
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento Extra N° 7399

Data: 15/12/2020

Despesa Extra N°: 1125

Credor: 176 - INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
A -ft

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Líquido R$:

17.610,94

0,00

17.610,94

Despesa Extra-Orçamentária

Reduzido:

Despesa: 2.1.8.8.3.01.02.00.04.01 - INSS-FMS

Categoria:

WConta

624026-1

D~crlç»o Cont»

ATENÇÃO BÁSICA - CUSTEIO 3586-1 104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 2402 17.610,94



•\s?

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRADINHO
AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA - CENTRO

CNPJ: 11.340.977/0001-74 - CEP: 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORÇAMENTÁRIO

N° DESPESA EXTRA: 1125/2020
-

p- FORNECEDOR

PROCESSO ADM:

Pata do Pagamento: 15/12/2020 TIPO DESPESA: Extra-Orçamentário

Nome: 176 - INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

Endereço:

Bairro'
Cidade: SOBRADINHO

CNPJ: 29.979.036/0001-40 Insc. Estadual: CPF:

Agência: Banco: -

Tipo Pessoa: Pessoa Jurídica

Complemento:

RG:

f- DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÁR1A

Reduzido:

Despesa: 2.1.8.8.3.01.02.00.04.01- INSS - FMS

Categoria Despesa: 0.

Estado: BA

■HISTÓRICO

INSS SEGURADO 11-2020

m Dezessete mil e seiscentos e dez reais e noventa e quatro centavos ##
Valor Pago j 17.610,94

PROCESSO DE PAGAMENTO N" 0

104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 17.610,94 (Dezessete mil e seiscentos e
dez reais e noventa e quatro centavos ), proviniente desta nota.

LUIZ VICENTE BÉRTÍtORRES SANJUAN
Prefeito Municipal

CPF : 005.550.575-93

O processo foi pago conforme a autorização

SANJUAN

Secretária de Saúde

CPF : 267.975.695-91

"""rrrí:^r^^srseiemii s ■*—••-™ °—a*—



3 - CÓDIGO DE

PAGAMENTO

-COMPETÊNCIA

«wmméwcm social Güu DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

5-IDENTIFICADOR | 16.444.804/0001-10

6 - VALOR DO INSSmunicípio de sobradinho
AV PAULO AFONSO 01 QUADRA N 10

SOBRADINHO BA
CEP 48925-000

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS) 9 ■ VALOR OUTRAS

ENTIDADES

3^34,61

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

p^ O
[município de sobradinho
IAV PAULO AFONSO 01 QUADRA N 10
\

JSO8RADINHO BA
|CEP 48925-000

[2 - VENCIMENTO
B(Uso exclusivo INSS) 18/12/2020

2 „zz

3 - CÓDIGO DE
PAGAMENTO

4 - COMPETÊNCIA

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS

L

,1

9 - VALOR OUTRAS
ENTIDADES

1G-ATM/MLJLTAE
JUROS

lf-TOTAL

1H 1
2402

i
11/2020

16.444.804/0001-10

—H
3.334,61

■—■—H
——J

o.oof

o.ool

3.334,6il
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIaI



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-1G
RESUMO DA FOLHA

Banco - <Todos> í

Grupo - <Todos> i

Regime <TODOS>

Seqüência -

Mês - Novembro

Ano - 2020

Remuneração

TOTAL REMUNERAÇÃO

Ref.

»>»

TOTAIS DA FOLHA

Valor

18.512,79

Descontos

TOTAL DESCONTOS

Ref. |

>»»

Valor

1.613,62

Total de Remuneração - R$ 18.512,79 - {Dezoito mil e quinhentos e doze reais e setenta e nove centavos )

Líquido 16.899,17

ENCARGOS PREVIDENCIÁRIOS (R$)

BASE DE CALCULO PREVIDÊNCIA GERAL

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 2CS + (1% RAT) * (1% FAP) (INSS)

.< ■ -■, VL.Í - Pr.E\ '.-IFi:

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE .INSS,

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (INSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS)

11.537.76

2.422,93 (x)

0,00 (-)

97,24 (■)

2.325,69 <*)

1.008.92 (*)

3.334.61 ( = )

3ASE DE CALCULO PREVIDÊNCIA PRÓPRIA

VALOR CONTRIEUIÇÂO PATRONAL 0c- '=RFV PRÓPRIA)

