
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE
SOBRADINHO

Estado da Bahia

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$:

Valor Retido R$:

Valor Líquido R$:

3.817,06

0,00

3.817,06

f
Despesa Extra-Orçamentária

Reduzido:

Despesa:

Categoria:

2.1.8.8.3.01.02.00.06 01 -INSS-FMAS

N° Canta Descrição Conta N° Agência Banco W Doe. Valor

10083-8 FMAS - RECURSOS PRÓPRIOS 4623/X-1 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 9999 3.817,06



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE SOBRADINHO
AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA ■ .>' TRO

CNPJ: 1S.277.940/0001-98 - CEF i 7.925-000 - SOBRADINHO - BA

ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORÇAMENTÁRIO PROCESSO ADM:

N° DESPESA EXTRA: 1117/2020 Data do Pagamento: 17/12/2020 TIPO DESPESA: Extra-Orçamentário

rFORNECEDOR -

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

176 - INSS - INSTITUTO NACIONAL 0

29.979.036/0001-40 Insc. Estadual

Agência

I SEGURIDADE SOCIAL

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco: -

Tipo Pessoa: Pessoa Jurídica

Complemento:

Estado: BA

RG:

,— DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÁR1A

Reduzido:

Despesa: 2.1.8.8.3.01.02.00.05.01 - IN :.:-FMAS

Categoria Despesa: 0 -

HISTÓRICO

JSS SEGURADO 11-2020

## Três mil e oitocentos e dezessete reais e seis centavos ## Valor Pago 3.817,06

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA PROCESSO DE PAGAMENTO N° 0

N° Conta Descrição Conta N* Agência Banco N*Doc.

10083-8 FMAS- RECURSOS PRÓPRIOS 4623/X-1 001 - BANCO DO BRASIL S A 9999 3.817,06

Paga-se ao favorecido o valor de RS 3.817,06 (Três mil e oitocentos e dezessete

reais e seis centavos ), proviniente desta nota.
O processo foi pago conforme a autorização

J
\r: ^rm

LUIZ VICENTE BEKtTtORRES SAK JiJAN
Prefeito Municipal

CPF : 005.550.575-93

paulo jose Macedo sousa
Secretário(a)

CPF : 009.572.395-13

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCi.- SOCIAL DE SOBRADINHO a importância supra de RS 3.817,06 (Três mil e oitocentos e dezessete reais e seis
centavos ), conforme especificação constante nesta ornei' ie pagamento de n° 0. pela qual damos total quitação.



rWMVtOêMOA SOOAl

.i.AJ DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTí"- VACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

SECRETAK \ DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

- NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE : ADEREÇO

CNPJ 16.444.804/0001-10

MUNICÍPIO DE SOBRADINHO

AV PAULO AFONSO 01 QUADRA N i C

SOBRADINHO BA

EP 48925-000

l - VENCIMENTO

Uso exclusivo INSS)
18/12/2020

ATENÇÃOiÉ vedada a utilização de GPS :-.:-a recolhimento de receita de valor inferior ao

estipulado em resolução publicada pelo IN'-1- A receita que resultar valor inferior devera

ser adicionada à contribuição ou importam: .-. torrespondeme nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor :r ipimo fixado

- CÓDIGO DE

AGAMENTO

- COMPETÊNCIA

IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS

8-

9-VALOR OUTRAS

ENTIDADES

10-ATMMULTAE

ruROS

11-TOTAL

2402

13/2020

16.444.804/0001-10

11.033,24

0,00

0,00

11.033,2

AUTENTICAÇÃO BANCARIA
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w ^B^t- MIM^ 1 ■ RIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS
^nCvfm INSTITU l' \ ACIOKAL DO SEGURO SOCIAL - fNSS
«1-Cn1 # SECREl MU ^ DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP

wSSw
^*-" GUIA D \ PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

nuvwncufocui

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE ENDEREÇO

CNPJ 16.444.804/0001-10

MUNICÍPIO DE SOBRADINHO

AV PAULO AFONSO 01 QUADRA N " .

