
FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO SOBRADINHO

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento Extra N° 7455

Data: 17/12/2020

Despesa Extra N°: 1049

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:

Banco

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

15.919,42

0,00

15.919,42

Descrição Conta

FUNDEB -FME
N"Doc,

240;

Valor
BBBBBHBBBBBl

15.919.42



FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO SOBRADINHO
AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA : -, iTRO

CNPJ: 16.444.804/0001-10 -CE! . . SOBRADINHO - BA

ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORÇAMENTÁRIO PROCESSO ADM:

NQ DESPESA EXTRA: 1049/2020 Data do Pagamento: 17/12/2020 TIPO DESPESA: Extra-Orçamentário

,_ FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ: 29.979.036/0001-40 Insc. Estadual

Agência

,— DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÁRIA

Reduzido:

iE SEGURIDADE SOCIAL

Cidade:

CPF:

Banco:

SOBRADINHO

-

Tipo Pessoa:

Complemento:

RG:

Pessoa Jurídica

Estado: BA

Despesa:

Categoria Despesa:

2.1.8.8.3.01.02.00.03.01 - IN ■_ .■ - FML

0-

HISTÕRICO

INSS SEGURADO 13a SALÁRIO

## Quinze mil e novecentos e dezenove reais e quarenta e dois centavos ##
Valor Pago 15.919,42

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA PROCESSO DE PAGAMENTO N° 0
N" Conta Descrição Conta

N" Agência Banco
N" Doe, Valor

564-9 FUNDEB -FME
4623-1 001 - BANCO DO 8RASIL S A 2402 15.919,42

GivsepPf

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 15.919,42 (Quinze mil e novecentos e
dezenove reais e quarenta e dois centavos ), provmiente desta nota.

LUIZ VICENTE BERTI TORRES SANJ AN

Prefeito Municipal

CPF : 005.550.575-93

O processo foi pago conforme a autorização



mw
PKMVmÉmOA SOCtAt

MiKiSTV/.' ,) DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS
INSTITLTí i \ ACÍONAL DO SEGURO 5OCÍAL - ÍN55

SECRETAR; ■-. DA RF.CEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

] - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE 1 '-DEREÇO
CNPJ 16.444.804/0001-10

MUNICÍPIO DE SOBRADINHO

ftV PAULO AFONSO 01 QUADRA N 10

SOBRADINHO BA

CEP 48925-000

2 - VENCIMENTO

(Uso exclusivo INSS)
18/12/2020

ATENÇÃO:É vedada a utilização de GPS p -.\i recolhimento de receita de valor inferior ao
estipulado em resolução publicada pelo iNS- \ receita que resultar valor inferior deverá

ser adicionada à contribuição ou importânc:,.: . orrespondente nos meses subsequentes, até

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

- CÓDIGO DE

PAGAMENTO

4 - COMPETÊNCIA

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS

7-

8-

9 - VALOR OUTRAS

ENTIDADES

10-ATM.MULTAE

IUROS

11-TOTAL

2402

13/2020

16.444.804/0001-10

55.607,40

0,00

0,00

55.607,40

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

■■*€--

pmwvwtmctA socíal

MINIS l -IO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS

INSTITU l (' NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

SECRETM-;; s HA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

1 -NOME OU RAZÃO SOCIAL/FONE i:\ DEREÇO

CNPJ 16.444.804/0001-10

MUNICÍPIO DE SOBRADINHO

AV PAULO AFONSO 01 QUADRA N 1L

SOBRADINHO BA

CEP 48925-000

2 - VENCIMENTO

(Uso exclusivo INSS)
18/12/2020

ATENÇÀO:É vedada a utilização de üP> rara recolhimento de receita de valor inferior ao

estipulado em resolução publicada pelo IN^ A rccena que resultar valor infeiior devera

ser adicionada à contribuição ou importar: i correspondente nos meses subsequentes, até
queo total seja igual ou superior ao valot r uno 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

13/2020

16.444.804/0001-10

55.607,40

0,00

0,00

55.607,40

AUTENTICAÇÃO BANCARIA



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

RESUMO DA FOLHA
l6.4dd.S04/0001-1C

Banco - <Todos>

Grupo- 6-13° Final

CENTRO DE CUSTO • 48-FUNDEB «

ENTIDADE - SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPA

Regime <TODOS>

Seai<énàa -

Mês -

Ano-

Dezembro

2020

TOTAIS DA FOLHA

Remuneração

002-13° Salário

200 - Média Variável 13o

TOTAL REMUNERAÇÃO

Ref.

