FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE
SOBRADINHO

Estado da Bahia

t 2020

Processo de Pagamento Extra N° 7459
Data: 17/12/2020
Despesa Extra N°: 1117

Credor: 176 - INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
Valor Bruto R%: 3.817,06
Valor Retido R$: 0,00
Valor Liquido R$: 3.817,06
Despesa Extra-Orgamentaria
ﬁ- Reduzido:
Despesa: 2.1.8.8.3.01.02.00.058 01 - INSS - FMAS
Categoria: -
N Conta |Descrigio Conta N° Agéncia | Banco N°® Doc. Valor

10083-8 FMAS - RECURSOS PROPRIOS 4623/X-1 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 9999

3.817,08

2010793



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SOBRADINHO

AV, JOSE BALBINO DE SOUZA - Z5.TRO
= CNP): 18.277.940/0001-58 - CEF

i3.925-0C0 - SOBRADINHO - BA

ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORGAMENTARIO

PROCESSO ADM:

N° DESPESA EXTRA: 1117/2020

Data do Pagamento: 17/12/2020

TIPO DESPESA: Extra-Orgamentério

— FORNECEDOR
Nome: 176 - INSS - INSTITUTO NACIONAL & SEGURIDADE SOCIAL Tipo Pessoa: Pessoa Juridica
Enderago: Complemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 29.979.036/0001-40  Insc. Estadual. CPF: RG:
Agéncia Banco: -
— DESPESA EXTRA-ORGAMENTARIA
Reduzido:
Despesa: 2.1.8.8.3.01.02.00.05.01-IN:3 - FMAS
Categoria Despesa: 0-
HISTORICO
ISS SEGURADO 14-2020
. — : -
## Trés mil e oitocentos e dezessete reais & seis centavcs ## Valor Page ! 3.817,06
IDENTIFICAGAO BANCARIA PROCESSO DE PAGAMENTO N° 0
N° Conta Descrigic Conta N Agéncia | Banco N° Doc. Valor
100838 FMAS - RECURSOS PROPRIOS 4623/%-1 001 - BANCO DO BRASIL 5 A 9999 3.817,06

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 3.817,06 (Trés mil ¢ oitocentos e dezesset

reais e seis centavos ), proviniente desta nota.

/

LUIZ VICENTE BERTI TORRES SAM JUAN
Prefeito Municipal
CPF 1 005.550.575-93

O processo foi pago conforme a autorizagdo

PAULOD JOSE MACEDO SOUSA
Secretario{a)

CPF :009.5672.395-13

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENC:- SOCIAL DE SOBRADINHO a impertancia supra de R$ 3.817,06 (Trés mil o oitocentos o dezessete reais e seis
centavos ), conforme especificagio constante nesta order de pagamento de n° 0, pela qual damos total quitagao.

2064501




1"a-NSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"ia-INSS - 2Via CONTRIBUINTE

INSTITUTC “ACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETAR' « DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

3 - CODIGO DE

MINLSTL 0 DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS l\?AGAMENTO

2402

4 - COMPETENCIA

13/2020

5 - IDENTIFICADOR

16.444.804/0001-10

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE  »NDERECO
(CNP.J 16.444.80410001-10 o - VALOR DO INSS 11.033,24
MUNICIPIO DE SOBRADINHO
W PAULO AFONSO 0% QUADRA N 1C 7.
SOBRADINHO BA
CEP 48925-000 5 -
2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS
I(Uso exclusivo INSS) 18/12/2020 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS ©27a recolhimento de receita de valor infenior a0 }8;{8?’1 MULTAE 0,00
estipulado em resolugio publicada pelo [N~ A receita que resultar valor inferior devera
or adicionada 4 contribuig3o ou importany .« correspondentc nos meses subsequentes, ate
Ique o total seja igual ou superior ao valor v tmmo fixado 11 -TOTAL 11.033.24
AUTENTICACAO BANCARIA
=
. 1. CODIGO DE 2402
MINIST . RIO DDA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITU T NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRE1ARia DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP Ly | ~oMPETENCIA 1 3/2020

