FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE
SOBRADINHO

Estado da Bahia

‘ 2020

Processo de Pagamento Extra N° 7398

Data: 15/12/2020
Despesa Extra N°: 1118

Credor: 176 - INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
= "-"E Valor Bruto R$: 903,02
4.
! @.{ Valor Retido R$: 0,00
[=] 1 Valor Liquido RS$: 903,02

Despesa Extra-Orgamentaria

Q Reduzido:

Despesa: 2.1.8.8.3.01.02.00.05 01 - INSS - FMAS
Categoria:
N° Conta |Descriglo Conta N° Agéncia | Banco N* Doc. Valor

113166 CRIANCA FELIZ 4623/X-1 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 2402 903,02

2017185



AV. JOSE BALBIND DE SOUZA - . 7'iTRO
CNPJ: 18.277.940/0001-98 - CEt

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SOBRADINHO

+§.925-000 - SOBRADINHG - BA

ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORGAMENTARIO

PROCESSO ADM:

| N° DESPESA EXTRA: 1118/2020

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

[.._ FORNECEDOR
Nome: 176 - INSS - INSTITUTO NACIONAL J3E SEGURIDADE SOGCIAL Tipo Pessoa: Pessoa Juridica
Enderego: Complemento;
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 29.879.036/000140  Insc. Estadual CPF: RG:
Agéncia Banco: -
r— DESPESA EXTRA.ORGAMENTARIA
Reduzido:
Despesa: 2.1.8.8,3.01.02.00.0501- IN:35 - FMAS
Categoria Despesa: 0-
™~ HISTORICO
INSS SEGURADO 111-2020
## Novecentos e tr8s reais e dois centavos ## Valor Pago | 903,02
IDENTIFICAGAO BANCARIA PROCESSO DE PAGAMENTO N° 0
N°Conta | Descrigio Conta N Agéncia | Banco N* Doc, Valor
113156 CRIANGA FELIZ 46231%-1 001 - BANCO DO BRASIL S A 24062 903.02

centavos ), proviniente desta nota.

&)

Paga-se ac favorecido o valor de R$ 903,02 (Novecentos e trés reais o dois

O processo foi pago conforme a autorizagae

LUIZ VICENTE MRES SANJUAN PAULO JOSE MA/CEDO S0OUSA
Prefeito Municipal Secretario(a)
CPF 1 005.550.575-93 CPF 1 009.572.395-13

RECIBO

Recebemos dafo) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCI A SOCIALD
confarme especificagio constante nesta ordem de pagam:-—io de n Q

E SOBRADINHO a import&ncia supra de RS 903,02 {Navecentos e trds reais e dois centavos 3
. pela qual damos tofal quitagao.

2064771




1*ViadNSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*Via{INSS -2*Via CONTRIBUINTE

MINISTERIC; DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURG SOCIAL - TNS§
SECRETARIA 134 RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

3. CODIGO DE
PAGAMENTO

2402

4 . COMPETENCIA

11/2020

5- IDENTIFICADOR

16.444.804/0001-10

1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / F~DERECO

CNP.J 16.444.804/0001-10 6 - VALOR DO INSS 3.120,80
MUNICIPIO DE SOBRADINHO
AV PAULO AFONSO 01 QUADRAN 10 1.
SOBRADINHO BA
CEP 48925-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
{Uso exclusivo INSS) 18/12/2020 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS pa-u recalhimento de receita de valor inferior ao }8 ééEWMULTA E o'ooJ
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd
scr adicionada 3 contribuigao ou importinciz < orrespendente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ac valor min:mo fixado. 11 - TOTAL 3.1 20,80
AUTENTICACAO BANCARIA
%{_
. 3 - CODIGO DE 2402
MINISTEZiD DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTU ~ACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 1.”2020

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

16.444.804/0001-10

1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE ' FNDERECO

CNPJ 16.444.804/0001-10 6 - VALOR DO INSS 3.120,80
MURNICIPIO DE SOBRADINHO
AV PAULO AFONSO 01 QUADRA N 10 .

