
H ESTADO DA BAHIA
ft CAMARA MUNICIPAL BAIXA GRANDE
Sgsk- C.N.P.J.: 13.232.798/0001-49

f§

N° da Ordem :

Recurso: -ORDINARIOS

266/21

Processo de Pagamento

6rgSo:
Unidade:
Funcional:

- CAMARAMUNICIPAL BAIXA GRANDE
- CAMARAMUNICIPAL BAIXA GRANDE
- legislaqAo
- MANUTENQAO DA CAMARA MUNICIPAL 

3.1.90.13.01.00.00.00.00.01.0000 - CONTRIBUIQAO PARA O REGIME GERAL DE PREVID^NCIA (I

01
01.01
01.031.0001

Projeto/Atividade: 2.001 
Elemento:

Numero do empenho: 
Valor do empenho: 
Valor anulado:
Total (A):

2 Pagamentos anteriores: 
Valor da ordem :
Valor Anulado:
Total ( B): 
Saldo(A-B):

110.880,00
13.860,00151.200,00

0,00
151.200,00

0,00
124.740,00
26.460,00

Credor: 66 FUNDO DO REGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL
Enderego: ST DE AUTARQUIAS SUL, S/N°, QUADRA02 BLO 
C.N.P.J.:

Cidade: Brasilia 
Inscr.Est./ldent.Prof.:

UF: DF
16-727-230/0001-97

^ecifica^So:

AMENTO DA DESPESA COM A CONTRIBUIQAO PATRONAL E ALIQUOTA RAT - INSS, DA FOLHA DE AGENTES POLITICOS VEREADORES DESTE 
MUNICIPIO - SETEMBRO DE 2021.

Total geral: 13.860,00

Flea autorizado o pagamento de 13.860,00.

Descontos: INSS:
IRRF:

0,00 Outros desc. extraorgament^rios : 
Outros desc. orgamenUirios :
Total de descontos :

0,00
0,00 0,00

0,00 Liquido a pagar: 13.860,00

Recursos:
Conta Banco

49287 B.B. - 38.110-1 - CAMARA MUN. VER. B. GRANTE - FTE - 38.110-1
Num.Docto. Valor

92.301 13.860,00

Autorizo o pagamento deste processo. 
Data: 23/09/2021

O processo foi pago conforme autorizagao. 
Data: 23/09/2021

%
hBlIO GONQALVE$*DE ARAUJO JUNIOR 

PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL
GILMAR NASCIMENTO MATOS 

TESOUREIRO - CPF 948.888.335-91



ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL BAIXA GRANDEi

15/09/2021Data:

■ i.W fct.r
■j|ijLIQUIDAgAO N° 248

. i \ 4 :
1 •*. ’Org§o: 
M'-’Unidade:
1

, , . Funcional: 
v : Projeto/Atividade: 
1.. Elemento: 

.Sub-Elemento:

- CAMARAMUNICIPALBAIXAGRANDE

- CAMARAMUNICIPALBAIXAGRANDE
- LEGISLAQAO
- MANUTENQAO DA CAMARA MUNICIPAL .

3.1.90.13.01.00.00.00.00.01.0000 - CONTRIBUIQAO PARAO REGIME GERAL DE PREVIDENCIA (I
- CONTRIBUIQAO PARAO REGIME GERAL DE PREVIDENCIA (I
- Ordiniria Livre

01
01.01
01.031.0001
2.001

31901301000000 
Fonte de recursos: 00.01.0000*0 
Cbdigo reduzido: 000005

i, ■ Numero do empenho : 
' ' Valor do empenho :

Valor Anulado:

\ Total (A):

LiquidagOes Anteriores: 
Valor da Nquidag3o: 
Valor Anulado:

Total (B):
Saldo(A-B):

110.880,00

13.860,00
2/21

151.200,00
0,000,00

151.200,00 124.740,00
26.460,00

Svfredor: 66
fcMEnderego: ST DE AUTARQUIAS SUL, S/N°, QUADRA02 BLO

w w

FUNDO DO REGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL
Cldade: Brasilia 
Inscr.Est./ldent.Prof.:16-727-230/0001-97 UF: DF

|j**;Especifica$So: 1
‘lf:llQUIDAQAO DA DESPESA COM A CONTRIBUigAO PATRONAL E ALIQUOTA RAT 

MUNICIPIO - SETEMBRO DE 2021.

; i a
■ INSS, DA FOLHA DE AGENTES POLITICOS, VEREADORES DESTE

mi.4 ‘i

- <■

•i

■ m

L,
f&'j

t• H
.

