
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento Extra N° 7401

Data: 15/12/2020

Despesa Extra N°: 1127

Credor: 176 - INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

Valor Bruto R$:

Valor Retido RS:

Valor Líquido R$:

10.733,85

0,00

10.733,85

Despesa Extra-Orçamentária_

Reduzido:

Despesa: 2.1.8.8.3.01.02.00.04.01 - INSS - FMS

Categoria:

N" Conta

624026-1

Descrição Conta

ATENÇÃO BÁSICA - CUSTEIO 3586-1

Banco

104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Valor

2402 10.733,85



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

CNP3: 11.340.977/0001-74 - CEP 48,925-000 - SOBRADINHO - BA

ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORÇAMENTÁRIO PROCESSO ADM:

N° DESPESA EXTRA: 1127/2020
Data do Pagamento: 15/12/2020 TIPO DESPESA: Extra-Orçamentái

r- FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

176 - INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

29.979.036/0001^10 Insc. Estadual:

Agência:

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco: -

Tipo Pessoa: Psssoa Jurídica

Complemento:

RG:

Estado: BA

|— DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÂR1A

Reduzido:

Despesa:

Categoria Despesa:

2.1.8.8.3.01.02.00.04.01- INSS - FMS

0 -

HISTÓRICO

INSS SEGURADO 11-2020

## Dez mil e setecentos e trinta e três reais e oitenta e cinco centavos ##
Valor Pago

L
10.733,85

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA
PROCESSO DE PAGAMENTO N°

N" Conta

624026-1

Descrição Conta

ATENÇÃO BÁSICA - CUSTEIO

W Agência

3586-1

Banco

104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

-va

N" Doe.

2402

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 10.733,85 (Dez mil e setecentos e trinta e
três reais e oitenta e cinco centavos ), proviniente desta nota.

LUIZ VICENTE BERTI TORRES SANJUAN

Prefeito Municipal

CPF : 005.550.575-93

O processo foi pago conforme a autorização

«MAYSA MARIA TORRES SANJUAN

Secretária de Saúde

CPF : 267.975.695-91

Valor

10.733.85



^ -I^^k MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS
f?tm%f!% INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOOÀL - INSS
£>J>"*W SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA • SRP

JOÊLncuu. 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 8 10/10/0090
(Uso exclusivo INSS) j ' °' ' tiAjAi

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

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

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

6.414,34

0,00

0,00

6.414,34

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

c

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

- NOME OU RAZÀO 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:E 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 a 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-

9 - VALOR OUTRAS

ENTIDADES

10-ATM/MULTAE

JUROS

11-TOTAL

2402

11/2020

16.444.804/0001-10

6.414,34

0,00

0,00

6.414,34

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

À FOLHA

'b.444.804/00C1-1C

Banco -

Grupo -

■

£

<Todos>

<Todos>

■ -:-M

32-St.S-CE.-fFZ *?rã-a .

ÍINHQ 'REF-:.TI r. ■ VJ ■ -

\ Regime <TODOS>

| Seqüência -

Mês-

Ano-

Novembro

2020

TOTAIS DA FOLHA

Remuneração Ref. Vator

TOTAL REMUNERAÇÃO »>» 26.912,01

Descontos Ref. Valor

TOTAL DESCONTOS >»» 3.404,50

■r- ,r,«j 1_

1 de Rerrjneração - R$ 26.912.01 - ■■ \.-inte e seis mil e novecentos e doze reais e um centavo )

ENCARGOS PREV1DENCIÁRIOS (RS)

Líquido 23.507,51

c

f 3ASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA GERAL

' VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 2O- - í"■% RAT) ' Í1% FAP) (iNSSj

VAlOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE . INSS)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (INSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS)

21.545,00

4.524,45 (x)

0,00 (■}

0,.)ü '-)

4.524,45 (*)

1.889,89 (*)

6.414.34 (*)

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA PRCP^iA

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% 3REV. PRÓPRIA)

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0o'- °REV PRÓPRIA SUPLEMENTAR)

\AlOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTÍ ,^REV. 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 {*)

0.00 (+)

0/.1Q i-:

0.10 í - ■■

0.)0 '. • i

0,00 (*)

0,00 (*)

0,00 <+)

0,00 ( = )

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



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

MODA FOLHA

:Tocios>

Banco • <Todos>

Grupo - <Todos>

Regime <TODOS>

Seqüência -

Mês - Novembro

Ano - 2020

■-.:.■■■. Í1.J l";;- J:/íTO ■ 32-SRíS-CEisTftO 'iFSfiZ^Vi* iC CQVHJfr -, i<

- -:-iAi INHO >RLFiin-r. :u~- :> 1

TOTAIS DA FOLHA

Remuneração

001 -Salário Base

042 - Férias Proporc. - Rescisão

043 - Férias 1/3 Proporc. - Rescisão

060 - Qüinqüênio

1005-Hora Extra( 50%)

1270 -Adie. de Insalubridade 20%

1278 - Adie. de Insalubridade 40%

2003 - Diferença Insalubricíade

2004 - Protetor Solar

2141 - Diferença Liq. de Salário

2142 - Insalubridade 20% S/ SB

2197 - Auxilio Alimentação

Ref.

11

3

3

2

1

8

2

1

1

2

1

1

Valor

18.369,83

3.025.84

1-008,62

370,37

31,35

1.672.00

836,00

121,20

50,00

1.030.00

296,80

100,00

Descontos

1501 - Associacão-ASACSS

1523-Ummed (SINSERBi

1596-Sinserb

1701 - Bradesco Empréstimo

1828 - Sinserb (Vale Especial)

2177-PLANO ORTOCLIN

391 - Irrf 13o

397 - INSS

399 - IRRF

Ref.

1

1

2

1

1

1

1

11

3

Valor

14.84

309,10

29,64

446,38

232,45

130,90

90,90

1.889,89

260,40

07/12/2020- 15:50-36 enio - Falo' Srslomaa - \,7 i > 303S-6BOO



15/12/2020 GovConta CAIXA

tfôPRIMJR I FfCHflH

%#Vl.J^#V

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 Deoítada:

293077 FMS CT SUSCUSTEIOSU

3586/006/00624026-1

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL - MPAS
y<fifo» INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

p^pé^soo^ GU|A 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

05- IDENTIFICADOR

|06- VALOR DO INSS

2402

11/2020

16,444.804/0001-10

6.414,34

pr- II
N- II

09- VALOR DE OUTRAS
ENTIDADES

10-ATM/MULTAE

JUROS

11-VALOR TOTAL

0,00

0.00

6.414,34

12- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

CEFIC 15122020 3586006006240261 884223

Identificação da Operação:

Data de Débito:

Data da Operação:

Código da Operação:

Chave de Segurança:

94 PAGTO GPS CENTRO COVID

15/12/2020

15/12/2020

00884223

MFJ4Q78VQYWV4N7S

Operação realizada com sucesso.



^ >3Bk MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS

^>ÍR^ INSTITUTO N ACION\L DO SEGURO SOCIAL -WSS
^Sãrdtm SECRETAR^r>ARFCEiTAPHi;vjnENrjl\m.A çd*

«»vu**cm socuu. 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 8
(Uso exclusivo INSS) f 18/12/2020

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 a contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes até
que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado.

3-CÓDIGODE U Oyino
PAGAMENTO | ^Uí£

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS

7-

8-

9 - VALOR OUTRAS

ENTIDADES

10-ATM/MULTAE

JUROS

11-TOTAL

16.444.804/0001-10

8.600,99

0,00

0,00

8.600,99

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

c

social

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) 18/12/2020

ATENCÀO:E 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 adidonada a contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes até
que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado.

