
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA 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

valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Líquido R$:

903,02

0,00

903,02

Despesa Extra-Orçamentária

Reduzido:

Despesa:

Categoria:

2.1.8.8.3.01.02.00.05 01 - ÍNSS - FMAS

N° Conta Descrição Conta N° Agdncia Banco N" Doe. Valor

11316-6 CRIANÇA FELIZ 4623/X-1 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 2402 903,0;



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE SOBRADINHO
AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA - -'JTRO

CNPJ: 18.277.940/0001-98 - CÊ" -í8.925-000 - SOBRADINHO - BA

ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORÇAMENTÁRIO PROCESSO ADM:

N° DESPESA EXTRA: 1118/2020 Data do Pagamento: 15/12/2020 TIPO DESPESA: Extra-Orçamentário

!_ FORNECEDOR -

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

176-INSS-INSTITUTO NACIONAL .

29.979.036/0001-40 Insc. Estadun

Agência

>E SEGURIDADE SOCIAL

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco: -

Tipo Pessoa: Pessoa Jurídica

Complemento:

Estado: BA

RG:

I- DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÁRIA

Reduzido:

Despesa: 2.1.8.8.3.01.02.00.05.01 - IN--.8 - FMAS

Categoria Despesa: 0 -

HISTÓRKO

INSS SEGURADO 111-2020

## Novecentos e três reais e dois centavos ##
Valor Pago 903,02

N-Conta

11316-6

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA

Descrição Conta

CRIANÇA FELIZ

N'Agência

4623/X-1

PROCESSO DE PAGAMENTO N° 0

Banco

001 - BANCO DO BRASIL SA

N*0oc.

2402

Vator

903.02

Paga-se ao favorecido o valor de RS 903,02 (Novecentos e três reais e dois
centavos ), proviniente desta nota.

LUIZ VICENTE BERTTTORRES SAN JUAN

Prefeito Municipal

CPF : 005.550.575-93

O processo foi pago conforme a autorização

PAULO JOSÉ MACEDO SOUSA

Secretário(a)

CPF : 009.572.395-13

^



MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS
Í7V577TU7C Nacional do seguro socjal - inss

SECRETARIA DA RECEITA PREV1DENCIÁR1A - SRP

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

- NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE .' F\ DEREÇO

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

- CÓDIGO DE

AGAMENTO

- COMPETÊNCIA

- IDENTIFICADOR

- VALOR DO INSS

8-

9 - VALOR OUTRAS

ENTIDADES

2402

11/2020

16.444.804/0001-10

3.120,80

0,00

recolhimento de receita de valor inferior ao

A receita que resultar valor inferior deverá

b é

ATENÇÃO:É vedada a utilização de GPS pa

estipulado em resolução publicada pelo INSS

ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor min. mo fixado.

10-ATM/MULTAE

JUROS

ti-TOTAL

0,00

3.120,80

AUTENTICAÇÃO BANCARIA

. ^^^ MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS
^SnB INSTITUTU s ACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
Z'X*d\M SECRETAR1 \ DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP

^** GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS
NWVUMtMCM SOCIAL

1 -NOME OU RAZÃO SOCIAL/FONE ■ FNDEREÇO

CNPJ 16.444.804/0001-10

MUNICÍPIO DE SOBRADINHO

AV PAULO AFONSO 01 QUADRA N 10

SOBRADINHO BA

CEP 48925-000

2 - VENCIMENTO H a ftM Q/onon
(Uso exclusivo INSS) | 18/12/2020

ATENÇÃO:É vedada a utilização de GPS p.ira recolhimento de receita de valor inferior ao

estipulado em resolução publicada pelo INS^ A receita que resultar valor inferior devera

ser adicionada ã contribuição ou importaria.! .urrespondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor m .nmo fixado.

- 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

3.120,80

0,00

0,00

3.120,80

AUTENTICAÇÃO BANCARIA



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

>. r-: ?,;

16.444.8O4/00C1-10
r-ESJMO DA FOLHA

Banco - <Todos>

GrL.po - <Todos>

Reqime <7ODOS>

1

seGuenoa -

1 Mês -

Ano -

Novembro

2020

TOTAIS DA FOLHA

Remuneração

| 001 - Salário Base

042 - Férias Proporc. - Rescisão

C43 - Férias 1/3 Proporc. - Rescisão

303 -Salário Família

TOTAL REMUNERAÇÃO

o

7

7

5

Valor

9.360.00

6.705.44

2.235,17

291,72

>» 19.092,33

Descontos

397 - INSS

TOTAL DESCONTOS

Ref.

9

Valor

746,28

»>» 746,28

ic anos IP

Total de Remuneração - RS 19.092.33 - ,CSz ■ ...we mu e noventa e dois reais e trinta e três centavos )

ENCARGOS PREVIDENCIAR1OS (RJ)

Liquido 18.346,05

ASE DE CALCULO PREVIDÊNCIA GER-L

'AlOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 2C ■. -

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE ,K

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURAD ;■

-:. FAP) ,!NSS,

JSS)

[ TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO INSS)

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA PROPR -

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% ■^■■-: . PRÓPRIA!