SOBRADINHO BA

CEP 48925-000

2 - VENCIMENTO
18/12/2020

ATENÇÃO:É vedada a utilização de CiP^ iiara recolhimento de receita de vator inferior ao

estipulado cm resolução publicada pelo \\ ^S A receita que resultar valor inferior deverá

5cr adicionada à contribuição ou imponar. ,a correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao vaior -■ mimo fixado

- CÓDiGO DE
PAGAMENTO

- 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

11.033,24

0,00

0,00

11.033,24



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

RESUMO DA FOLHA

<Todos>

Banco - <Todos> I

Grupo- 6-13°Final

Regime <TODOS> I

Seqüência - j

Mês - Dezembro

Ano - 2020

CENTRO DE CUSTO ■ 3-SEC DE ASSISTÊNCIA E DESEN SOCIAL-SEADS

ENTIDADE ■ SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

TOTAIS DA FOLHA

Remuneração

002-13°Saláno

200 - Média Variável 13o

TOTAL REMUNERAÇÃO

Ref.

15

10

»>»

Vator

33.471,70

3.474.15

36.945,85

Descontos

390-lnss 13o

391-lrrf 13o

410 - Desc. Ad. 13° Salário

TOTAL DESCONTOS

Qtde de Funcionários : 15

Ref.

15

8

5

>»»

Liquido

Valor

3.274,61

327,94

8.991,17

12.593,72

24.352,13

Total de Remuneração - R$36.945.85 - iTrinta e seis mil e novecentos e quarenta e cinco reais e oitenta e ànco centavos )

ENCARGOS PREVIOENCIARIOS (RS)

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA GE^AL

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

SALÁRIO MATERNIDADE - PREV GERAL

SALÁRIO FAMÍLIA ■ PREV GERAL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO EN ' - (INSS)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (INSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS)

/BASE DE CALCULO PREVIDÊNCtA PRC»RIA

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL D', (PREV. PRÓPRIA)

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0 (PREV. PRÓPRIA SUPLEMENTAR)

SALÁRIO MATERNIDADE• PREV PRÓPRIA

SALÁRIO FAMÍLIA - PREV. PRÓPRIA

AUXÍLIO DOENÇA - PREV. PRÓPRIA

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO EN~E (PREV. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (PREV- PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (PREV. PRÓPRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PRÓPRIA)

36.945,85

7.758,63 (x)

0,00 (•)

0,00 (-)

7.758,63 (*)

3.274,61 (*>

11.033.24 (=)

0,00

0,00 (x)

0,00 ( + )

0,00 (-)

0,00 (-)

0,00 (■)

0,00 (*)

0,00 (*)

0,00 <*)

0,00 { = )

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

15/12/2020-14:43 34 Sislema de Faliu 0e Pagamento - Fitor Sntemaj-(71) 303S-8SOO



17/12/2020 BancodoBrasü

G331171315900112017

1TI1ZIZOZ0 U2V.Q5

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMAÇÕES BANCO DO BRASIL

17/12/2828 - AUTOATENDIMENTO - 13.21.86

4623X84623 0901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: FUNDO DE ASSISTÊNCIA SOCI

AGENCIA: 4623-X CONTA: 10.883-8

CÓDIGO DO PAGAMENTO 2482

COMPETÊNCIA 13/2026

IDENTICADOR 16444894008118

DATA DO PAGAMENTO 17/12/2020

VALOR DO INSS 11.833,24

VALOR OUTRAS ENTIDADES 8,00

ALOR ATM/JUROS/MULTA 8,86

VALOR TOTAL il.833,24

DOCUMENTO: 1217B1

AUTENTICAÇÃO SISBB: 9.BAB.469.FDb.BO3.915

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 8001 CAPITAIS E REGIÕES METROPOLITANAS

0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMAÇÕES E SERVIÇOS TRANSACIONAIS.

SAC

0888 729 0722

INFORMAÇÕES, RECLAMAÇÕES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVIÇOS.