JSOBRADINHO BA
CEP 48925-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR QUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 18/12/2020 ENTIDADES 0'00
ATENCAQ:E vedada 2 utilizagio de GPS p.ra recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0,00
estipu!ado em resolugio publicada pelo INSS A receita que resultar valor inferior devera JUROS !
ser adicionada 4 contribuigdo ou importédnciz correspondente nos meses subsequentes, até
que o total scja igual ou superior ao valor m.1:mo fixado. 11 - TOTAL 3.120,80

AUTENTICACAC BANCARIA




~*_ SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL
¥

y, 16.444 804/0001-10
(/ P

SESUNMD DA FOLHA

- I -
I Bance - <Todos> _ Regime <TODOS> I LMes - Novembro ,
i_ Grupo - <Todos> . Sequéngia - !_ Anc- 2020 ]
i ]
TOTAIS DA FOLHA
l .
L Remuneragao ] Ref. | Valor Descontos I Ref. Valor |
f - T
| 0C1 - Saiaric Base l e i 9.880.00 | 387 - INSS I 3 746,28 J
| 5az - Férias Prapore. - Rescisio ! 7 ‘ 6.705.44 | I l —I
[ H 1
i
{L C43 - Férias 1/3 Propore. - Rescisao j 7 l 223517 | ] ]
;ioa - Satano Famitia ] 5 l 291,72 | I | ]
[ TOTAL REMUNERACAD F 2w 19.092,33 ] TOTAL DESCONTOS >E>>> 746,28 I
Yo T - doramgs 16 Liquido 18.346,05
Total de Remuneragdo - R$ 19.092.33 - (Dez.vuve mi & noventa e dois reais e trinta e rés centavos )
i ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (RS) |
{ 3ASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 9.860,00 I
!
©OUALOR SONTRIBUIGAD PATRONAL 20 - RAT i FAP) (INSS: 207060 (x}
! Doede = o-L L 0.9 -
I & RREL TF 291.72 ‘-
E VALOR PATRONAL DEVIDO PELC ENTE it 1.778,88 (+)
[ VALCR DA CONTRIBUICAC DO SEGURALT ~SS) 746,28 (*)
{ TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO :INSS) 252516 (=) /
e _
GASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPS : 0,00 \
VALOR CONTRIBUIGAQ PATRONAL 0% -F- . PROPRIA) 000 (x)
VALOR CONTRIBUIGAQ PATRONAL D% 15~ PROPRIA SUPLEMENTAR) 0,00 (+)
< - T VATEANIDADE - PREV FRGHF: 0,00 (-}
DL AL PREV. FRCFTIA 000 (-]
i e BETR Lo G0 -
VALOR PATRONAL DEVIDG PELC ENTE .=7: | PROPRIA) 0,00 (+)
YALOR DA CONTRIBUICAD DO SEGURADT. “REY. PROPRIA) 000 (+)
VALCR DA CONTRIBUICAC DO SEGURADT ~REV. PROCRIA EXCEDENTE) 0,00 (+)
'\ TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADC PREV. PROPRIA) 0,00 (=) /
i BASE DE CALCULO DO FGTS >>> 100 FGTS A RECOLHER »>> 0,00 ]
G7A2E026 - 1550 38 T same. wtobace Pagemenlo - Sz Sslomas - T 3018-8800