98

19

>»»

Valor

187.153,75

1.836,65

188.990,40

, .

Descontos

390-lnss 13o

391 -Irrf 13o

410 - Desc. Ad. 13° Saláno

TOTAL DESCONTOS

Ref.

98

25

38

Valor

15.919.42

888.05

63.227,99

>»» 80.035,46

Qtde de Funcionários : 99
Liquido 108.954,94

Total de Remuneração ■ R$ 188.990,40 -1 Cento e oitenta e oito mil e novecentos e noventa reais e quarenta centavos )

c
ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (R$)

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA GERAL

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 20o* •

SALÁRIO MATERNIDADE - PREV GERAL

SALÁRIO FAMÍLIA ■ PREV. GERAL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE VSSj

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURAI:.; :.INSS]

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS)

RAT)-(1%FAP) (INSS)

188.990,40

39.687.98 (x)

0,00 <-)

0,00 (-)

39.687,98 (*)

15.919,42 (*)

55.607.40 (=)

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA PRÓPR -\

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% :P'?EV. PRÓPRIA}

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% i°REV. PRÓPRIA SUPLEMENTAR)

SALÁRIO MATERNIDADE ■ PREV. PRÓPRIA

SALÁRIO FAMÍLIA - PREV. PRÓPRIA

AUXÍLIO DOENÇA - PREV. PRÓPRIA

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE f -fEV. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGUR/O j íPREV PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURA? D (PREV PRÓPRIA EXCEDENTE)

VjOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PRÓPRIA)

0,00

0,00 (x)

0,00 (+)

0,00 (-)

0,00 (■)

0,00 (•)

0,00 (*)

0,00 (+)

0,00 (*)

o.oo (=;

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

15/12/2020-14 43.34 .rema d« Folfia Oe Pagamento ■ Fstot Sistemai - (711 3038*800



17/12/2020 Banco do Brasil

G335171251000576025

17/12/2020 13.03:08

&MBBM

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

5ISBB - SISTEMA DE INFORMAÇÕES BANCO DO BRASIL

17/12/2626 - AUTOATENDIHENTO - 13.03.09

4623X04623 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: FME SOBRADINHO - FEB

AGENCIA: 4623-X CONTA: 11.564-9

CÓDIGO DO PAGAMENTO 2402

COMPETÊNCIA 13/2020

IDENTICADOR 16444ÍÍ04000110

DATA DO PAGAMENTO 17/12/2020

VALOR DO INSS 55.607,40

VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00

VALOR ATM/3UROS/MULTA 0,60

' VALOR TOTAL 55.607,40

DOCUMENTO: 121701

AUTENTICAÇÃO SISBB: 5.8EC.B2E.7A6.CB4.EE0

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIÕES METROPOLITANAS

0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMAÇÕES E SERVIÇOS TRANSACIONAIS.

SAC

6800 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

CARTÃO, OUTROS PRODUTOS E SERVIÇOS DE OUVIDORIA.

******** VIA EMPREGADOR *****•■

SISBB - SISTEMA DE INFORMAÇÕES BANCO DO BRASIL

17/12/2020 - AUTOATENDIMENTO 13.03.09

4623X04623 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: FME SOBRADINHO - FEB

CÓDIGO DO PAGAMENTO 2402

COMPETÊNCIA 13/2920

IDENTICADOR 16444504009110

DATA DO PAGAMENTO 17/12/2020

VALOR DO INSS 55.607,46

VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00

VALOR ATH/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 55.607,40



17/12/2020 Banco do Brasil

AUTENTICAÇÃO SISBB: 5.8EC.B2E.7A6.CB4.EE0

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 8001 CAPITAIS E REGIÕES METROPOLITANAS

0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMAÇÕES E SERVIÇOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMAÇÕES, RECLAMAÇÕES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVIÇOS.

OUVIDORIA

0860 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 JC392015 MARY SELMA ~E ALMEIDA COSTA ROCHA ' 17/12/2020 11 11 59
J8153325 DUCILENE SO-RES SILVA KESTERING 17/12/2020 13:03:08

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB15332- DUCILENE SOARES SILVA KESTERING.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb7tokenSessac- i3f9638b10a7cd1ce11d8aea7b6d51f# 2/4