OUVIDORIA

8800 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 OE

CARTÃO, OUTROS PRODUTOS E SERVIÇOS DE OUVIDORIA.

******** VIA EMPREGADOR ******

SISBB - SISTEMA DE INFORMAÇÕES BANCO DO BRASIL

17/12/2020 - AUTOATENDIMENTO 13.21.86

4623X04623 0901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GP5

CLIENTE: FUNDO DE ASSISTÊNCIA SOCI

CÓDIGO DO PAGAMENTO 2402

COMPETÊNCIA 13/2828

IDENTICADOR 164-14 804000110

DATA DO PAGAMENTO 17/12/2020

VALOR DO INSS 11.033,24

VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00

VALOR ATM/DUROS/MULTA 8,88

VALOR TOTAL 11.033,24



Banco do Brasil
17/12/2020

AUTENTICAÇÃO SISBB: 9.BAB.409.FD6.BD3.915

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4684 eeei capitais e regiões metropolitanas

esse 729 eeei demais LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMAÇÕES £ SERVIÇOS TBANSAC1OUAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMAÇÕES, RECLAMAÇÕES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVIÇOS.

OUVIDORIA

0806 729 5678

RECLAMAÇÕES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

6800 729 6688

INFORMAÇÕES, RECLAMAÇÕES, CANCELAMENTO DF

CARTÃO, OUTROS PRODUTOS E SERVIÇOS DE OUVIDORIA.

******* VIA CONTRIBUINTE **"••-•* ___ *-,,<~,*Mn ^ nc nc
17/12/2020 11:0o:Ub

Assinada por JC392015 MARY SELMA 5E ALMEIDA COSTA ROCHA
JE043854 PAULO JOSÉ \' SOUSA

Transação efetuada com sucesso.

^"frãn;ransação efetuada com sucesso por: JE04385- PAULO JOSÉ M SOUSA.



h - CÓDIGO DE
HpAGAMENIOMlNISTLl^ :i) DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO \ \C1ON AL DO SEGURO SOCIAL - tNSS
SFCRFTAR1 ■ iJA RtCEITA PREVIDENCIARIA-SRP 4 - COMPtTtNCIA

2402

ES"
I MWVTHWCM SOCIAL

\) - NOME OU RAZÃO SOCIAL / ftrst

ICNPJ 16.444.804/0001-10

Imunicipio desobradinho
w paulo afonso 01 quadra n 10

IsOBRADINHO BA
JCEP 48925-000

h- VENCIMENTO
j(Uso exclusivo INSS)

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

■_

DtRF-ÇO

13/2020

[Identificador | 16.444.804/0001-10

ló - VALOR DO INSS || 1.852,87|

|ATENÇÃO:É vedada a utilização de CiPS

lestipulado em resolução publicada pelo IN
Iser adicionada ã contribuição ou importar..
Ique o total seja igual ou superior ao \aior v.

7-

18/12/2020

■a recolhimento de receita de valor inferior ao

\ recciia que resultar valor infenor devera

. orrespondeote nos meses subsequentes, ate

iino fixado

9-valor outras

Ientidades

10-atmmultae

lüUROS
0,00

11-TOTAL
1.852,871

AUTENTICAÇÃO BANCÁRLA
I

MIMS 1 RIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL-MPS

INSTITl'! ■" i NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - TNSS
SFCRET ■■ H IA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 16.444.804/0001-10- IDENTIFICADOR

1 . NOME OU RAZÃO SOCIAL

CNPJ 16.444.804/0001-10

MUNICÍPIO DE SOBRADINHO
V PAULO AFONSO 01 QUADRA K

SOBRADINHO BA

CEP 48925-000

9 - VALOR OUTRAS

ENTIDADES2 - VENCIMENTO

(Uso exclusivo INSS)

ATENCÃO:E vedada a utilização de G.'> para recolhimento de receita de valor inferior a
estipulado em resolução publicada pelo ! vSS. A receita que resultar valor mfcnoc devera
ser adicionada à contribuição ou impon..-i.-.a correspondente nos meses subsequentes, ate
que o total seja igual ou superior ao v a . -imimo fixado.