21495



i SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL
r,?..f,, , IR DA FOLHA
TN 18.444.804/0067 12
i‘“’,’// Tcios»
f - i f
! Banco - : i TO g5 -
i panco - <Todes> Regire <TODOS> ]I jl Mes Novembro —,
LGrupo <Todos> Sequéncia - _JI Ano- 2020 —I
) P F A
< Cn BALINHO PREFCITL e Wi, -
TOTAIS DA FOLHA
Remuneragao T Ref. I Valor I Descontos I Ref. | Valor
T T T
| 801 - Salaric Base i z, 2.090.00} 397 - iINSS l 2 l 156,74
=
g 242 - Fénas Proporc. - Resciso { 2 I 191584 ! J I l
'! 043 - Ferias /3 Properc. - Rescisac ? 2 J\f 638.62 I J ] }
— L . ° ‘]
| TOTAL REMUNERACAO > 4.644,46 l TOTAL DESCONTOS FE>E> 156,74 |
Liquido 4.487.72
Total de Remuneragdo - RE 4.644.46 - |Gr.50  mi) € SEISCentos e quarenta e quako reais e quarents e sefs centavos )
L ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (R$) ]
‘/SASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERA. 2.090,00 \
; VALOR CONTRIBUICAD PATRONAL 20°., RAT: " 1% FAPj (INSS, 438,90 (x)
| ~ EWNIDASE - '8 CBE . 0490 -}
i S AL A - PREV. GERA. 6,00 (-}
r VALOR PATRONAL DEVIDO PELG ENTE (1N 43890 (+}
J VALOR DA CONTRIBUICAD DO SEGURADD HSS) 156,74 (+)
K TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO NINSS) 59564 (=) )
; 3ASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPS - 0,00 \
‘; YALCR CONTRIBUICAO PATRONAL 65 =% DRARRIA, 0,00 (x)
i
| VALOR CONTRISUIGAG PATRONAL 0% =% PRCPRIA SUPLEMENTAR; 0,00 (+)
| Tovhes o2 0,96 -
} NP A LBIEL - 3y 4 0,70 -}
j =f 030 1
‘ VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE 577 - PROZRA) 0,00 (+)
i VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADD - SEv PROPRIA)Y 0,00 (+)
| VALOR DA CONTRIBUIGAD DO SEGURADD - REV. PROPRIA EXCEDENTE) 0.00 (+)
TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO :PREV, PROPRIA) 0,00 (=)
i BASE DE CALCULO DO FGTS »>>> +00 FGTS A RECOLHER 3>> 0,00 1
TTUIN20 18 55 38 R ¢ Pandeeme - F o Satemas T L2800

35195



151212020 Banco do Brasil

g f G335151233239940008
] 191212020 12:37:35

Pagamento de convéniosititulos com débito em conia corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.37.36
4623X64623 geel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MIKISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GpS

CLIENTE: SOBRADINHCRIANCAFELIZ

AGENCIA: 4623-X CONTA: 11.316-6

CODIGO DO PAGAMENTO 2492
COMPETENCIA 11/2020
IDENTICADOR 164448040800110
DATA DO PAGAMENTOQ 1571272020
VALOR DO INSS 1.120,80
VALOR OUTRAS ENTIDADES 8,00
VALOR ATM/JURQS/MULTA a,ee
VALOR TOTAL 3.120,80

CUMENTO: 121581
AUTENTICACAO SISBB: 2,B41.741.ABE.589.B5D
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4094 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
8800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES £ SERVICOS TRANSACTONAIS.

SAC

2800 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES & CANCELAMENTO be
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

2868 729 5678

RECLAMACOES NAD SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABETUATS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU Df FALA

0808 729 o088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
éARTAD, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE QUVIDORIA.

ok ok ok VIA EMPREGADOR LLEE T T

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.37.36
4623X04623 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUTA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: SOBRADINHCRIANCAFELIZ

CODIGO DO PAGAMENTO 2402
COMPETENCIA 11/2020
IDENTICADOR 16444864080110
DATA DO PAGAMENTO 15/12/2828
VALCR DO INSS 3.120,80
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JURDS/MULTA a,e0

VALOR TOTAL 3.120,8e

DOCUMENTO: 121501

hitne - Hoaami R Ao b femeed e e oo o8 25 Lo g e o o o



15M2/2020 Banco do Brasil
AUTENTICACAD SISBB: 2,B41.741.ABE .EQ9.BSD

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4984 8091 CAPITAIS £ REGIOES METROPOLITANAS
080@ 729 @081 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

esea 719 o722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

6890 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCTONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0888 729 P088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

(22133333 VIA CONTRIBUINTE *#%%xsxs

Assinada por JC392015 MARY SELMA ©:F. ALMEIDA COSTA ROCHA 15/12/2020 12:21:15
JEO043854 PAULO JOSE I SOUSA 15/12/2020 12:37:35

Transagéo efetuada com sucesso.

( Transacao efetuada com sucesso por: JED4385.. PAULO JOSE M SOUSA,