.vi.^Liquidagao:

ii%Fica liquidada a importancia de 13.860,00 (treze mil oitocentos e sessenta reals). ’ ^ •’

i:. T !ii-.

J|;-jDECLARAgAO :

. Declaramos que os materials foram recebidos e/ou servigos prestados. 
Data : 15/09/2021

Adespesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga. 
Data : 15/09/2021i

*

Q

GILMAR NASCIMENTO MATOS 
TESOUREIRO - CPF 948.888.335-91

: LUCIANA CARVALHO DE SOUZA OLIVEIRA 
AGENTEADMINIST. - CPF 001.217.665-60

•

%



■

G3352311257485621 
23/09/2021 11:28:38

Emissao de comprovantes

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTOATENDIMENTO 

SEGUNDA VIA

SISBB -
23/09/2021
1488501488

11.27.48
0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CAMARA MUN.VER.B.GRANDE 
AGENCIA: 1488-5 CONTA: 38.110-1

Convenio GPS - 
Codigo de Barcas

CODIGO DE BARRAS 
85870000269-6 
21323279800-6

64090270240-5
01492021099-6

23/09/2021
26.964,09

Data do pagamento 
Valor Total

DOCUMENTO: 092301 
AUTENTICACAO SISBB: A.106.137.AB4.30C.03F

Transagao efetuada com sucesso por. JD600520 GILMAR N MATOS.



MINIST^mp DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2402SEFIP 8.40 TABELAS 42.0 DATA: 23/09/2021 HORA: 09:07:15

1 - NOME / TELEFONE/ENDEREQO
4- competEncia 09/2021

CAMARA MUNIC DE BAIXA GRANDE

5- IDENTIFICADOR 13.232.798/0001-49AV2DE JULHO 871

CENTRO 44620-000

BABAIXA GRANDE 6- VALOR DO INSS (+) 26.964,09
(7432)58137100

7-
2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)
0-

ATENQAO E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUgAO

PUBLICADA PELO INSS. A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

io-atual.monetAria/
JUROS/MULTA/(+)

0,00
DEVERA SER ADICIONADA A contribuiqao ou importAncia 
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, AT£ OUE O TOTAL

11 - VALOR ARRECADADO 26.964,09
IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MlNIMO FIXADO.

12 - autenticaqAo mecAnica

858700002696 640902702405 213232798006 014920210996
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

MINIST^RIO DA FAZENDA - MF

GUIA DA PREVID£NCIA SOCIAL - GPSSECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

3 - CtiDIGO DE PAGAMENTO 2402SEFIP 8.40 TABELAS 42.0 DATA: 23/09/2021 HORA: 09:07:15

1 -NOME/TELEFONE/ENDERECO
4- COMPETENCIA 09/2021

CAMARA MUNIC DE BAIXA GRANDE

5- IDENTIFICADOR 13.232.798/0001-49AV2DE JULHO 871

CENTRO 44620-000
BABAIXA GRANDE 6 - VALOR DO INSS (+) 26.964,09

(7432)58137100

7-2-VENCIMENTO 
j^^EXCLUSIVO INSS)

8-

ATENQAO £ VEDADA A UTIUZAQAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

9- VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUgAO

PUBLICADA PELO INSS. A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
io-atual.monetArw

JUROS/MULTA/(+)

0,00
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUigAO OU IMPORTANCIA 
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, AT£ QUE O TOTAL

26.964,0911 - VALOR ARRECADADO
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MlNIMO FIXADO.

12 - AUTENTICAOAO mecAnica

014920210996858700002696 640902702405 213232798006 PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO



CAMARA MUNICIPAL DE BAIXA GRANDE 
Foiha de Pagamento Analftica 
Setembro/2021 - 0

Secreiaria: 01.00.000 CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES----------------
D?v'taaoment0: ni'mn00 F°LHA DE PAGAMENT0 CAMARA BAIXA GRANDE 
Lsvj&ao. 01.01.002 FOLHA DE VEREADORES

|___ 002 SUBSIDIO " ‘—“—
| 504 pensao AHMENTICIA 20%
! 505IRENSAO AUMENflciA 
' ” ’j2:2l!p°WSIGNADO SiCOOB *—

•'■|-'::.L-VIDE^CIA SOCIAL ‘
,___ v99]lMPOSTO Ut RENDA RETIDQ -----------

jQuantidade de Se.^vidores 
Quantidade de dependentes do IR 
Base do Inpos'o d*=> Renda 
Base da Prev. ds quern NAO recolhe 
Base do INSS (Empresa) * ~

