMABA

Elemento: 31901100-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

Fonte. 0-RECUBSOS  0RDINAF`los

Sul.Elemento: 319011,00-VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PE3SOAL  CIVIL  (VENCIMENTO  BASE  -FOLHA)

ENT0  DE  FOLHA  DOS  CONTRATADOS  DESTA  CASA llovim.ritplo Emp.nl.0

a.Ida ^Dterfu Sub-ho uno Atu,I

19  416  70 2.225,35 1719135

FiEFERE-SE  A  EMPENHO  PAfiA  PAGAN
LEGISLATIVA.

No ordm E~c.fro I fro i Uf'fty auut vdu uJ)Hmo V.Iou Total



CAMARA MUNICIPAL DE CANDID0 SALES
AVENiDA LUIS ViAr`iA  FiLHo

16 424 ,053/0001 -70 Folha de Pagamento

TOTAIS DA FOLHA

.-..--.-- `      ....   '       .       .`+\J:=.-,J=;;1ir`r'       -..-     I.

ENCARGOS PREVIDENCI^RIOS  (RS)

BASE  DE CALCuLO  PREVIDENCIA GERAL

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

SAL^RIO MATERNIDADE - PF`EV. GEFIAL

SALARI0 FAMILIA - PREV. GERAL

VALOR  PATRONAL DEVIDO  PELO  ENTE  (lNSS)

VALOR  DA CONTRIBUICAO  DO SEGURADO (lNSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO  (lNSS)

BASE  DE CALCULO PREVIDENCIA PR6PRIA

VALOR CONTRIBUICAO  PATRONAL  0%   (PREV.  PROPRIA)

VALOF` CONTRIBUICAO PATRONAL 0°/a   (PREV.  PR6PRIA SUPLEMENTAR)

SALARIO MATERNIDADE - PREV. PR6PRIA

SALARIO FAMILIA - PREY.  PROPRIA

AuXILIO DOENCA - PREV. PROPRIA

VALOR PATRONAL DEVIDO  PELO  ENTE  (PREY.  PRdpRIA)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV.  PROPRIA)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV.  PROPRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATF`ONAL D0 ENTE + SEGURADO (PREV, PROPRIA)

0,00

0.00    /I

0.00

0,00
0,a

BASE DE C^LCULO DO FGTS   >>>                                     0,00                                                                               FCTS A RECOLHER  >>>



CAMARA MUNICIPAL I)E C^A^\NDII)O SALES
RUA  GETUuO  VARGAS  -

cNp]:   16.424.Os3/Oooi-70  -cEp.   45.i57-97ci  I  L`i\r,icc  SAI  I-s  -BA

ORDEIVI  DE  PAGAIVIENTO PROCESSO ADM:

Home:                         146. ALINE GONCALVES  E  OUTROS
Endereco:
Bairro:
CNPJ:                                                                                Insc.  E8todual:

Conta:                                                                                           Ag6ncia :

DOTACAO  ORCAMENTARIA

Tipo  Pes3oa:   Fisica
Complemento:

Cldade:
CPF.   019  640  255-75                                        RG:

Banco.    .

Reduzido:                        2002.1 1 i}            -ORCAMENTARio E supLEMENTAR

Unidade:
Funcao.
Siib-Fun.5o.
Programa:
Acio:
Elemento'
Fonte:

0101,01   -CAMARA  MUNICIPAL

01  -Legislativa

31 -A¢o  Legislativa
1  -GESTAO  E  QUAUFICACAO  DAS  ATIVIDAJES  LEGISLATIVAS

2  002-MANUTEN9AO  DOS  SEFIvl¢OS  D+  C;MAF`A
3   1   9011   00-VENC  VANT  FIXAS  -PESSOAl.  CIVIL

0-RECUBSOS  OFiDINARIOS

Sub-Elomento:                         3190_11.00-VENCIMENTOS  i  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (VENCIMENTO  BASE  -FOLHA)