3 - CÓDIGO DE

PAGAMENTO 2402

4-COMPETÊNCIA

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS

7-

8-

9-VALOR OUTRAS

ENTIDADES

10-ATM/MULTAE

JUROS

11 - TOTAL

11/2020

16.444.804/0001-10

8.600,99

8.600,99

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

: DA FOLHA16.444.804Í0001.10

Banco - <Todos>
~' ..
-— ,—

Grupo - <Todos>

Regime <TODOS
Mês - Novembro

TOTAIS DA FOLHA

Val°r i Descontos
Remuneração

001 - Salário Base
4.700,00 397 - INSS

1278 - Adie. de insalubndade 40°/í
=====

2171 -Plantão Médico I

TOTAL REMUNERAÇÃO

1.964.60 399-IRRF

TOTAL DESCONTOS

Líquido 27.604,05

rata! de Re^nersçéo - RS 33 764.60 -, Tnnta e tféS m e setecentos e sessenta e ç,3,o rez.s e sesssnt* centa.es

ENCARGOS PREV1DENCIÁRIOS fR$)

3ASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA GERA

] VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 20% ♦ r% RATi - (1% FAP) ([NSS)

• ■ -: -ILA-Pf-E-v C-.Ef - ..

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE i ÍNSS)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (INSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS)

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% , prev. 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)

33.764,60

7.090,57 (x)

0,00 (-1

0,00 (•:•

7.090,57 (*)

1.510,42 (*)

8.600.99 <")

3ASE DE CALCULO PREVIDÊNCIA PRÕPRiA

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% 'PREV. PRÓPRIA)
0,00

0.00 (x)

0,00 (*)

0.00 : - ,.

0.30 ( -)

0,00 (-)

0,00 (*)

0,00 (*)

0,00 <*)

0,00 {=)

FGTS A RECOLHER >» 0,00



15/12/2020
GovConta CAIXA

c

IMPRIMI* I rCCHAR

^■mWHjWkjiPíl

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 Habitada:

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

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

D3- CÓDIGO DE
PAGAMENTO

D4- COMPETÊNCIA

05- IDENTIFICADOR

2402

11/2020

16.444.804/0001-10

02- VENCIMENTO
iy_so_ExchjsivojNSS)

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

EVALOR DE OUTRAS

ENTIDADES

J10-ATM/MULTAE
JUROS

11-VALOR TOTAL

0,00

0,00

8.600,99

12- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

CEFIC 15122020 3586006006240261 884218

Identificação da Operação:

Data de Débito:

Data da Operação:

Código da Operação:

Chave de Segurança:

94 PAGTO GPS CENTRO COVID

15/12/2020

15/12/2020

00884218

YP1ARM62KFEE4UZ1

Operação realizada com sucesso.

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/gps/confirmar.do
5/12



^ -C3^t MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS
&&%&% INSTITUTO NACIONAL t>0 SEGURO SOCIÀl . INSS
^j.'l,í# SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP

jwurttcu social GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

CNPJ 16.444.804/0001-10

MUNICÍPIO DE SOBRADINHO

AV PAULO AFONSO 01 QUADRA N 10

SOBRADINHO BA

CEP 48925-000

2-VENCIMENTO [ la/ioranon
(Uso exclusivo INSS) \ loH ^/^UíÍU

ATENÇÂO:É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao
estipulado em resolução publicada pelo fNSS. 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 | ryAno
PAGAMENTO j LWd.

4 - COMPETÊNCIA

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS

11/2020

16.444.804/0001-10

16.157,61

I
8-

9 - VALOR OUTRAS

ENTIDADES

10 - ATM/MULTA E

JUROS

11-TOTAL

0,00

0,00

16.157,61

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

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

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
^Uso exclusivo INSS) - VALOR OUTRAS

ENTIDADES

ATENÇÃO.-E vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao
est.pulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor interior deverá
ser 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 2402

4 - COMPETÊNCIA

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS

7-

8-

10 - ATM/MULTA E
JUROS

lt- TOTAL

11/2020

16.444.804/0001-10

16.157,61

0,00

16.157,61

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/00CV10

TOTAIS DA FOLHA

ScJlvOD* FOLHA

Banco - <Todos> i

Grupo - <:oaus> ;
i _— i

Regime <TODOS>

seqüência -

Mês - Novembro

Ano - 2020

— ^

Remuneração Ref. Valor

TOTAL REMUNERAÇÃO »>» 83.807,56

Descontos Ref. Valor

TOTAL DESCONTOS »>» 11.966,26

Total de Remuneração ■ R$ 83.807,56 - (Oitenta e três mil e oitocentos e sete reais e cinqüenta e seis centavos )

