
FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO SOBRADINHO

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento Extra N° 7394

Data: 15/12/2020

Despesa Extra N°: 1113

Credor 176 - INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Líquido R$:

Despesa Extra-Orçamentária

Reduzido:

Despesa: 2.1.8.8.3.01.02.00.03.01 - INSS - FME

Categoria:

N' Conta

11564-9

Descrição Conta

FUNDEB -FME

N° Agência

4623-1

Banco

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

38.002,39

0,00

38.002,39

NaDoc.

2402

Valor

38.002.39



FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO SOBRADINHO
AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA - ^ITRO

CNPJ: 16.444.804/0001-10 - CEI - - SOBRADINHO - BA

ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORÇAMENTARIO

N° DESPESA EXTRA: 1113/2020

,—FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro*

CNPJ:

PROCESSO ADM:

Data do Pagamento: 15/12/2020 TIPO DESPESA: Extra-Orcamentário

176 ■ INSS - INSTITUTO NACIONAL OE SEGURIDADE SOCIAL

29.979.036/0001-Í0 Insc. Estadual

Agência:

|- DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÁR1A -

Reduzido:

DesPesa: 2.1.8.8.3.01.02.00.03.01 - INS;

Categoria Despesa: 0.

[— HISTÓRICO —

INSS SEGURADO 11-2020

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco: -

Tipo Pessoa: Pessoa Jurídica

Complemento:

RG:

Estado: BA

## Trinta e oito mil e dois reais e trinta e nove centavos ~-
Valor Pago 38.002,39

^ROCESSO DE PAGAMENTO N° 0

N*Doc.

001 - BANCO DO BRASIL S.A

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 38.002,39 (Trinta e oito mil • dois reais e
trinta e nove centavos ), proviniente desta nota.

240:

Valor

38.002.39

LUIZ VICENTE BERTI TORRES SANJL -N
Prefeito Municipal

CPF : 005-550.575-93

O processo foi pago conforme a autorização

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE

confome -p-nc-sfc conste nesta J^



M1NISTI- RIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETAÍÍ! \ DA RECEITA PREVIDEÁ

«WWBÉWCM SOCIAL GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

1 -NOME OU RAZÃO SOCIAL /FONF FNDEREÇO
CNPJ 16.444.804/0001-10
MUNICÍPIO DE SOBRADINHO
AV PAULO AFONSO 01 QUADRA N 10

SOBRADINHO BA

CEP 48925-000

2-VENCIMENTO
Uso exclusivo INSS) 18/12/2020

ATENÇAO:E vedada a utilização de GPS r.i-a recolhimento de receita de valor inferior ao
estipulado em resolução publicada pelo INS - \ receita que resultar valor inferior deverá
ser adicionada a contribuição ou importaria •. .orrespondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor rr. :;:rao fixado.

3 - CÓDIGO DE

PAGAMENTO

4 - COMPETÊNCIA

5 - IDENTIFICADOR

6-VALOR DO INSS

7-

8-

9 - VALOR OUTRAS

ENTIDADES

10-ATM/MULTAE
JUROS

11 - TOTAL

2402

11/2020

16.444.804/0001-10

127.440,70

0,00

0,00

127.440,70

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

^ ;^S^k MINISTF F IO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS
MrV%n% INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
míyNw secretar: a da receita previdenciária - srp

HtMvwtaA social GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

CNPJ 16.444.804/0001-10

MUNICÍPIO DE SOBRADINHO

AV PAULO AFONSO 01 QUADRA N 1C

SOBRADINHO BA

CEP 48925-000

2 - VENCIMENTO H
(Uso exclusivo INSS) || 18/12/2020

ATENÇÀO:É vedada a utilização de GPS P..:a recolhimento de receita de valor inferior ao
estipulado em resolução publicada pelo INSS A receita que resultar valor inferior deverá

ser adicionada a contribuição ou importânci: correspondente nos meses subsequentes até
que o total seja igual ou superior ao valor min.mo fixado. '