Data  doEmpenho:        04/01/2021 Data  do Llquldacao:    :0/10/2021

# Selscentos e d®zoito reais e quarenfa e dots centavos  #

Data  do  pagam®nto:     20/10/2021

|OJlru:a i        _ _J!£2

I DENTIFICACA 0  EIANCARIA

N. Coirfu 0-Can r'. Agchc', emco N' be. Vula,

61 88-3 88  CAMARA  MUNICIPAL I    „.3C  2I 001   -RANCO  DO  BFiASIL  S  AIIII 16085 618  42  I

jlEr,IBo                                    N° PROCESSO PAGTO:     425/2021

Recebemos  da(a)  CAMARA  MUNICIPAL  DE  CANDIDO  SALE,S  a imDortancia  si;®ra  de  R$  618 42  (Seiscentos e  dezoito  reais  e quaren`a e  dois centavos  )   conforme

especiflcacao  constante  nesta  ordem  de  pagamento  de  riu 425   peia  ql_,;I  iiarr,i)s  total  qiHta9ao

Peg8mento efetuado atrav63 de DOC.



CAMARA MUNICIPAL Dl: CANDII)0 SALES
RUA  GETUuO  VARGAS  -

CNPJ.16.424.053/0001-70  -CEP.   45.157-970  -CAND[DO  SALES  -BA

NOTA  DE  LIQUIDA AO                                                                                PROCESSO ADM:
ENPENHO:   7/ 2021                  N®SUBtNPENIIO:  17              Data dosilbFmp.nho:        20/10m021     TIPO DO ENPENHO:             Estlmativo

None:                        146 -ALINE GON¢ALVES E OUTROS
Endereco.
Bairro:
CNPJ:                                                                                ln8c.  E8tadual:
Conta:                                                                                          Agencia:

Tipo  Pe9Soa:   Fislca
Complemento:

C'dade;
CPF.    019  640  255-75                                         RG:

Banco:    -

DOTACAO ORCANENTR.duzldo:AFRA2002.11 to            -ORCAMENTARIO E SuPLEMENTAR

D.I. do Emp®nl.a:     04rol/2021

unidlda: 01   01   01   -CAMARA  MUNICIOAL

Funcao: 01  -Legislativa

Sub-Fun¢ao: 31  -Acao  Legislaliva
P'Og'ama: 1  -GESTAO  E  QUALIFICACAO  0AS  ATIVIDADES  LEGISLATIVAS

A¢ao, 2.002.  MANUTENCAO  DOs  sEf`vieos  OA  CAMARA
E'®mento: 31901100-VENC  VANT  FIXAS  -FESSOAL  CIVIL

Fon'e: o-RECURSOS  ORDINABIOS
Subfl®monto: 31901100-VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (VE`JCIMENT0  BASE  -FOLHA)

Data  do  Empenho:       04/01/2021 Data  do  Liqi;  da¢5o:    20/10/2021

RETEN¢6ES

Cddioo D- Vale,

i

(    ## Soiscentoa e dezoto reai9 e quarenta e aois oentavce  #
Valo, L'

DcrouMENTos cchipROBAT6Rlos

I    FolllA



CAMARA MUNICIPAL, DF. CANDIDO SALES
RUA  GETUuo  VARGAS  -

CNPJ:   16.424  0S3/OOO1-70  -CEP:   45157-970  -CANDIDO  SALES  -BA

NOTA DE SUB-EMPENHO

ENpev»O;  7 / 2oal             : ,A t\ ,,WP SuBJavENHO:  17             tiata do sub+mp.nho:  "oceo"   ¥  Tlco Do mlFq5.ll+a:   Estmativo

Nomo:                        146 -ALINE  GONCALVES  E OUTROS
End®roco:

Bairro:
CNPJ:                                                                             lnsc.  E.tallual:
Conta:                                                                                              Ag6ncia.