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0o- . PREV. PRÓPRIA SUPLEMENTAR)

. " Vi,' í *f -:■ ■'■ '!-í

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (PREV. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (PREV. PRÓPRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO {PREV. PRÓPRIA)

0,00

0,00 (x)

0,00 <*)

0.00 (■<

0,00 (-;

0,00 i-}

0,00 (+)

0,00 (*)

0,00 ( + )

0,00 ( = )

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

1 - iTi 1 3038-SHOQ



c

SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-K
."■ zSJMO DA FOLHA

Banco - <Todos>

Grupo - <Todos>

Regime <TODOS>

Seqüência -

Mês - Novembro

Ano - 2020

.:. '■1i.'í.. .-i- -.v1;- TC Í4-SK.S- ÂI-N.f -""/ ■...;,£.,„-. .-rt[!-.:4;.

■■'■" '■/;■ '' r.Of.tAl-tfiiHQ 'WFr/77 - 'i.;r-. j.?,1--"-1^

TOTAIS DA FOLHA

Remuneração

001 - Salário Base

042 - Férias Proporc. - Rescisão

043 - Férias 1/3 Proporc. - Rescisão

060 -Qüinqüênio

1270 -Adie. de Insalubridade 20%

2141 -Diferença Liq. de Salário

303 - Salário Família

Ref.

6

4

4

1

3

1

1

Valor

10.699,36

4.858,34

1.619,45

211.40

627,00

400,00

97.24

Descontos

1596-Sinserb

1828 - Sinserb (Vale Especial)

2055 - Caixa Empréstimo 2

2078 - Caixa Econômica Empréstimo

2196 - Caixa Econômica - Empréstimo 3

397 - INSS

399-lRRF

Ref.

1

1

1

1

1

6

1

Valor

14,09

69,69

42,00

94,46

256,34

1.008,92

128.12

i oe FoKia ce Paga"



15/12/2020
GovConta CAIXA

'IMPRIMIA I fKHAS

CAIXA
2a Via - Comprovante de Pagamento de

Guia da Previdência Social

via GovConta Caixa

DOCUMENTO PAGO DENTRO DAS CONDIÇÕES DEFINIDAS PELA PORTARIA MPAS NR 375 DE
25/01/2001

Observações: Nome:

Conta Debitada;

293077 FMS CT SUSCUSTEIOSU

3586/006/00624026-1

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL- INSS

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

33- CÓDIGO DE

PAGAMENTO

Í4- COMPETÊNCIA

D5- IDENTIFICADOR

01- NOME OU RAZÃO SOCIAL/ENDEREÇO/FONE
MUNICÍPIO DE SOBRADINHO

2402

11/2020

16.444.804/0001-10

02- VENCIMENTO
(Uso Exclusivo INSS)

ATENÇÃO

É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao
estipulado em Resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior
deverá ser adicionada à-contribuição ou importância correspondente nos meses

subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado.

Í9- VALOR DE OUTRAS
ENTIDADES

10-ATM/MULTAE
JUROS

11-VALOR TOTAL

0,00

0.00

3.334,61

12- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

CEFIC 15122020 3586006006240261 884222

Identificação da Operação:

Data de Débito:

Data da Operação:

Código da Operação:

Chave de Segurança:

94 PAGTO GPS APS

15/12/2020

15/12/2020

00884222

98M0GPWF7X3HJNHP

Operação realizada com sucesso.

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/gps/connrmar.do



c

Ui

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS
WSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

/FONE/ENDEREÇO

município de sobradinho
av paulo afonso 01 quadra n 10

sobradinho ba
EP 48925-000

- VENCIMENTO
Uso exclusivo INSS) - VALOR OUTRAS

ENTIDADES

AUTENTICAÇÃO BANCARIA

3 - CÓDIGO DE
PAGAMENTO

4 - COMPETÊNCIA

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS

2402

11/2020

16.444.804/0001-10

29.929,66

3 - CÓDIGO DE
PAGAMENTO^!?1ÉR.IO_DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS

-INSS
2402
==

11/2020

S™™( eguro social-Kss
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP

GÜIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS
4 - COMPETÊNCIA

5 - IDENTIFICADOR 16.444.804/0001-10
;,«?ME 0U RA2A0 S°CIAL / FONE / ENDEREÇO

CNPJ 16.444.604/0001-10 cwunittvü
MUNICÍPIO DE SOBRADINHO
AV PAULO AFONSO 01 QUADRA N 10

6 ■ VALOR DO INSS

SOBRADINHO SA
CEP 48925-000

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS) - VALOR OUTRAS

NTIDADES

29.929,66

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.80410001-10

RESUMO DA FOLHA

Banco - <Todos> ;

Grupe - <Todcs>

Regime <TODOS>

Seqüência -

j Més-

i Ano -
i

Novembro

2020

Remuneração

TOTAL REMUNERAÇÃO

Ref.

»>»

TOTAIS DA !

Valor

196.524,98

Ci-HA

Descontos

TOTAL DESCONTOS

Ref.

>»»

Valor

20.167,18

Liquido 176.357,80

Total de Remuneração - R$ 196.524.98 - \Csnto e noventa e seis mil e quinhentos e vinte e quatro reais e noventa e oito centavos )

ENCARGOS PREVIDENCIÁRIOS (RS)

BASE DE CALCULO PREVIDÊNCIA GERAL

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 2C- + (1% RAT)' (1% FAP) (INSS)

"£' NÍDà -)£ ■ .-^r.1 „£■■■ .

./£. -- Pi £•-. -.3í «

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE INSS;

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO ;INSS'.

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS)

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA PRÓPRIA

VAI OR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL Q\ PREV. PRÓPRIA)

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0*- 3REV. PRÓPRIA SUPLEMENTAR)

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (=REV. PRÓPRIA}

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (PREV. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (PREV. PRÓPRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PRÓPRIA)

105.879,89

22.234,78 (*)

0,00 (■)

1.077,74 (■/

21.157,04 (*)

8.772,62 (*)

29.929.66 Í*J

0,00

0,00 <x)

0,00 (*)

0..W (■}

0.W (-}

0.J0 >-)

0,00 (+)

0,00 (*)

0,00 (*)

0,00 ( = )

8ASE DE CÁLCULO DO FGTS >» 0.00 FGTS A RECOLHER >» 0.00

s -■7*'303S-eatW



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

: O

Sancc - <Todos>

Grupo - <Todos>

Regime <TODOS>

Seqüência -

j Mès-

1 Ano -

Ml, i./C

Novembro

2020

TOTAIS DA FOLHA

Remuneração

C01 -Salário Base

042 - Férias Proporc. - Rescisão

043 -Férias 1/3 Proporc. - Rescisão

060 - Qüinqüênio

1270 - Adie. de .nsalubridarJe 20%

■ 276-Aaic cc :nsalubridade 40%

, ' 29o - triagens Adquiridas

j 2141 - Diferença Liq. de Salário

303 - Salário Família

Ref.

48

34

34

4

44

2

7

16

Valor

94.759,44

66.890.45

22.296.90

1.025.19

9.196.00

836.00

63.26

380.00

1.077,74

Descontos

1596 - Sinserb

1605 - Pensão Alimentícia Informada

1701 -Sradesco Empréstimo

1828 - Sinserb (Vale Especial)

2055 - Caixa Empréstimo 2

391 - Irrf 13o

397-INSS

399 - IRRF

Ref.

4

1

3

1

1

12

48

15

Valor

57.06

432,88

1.317,60

302,70

81.50

4.475,06

8.772.62

4.727.76



15/12/2020 GovConta CAIXA

IMPRIMI* I FICHAR

t

CAIXA
2a Via - Comprovante de Pagamento de

Guia da Previdência Social

via GovConta Caixa

DOCUMENTO PAGO DENTRO DAS CONDIÇÕES DEFINIDAS PELA PORTARIA MPAS NR. 375, DE
25/01/2001

Observações: Nome:

Conta Debitada:

293077 FMS CT SUSCUSTEIOSU

3586/006/00624026-1

li

! ... MINISTÉRIO DA PREVIt
>(jftj^> INSTITUTO NACIONAL

"»—«"«* GUIA DA PRE\

01- NOME OU RAZÃO SOCIAL/ENDEREÇ

MUNICÍPIO DE SOBRADINHO

D2- VENCIMENTO ;
[Uso Exclusivo INSS) ■.

3ÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL - MPAS
DO SEGURO SOCIAL - INSS

flDÊNCIA SOCIAL- GPS

O/FONE

ATENÇÃO

É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao
estipulado em Resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior
deverá ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses

subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado.

03- CÓDIGO DE
PAGAMENTO

04- COMPETÊNCIA

D5- IDENTIFICADOR

|06- VALOR DO INSS

107-

J08-

Í9- VALOR DE OUTRAS
ENTIDADES

10-ATM/MULTAE
JUROS

11-VALOR TOTAL

2402

11/2020

16.444.804/0001-10

29.929,66)

0,00

0,00

29.929,66

12- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

CEFIC 15122020 3586006006240261 884214

Identificação da Operação:

Data de Débito:

Data da Operação:

Código da Operação:

Chave de Segurança:

94 PAGTO GPS PSF APS

15/12/2020

15/12/2020

008S4214

V71WEXHC1ESZUZV8

Operação realizada com sucesso.



- C^^k MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS

/><A INSTITUTO N\GONM. DO SEGURO S0C1M - INSS
^*J\*Í^ SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENC1ÁRIA - SRP

HtgvwtiaA socim GUIA DA PREVII)ÊNCIA SOCIAL - GPS

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO
CNPJ 16.444.804/0001-10

MUNICÍPIO DE SOBRADINHO

AV PAULO AFONSO 01 QUADRA N 10

SOBRADINHO BA

CEP 48925-000

2-VENCIMENTO [ 1R/19/9n9n
(Uso exclusivo INSS) || '0/ • ^^»£\J

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

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

3 - CÓDIGO DE

PAGAMENTO

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS

7-

8-

9 - VALOR OUTRAS

ENTIDADES

10 - ATM/MULTA E

JUROS

11-TOTAL

2402

16.444.804/0001-10

713,62

0,00

0,00

713,62

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

c

CO

DO

I

^ S^S^k MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS

fsW\n% INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
fVjCHKJ^ SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP

•««vrotecu social GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

l - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE , ENDEREÇO
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

ATENÇÀO:É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor interior deverá
ser adicionada á contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado.

3 - CÓDIGO DE
PAGAMENTO

4 - COMPETÊNCIA

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS

7-

8-

9-VALOROUTRAS

ENTIDADES

10 - ATM/MULTA E

JUROS

11 - TOTAL

2402

11/2020

16.444.804/0001-10

713,62

0,00

0,00

713,62

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

Banco -

Grupo -

b^ 16.444.804/0001-10
V

<Todos>

<Todos>

■ SGBRAVINHO PREFFITUR.^. WU

Regime <TODO3>

Seqüência -

v

Mês-

Ano-

--. -f.-,V^;i D"")C4 APS ;F.14-

•■.■■Zn-Ai

ESUMQ DA FOLHA

<Tc ios>

Novembro

2020

TOTAIS DA FOLHA

Remuneração Ref.

1

>»»

Valor

2.400,00

2.400,00

397 - INSS

399-IRRF

Ref.

TOTAL DESCONTOS »>»

Valor

231,10

Total de Remuneração - R$ 2.400,00 - (Dois mi! e quatrocentos reais

Líquido 2.166,90

ENCARGOS PREVIDENCIÁRIOS (R$)

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA GERAL

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 2C=/a + (1% RAT} - (1% FAP) (INSS)

• - ■■'■' ~Ei-WDAJE -■ J;í£"-v. ^íf

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (INSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS)

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA PRÓPRIA

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% . PREV. PRÓPRIA)

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% ,^REV. PRÓPRIA SUPLEMENTAR)

í/íf

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (PREV. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (PREV. PRÓPRIA EXCEDENTE)

.TOTAL PATRONAL DO ENTE ♦ SEGURADO (PREV. PRÓPRIA)

2.400.00

504,00 (x)

0.00 {■)

0,00 (-)

504,00 < + )

209,62 (*)

713.62 (=)

0,00

0,00 (x)

0,00 c+;

Q.00 ;-;

q.oo :■■)

0,00 (■>

0,00 (*)

0,00 (*)

0.00 (*)

0,00 ( = )