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% r = R- PRÓPRIA SUPLEMENTAR)

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE ■ -- :

VÁL.OR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO - REV PRÓPRIA)

'.'AlCR DA CONTRIBUIÇÃO DO SFGURAD-J "REV. PRÓPRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO PREV. PRÓPRIA)

BASE DE CÁLCULO DO FGTS »= '00 FGTS A RECOLhER >»

9.860.00

2.070,60 (x)

251, ?2 !-

1778,88 ( + )

746,28 (*)

2.525.16 (=)

0,00

0.00 (x)

0,00 <+)

0,00 (•}

0,00 (-)

o.io '■■'■

0,00 <*)

0,00 (*)

0,00 (*)

0,00 (=)

0.00

J



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

i oanco - <Todos>

r—M ~ —

i Grupo - <Todos>

'■-'■-■ ?A(:i\HO>>REF£TL-^ ,h_-

TOTAIS DA FOLHA

Remuneração

001 - Salário Base
.

~- —_

| ^*2 - Férias Proporc. - Rescisão

043 - Ferias 1/3 Proporc. - Rescisão

TOTAL REMUNERAÇÃO

Ref.

2

2

=>>

Valor

2.090.00

1.915.84

638.62

4.644,46

Descontos

397- iNSS

TOTAL DESCONTOS

2

Valor

' !
>»» 156,74 |

Liquido 4.487,72

Total de Remuneração - R$ 4.644.46 - ,O,v «,„ e sedentos e quarenta e quatro rea.
ea,s e quarenta e seis centavos )

ENCARGOS PREVIDENCIÁRIOS (R$)

3ASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA GERA.

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 2C = o -
(INSS,

- - ./■'- J, -a:.1IL.ü -PRE\,. GBrlA^

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE .'N 1;

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO 00 SEGURADO NSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO !NSS)

3ASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA

VAlCR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0H

VAuOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAl 0c;
5JPLEMENTAR)

i ,'ALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE ^P" PRO=R;A|

j VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO -=ÍEV PRÓPRIA)
I VALOR DA CONTRIBUIÇÃO 00 SEGURADO -REV. PRÓPRIA EXCEDENTE)

\t;otal patronal do ente + segurado prev. própria)

2.090,00

438,90 (x)

0,00 {■)

0,00 (■>

438,90 (*)

156.74 (*)

595.64 (=)

0,00

0,00 (x)

0,00 (*)

0,00 ■-)

0,00 ■ - í

0,30 í /

0,00 <*)

0,00 (*)

0,00 (*)

0,00 (=

j BASE DE CÁLCULO DO FGTS >»

'ZLZVL - 15 50 58



15/12/2020

Banco do Brasil

G335151233239949008
15/12/202012:37:35

Pagamento de convênios/Btufos com débito

SISBB - SISTEMA DE INFORMAÇÕES BANCO DO BRASIL
15/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - i2
4623X04623

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: SOBRADINHCRIANCAFELIZ
AGENCIA: 4623-X CONTA: 11.316-6

CÓDIGO DO PAGAMENTO

COMPETÊNCIA u/

IDENTICADOR 16444804000110

DATA DO PAGAMENTO lc '12/2020

VALOR DO INSS 3.120 86
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0 Q0

VALOR ATM/JUROS/MULTA 0'00

;

OCUMENTO: 121S01

AUTENTICAÇÃO SISBB: 2.B41.741.ABE.E69.B5D

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIÕES METROPOLITANAS
6800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMAÇÕES E SERVIÇOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMAÇÕES, RECLAMAÇÕES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVIÇOS.

OUVIDORIA

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
-ARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVIÇOS DE OUVIDORIA.

c
******** VIA EMPREGADOR *******

SISBB - SISTEMA DE INFORMAÇÕES BANCO DO BRASIL
15/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12 37 36
4623X04623 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: SOBRADINHCRIANCAFELIZ

CÓDIGO DO PAGAMENTO "~ " 2ÃI2
COMPETÊNCIA 11/2628

IDENTICADOR 16444864000110
DATA DO PAGAMENTO 15/12/2920
VALOR DO INSS 3 12Q g0

VALOR OUTRAS ENTIDADES q'00
VALOR ATM/3UROS/MULTA «'„

5 129'80

DOCUMENTO: 121S01



15/12/2020 Banco do Brasil
AUTENTICAÇÃO SISBB: 2.B41.741.ABE.E09.B5D

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIÕES METROPOLITANAS
0806 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMAÇÕES E SERVIÇOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMAÇÕES, RECLAMAÇÕES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVIÇOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMAÇÕES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS OE

ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
esee 729 ©ôss

INFORMAÇÕES, RECLAMAÇÕES, CANCELAMENTO DE

CARTÃO, OUTROS PRODUTOS E SERVIÇOS DE OUVIDORIA.

******** VIA CONTRIBUINTE ***•*-*•

Assinada por JC392015 MARY SELMA r,~E ALMEIDA COSTA ROCHA ~ 15/1272020 12 2115
JE043854 PAULO JOSÉ K1 SOUSA 15/12/2020 12:37:35

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JE04385-""pauLO JOSÉ M SOUSA.