Líquido 71.841,30

ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (RS)

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA GERAL

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 20'a --(1% RATi ■ 11% FAP)

v;.LOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTb INSS)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (INSS;

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS)

60.406,01

12.685,26

12.588,02 (*)

3.569,59 (*)

16.157.61 (=)

BASE DE CALCULO PREVIDÊNCIA PRCPR.A

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0c- DREV. PRÓPRIA)

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% =REV. PRÓPRIA SUPLEMENTAR)

" 'Er-HiDr íc - -:?in ■~R ■ :■■

■!t - - Pr 51 -:?; f ' -

■ _ .■£ VC '1 - PPEV PRCPP-A

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)

0.00

0,00 (x)

0,00 <*}

0.00 ';■)

0J0 (-'

0,00 (■)

0,00 {*)

0,00 (*)

0,00 <*)

0,00 Í=J

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



C

SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10
Qi HA

■ Tcaos>

Banco •

Grupo -

- ■

<Todos>

<Todos>

:- rc ■ í

Regime <TODOS>

Seqüência -

Mês-

Ana-

Ú-Z «ÍS ■*/■■•) * .■ , f ■

HO ,3R£Fi:;TL Kv .JiJ,. ;,7M

Novembro

2020

TOTAIS DA FOLHA

Remuneração

001 - Salário Base

042 - Férias Proporc. - Rescisão

043 - Férias 1/3 Proporc. - Rescisão

060 - Qüinqüênio

1005-Hora Extra( 50%)

1278 - Adie. de Insalubndade 40%

1444 -Adicional Nolumo

2147 - Diferença Liq. de Salário

2162 - Plantão Extra !_50 - (Enfermagem ■

2163 - Plantão Extra IIJ2H - (Enfermeiro^

2164 -Plantão Extra IIM00

2171 - Plantão Médico 1

303 - Salário Família

Ref.

25

6

6

1

1

23

17

1

2

2

2

2

1

Valor

32.033,63

6.527,25

2.175.76

221.97

71.25

9.614.00

724,50

832,00

282,15

1.497,90

1-331.47

28.398,44

97.24

Descontos

1523-Unimed (SINSERB)

1596 - Sinserb

1701 ■ Bradesco Empréstimo

1828 - Sinserb (Vale Especial)

2177- PLANO ORTOCLIN

397 - INSS

3-£ - iRfir

Ref.

1

1

1

1

1

24

4

Valor

330.81

14,80

502,52

566,36

74,80

3.569,59

6-907,38

2020 -15 50 38



15/12/2020
GovConta CAIXA

imprimir I «chás

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

tue-rm ™ ^/^DÈNCiA E ASSISTÊNCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

01 - NOME OU RAZÃO SOCIAUENDEREÇO/FONE
MUNICÍPIO DE SOBRADINHO

D3- CÓDIGO DE

PAGAMENTO

04- COMPETÊNCIA

05- IDENTIFICADOR

02- VENCIMENTO
(Uso Exclusivo INSS)

ATENÇÃO

ulílizaf0.de GPS Para recolhimento de receita de valor inferior ao
lt h^0 P^licada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior

á ser adicionada á contribuição ou importância correspondente nos meses
subsequentes, ate que o total sejajgual ou superior ao valor mínimo fixado

|06- VALOR DO INSS_

2402

11/2020

16.444.804/0001-10

16.157,61

T

)9- VALOR DE OUTRAS
ENTIDADES

10-ATM/MULTAE
JUROS

11-VALOR TOTAL

0,00

0,00

16.157,61

12- AUTENTICAÇÃO BANCARIA

CEFIC 15122020 3586006006240261 884219

Identificação da Operação: 94 PAGTO GPS HMMAT COVID

Data da Operação:

Código da Operação:

Chave de Segurança;
2ST6TZSHN4SEPUWW

Operação realizada com sucesso



c

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVÍDENCIARÍA • SR?

