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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO SOBRADINHO

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento Extra N° 7456

Data: 17/12/2020

Despesa Extra N°: 1050

Credor: 176 - INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

Valor Bruto RS:

Valor Retido R$:

Valor Líquido R$:

Despesa Extra-Orçamentária

Reduzido:

Despesa: 2.1.8.8.3.01.02.00.03 01 - INSS -

Categoria:

FME

N° Conta

11564-9

Descrição Conta

FUNDEB -FME

N° Agência

4623-1

Banco

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

54.861,87

0,00

54.861,87

N° Doe.

2402

Valor

54.861.87



FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO SOBRADINHO
AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA - Z-\IRO

CNPJ: 16.444.804/0001-10 - CFf - - SOBRADINHO ■ BA

ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORÇAMENTÁRIO PROCESSO ADM:

N° DESPESA EXTRA: 1050/2020 Data do Pagamento: 17/1272020 TIPO DESPESA: Extra-Orçamentário

_FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro:

CHPJ:

176 - INSS - INSTITUTO NACIONAL 7.

■

29.979.036/0001-40 Insc. Estadual

Agência

E SEGURIDADE SOCIAL

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco: -

Tipo Pessoa: Pessoa Jurídica

Complemento:

Estado: BA

RG:

I- DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÁRIA

Reduzido:

Despesa:

Categoria Despesa:

2.1.8.8.3.01.02.00.03.01- |Nv>. - FME

0-

HISTÕRICO

INSS SEGURADO 13° SALÁRIO

## Cinqüenta e quatro mil e oitocentos e sessenta e un -sais e oitenta e sete centavos ## Valor Pago 54.861,87

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA PROCESSO DE PAGAMENTO N° 0

N° Conta Dascrlçáo Conta Ne Agenda Banco N*Doc. Valor

11564-9 FUNDEB -FME 4623-1 001 - BANCO DO BRASIL S A 2402 54.861,87

Paga-«e ao favorecido o valor de R$ 54.861,87 (Cinqüenta e quatro mil e

oitocentos e sessenta e um reais e oitenta e sete centavos ), proviniente deste

m

LUIZ VICENTE-tfBVnTORRES SAK \.AN
Prefeito Municipal

CPF ■ 005.550.575-93

O processo foi pago conforme a autorização

DUCtLENE SOí

Secreta

CPF /'■S20.429

RECIBO

Recebemos dafo) FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÂC 5, .BRADINHO a importância supra de R$ 54.861,87 (Cinqüenta e quatro mil e oitocentos e sessenta e um rea,s ,
oitenta e sete centavos ), conforme especificação constar-c nesta ordem de pagamento de n° 0, pela qual damos total quitação



nrcvnwNcu social

MÍNI.s , RJO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS
INSTITf : i ■ NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

SECRE w u Da RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

1 - NOME OU RAZÀO SOCIAL < FON f '"\DF.RF,ÇO
CNPJ 16.444.804/0001-10

MUNICÍPIO DE SOBRADINHO

AV PAULO AFONSO 01 QUADRA N * C

SOBRADINHO BA

CEP 48925-000

2 - VENCIMENTO

(Uso exclusivo INSS) 18/12/2020

ATENÇÃO:É vedada a utilização de G:""- para recolliimenio de receita de vaior inferior ao
estipulado em resolução publicada pelo i\Sv A receita que resultar valor inferior devera

ser adicionada à contribuição ou imponàr : ■ correspondente nos meses subsequentes, até

que O total seja igual ou superior ao valor ■■/mino fixado.

3 - CÓDIGO DE

PAGAMENTO

4 - COMPETÊNCIA

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS

7-

8-

9-VALOR OUTRAS

ENTIDADES

10 -ATM MULTA E

JUROS

ti-TOTAL

2402

13/2020

16.444.804/0001-10

172.939,11

0,00

0,00

172.939,11

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

MINIS ■ ! RIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS

INSTITl !. NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS
SECRLl -\\i\\ DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP

GLIA D ^ PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL ' FONT

CNPJ 16.444.804/0001-10

MUNICÍPIO DE SOBRADINHO

ftV PAULO AFONSO 01 QUADRA N '

SOBRADINHO BA

CEP 48925-000

RNDEREÇO

2 - VENCIMENTO

(Uso exclusivo INSS) 18/12/2020

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

■stipulado cm resolução publicada pelo I \ S ■■ A receita que resultar valor inferior deverá

ser adicionada à contribuição ou importa--., correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao \alor -. -umo fixado.