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA FOCIAL

5 - IDENTIFICADOR

16.444.804/0001-10

1-NOME QU RAZAQ SOCIAL / FONE  ENDERECO

CNPJ 16.444.804/0001-10 6 - VALOR DO INSS 11.033.24
MUNICIPIO DE SOBRADINHO
W PAULO AFONSO 01 QUADRA N 7 -
SOBRADINHO BA
CEP 48925-000 8-
2 - VENCIMENTOQ 9 - VALOR OUTRAS
{(Uso exclusivo INSS) 18/1 2I2020 ENTIDADES 0’00
ATENCAO: vedada a utilizagio de (P’ para recoihimento de receita de valor inferior a0 10 - ATM/MULTA E 0,00
cstipulado om resolugdo publicada pelo 155, A receita qué resultar valor inferior deverd JUROS
scr adicionada 4 comtribuigdo ou impornir . ia correspondente nos meses subsequentes, ate
ue o total seja igual ou superior ao vaior -nimo fixado 11-TOTAL 11.033,24

AUTENTICACAGQ BANCARIA




SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

RESUMO DA FOLHA

<Todos>
l Banco - <Todos> :l | Regime <TODOS> I I Més- Dezembro
l Grupo - 6 - 13° Final [ I Sequéncia - ] ’ Ano- 2020

r!Z‘ENTRC’ DE CUSTO - 3-SEC DE ASSISTENCI4 £ DESEN SOCIAL-SEADS

ENTIDADE - SOBRADINHQ PREFEITURA MUNICIPAL

\,

e e

TOTAIS DA FOLHA

Remuneragdo - l Ref. 1 Vailor Descontos Ref. I Valor
T
002 - 13° Salario i 15 T 3347170 | 390-Inss 130 15 3.274,61
f
| 200 - Media Variavel 130 ; 10 I 347415 l 391 - Irf 130 | 8 ] 327.94 |
T
I ; l [ 410 - Desc. Ad. 13° Salario ] 5 l 8.991,17 I
| TOTAL REMUNERACAO B> 36.945,85 | TOTAL DESCONTOS 22> 12.593,72 |
. Liquido i
Qtde de Funciondrios : 15 ‘ b 24.352,13
Total de Ra.munara;:éo - RY 36.945.85 - Trinta e seis mif & novecenlos e quarenta e cinco reais e oftenta e cinco centavos )
| ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (RS$) I
[BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GE AL 36.945,85 N\
VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 27 % + (1% RAT} * (1% FAP) (INSS)} 7.75863 (x)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 0,00 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 0,00 {-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO EM "+ (INSS) 7.758,63 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAD DO SEGURADO (INSS) 3.27481 {+)
\TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADOD (INSS) 11.033.24 (=) /
ﬁASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \
VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 27 - {PREV. PROPRIA) 0.00 (x)
VALOR CONTRIBLIGAQ PATRONAL 0. {PREY. PROPRIA SUPLEMENTAR) 0,00 (+)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 000 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA 0,00 (-}
AUXILIO DOENCA - PREV. PROPRIA 0,00 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELC EN™E (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGL2ARO (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAQ DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 (+)
QOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADC (PREV. PROPRIA) 0,00 (=) /
I BASE DE CALCULO DO FGTS >>> 0,00 FGTS A RECOLHER >>> 0,00 ]

151212020 - 14:43:34 Sistema de Foiha de Pagamenta - Fator Sislomas - {71) 3038-8800

11/36



17112/2020 Banco do Brasil
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Pagamento de convéniosftitulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 13.21.86
4623X04623 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: FUNDO DE ASSISTENCIA SOCI

AGENCIA: 4623-X CONTA: 10.083-8
CODIGO DO PAGAMENTO 2402
COMPETENCIA 13/2020
IDENTICADOR 16444804000110
DATA DO PAGAMENTO 17/12/2928
VALOR DD INSS 11.833,24
VALOR OUTRAS ENTIDADES 2,08
@ALDR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 11.833,24

DOCUMENTOD: 121701
AUTENTICACAD SISBB: 9.BAB.409.FD&,BD3.915

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
800 729 991 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

osee 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTC DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