0,00



15/12/2020 GovConta CAIXA

IMPRIMIR I FECHAR

CAIXA
2a Via - Comprovante de Pagamento de

Guia da Previdência Social

via GovConta Caixa

DOCUMENTO PAGO DENTRO DAS CONDIÇÕES DEFINIDAS PEU PORTARIA MPAS NR. 375, DE

25/01/2001

Observações: Nome:

Conta Debitada:

293077 FMS CT SUSCUSTEIOSU

3586/006/00624026-1

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

03- CÓDIGO DE
PAGAMENTO

Í4- COMPETÊNCIA
I

D5- IDENTIFICADOR

2402

11/2020

16.444.804/0001-10

01- NOME OU RAZÃO SOCIAL/ENDEREÇO/FONE

MUNICÍPIO DE SOBRADINHO

]06- VALOR DO INSS | [ 713.62

D2- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS

ENTIDADES
0,00

ATENÇÃO

É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao
estipulado em Resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior

deverá ser adicionada ã contribuição ou importância correspondente nos meses

subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado.

10-ATM/MULTAE

JUROS 0,00

11-VALOR TOTAL 713,62

12- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

CEFIC 15122020 3586006006240261 884220

Identificação da Operação:

Data de Débito;

Data da Operação:

Código da Operação:

Chave de Segurança:

94 PAGTO GPS FARMÁCIA

15/12/2020

15/12/2020

00884220

4K27NUC4S5HS8FX2

Operação realizada com sucesso.



IÜ

ffl

--^. MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS

/%« INSTITUTO NACIONALDO SEGURO SOCIM -INSS
^Ui%rlf*M SECRETARIA ÍM KÊCEÍZA fítfivu/eívciA^irt - síu-

JWvnfeicM ^^ GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO

CNPJ 16.444.804/0001-10
MUNICÍPIO DE SOBRADINHO

AV PAULO AFONSO 01 QUADRA N 10

SOBRADINHO BA

CEP 48925-000

2 - VENCIMENTO \ , R/19/9fJ9n
(Uso exclusivo INSS) g 'o/ ' £-'*-V£V

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

ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado.

3 - CÓDIGO DE

PAGAMENTO

4-OOMTLIÍJWCIí\

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS

7-

8-

9 - VALOR OUTRAS

ENTIDADES

10-ATM/MULTAE

JUROS

11-TOTAL

2402

nrcoco

16.444.804/0001-10

24.419,03

0,00

0,00

24.419,03

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

C

^ -^^k ministério da previdência social - mps

^k%fS9% instituto nacional do seguro social - inss
£jj%hjisw secretaria da receita previdenciária - srp

««ÜÉuwc^ GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL-GPS
1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO
CNPJ 16.444.804/0001-10

MUNICÍPIO DE SOBRADINHO

AV PAULO AFONSO 01 QUADRA N 10

SOBRADINHO BA

CEP 48925-000

2-VENCIMENTO [ 1 R/t 9/9090
(Uso exclusivo INSS) | '0/ ' ^'^UZU

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

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

3 - CÓDIGO DE
PAGAMENTO

4 - COMPETÊNCIA

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS

7-

8-

9-VALOROUTRAS

ENTIDADES

10-ATM/MULTAE

JUROS

II-TOTAL

2402

11/2020

16.444.804/0001-10

24.419,03

0,00

0,00

24.419,03

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.80410001-10

TOTAIS DA FOLHA

-'5 MODA FOLHA

Banco

Grupo

- ,

- <Todos>

- <Todos>

" rc -S-Sf

INHO

I

'■

S-AC 4.-- ■.: > . -

Regime <TODOS>

Seqüência -

Mês -

Ano-

Novembro

2020

Remuneração Ref. Valor Descontos Ref. Valor

TOTAL REMUNERAÇÃO 78.400,80 TOTAL DESCONTOS 24.219,32

Total de Remuneração- RS 78.400.80- \ Setenta e oito mil e quatrocentos reais e oitenta centavos )

Líquido 54.181,48

ENCARGOS PREV1DENCIÁRIOS (RS)

c

íBASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA GERAL
! VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 2C-. < RAT: ' {1% FAP] liNSS)

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE .INSS;

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (INSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS)

66.631,60

13.992.64 (x)

O-'O ■ ■

0,)Q ' ■ "

13.992,64 (*)

5.447,78 (*)

19.440.42 <=)

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA PRÓPRIA

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% ;PREV. PROPRiA)

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% 'PREV PROPRIA SUPLEMENTAR)

"ALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE ■ =REV. PRÓPRIA;

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (PREV. PRÓPRIA EXCEDENTE;

V TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PRÓPRIA)

0,00

0,00 <x)

0,00 (*}

0,00 (-I

0 )0 '■'

Q 10 ' - !