Contirb. da Empresa'lNSS (Emp. + Se^urad^

Lie. Maternidade (INSS)

; ' ^^lor devido a Previdencia (INsj) 
j ^Pse da Prev. Propria (Empresa) ~ “

da Empresa Prev, Propria (Emp.+ Seyurado)

____ Maternidade (Prev. Prdpria)
* iV3:-;' devido a Previdencia Prdpria ” ‘

jmmi mmssm11 SIM SIM SIM 66.000,00
1 NAOSIM NAO 961,16

SIM ' NAO1 nAo 460,22NAO11 NAO NAO 23.715,97
NAO “nAo10 SIM

6.807,79
NAO10 NAO NAO 4.423,15

11
66.000,00 36.368,29-1® 

46.955,911
Llquidc: 29.631,7':0,00

66.000,00

20.667,79
(21,00%) |

0,00 (0,00%)

Contribuigao (INSS): 
Contribuigao (Prev. Propria):

Sal. Familia + 13.860,00t , <

0,00 I p

20.667,79

Contrib.
0,00JSal. Familia +
0,00

0,00
■ ■,). •

f

I

t r

»■ i j

1 .I n jii
i

i ■ • ivt

■ i
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1
Relatorio emitido pelo Sistema de Foiha de Pagamento da ST Con

sultoria Ltd, em 16/09/2021 as 08:43:24
Pagina: 5 de 8



ESTADO DA BAHIA
. CAMARA MUNICIPAL BAIXA GRANDE
• C.N.P.J.: 13.232.798/0001-49

Empenho N° 2/2021/ Estimativa'k
JW

Av. Liberalino Sales Gadelha, 69 • Centro 
Municipio: Baixa Grande

Nota de Empenho 2/2021/ Estimativa Fonte de recursos : 00.01.0000 • Ordindrio Livre

i— Fornecedor

Credor:

Enderego:
Cidade:

FUNDO DO REGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL 
ST DE AUTARQUIAS SUL, S/N°, QUADRA'

Brasilia UF: DF

C.N.P.J.: 16-727-230/0001-97

Classifica$3o -

6rg3o:
Unidade:
Funcional:
Projeto/Atividade:
Elemento:
Odd. Detalham.:

01 - CAMARA MUNICIPAL BAIXA GRANDE
- CAMARA MUNICIPAL BAIXA GRANDE
- legislaqAo
- MANUTENgAO DA CAMARA MUNICIPAL

3.1.90.13.01.00.00.00.00.01.0000 - CONTRIBUigAO PARA O REGIME GERAL DE PREVIDENCIA (I
0 - Ordindria Livre
000005
Normal

01.01
01.031.0001
2.001

• ti

G^fejo reduzido: 
Apnca;3o/Origem:

Empenhos anteriores : 
Valor do empenho : 
Valor Anulado:
Total ( B ) :

0.00. <
DotagSo Inicial:
Suplementagdes:
Anulagdes:
Total (A ):

151.200,00198.000,00
0,000,00

151.200,000,00
198.000,00

Saldo(A-B): 46.800,00

Histdrico '

DESTINA-SE A DESPESA COM A CONTRIBUIQAO PATRONAL E ALIQUOTA RAT - INSS, DA FOLHA DE AGENTES POLITICOS VEREADORES 
DESTE MUNICIPIO PARA O EXERCICIO DE 2021.

' Item Descrigdo Unidade Quantidade Valor Unitdrio Valor Total

1 CONTRIBUigAO E ALlQUOTA RAT UN 1,000 151.200.00 151.200,00

w

'f'
.■'•t

Ji

Total empenhado : 151.200,00
Sir
. j Fica empenhada a importancia de R$ 151.200,00 (cento e cinquenta e urn mil e duzentos reals)

' J Fundamento legal: 
- * Modal. licitagSo :

, Justificativa Lie.: 
Contrato:

Data: 
Data :Outras Modalidades/NSo Aplicdvel Processo Lie.:

l Data do Contrato:

i
r •
. I— Autorizo o Empenho dessa Despesa 

Data: 04/01/2021
—T Essa despesa foi empenhada em erddito prdprio \ 

Data: 04/01/2024N

hEuO GONgAtVES DE ARAUJO JUNIOR 
PRESIDENTE DACAMARA MUNICIPAL

LUCIANA I2A OLIVEIRA 
AGENTE ADMINIST. • CPF 001.217.665-60

«