3 - CÓDIGO DE

PAGAMENTO

4 - COMPETÊNCIA

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS

7-

8-

9 - VALOR OUTRAS

ENTIDADES

10-ATM/MULTAE
JUROS

11 - TOTAL

2402

11/2020

16.444.804/0001-10

127.440,70

0,00

0,00

127.440,70

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

^ __



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

A 16.444.804JD001-1D
■ESMO DA FOLHA

Banco - <Todos>

■jrupc -

! RegTne <TODOS> Mês -

Ano -

Novembro

2020

TOTAIS DA FOcHA

Remuneração Valor

TOTAL REMUNERAÇÃO 784.535,11

Descontos Ref. Valor

TOTAL DESCONTOS 98.330,58

Líquido 686.204,53

Total de Remuneração - R$ 784.535.7" tecemos e oitenta e quatro mil e quinhentos e tnnta e cinco reais e onze centavos )

ENCARGOS PREVIDENCIÀRtOS (RS)

c

f BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA GERA.

j VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 2C"- ■ i' % RAT: ' (1% FAP) (INSS)

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTI ISS)

■■■^O"v D-<- CONTRIBUIÇÃO DO SCGU-- ) JNSS.

TCTAL PATRONAL DC ENTE + SEGURALiQ (iNSSj

480.060,35

100.812,67 (x)

3.065.14 (->

3.8A8.34 -'

88.898.69 (*)

37.772,41 (*)

126.671.10 (=)

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA PR1

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONA.. G-

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONA. 0r -

£V PRÓPRIA)

EV. PRÓPRIA SUPLEMENTAR)

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTL ;REV. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGUR-. O(PRÊV. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGLR-, O (PREV. PRÓPRIA EXCEDENTE;

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PRÓPRIA)

BASE DE CALCULO DO FGTS »> 0.00 FGTS A RECOLHER >»

0.00

0,00 (x)

0,00 (*)

0,i'G {■}

0. )0 í -;

0. W f -.'

0.00 (*)

0,00 <+)

0,00 Í + J

0,00 í=)

0,00

12--M20- 15 5^ 36 íSiswmas--?" ja3S-SSO0



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL
^j%' !■*»■

444

Banco - <Todos>

Grupo ■ <Todos>

Reg.r-ie <TODOS>

Seqüência -

Mês -

Ano -

Novembro

2020

TOTAIS DA FOLHA

:oi -

042-

043-

060-

1280

290

2'4'

2271

303-

404-

Remuneração

Salano Base

Férias Proporc. - Rescisão

Ferias 1/3 Proporc. - Resc.são

Qüinqüênio

- Pos-Graduação

- Vantagens Adqwricas

- Diferença Liq. de Salaric

- Vant. Adquirida (Qüinqüênio 1)

Salário Família

Salano Maternidade

Ref

372

270

270

95

1

5

1'

1

3

Valor

447 176.90

220.490,56

73.496,93

29.243,30

218.30

336,94

1.603.60

54,60

8.848.84

3.065.14

1523

1596

1602

1701

1824

1828

2055

2',"'.

2128

2177

2188

2196

2261

2264

2267

290-

397-

399-

Descontos

-Unimed (SINSERB)

- SinserD

- Pensão Alimentícia Informada

- Bracesco Empréstimo

- Sinsrsb-HGU

- Smse'b (Vale Especial)

- Caixa Empréstimo 2

- Caixa Econômica Empréstimo

- Banco Brasil Errprestimc

- PLANO ORTOCLIN

- Bradesco Empréstimo - 2

- Caixa Econômica - Empréstimo 3

- Caixa Empréstimo 4

- Caixa Empréstimo 5

- SINSERB-PLANO FAMILIAR MARA

Faita(s)

INSS

IRRF

Ref.

6

93

1

57

6

31

32

11

3

53

3

5

3

1

4

1

373

24

Valor

3.874.83

1.507,60

401,56

19.845,12

2.830,40

15.822,43

7.026,83

1J93.57

1.137,74

3.787,10

976.21

287.72

714.74

178.96

98.00

34,83

37.772,41

840,53



SOBRADINHO PREFEITURA MUNiCIP,

=± MO DA FOLHA

Banco - <Todos>

Grupo - <Todos>

3 . : "C t-2-H V£).= £ -C : r.:

■ .. ■ ." .~ ^ALINHO jREFUTlR .'L'1'.