8800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANATS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
-, 0800 729 ea88
/ INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTC DE
CARTAQ, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

WAk h VIA EMPREGADOR L3 LR RN

SISB8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/12/2826 - AUTOATENDIMENTO - 13.21.86
4623Xe4623 808l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC S0CIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: FUNDD DE ASSISTENCIA SOCI

CODIGO DO PAGAMENTO 2482
COMPETENCIA 1372020
IDENTICADOR 16441804000110
DATA DO PAGAMENTO 17/12/2020
VALOR DO INSS 11.633,24
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 8,00

VALOR TOTAL 11.033,24




1771212020 Banco do Brasil
AUTENTICACAO SISBS: 9,BAB.409,FDE.BD3.915

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
OBEO 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSAZTONAIS.

SAC

080@ 729 ©722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO OE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

esed 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU OE FALA
@800 729 0888

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO OF
CARTAQ, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE QUVIDORTA.

o Ak ok ok Rk VIA CONTRIBUINTE KKK

Assinada por JC352015 MARY SELMA = ALMEIDA COSTA ROCHA 17/12/2020 11:06:05
JED43854 PAULO JOSE M 30USA 177122020 13:21:02

Transagao efetuada com sucesso.

c‘l’ransacéo eletuada com sucesso por: JE04385: PAULO JOSE M SOUSA.



GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

. 3 . CODIGO DE 2402
MINISTLE ) DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO A CI0NAL DO SEGURO SOCIAL - [NSS
SECRETAR! » 12 RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP lls - COMPETENCIA 1312020
: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCLAL . \DENTIFICADOR || 16.444.804/0001-10
1. NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE  £.5DERECO
CNPJ 16.444.804/0001-10 6 - VALOR DO INSS 1.852,87
MUNICIPIO DE SOBRADINHO
V PAULO AFONSO 01 QUADRA N 10 7.
SOBRADINHO BA
CEP 48925-000 g -
w > VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS 0.0
§ Uso exclusivo INSS) 18/12/2020 ENTIDADES ! 0
=2
g ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS 1--a recoflimento de receita de valor inferior ao }gﬁggMMULTA E 0|00
; estipulado em resolugac publicada pelo NS~ A yeccila que resultar valor inferior devera
© |ser adicionadad contribuigde ou importan.i; -urrespondeme nos meses subsequentes, até
L; que o total seja igual ou superior 20 vaior 1n .mo fixado il - TOTAL 1 852,87
g AUTENTICAGAO BANCARIA
o
®
4
z
?
a.{, P - e i £ = - e e e
X 1 - CODIGO DE 2402
MENIS 1.RIOQ DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITL 1) NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - TNSS
SECRET:#iA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP W4 _ COMPETENCIA 1 3/2020

5 . IDENTIFICADOR

16.444.804/0001-10

] - NOME OU RAZAO SOCIAL : TONT

ENDERECO

CNP.J 16.444.80410001-10 6 - VALOR DO INSS 1.852,87
MUNICIPICO DE SOBRADINHO
V PAULO AFONSO 0% QUADRA N 73 .
SOBRADINHO BA
CEP 48925-000 3 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusive INSS) 18/12/2020 ENTIDADES 0‘00
ATENCAO:£ vedada a urilizagio de 0% para recolhimento de receita de valor inferior a0 10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelc | “$5. A rcceita que resultar valor inferior devera JUROS
scr adicionada & contribuigdo ou impori.n ia correspondentc TOs MEses subsequentes, até
#que o total seja igual ou superior ac +a - “inimo fixado. i1- TOTAL 1.852,87