0,00 (*)

0,00 (*)

0.00 (*)

0,00 (=)

c

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

" -2.2:12o-'5:



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

15.444.804/OOC1-1 D

5.:- J/t- .: DA FOLHA

<Todo$>

Banco - <Todos>

Grupo - <Tcdos>

Regime <TODOS>

Seqüência -

Mês - Novembro

Ano - 2020

-. -.- 1ACIKHQ 5R£.-t Ti~: :J- í -a_.

TOTAIS DA FOLHA

Remuneração

TOTAL REMUNERAÇÃO

Ref.

»»>

Valor

19.806,00

Descontos

TOTAL DESCONTOS

Ref.

»>»

Valor

6.493,59

.. '. . . /oi árias 9

Tola! de Remuneração - R$ 19.806,00 - ; Dezenove mi! e oitocentos e seis reais )

Líquido 13.312,41

ENCARGOS PREVIDENCIÁRIOS (R$)

BASE DE CALCULO PREVIDÊNCIA GERAL

VALOR COVTRI3UIÇÂO PATRONAL 2C-.' RATi" (1% FAP) (INSS)

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE .INSS)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO 00 SEGURADO (INSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS)

17.066.00

3.583,86 (»)

0,00 <■)

0,00 ( - í

3.583,86 <*)

1.394,75 <*)

4.978.61 (')

c

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA PRQPRiA

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0c/( DREV. PRÓPRIA)

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL Qc/,- ■ PREV. PRÓPRIA SUPLEMENTAR)

] VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENT£ . ^REV. PRÓPRIA)

I VALOR Da CONTRIBÜiÇAO DO SEGURADO (PREV PRÓPRIA)

I VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGUIDO (PREV. PRÓPRIA EXCEDENTE)

V TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PRÓPRIA)

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

0,00

0,00 (x)

0,00 (*)

0.00 f-i

0.00 (-;

o.oo ■:-!

0,00 <*)

0,00 (*)

0,00 <*)

0,00 (-)

0,00



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

Jfc: DA FOLHA

:Tc<ios>

Banco - <Todos>

Grupo - <Todos>

? -' 'TO - *Ô-Sfi''S-AC^lA:J?'-- JG f

1 Regime <TODOS>

Seqüência -

Mès-

Ano-

_;if; ■' ■

Novembro

2020

TOTAIS DA FOLHA

Remuneração

001 - Salário Base

060 -Qüinqüênio

2003 - Diferença Insalubridade

2004 - Protetor Solar

2141 - Diferença Liq. de Salário

2142 - Insalubridade 20% S/ SB

2197 - Auxilio Alimentação

Ref.

35

33

28

35

12

33

35

Valor

51 9-10.00

4.897.20

3.669.20

1.700,00

3.000,00

9.794,40

3.400,00

Descontos

1501 - Assoctação-ASACSS

15,:. - Ummed (SíNSERBj

1596-Sinserb

1701 - Bradesco Empréstimo

1824-Sinsreb-HGU

1828 - Sinserb (Vale Especial)

2055 - Caixa Empréstimo 2

2078 - Caixa Econômica Empréstimo

2128 - Banco Brasil Empréstimo

2177-PLANO ORTOCLIN

397 - INSS

Ref.

31

3

34

13

6

6

6

1

3

21

35

Valor

460,04

1.165,85

504,56

5.490,51

3.184,20

2.757,13

1.841,26

311,66

1.264,53

1.791,80

5.447,78

07/12/2020- 15.50 38



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

SÍ-M-JDA FOLHA

<Tcdos>

Banco - <Todos>

Grupo - <Todos>

Regime <TOOOS>

Seqüência -

Mês - Novembro

Ano - 2020

CâNTRG Oe CUSTO - 83-SMS-ACS;A<-lS ■ ■■■HAG.SAUDf

í:.v;;üA/.:f - SCBRADINHO PREFEITURA 'JIUX>CiP6.L

TOTAIS DA FOLHA

Remuneração

001 - Salário Base

060 - Qüinqüênio

2003 - Diferença Insalubridade

2004 - Protetor Solar

2141 - Diferença Liq. de Salário

2142 - Insalubridade 20% S/ SB

2197 - Auxilio Alimentação

Ref.