3 - CÓDIGO DE
PAGAMENTO

4 - COMPETÊNCIA

5 - IDENTIFICADOR

6-VALOR DO INSS

7-

9 - VALOR OUTRAS

ENTIDADES

10-atmmulta e

furos

11-TOTAL

2402

13/2020

16.444.804/0001-10

172.939,11

0,00

0,00

172.939,11

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804(0001-10

RESUMO DA FOLHA

<Todos>

Banco - <Todos> :

Grupo- 6-13° Final j

Regime <TODOS>

Seqüência -

Mês - Dezembro

Ano - 2020

CENTRO DE CUSTO ■ 49-FUNDEB 60

ENTIDADE - SOBRADINHO PREFEITURA MUNiCPAL

TOTAIS DA FOLHA

Remuneração

002- i3°Salãno

200 - Média Variável 13o

TOTAL REMUNERAÇÃO

\ Ref.

122

122

Valor

341.316,22

51.152,71

392.468,93

1601

390-

391 -

410-

Descontos

- Pensão Alimeniicia Informada

Inss 13o

Irrf 13o

Desc. Ad. 13° Salário

TOTAL DESCONTOS

Ref.

1

121

104

31

>»»

Líquido

Valor

522,35

37.980.82

11.242,46

80.590,84

130.336,47

262.132,46

Total de Remuneração - R$392.468,93- 7rezentos e noventa e dois mil e quatrocentos e sessenta e oito reais e noventa e três centavos )

ENCARGOS PREVIDENClÁRtOS (R$)

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA GE^A_

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 2Cr- ■

SALÁRIO MATERNIDADE - PREV GERAi

SALÁRIO FAMÍLIA - PREV. GERAL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE !\SS)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (INSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS)

RAT)*(1% FAP) (INSS)

390.856,98

82.079,97 (*)

0,00 (■)

0,00 (■)

82.079,97 (*)

37.980,82 (*)

120.060.79 (=)

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA PRO-í IA

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0°,= -REV. PRÓPRIA)

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0a: -HEV. PRÓPRIA SUPLEMENTAR)

SALÁRIO MATERNIDADE - PREV PRÓPRIA

SALÁRIO FAMÍLIA ■ PREV. PRÓPRIA

AUXÍLIO DOENÇA - PREV. PRÓPRIA

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTF "REV. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (PREV. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURA?;) (PREV. PRÓPRIA EXCEDENTE)

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

0,00

0,00 (*)

0,00 ( + )

0,00 (-)

0,00 (')

0,00 <-)

0,00 (*)

0,00 (*)

0,00 (*)

0,00 ( = )

BASE DE CÁLCULO DO FGTS >»

J
0.00 FGTS A RECOLHER >» 0,00

n 2/2020 -14:43 34 i ae Foha de Pagamento - Falw Sistemas - (71) 3038-8BDC



c

SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

RESUMO DA FOLHA

<Todos>

Banco - <Todos>

Grupo- 6-13° Final

Regime <TODOS>

Seqüência -

Mês - Dezembro

Ano - 2020

CENTRO DE CUSTO ■ 6S-FUNDEB 60%-lt

ENTIDADE ■ SOBRADINHO PREFEITURA MUNICiPAL

TOTAIS DA FOLHA

002-

200-

Remuneração

13DSaláno

Média Variável 13o

TOTAL REMUNERAÇÃO

Ref.

33

33

»>»

Valor

89.866,25

17.460.79

107.327,04

390

391

410

Descontos

- Inss 13o

-Inf 13o

-Desc. Ad. 13* Salário

TOTAL DESCONTOS

Ref.

33

32

13

>»»

Valor

10.518.56

2.927,04

28.126,42

41.572,02

Qtde de Funcionários : 33

Total de Remuneração - R$ 107.327,04

65.755,02

ento e sete mil e trezentos e vinte e sete reais e quatro centavos )

ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (R$)

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA GERAl

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

SALÁRIO MATERNIDADE - PREV GERAL

SALÁRIO FAMÍLIA ■ PREV. GERAL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE '\SS)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURAI1:.) (INSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS)

107.327,04

22.538,68 (x)

0,00 (-)

0,00 (■)

22.538,68 ( + )

10.518,56 (*)

33.057.24 (m)

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA PRC = ^A

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0'-: PREV. PRÓPRIA)

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0°: -REV. PRÓPRIA SUPLEMENTAR)

SALÁRIO MATERNIDADE - PREV. PROP^iA

SALÁRIO FAMÍLIA ■ PREV- PRÓPRIA

AUXILIO DOENÇA - PREV. PRÓPRIA

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENT- h-REV. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURA DD (PREV. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (PREV. PRÓPRIA EXCEDENTE)

\jOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURAOO (PREV. PRÓPRIA)

0,00

0,00 (x)

0,00 ( + )

0,00 (■)

0,00 <-)

0,00 (■)

0,00 <+)

0,00 (*)

0,00 (*)

0,00 ( = )

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

15/12/2020- 14 4334 ide Folha de Pagamento ■ Fator Sislemas .(71 > M38-8B0C



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10
RESUMO DA FOLHA

<Todos>

Banco - <Todos>

Grupo- 6-13° Final

Regime <TODOS>

Seqüência -

Mês - Dezembro

Ano - 2020

CENTRO DE CUSTO - 77-FUNDEB 60% GERAL

ENTIDADE - SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

TOTAIS DA FOLHA

Remuneração

002-13° Salário

200 - Média Variável 13o

TOTAL REMUNERAÇÃO

Ref.

19

19

»»>

Valor

53.311,36

10.777,18

64.088,54

Descontos

390 - Inss 13o

391 -Irrf 13o

410-Desc. Ad. 13° Salário

TOTAL DESCONTOS

Ref.

19

18

3

Valor

6.362.49

2.097,07

5.744.79

>»» 14.204,35

Qtde de Funcionários : 19

Total de Remuneração - R$64.088,54 - > Sessenta e quatro mil e oitenta e oito reais e cinqüentas quatro centavos )

Liquido 49.684,19

C
ENCARGOS PREVIDENC1ÁRIOS <RÍ)

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA GERA

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 20°: -

SALÁRIO MATERNIDADE ■ PREV GERAL

SALÁRIO FAMÍLIA - PREV. GERAL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTF

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURA.

'%RAT)*(1%FAP) (INSS)

••SS)

:minss)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO {INSS)

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA PROPR'4

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% ,y;"-iEV. PRÓPRIA)

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 053 PREV. PRÓPRIA SUPLEMENTAR)

SALÁRIO MATERNIDADE ■ PREV. PRÓPRIA

SALÁRIO FAMÍLIA - PREV. PRÓPRIA

AUXÍLIO DOENÇA - PREV. PRÓPRIA

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE :j-íEV. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURAU1) !PRR/. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURAI ü (PREV. PRÓPRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PRÓPRIA)

64.088,54

13.458,59 (x)

0,00 (■)

0,00 (-)

13.458,59 (*)

6.362,49 (*)

19.821.08 (*)

0,00

0,00 (x)

0,00 (*)

0,00 <■)

0,00 {-)

0,00 (■)

0,00 (*)

0,00 (+)

0,00 (+)

0,00 (*)

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

15'12/2020-1443 34 e Folha de Pagímenio - Fítor Salemas - (71J MM-8800



17/12/2020 Banco do Brasil

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMAÇÕES BANCO DO BRASIL

17/12/2920 - AUTOATENDIHENTO - 13.03.09

4623X04623 0301

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: FME SOBRADINKO - FEB

AGENCIA: 4623-X CONTA: 11.564-S

CÓDIGO DO PAGAMENTO 2402

COMPETÊNCIA 13/2020

IDENTICAOOR 16444804000110

DATA DO PAGAMENTO 17/12/2020

VALOR DO INSS 172.939,11

VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00

VALOR ATM/DUROS/MULTA 9,00

VALOR TOTAL 172.939,11

DOCUMENTO: 121702

AUTENTICAÇÃO SISBB: 1.497.34F.3CE.D72.9EE

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 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

6890 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.

******** VIfl EHPREGADOr ******

SISBB - SISTEMA DE INFORMAÇÕES BANCO DO BRASIL

17/12/2020 - AUTOATENDIMENTO 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

CÓDIGO DO PAGAMENTO 2402

COMPETÊNCIA 13/2020

IDENTICADOR 16444894000110

DATA DO PAGAMENTO 17/12/2020

VALOR DO INSS 172.939,11

VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00

VALOR ATM/DUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 172.939,11

DOCUMENTO: 121702

AUTENTICAÇÃO SISBB: 1.497.34F.3CE.D72.9EE

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIÕES METROPOLITANAS

0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMAÇÕES E SERVIÇOS TRANSACIONAIS.



17/12/2020 Banco do Brasil

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

080Õ 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 11:12:44

J8153325 DUCILENE SO-WES SILVA KESTERING 17/12/2020 13:03:08

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J81533/ "■ DUCILENE SOARES SILVA KESTERING.