1"iaINSSE -2°Via CONTRIBUINTE

AUTENTICACAO BANCARIA




C

SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444 BG4/0001-10

RESUMO DA FOLHA

<Todos>

Ijanco - <Todos> ﬂ Iﬁgime <TODOS>

j I_Més - Dezembro

-

LGrupo - 6-13°Final —| [ Sequéncia - 1 [ Ano- 2020 '
CENTRO DE CUSTO - 34-CRAS SEADS-108716.2
ENTIDADE - SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL
TOTAIS DA FOLHA
[ Remuneragiio [ Ret.|  valor Descontos Ret. |  valor |
002 - 13° Salario I 3 | 5.838.42 [ 390 - Inss 130 T 542.4ﬂ
LZOD - Média Variavel 130 l 1 l 401,67 I 391 -1Irrf 130 1 I 62.36—]
[ I [ [ 410 - Desc. Ad. 13° Salario ’ 1 [ 1.230,00 ]
L TOTAL REMUNERACAC el 6.240,09 | TOTAL DESCONTOS AR 1.834,8T]
ide
Qtde de Funciondrios - 3 LLiqu 4.405,28 .
Totaf de Remuneragio - RS 6.240,65 - (Sels mil e duzeritos e quarenta reals e nove centavos )
[ ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (R$) |
( BASE DE CALCULO PREVIDENCIA G5 Rad 6.240,09 \
VALOR CONTRIBUICAQ PATRONAL 27% + (1% RAT)* (1% FAP) {INSS) 1.31042 (x)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 0,00 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 000 (-}
VALOR PATRONAL DEVIDO PELG ER. F (INSS) 1.310,42 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAD DO SEGURADO (INSS) 54245 (+)}
TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 1.852.87 (=) }
ﬁASE DE CALCULO PREVIDENCIA PR OPRIA 0,00 \
VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL ©:- (PREY. PROPRIA) 000 fx)
VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL § . (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 0,00 (+)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 0,00 (-}
SALARIO FAMILIA - PREV. PRGPRIA 000 (-)
AUXILIO DOENGA - PREV. PROFPRIA g00 {(-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO EN" (PREV. PROPRIA) 000 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO {PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAD DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 (+)
\_TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADOQ (PREV. PROPRIA} 0,00 (=) )
I BASE DE CALCULO DO FGTS >5> 0,00 FGTS A RECOLHER »>» 0,00 7

151122020 + 14:43:34 Sistema de Foha de Pagaments - Fator Seemas - {71) 3038-8800

15136



1711212020 Banco do Brasil
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Pagamento de convéniosititulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DG BRASIL
17/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 13.21.86
4623%04623 goel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: FUNDO DE ASSISTENCIA SOCI

AGENCIA: 4623-X CONTA: 18.683-8

CODIGO DO PAGAMENTO 2402
COMPETENCIA 13/2020
IDENTICADOR 1644430490011
DATA DO PAGAMENTO 17/12/2@20
VALOR DC INSS 1.852,87
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,ee
VALOR ATM/JUROS/MULTA 2,00
VALOR TOTAL 1.852,87

DOCUMENTO: 121762
AUTENTICACAQ SISBB: A.C75.443,.193.1D5.C97
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
"AB04 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
2820 729 9001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES £ SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

o8ee 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

06800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
8BGO 729 B8SB

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAD, OUYROS PRODUTOS E SERVICOS DE DUVIDORIA.

ddkkkkkkE VIA EMPREGADOR L E L & X 2N

" 5IS88 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/12/2028 - AUTOATENDIMENTO - 13.21.86
4623X84623 0gel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S0CIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: FUNDO DE ASSISTENCIA 50CI

CODIGO DO PAGAMENTO 2402
COMPETENCIA 13/2620
IDENTICADOR 1644483040086116
DATA DO PAGAMENTO 17/12/2028
VALOR DO INSS 1.852,87
VALOR OUTRAS ENTIDADES 8,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA a,ee
VALOR TOTAL 1.852,87

[— At —m——tr—m—m——m———————r——om=

DOCUMENTO: 121762
AUTENTICACAQ SISBB: A.C75.443.193.1D5.C97

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 @091 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9800 729 0801 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.




1711212020 Banco do Brasil

Sac

0860 729 8722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTG DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

6800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
oses 729 oess

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO Gt
CARTA(Q, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE QUVIDORTA,

ssxeress YIA CONTRIBUINTE *##xr==+

Assinada por JC392015 MARY SELMA DE ALMEIDA COSTA ROCHA 1711212020 11:06:51
JE043854 PAULO JOSE M SOUSA 17/12/2020 13:21:05

Transacao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JEG4385: PAULO JOSE M SOUSA.

C