9

9

6

9

3

8

9

Valor

13.356.00

1.335,60

865.00

425.00

600,00

2.374,40

850,00

Descontos

1501 - Associação-ASACSS

1596 -Sinserb

1701 - Bradesco Empréstimo

1624-Sinsreb-HGU

1828 - Sinserb (Vaie Especial)

2055 - Caixa Empréstimo 2

2078 - Caixa Econômica Empréstimo

2177-PLANO ORTOCLIN

2196 - Caixa Econômica - Empréstimo 3

397 - INSS

Ref.

7

9

5

1

4

3

2

5

1

9

Valor

103,88

133.56

1.928,78

353.80

1.136,22

671,97

442,86

299,20

28.57

1.394.75

0?n2/202Q- 155036 s-,71) 3038-88<W



15/12/2020 GovConta CAIXA

IMPRIMIR I FECHAR

CAIXA
2a Via - Comprovante de Pagamento de

Guia da Previdência Social

via GovConta Caixa

DOCUMENTO PAGO DENTRO DAS CONDIÇÕES DEFINIDAS PELA PORTARIA MPAS NR. 375, DE
25/01/2001

Observações: Nome:

Conta Debitada:

293077 FMS CT SUSCUSTEIOSU

3586/006/00624026-1

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL - MPAS
V^jt* INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

"""*■"»*»* GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

01 - NOME OU RAZÃO SOCIAL/ENDEREÇ

MUNICÍPIO DE SOBRADINHO

D2- VENCIMENTO :
[Uso Exclusivo INSS) ;

O/FONE

ATENÇÃO

É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao
estipulado em Resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior

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

03- CÓDIGO DE

PAGAMENTO

D4- COMPETÊNCIA

35- IDENTIFICADOR

|06- VALOR DO INSS

|B7-

k>8-
09- VALOR DE OUTRAS

ENTIDADES

10-ATM/MULTAE
JUROS

11-VALOR TOTAL

2402

11/2020

16.444.804/0001-10

24.419,03

0,00

0,00

24.419,03

12- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

CEFIC 15122020 3586006006240261 884217

Identificação da Operação:

Data de Débito:

Data da Operação:

Código da Operação:

Chave de Segurança:

94 PAGTO GPS ACS

15/12/2020

15/12/2020

00884217

PQHS6194S1GJVUG6

Operação realizada com sucesso.



MtKVtOàHOA SOCIAL

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL UO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEJTA PftEVJD£W£-j_Àn,.A anr>

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

1 - NOM£ OU RAZÃO SOCIAL / FONE ENDEREÇO
CNPJ 16.444.804/0001-10
MUNICÍPIO DE SOBRADINHO
AV PAULO AFONSO 01 QUADRA N 10

SOBRADINHO BA
EP 48925-000

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

ATENÇAO:É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao
Miipulido em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá
>cr adicionada a contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes até
que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado.

3 - CÓDIGO DE

PAGAMENTO

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS

ar

7-

8-

?-VALOR OUTRAS
ENTIDADES

0 - ATM/MULTA E

fUROS

1 - TOTAL

2402

16.444.804/0001-10

2.773,82

0,00

0,00

2.773,82

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

socou

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

- NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO
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) - VALOR OUTRAS

ENTIDADES

^- ^ e GPS para reco|hi™nto de receita de valor infenor ao
r° TZ pu-bllcada peI°INSS-A receita quc resultar valor infei°r "«

, , , . . , ilcao ou importância correspondente nos meses subsequentes até
total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

3 - CÓDIGO DE
PAGAMENTO

4 - COMPETÊNCIA

5 - IDENTIFICADOR

6-VALOR DO INSS

7-

8-

10 - ATM/MULTA E
IUROS

1-TOTAL

2402

11/2020

16.444.804/0001-10

2.773,82

2.773,82

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804)000"-10

RESUMO DA FOLHA

Banco - <Todos>

Grupo - <Todos>

Regime <TODOS>

Seqüência -

Mès - Novembro

Ano - 2020

■-. ■■ ■-■ -..--- .