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO
CNPJ 16.444.804/0001-10
MUNICÍPIO DE SOBRAD1NHO

AV PAULO AFONSO 01 QUADRA N 10

SOBRADINHO BA

CEP 48925-000

2 - VENCIMENTO

(Uso exclusivo INSS) 18/12/2020

ATENÇÃO:E 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-

9 - VALOR OUTRAS

ENTIDADES

10-ATM/MULTAE

JUROS

11 - TOTAL

2402

11/2020

16.444.804/0001-10

4.576,74

0,00

0,00

4.576,74

AUTENTICAÇÃO BANCARIA

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

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

3 - CÓDIGO DE

PAGAMENTO

4 - COMPETÊNCIA

5 - IDENTIFICADOR

2402

11/2020

16.444.804/0001-10

1U

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^)00

6 - VALOR DO INSS 4.576,74

7-

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS) 18/12/2020 9-VALOR OUTRAS

ENTIDADES 0,00

ATENÇAO.E 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 a 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

II -TOTAL 4.576,74

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

j DA FOLHA

' o Z-'

Banco - <Todos>

Grupo - <Todos>

Regime <TODOS>

Seqüência -

.7- joa--

Mês Novembro

Ano - 2020

X >f.J-i/'f 4.".1/l 'a -■ ."-'.-.- ■ ..■■■.■

■ iAi-IHhO ^Rtfcni -,, :■_. . -i

TOTAIS DA FOLHA

Remuneração

001 -Salário Base

042 ■ Férias Proporá - Rescisão

043 - Férias 1/3 Proporc. - Rescisão

303 -Salário Família

TOTAL REMUNERAÇÃO

Ref.

17

5

5

6

»>»

Valor

17.765,00

2.438,34

812,79

486,20

21.502,33

Descontos

397. INSS

TOTAL DESCONTOS

Ref.

17

»>»

Valor

1.332,29

1.332,29

Total de Remuneração - R$ 21.502.33 ■, Vinte e um mil e quinhentos e dois reais e trinta e três centavos )

Liquido 20.170,04

ENCARGOS PREVIDENCIÁRIOS (R$)

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA GERAL

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 20% + (1% RAT) " (1% FAP) (INSS)

/-■ • . ■ - -'Ei.NIDA ?£- ."-?t i .;£!■ .

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE iJNSS)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (INSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS)

17.765,00

3.730.65 (x)

G.úO i ■■,

436,20 c'

3.244,45 (+)

1.332,29 (*)

4.576.74 (=)

C

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA PRÓPRIA

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% :PREV. PRÓPRIA)

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0°/r 'PREV. PRÓPRIA SUPLEMENTAR)

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 (^)

0,00 (*)

0,00 (■■;

;..', ío ( /

tf. )0 !' ■ '

0,00 (+)

0,00 (*)

0,00 (*)

0,00 (=)

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



15/12/2020
GovConta CAIXA

OPRIMIR 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
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GU,A DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

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

!- 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.

t- CÓDIGO DE
PAGAMENTO

54- COMPETÊNCIA

D5- IDENTIFICADOR

ÉÜ:

2402

11/2020

16.444.804/0001-10

VALOR DO INSS 4.576,74

09- VALOR DE OUTRAS
ENTIDADES

110-ATM/MULTAE
JUROS

11-VALOR TOTAL

0,00

0,00

4.576,74

12- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

CEFIC 15122020 3586006006240261 884221

Identificação da Operação:

Data de Débito:

Data da Operação:

Código da Operação:

Chave de Segurança:

9*1 PAGTO GPS BARREIRA COV

15/12/2020

15/'12/2020

00884221

1XQ4JZUQLALG3HSS

Operação realizada com sucesso.

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/lransacao/gps/confirmar.do
8/12



c

soou

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

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
EP 48925-000

- VENCIMENTO
Uso exclusivo INSS) ■ VALOR OUTRAS

ENTIDADES
18/12/2020

;EICÍÜ í!£* de GlS P?ra. —Cimento de receita de valor inferior ao

moSS ilT Ç° °U 'mP°?nCia COTesP^nte nos meses subsequentes, até
ue o total seja igual ou supenor ao valor mímmo fixado.