Complemento:
Cldade:

CPF:   019.640,255-75                                         RG:
Banco:    -

"po Po..oa:   Fisica

Estado:

COTACAO ORquENTReduzki®:AFUAaeoz.ilo         -oR¢^imiT^Rio E supLenENTAR                                                                     I  Dab eo Emponho;    comdo21

Unidade: 01.0101   -CAMARA  MUNICIPAL

Func5o: ol -  Legtslativa

Sub-Funcao: 31 -Acao Legislativa
Programa: 1  -GESTAO  E  QUALIFICACAO  DAS  ATIviDADES  LEGISLATIVAS

Ac5o: 2  002-MANUTENCAO  DOS  SERVICOS  D^  CAMAFZA

EIomento: 3190.1100-VENC  VANi   FIXAS  -PESSO/\L  l`,lvo
Fon'e: 0-RECURSOS  ORDINARIOS
Sub-Elemento: 3.1 .90.1 1,00-vENciMENTOs  E  vANTAGENs  FixAs  pEssOAL  civiL  rvENciMENTO  BASE -FoiHAt

SERVIDORES NO-ll.-,..   _  Ean-

Sue ^ntogiv S- Sddo ^fu.I

186 647,30 618,42 18602888|

pea- Eirp-(hal urn- cbut VdrUoth Vtr Tody

I

# Sdaoeritos o dezofo ro.h . quanm . dole cenfa`as  #



J=+:t,I,+i CAMARA MUNICIPAL DE CANDIDO SALES
AVENIDA Luls VIANA FILHO

16.424.053/0001-70 Folha de Pagamento

TOTAIS DA FOLHA

Tof".edj

ENCARCO8 PRE\/lDENCIARIOS  (RS)

BASE  DE  CALCULO  PREVIDENCIA GERAL

VALOR CONTRIBUIC;AO  PATRONAL 20°/a  +  (2%  RAT) .  (1%  FAP)   (lNSS)

SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL

SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL

VALOR PATRONAL DEVID0  PELO  ENTE  (lNSS)

VALOR DA CONTRIBUICAO  DO SEGURADO (lNSS)

TOTAL PATRONAL D0 ENTE + SEGURADO   (INSS)

BASE  DE  CALCULO  PREVIDENCIA PR6PRIA

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0°/a   (PREV.  PROPRIA)

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0°/a   (PREV.  PROPRIA SUPLEMENTAR)

SALARIO NIATERNIDADE - PREV. PR6PRIA

SALARIO FAMILIA - PREV. PFtopRIA

AuXILIO DOENCA - PREV. PF.OPRIA

VALOR PATRONAL  DEVIDO  PELO  ENTE  (PREV.  PR6PRIA)

VALOR DA CONTRIBUICAO D0  SEGUFIADO (PREV.  PROPRIA)

VALOF{  DA CONTRIBUICAO DO  SEGURADO (PREV.  PROPRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREY. PR6PRIA)

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



CAMARA MUNICIP AL I)E L` iT`TJ}1DO SAI.ES
RUA  GETUuO  VARGAS  -

CNPJ:   16.424.o53/oooi-7o  -cEp,  45.157-97o  -cAruDiDo  sALEs  -a,I

ORDEM DE  PAGAMENTO EXTR;` -ORCAMENTjRIO                         PROCESSO ADM:

I)ate OD

ome:                               143-lNSS-lNSTITUTO  NACIONAL  DA  SEGur   BADE_  SOCIAL

nderego,

Bairro:

CNPJ:                            29  979  036/0074-04       lnsc.  E8tadual:

Agencia:

DESPESA  EXTRA-ORC;AMENTARIA

eduzlda:

espe§a:                                              2,1.8830102000001-INSS

ategoria Despesa:

t}ESPESA:   i.tma®rcament6rio

REFERE-SE  A  PAGAMENTO  E  INSS -FUNCIONAR!OS  DESTE  LEGISLATIVO

# Urn inn e novecemo9 ®'nouentr e ecte caais e 8en centavos  #

lT               L-           I   I_

-------------

i -I, C I a a

Recebemos  da(o)  CAMARA MUNICIPAL  DE  CANDIDO  SALES  a  itnpor..iicia   `.I,.-a ae  R$  1997.06  \iJm  mi!  e  novecentos e  noven(a e  sete Teals e  I.eis centavos  ),

conforme especifica€ao  constante  nesta  ordem de  pagamento de  n° 44-'   pc!la  'ii.€l  damos  total  quita¢5.



I..IS
-cec\Ic&^ &Ocl^L

MH`'ISTER]O DA PREVID£NC[A SOCIAL - MPS
INSTITuro h'AcioNAi. DO sEGi)RO soclAL . INss
SECRETARIA DA RECEITA PREVTDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL -GPS

3 - CODIG0 DE
PAGAIMENTO

4 - COMP£TENCIA

2402

I 0/202 I

5 -DF,NTJFICADOR     16.424.053/0001 -70

®

®

i  - NOME OU RAZA0 SOCIAL / FONE / ENDEREC()
CJ`.P|.16.424.053/0001 -70
MirNIclplo DE CANDIDo SAI.Es - CAMARA MU+:lclpAL
AV. LUIS VIANA FILIIO Na544
C`ENTRO
CANDIDO SAl ,ES
8^11'^
cep 45.157rooo                  RF,FERENTE SEGURADO FUNCIONARIOS

;uT::rcfus¥yE;\itsJs,                                          1 9z 1 1 z202 I

ATENCAO:  E vedada a utitl7dqao dc GPS pan reco!himento de reecita de valor mfenor ao
cslLpulado  eon rcsolu9ao pubLicada pelo  lNSS   A t'ecejli` que resultar \`alor inl`dror dcveri
ser adiciomda a coninbuiiiio ou lmpoJtincja corresi)ondenle mos meses subscquen(cti flt6

que o iotal scja ]gual ou siiperior ao valoi  niinjmo lixndo`

MINISTERlo DA pREvrDENciA socT,u - MPS
INSTlmo t`'AcloNAL DO SEGURO sOcLAL - INss
SEC'RETARIA DA RECEITA PREVIDENcl^RIA - SRP

GUIA I)A PREVII)ENC[A SOCIAL -GPS

I  -NOME OU RAZ.io SOCIAL / FONE / ENDERECO
CJV.I.J.16.424.053/0001-70
MUNICIPIO DE CA}t`'DIDO SALES -CAMARA MUNICIPAL
AV. LUIS VIANA FH.IJo N°544
CENTRO
cANDn]O sALEs
B^H'A
cap 45. 1 57J)oo                         REFERENT.I SEGi'R ADO FUNcioN ARlos

2 -vENclMEN"ro
(Use excTusi`'o TNSS) 19/11/2021

^TENCAO:  I. vedada ,I utilizacao de GPS para rccolhinlento de Teecifa de valor inl`erlor ao
•stiFiuLado  em Tesolu9ao pubL]cada peto  LNSS   A receita que resuLtar \'alor inferior devera
ser adicionade a coDthbuiFao ou jmp{inchcja corTespondenlc Dos in.sos subsequentes. ate

quc o total scja ;gual .tu superior ao valor minimo  fixado

Jf

6 -VALOR  DO INSS

7_

8-

9 - VALOR OUTR AS
ENTIDADES

10 -A""`TLTA I
JUROS

I I  - TOTAL

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

4 - COMPETENC-IA

1.997,06

0,00

0,00

I.997,06

AUTENTICAC.IO BANCARIA

2402

1 0/202 1

5 -IIIErmF[cADOR     16.424.053/0001-70

6 - VALOR DO INSS

7-

8_

9 -VALOR  OUTRAS
ENTIDADF_S

10 - A"MULTA I
JUROS

1 I  -TOTAL

1.997,06

0,00

0,00

1.997,06

AiTENTlcACAO BANCARrA



25/iorao2i  16:o2

®

®

Banco do Brasil

slsBB      -      slsTEVA  DE   INFonRAcOEs   BANcO   cO   8RAslL
2S/10/2021   -              AUTOATENDIHENTO                 -16.01.45
173020173®                         SEGUNDA  VIA                                      0002