TOTAIS DA FOLHA

Remuneração Ref. Valor Descontos Ref. Valor

TOTAL REMUNERAÇÃO 10.321,80 TOTAL DESCONTOS 6.635,40

Total de Remuneração ■ R$ 10.321,80 - (Dez mil e trezentos e vinte e um reais e oitenta centavos )

Líquido 3.686,40

ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (R$)

f BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA GERAL
j VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 2C:.O * (1% RATí ■ (1% FAP) (INSS)

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE INSS)

VALOR Dk CONTRIBU;ÇÃO CO SEGURADO (INSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS)

/ 3ASE DE OÁLCULO PREVIDÊNCIA PRÓPRIA

; VAlOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAl 0°- PREV. PRÓPRIA)

] VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0o-, PREV PRÓPRIA SUPLEMENTAR)

j . - ■ - "E-//ítV ;-£"-'=i. • fi. ■ -■

. , -. - -J.-.UÍ -a -pfEv >■?;■■'■■ ;

" " . ,-.:-«'; - =><- ev •<■ "%c -, -

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE .^REV. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO 20 SEGURADO {PREV. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (PREV. PRÓPRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PRÓPRIA)

9.507,49

1.996.57 (x)

0,00 <-)

0,00 !-)

1.996,57 ( + )

777.25 (*)

2.773,82 (*)

0,00

0,00 (x)

0,00 (*)

0.00 {-)

0.00 ('-}

0,30 !-:

0,00 ( + )

0,00 (*)

0,00 <*)

0,00 <=)

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

■2 >C2C - 15 50 38 'Salemas- T 3038-880C



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

A 16.444.804/0001-10
".: M>r,DA FOLHA

c

Banco - <Todos>

Grupo - <Todos>

1 . f- '■>.. -:.i;.iAliNHO

Regime <TODOS>

Seqüência -

Mês -

Ano-

S-VI&i.fJ ■:..'- ■ -

Novembro

2020

TOTAIS DA FOLHA

Remuneração

001 -Salário Base

060 - Qüinqüênio

2004 - Protetor Solar

2142 - Insaiubridade 20% S/ SB

2197 - Auxilio Alimentação

Ref.

5

5

5

5

5

Valor

7.420,00

667,80

250,00

1.484,00

500,00

Descontos

1501 -Associação-ASACSS

1596 -Sinserb

1602 - Pensão Alimentícia Informada

1701 - Bradesco Empréstimo

1828 - Sinserb (Vale Especial)

2055 - Caixa Empréstimo 2

2078 - Caixa Econômica Empréstimo

2' 2-r - Pensão Alimentícia 20,90% S Min

2177-PLANO ORTOCLIN

2188 - Bradesco Empréstimo - 2

290 - Falta(s)

397 - INSS

Ref.

5

5

1

4

4

2

1

1

4

1

1

5

Valor

74,20

74,20

296.80

1.271.82

2,552,40

369,25

443,96

218,40

261,80

231,01

64.31

777,25



15/12/2020
GovConta CAIXA

CAIXA
2a Via - Comprovante de Pagamento de

Guia da Previdência Social

via GovConta Caixa

DOCUMENTO PAGO DENTRO DAS CONDIÇÕES DEFINIDAS PELA PORTARIA MPAS NR 375 DE
25/01/2001 '

Observações: Nome:

Conta Debitada:
293077 FMS CT SUSCUSTEIOSU

3586/006/00624026-1

c

«WVIMWGW SOCIAL

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

01 - nome ou razão social/endereço/fone
município de sobradinho

02- VENCIMENTO

ATENÇÃO
É vedada a utilização de GPS para recolhimento de

importância correspondente nos meses
í ou superior ao valor mínimoSo

D3- CÓDIGO DE
PAGAMENTO

D9- VALOR DE OUTRAS
ENTIDADES

10- ATM/UULTAE
JUROS

11-VALOR TOTAL

0,00

0,00

2.773,82

12- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

CEFIC 15122020 3586006006240261 884215

Identificação da Operação:
94 PAGTO GPS ENDEMIAS

Data de Débito:

Data da Operação:

Código da Operação:

Chave de Segurança:
RWYA49JW3F77YNEJ

Operação realizada com sucesso

httDs://aovconta.caixa.aov.br/siaf)v/r;onsulta/tranC