1.852,87

AUTENTICAÇÃO BANCARIA



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001 -10

Banco - <Todos>

Grupo- 6-13°Final

Regime <TODOS=

RESUMO DA FOLHA

<Todos>

Seqüência -

CENTRO DE CUSTO- 34-CRASSÊADS-10816.2

ENTIDADE - SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

002-13° Salário

J200 - Média Variável 13o

Qítíe.rfe Funcionários: 3

Total de Remuneração. R$ 6.240,05 -(Seis mi! e duzentos e quarenta reais e nove centavos )

ENCARGOS PREVIDENCIAMOS (R%)

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA GE RAL

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL ^.\ + (1% RAT)' (1% FAP) (INSS)

SALÁRIO MATERNIDADE ■ PREV GERAL

SALÁRIO FAMÍLIA - PREV. GERAL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO EN " F (INSS)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (INSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS)

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA PRÓPRIA

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL C - (PREV. PRÓPRIA)

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL C : (PREV. PRÓPRIA SUPLEMENTAR)

SALÁRIO MATERNIDADE ■ PREV. PRÓPRIA

SALÁRIO FAMÍLIA - PREV. PRÓPRIA

AUXÍLIO DOENÇA - PREV. PRÓPRIA

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO EN' f. (PREV. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (PREV. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (PREV. PRÓPRIA EXCEDENTE)

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

BASE DE CALCULO DO FGTS >»
0,00

FGTS A RECOLHER >»

6.240,09

1.310,42 (x)

0,00 (-)

0,00 (■)

1.310,42 ( + )

542,45 (*)

1.852.87 (')

0,00

0,00 (x)

0,00 (*)

0,00 (-)

0,00 {-)

0,00 {■)

0,00 (+)

0,00 (+)

0,00 (*)

0,00 (-)

0,00

1S/12/2020- 14:43:34



17/12/2020 Banco do Brasil

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMAÇÕES BANCO DC BRASIL

17/12/2920 - AUTOATEN0IHCNTO 13.21.ee

4623X04623 8901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: FUNDO DE ASSISTÊNCIA SOCI

AGENCIA: 4623-X CONTA: 18.083-8

CÓDIGO DO PAGAMENTO 2402

COMPETÊNCIA 13/2020

IDENTICADOR 16444804000110

DATA DO PAGAMENTO 17/12/2020

VALOR DO INSS 1.852,87

VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00

VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 1.852,87

DOCUMENTO: 121702

AUTENTICAÇÃO SISBB: A.C75.443.193.1D5.C97

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4604 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

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 13.21.06

4623X04623 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: FUNDO DE ASSISTÊNCIA SOCI

CÓDIGO DO PAGAMENTO 2402

COMPETÊNCIA 13/2020

IDENTICADOR 16444804000110

DATA DO PAGAMENTO 17/12/2020

VALOR DO INSS 1.852,87

VALOR OUTRAS ENTIDADES 8,00

VALOR ATM/DUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 1.852,87

DOCUMENTO: 121702

AUTENTICAÇÃO SISBB: A.C75.443.193.1D5.C97

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIÕES METROPOLITANAS

0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMAÇÕES E SERVIÇOS TRAfvSACIONAIS.



17/12/2020 Banco do Brasil

SAC

0890 729 6722

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 0688

INFORMAÇÕES, RECLAMAÇÕES, CANCELAMENTO DE

CARTÃO, OUTROS PRODUTOS E SERVIÇOS DE OUVIDORIA.

******** VIA CONTRIBUINTE •***••

Assinada por JC392015 MARY SELMA DÈ ALMEIDA COSTA ROCHA 17/12/2020 11:06:51
JE043854 PAULO JOSÉ W SOUSA 17/12/2020 13:21:05

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JE04385-- PAULO JOSÉ M SOUSA.