3 - CÓDIGO DE

PAGAMENTO 2402

4 - COMPETÊNCIA

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS

0-ATM/MULTAE
JUROS

1 - TOTAL

11/2020

16.444.804/0001-10

997,60

0,00
^=

997,60

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

■*&■

SOCIAL

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

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

l - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / E?s
CNPJ 16.444.804/0001-10
MUNICÍPIO DE SOBRADINHO
AV PAULO AFONSO 01 QUADRA N 10

SOBRADINHO BA
CEP 48925-000

- VENCIMENTO
Uso exclusivo INSS) 9 - VALOR OUTRAS

ENTIDADES

3 - CÓDIGO DE
PAGAMENTO

4 - COMPETÊNCIA

5 - IDENTIFICADOR

6-VALOR DO INSS

7.

2402

11/2020

16.444.804/0001-10

997,60

997,60

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

.804/OQC1-10

■=5MODA FOLHA

Banco - <Todos>

Grupo - <Toüos> ■

J. " c i-5-vi : £:'tt ::* ■;■ .%;

■-ÍL- :.-1ALINHO >REFt-:-TLR- ,(<_■-. ; --

Regime <TODO3>

Seqüência -

Mês - Novembro

Ano - 2020

TOTAIS DA FOLHA

Remuneração Ref. Valor

TOTAL REMUNERAÇÃO »>» 5.739,36

Descontos Ref. Valor

TOTAL DESCONTOS >»» 1.860,12

Líquido 3.879,24

To/a/ de Remuneração - RS 5.739.36 - 'Cinco mil e setecentos e irinta e nove reais e trinta e seis centavos )

ENCARGOS PREVIDENCIÀRIOS (RS)

DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA GERAL

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 20^ - 0% RAT'd%FAP) (INSSi

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE JNSSj

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (INSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS}

3.550,40

745,58 (x)

0.10 (->

48- 52 i -'

696,96 ( + )

300,64 (*)

997.60 (')

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA PRÓPRIA

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% PREV. PRÓPRIA)

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% ■ =REV. PRÓPRIA SUPLEMENTAR)

VAlOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE 3REV. PROPRIAj

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA|

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO 00 SEGURADO {PREV. PRÓPRIA EXCEDÊNT]

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PRÓPRIA)

0,00

0,00 (x)

0,00 (+)

0,00 (-}

0,10 f -)

C, W <-)

0,00 (+)

0,00 (*)

0,00 (*)

0,00 ( = )

c

3ASE DE CÁLCULO DO FGTS >» O.CO FGTS A RECOLHER »> 0.00



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

IDA FOLHA

<TcdOS>

c

16.444.8O4/0001-10

Banco - <Todos>

Grupo - <Todos>

TOTAIS DA FOLHA

Valor ' Descontos

001 -Salário Base
27Sd50 1596-Smserh

j 042 - Férias Proporc. - Rescisão
Bradesco Emprestim

043-Férias 1/3 Proporc.-Rescisão
— -i-—.

060 -Quinquenic

319.3! 1328-Sinserb (Vale Especial)

2177-PLANO ORTOCLIN

1006-Hora Extra(100%)

1278 - Adie. de Insalubridade 40%
418,00 399-lRRF

2141 - Diferença Liq. de Salário

303 - Salãno Família



16/12/2020

GovConta CAIXA

IMPRIMIR I FECHAR

VAI1^4

c

Comprovante de Pagamento de
Guia da Previdência Social

via GovConta Caixa

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 PAGAMENTO

P4-COMPETÊNCIA

D5-IDENTIFICADOR

06-VALOR DO INSS

07-

[02-VENCIMENTO

(Uso Exclusivo INSS)

08-

ATENÇÃO

É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receila de valor inferior ao
'«.pulado em Resolução pubhcada pelo INSS. A receita gue resultar valor inferior

deverá será dicionada à contribuição 0LJ importância correspondente nos meses
^se^uentes^queotota, ^-^

2402]

11/2020^

16.444.e04/0001-10Í

997,6d

09-VALOR DE OUTRAS

ENTIDADES

10-ATM/MULTAE

JUROS

11-VALOR TOTAL

o.ooí

997.60J

12- AUTENTICAÇÃO BANCARIA

CEFIC 16122020 3586006006240261 896793

cpps Autorizadores:

005.550.575-93

267 975.695-91

S . 37S.

httos.V/Qovconta.caixa.Qov.br/s.aov/consmta/n,



-CÓDIGO DE
AGAMENTO

-COMPETÊNCIA
GUIA DA PREVIDÊNCU SOCIAL -

SOBRADINHO BA
CEP 48925-000

- VALOR OUTRAS
ENTIDADES

2402
—

11/2020GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS """^

SOBRADINHO BA
CEP 48925-000

9 -VALOR OUTRAS
ENTIDADES

AUlbNllCACAO8ANCÁR'd



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.8O4/OOC1-10

Remuneração

TOTAIS DA FOLHA

Ref. Valor

RESUMO DA FOLHA

<Tcdos>

Bancc - <Todos>

Grupo - <Todos>

Regime <TODOS>

Seqüência -

Mès Novembro

Ano - 2020

■v '■'■■

Descontos Ref. Valor

TOTAL REMUNERAÇÃO 27.551,59 TOTAL DESCONTOS 7.285,69

Líquido 20.265,90

7"ofaí de Remuneração - R$ 27.551.59 - í Vmte e sete mil e quinhentos e cinqüenta e um reais e cinqüenta e nove centavos )

ENCARGOS PREV1DENCIÃRIOS (R$)

c

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA GERAL

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 20% - (1% RAT) * (1% FAP) (INSS)

VAlOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE 'INSS)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGLRACO (INSS)

| TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS)

24.602,33

5.166,49 (x)

0,00 í -}

0.00 (-)

5.166,49 (*)

2.131.02 (+)

7.297.51 (=)

/ 3ASE DE CALCULO PREVIDÊNCIA PRQP^ r-

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% 'PREV. PRÓPRIA)

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% 'PREV. 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)

0,00

0,00 {x)

0,00 (*)

0,,'i0 (-}

0J0 (-)

0, }Q (-}

0,00 <+)

0,00 (*)

0,00 (*)

0,00 ( = )

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

12.2020 - 15 50 33



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

Banco - <Todos>

Grupo - <Todos>

/;V : CU FOLHA

■ 7\ ; js--

Regime <TODO3>

Seqüência -

Més - Novembro

Ano - 2020

TOTAIS DA FOLHA

Remuneração

001 - Salário Base

042 - Férias Proporc. - Rescisão

043 - Férias 1/3 Proporc. - Rescisão

060 - Qüinqüênio

1270 -Adie. de lnsalubridade20%

1290 - Vantagens Adquiridas

1375 - Produtividade

2003 - Diferença Insalubridade

2004 - Protetor Solar

2109 - Diferença de Salário{Mês Antenor)

2141 -Diferença Liq. de Salário

2142 - Insalubridade 20% S/ SB

2197 -Auxilio Alimentação

Ref.

13

1

1

6

2

1

I

1

1

1

1

1

Valor

19.843.62

1.666.67

555.56

2.231,08

418.00

112.83

1.250 00

97.03

50.00

450,00

480,00

296,80

100.00

1501 - Associação-ASACSS

1596-Sinserb

1605 - Pensão Alimentícia Informada

1828 - Sinserb (Vale Especial)

2055 - Caixa Empréstimo 2

2078 - Caixa Econômica Empréstimo

2128 - Banco Brasil Empréstimo

2i3c - Pensão Alimentícia 20% S/ Min

2177- PLANO ORTOCLIN

397 - INSS

399 - IRRF

Ref.

1

2

1

4

1

2

1

5

14

3

Valor

518,23

349.10

1.330.63

209.00

511,90

2.131,02

2,202o-15 50



16/12/2020

GovConta CAIXA

"Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Pagamento de
Guia da Previdência Social

via GovConta Caixa

Observações: Nome:

Conta Debitada

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS (RS^

E vedada a utilização d

— -—

12-AUTENTICAÇÃO BANCARIA

y5!

94 PAGTO GPS FISCAL COVr

16/12/2020

16/12/2020 -10:43:26

00896791
——

Q4718GZMP9MKM3T2

16.444.804/OOOi-iQ

DOCUMENTO PAGO DENTRO reallZada COí" sucesso.