Regime <TODOS>

Seqüência -

Mês-

Ano-

Novembro

2020

Remuneração

TOTAL REMUNERAÇÃO

Ref.

»>»

TOTAIS DA FOLHA

Valor

2.569,64

Descontos

TOTAL DESCONTOS

Ref.

>»»

Valor

2.235,24

Líquido

emineraçâo - RS 2.569 64 - • milc: -?.L,-'-hentos e sessenta e nove reais e sessenta e quatro centavos )

334,40

ENCARGOS PREVIDÊNCIA?'CS (R$)

BASE DE CALCULO PREVIDÊNCIA GE-

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONA^ 2C ■ .'% R4T-

f/l - - ?> £'. -h- .

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE tISSj

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGU = -: O (INSS)

TOTAL PATRONAL 00 ENTE + SEGURADO (INSS)

3ASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA PR

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0c

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0(

JREV PRÓPRIA)

-REV °ROPRIA SUPLEMENTAR}

.ALOR ^A^RONAL DEVIDO PElG =N^: -REI PRÓPRIA)

VALOR DACONTRIBUIÇÃO3OSEGU=., ", (PRE*'. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGU" ■ " O (PREV. PRÓPRIA EXCEDENTE!

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PRÓPRIA)

2.569,64

539,62 <x)

0,10 (-■

0.30 '■)

539,62 (*)

229.98 (+)

769.60 < = )

0,00

0,00 (x)

0,00 ( + )

0.-10 (-)

0,10 >-)

0.00 ( + )

0.00 (*)

0,00 (*)

0,00 ( = )

BASE DE CÁLCULO DO FGTS >» 0.00 FGTS A RECOLHER >» 0,00

t;i - 7v:c;a-s8M



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

ri Jfr ? DA FOLHA16.444.804/00C1-1C

Regime <TODOS
Mês NoV3mbro

Ano - 2020

TOTAIS DA FOLHA

1.7:3CS I 1596-Smse'D

-Qüinqüênio
■

-———-—,

13i0 - Dif. Cargo Comissionadn

- braaesco Empréstimo

51393 | 1828 - Smserb (Vale Especial)

2177-PLANO ORTOCLIN

3S7 - INSS

399 - IRRF

1 202D - ^5.50 Í8



Banco do Brasil

15/12/2e29SISTEM °E INFO™COES
^li-cinam - AUTOATENDIMENTO
4623X84623

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTÉRIO DA

- 12.48.37

eeei

- FEB

«DIGO DO P

COMPETENCIA
IDENTICADOR

DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 121S02 ==
AUTENTICAÇÃO SISBB;

1

2402

H/2820

16444804000116
1V12/2920

127.440,78
8,00

0,90

127.440,70

7 „. _„

7'F59-':47.69r.4BA.781
CENTRAL DE

€ INFORf»COES E

SAC

0800 729 0722

OUVIDORIA

0880 729 5678

VS NA° soluci°nadas nos canais
OE

AUDIT1V0S « - «u

******** VIA EMPREGADOR ******»,

5 ™ sssss
0061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - 6pS

CLIENTE: FME SOBRADINHO - FEB

CÓDIGO DO PAGAMENTO
COMPETÊNCIA
IDENTICADOR

DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

documento: 121502

a

2402

11/2020

16444804B90H0

15/12/2020
127r440,70

9,00

0,00

127.449,70

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

INF0RN4C0ES E



15/12/2020 D . n ,
Banco do Brasil

SAC

0806 729 0722

INFORMAÇÕES, RECLAMAÇÕES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVIÇOS.

QUYIDOfílA

0800 729 5678

RECLAMAÇÕES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMAÇÕES, RECLAMAÇÕES, CANCELAMENTO DE

CARTÃO, OUTROS PRODUTOS E SERVIÇOS DE OUVIDORIA.

VIA CONTRIBUINTE

Assinada por £392015 MARY SELMA Db ALMEIDA COSTA ROCHA " 15/120020
J8153325 DUCILENE SOARES SILVA KESTERING 15/12/2020

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J8153325T DUCILENE SOARES SILVA KESTERING.