COMPRovANTE   DE   PAGAMERT0

lIINISTERI0   DA   PREVIDENCIA   E   ASSISTENCIA   SOCIAL
IMSTITUTO  NAclowAL   cO  sEaifto  soclAL

Gul^  D^   pREVIDENclA   saclAL   -   Gps

CLIENTE:    CAMARA   muNlclp^i   DE   cArol
AGENCI^:    173®-Z   CONTA:                           6.188-3

Ccolco  cO   F'AGAHENT0
COwETENCI^
IDERTIFlcAm
DATA   D0   PcOAIIENT0
VALOR   D0   INSS
VALOR   0UTBAS   ENTIDADES

VALOR   A"/Jukos/MULTA
VALOR   TOTAL

2402
10/2021

164240530cO170
25/10/2021

I , 997 , es
O'e®
eJcO

1 . 997, 06

DociiriENTo:   ie25o2

-**`****   VIA   E].PREGADOR   ...... I.

slsBB      -     slsTERA  DE   INFow^coEs   BAhico  Ere  BRAslL
25/1®/2021   -               AUTOATENDIMERTO                 -   16.01.45
17302®1730                          S EGUNDA   VIA                                        OcO2

COMPROVANTE   DE   PAGAMENT0

mlsTERIO  DA  pREVIDENclA  I   AsslsTENclA  soclAL
INSTITt)To   NAcloNAL   Do   sEouFro   soclAi
Oul^  i>^  pREvlDENclA  saclAL   -   eps

cilENTE:    cArIARA   ngNlclp^L   DE   cA^DI

CO0IcO  cO  PAGMENTO
COwETENCIA
IDEurlFlcAi"
DATA   DO   PAGAMENT0

VALOR   DO   IMSS
VALOR   OuTRAS   ENTIDADES

vALon   ATM/]uROs/muLTA
VALO®   TOTAL

2ae2
1®/2021

i6424o53oeei70
25/io/2e2i

1 . 997 , es
a,cO
e'ca

1 . 997 , ee

DOculERTO:    102S02

********   VIA   C0l\JTRIBUINTE   I..*****

Transapao efetuada com suoesso por: JE683276 VANUZA FREITAS LIMA.

https://autoatendinento.bb.com.br/apt-apj-autoatendimentorindex.htmlhF2.3£1#Aemplate/-2Fconsuhas-2F869-1.bb 2'2J



CAMARA MUNlcll'AL I)r.  €` Ar\'DIDo SAI,lis
RUA  GETUL]O  V^RGAS  -

CNP]     16  424.OS3/Oool-7         rFD    4i   L57-9|i`   -`-ANri   rjo  SALES   -a/

ORDEM  DE  PAGAivlEN.. -3  EX1. :A-C'F?CAMENTARIO                           PROCESSO ADM:

Data do paoafhemo:  25/10/2021           Thpo DESPES^:   Extra®neamentirlo

ome:                                 143  -INSS  -lNSTITUTO  NACIONAI  DA  SEGUF:Ir)ADE   :,I-,I(,lAL

ndereco:

CNPJ:                              29  9-f 3  036/00-/4-04        ln8c.  E.tadual,

Agflcia:

r_DEspESAEXTRA.OR¢AMENTAR.A

Reduzido:

Despesa;                                            218830102000001-iNSS

Categoria Despesa:

Tipo  Pogsoa:   Pessoa  Jilridlca

Complomento:

!   # O^o nd a cede . nove reas e doi. c.niavos  #

------      RA=  -i T--
11

I

I

Page-se  ao favorecido . valor de  R$  8.109,^1  (Oito  mil  e  cento  e  r.      ,?  ra..S  e   I
doi8  contavo8  ),  provinionte  de§ta  ii```ta.

I

Presl'; . ' ''e

CPF             822  687 _-J_
.< E C I a 0

0 I.rocesgo foi  pago coliforin® a autonzacao

VANUZA  FREITAS  LIMA

io  Secretano
CPF              008  45171S-85

Recebemog  da\'o\  i-`MAfiA  MUNICIPAL  DE  CAN[llrJC`  SALL`)   ,   rir-t`  `aii         `uc,.;I  3e  r<S  tj   io9.I/  \C.i(o  mil  e  certo  e  nove  real.,  e  dois  centavos  `   cr`r.forme

especl(icapao constante  nesta ordem  de pagamen'.-ae  n° 446   pc;ld  ` ,i   i  Jo.  .`-ii  i.\``l  lull.,;at



ai¢
-cedel.&^ socl^L

ML`.ISThRIO DA PREVIDiNCIA  SOCIAL - MPS
INSTTTUTO r`'AcloNAL rto SEGURO soclAL _ iNss
sr`cRET_ARiA DA REc.I.,ITA pREvlDmtclAR[A - sRp

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL -GPS

I  -NOML OU RAZ^O SOCIAL / FONE / ENDERE|`()
CJi.I'.J.16.424.1153/Ooul -70
MLNICIPIO DE C^NDIDO S.UES -CAMAR_A Ml:`lc[P.u
AV  LUIS VIANA I`ILHO `TC514
|`ENTRO
CANDII)O SALES
B^1i'^
c.ap 45.1 57-000                  REFERi;NTr. sEGUR^DO vF.Ri-,")REs

®

2 -VENCT |ME`|o
(Use exclusivo  TNSS)

19/ I  1 /2021

^TET{CAO:  i  `'cdadr a utilizapao dc GPS par:` reco]himent() dc recelha de valor inrenor ao
cs(Lpulado  cm rc\`oJulao publicada pclo  [NSS   A receita qiic rcsultar `alor mlchor devera
set adicionaha A coninbui!5o ou Jmpor`incja correspotiden(e mos meses subscquentEs. al6

qiLc o (otal  seia  igunl `)u  siipcrior ao  valor minimo  hxado

@D
-rmrfuci. .oc.I.

nflNlsTERlo DA pRfvll)ENci^ socl^L . W`
n`ismuTO NAcio`.AL DO SEGURO sOcu\ L . n\i as
SECRETARIA DA REC`EITA PRE:VIDENCIARI^ -SRIP

GUIA I)A PREVII)ENCIA SOCIAL -GPS

I  - NONE OU  R^Zio SOCIAL / FONE / ENDEREC`O
C.N.P..I.16.424.OS3/000l -70
NIJNICIPIO DE C.I`'DIDO SALES -CAMARA  Mt ,`.ICIP 4L
AV. LUIS VIANA  r`ILHC) Ne5W
CENTR0
CANl)IT)O SALE.S
8^'''^
cap 45  I 57-000                          RF,I.[R[.`'Tr=  srGi`RAixj vF_RF,ADOREs

:u|:EexNc:|tw,``E;N;:(:s)                                                 19/ 11 /2021

^lT.NC^0:  F. vedadfl a utilizacat)  dc GPS  piira  rccolhinlento de receiha dc  valor int`cnor ao
c>tipuLado  cm Tcsolucao pubLlcada pclo  L`'SS,  A rcceita qui' rcsu(tar valor iTitcrior dcvcri  sea
iidrcionach A contnbui¢ao ou imprihanc la corTc`p`]ndenLc nos mescs suh±;equcntcs. atf que a
lolal seja  `gual  ou supcrLtir ao  `'aLiir  mln]mo  ['ixndo,

3  -CODIG() DE
P/\GA.VENTO

4 - COMPE1 i.`.Cl^

2402

10/2021

5 -H)F,NTIFIl`ADOR     16.424.053/0001-70

(, . v `L()R  r)()  INss

7_

8_

9 -v^LOR ()iJmAs
rt` riDADEs

10 -^TM/MT,'LTA I
Junos

I I - TOT.u

3  - CODIcio DE
PACIAMENTO

4 -coMPETEh`a^

8.109,02

0,00

0,00

0,00

0,00

8.109,02

At 'TENTICAC.AO BANC^R IA

2402

1 0/202 I

5 -IDENTIFI(`ADOR     I 6.424.053/0001-70

0 - V,4LOR D() INSS

7_

\`

9 -VALOR ourRAs
+ t`' r I D A D E` s

10 -ATM/W`,'LTA E
JUROS

I  I  - TOTAL

8.109J02

0,00

0,00

0,00

0,00

8.109.02

AUT[`,NTICA¢'AOBANCARIA



25;iore02i  16:02

_£.I                 Emissaodecomprovantes

Banco do Brasil

G3382515570193621
25/10/202t  16.01.44

slsBEi      -      SlsTEVA   DE   INFenMAcoEs   BANco   tro   BRASIL
2S/1®/2021   -               AUTOATENDIM:NTO                 -16. 01.45
173®2®173®                          S EGUNDA   VIA                                        Ocol

co.pRovANTE   DE   pAGAriENTo

MINISTERI0   D^   PREVIDENCIA   E   ASSISTENCIA   SOCIAL
INST]TUTo  NAcla«^L   Oo   sEaiRo  SOCIAL

GulA  t]A   pREvlt]ENclA   sa{IAL   -   Gps

CIIENTE:    CAMARA   MUNICIPAL   DE   CAJDI
AGENCI^:    1730-I   CONTA:                          6.188-3

Ccolco  cO  P^GAIENTO
CowETENCIA
IDEmlFlcArm
DATA   cO   PAfiAllENT0
VALOR   00   INSS
VALOR   OuTRAS    ENTIDADES
vAior   ATM/]uROs/MULTA
VALOR   TOTAL

2402
io/2e2i

i6424e53eeei70
25/1e/2e21

8 . leo . e2
a,ee
®.cO

8 .lee , e2

I)ocinENTo:   io25el
ALJTENTICAC^O   SISBB:

®

SISB8      -      SISTEM^   DE   INFORMACOES   BAl\lco   cO   BRASIL
2S/1o/202l   -              AUTOATEMi)ImeNrTo                 -16.®1..5
i73®2Oi73O                        SEGUNDA  vlA                                     cool

COMPROVANTE   DE   PAGAMENTO

rmlsTERIO  DA  pREvloENclA  E   AsslsTENclA  soclAL
INSTITUT0   NACIONAI   DO   SEOuRO   SOCIAL

OulA   DA   PREVIDENCIA   SOCIAL   -   GPS

CLIERTE:    CAMARA   ngNlclF.Ai   DE   cAroI

Ccolco  Ire   pAGlonENTo
COwETENIIA
IDEurlFlcArm
DATA   DO   PAGAMENTO

VALOR   DO   INSS

vALon   auTRAs   ENTIDADEs
VAI.On   ATM/]iiROs /MULTA

®

2402
1®/2e21

i6424o5300ei7o
25/i®/2e2i

8 . leg . 02
0,ee
a,cO

8 . log , 02

DOCOvENTO:    102SO1
^uTENTIC^CAO  SISB8 :

https://autoa`endimento.bb.com.br/apf-apjrautoatendim8nto/Index.html?v=2.3.31#ftemplate/-2Fconsultas~2F869-1.bb


