FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

9 2020

Processo de Pagamento Extra N° 7460
Data: 17/12/2020
Despesa Extra N°' 1122

. Credor: 176 - INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADESQM E

Valor Bruto R$: 1.055,46
Valor Retido R$: 0,00
Valor Liquido R$: 1.055,46

Despesa Extra-Orgamentaria

ﬁ Reduzido:

Despesa: 2.1.8.8.3.01.02.00.04.01 - INSS - FMS

Categoria: -

N°Conta | Descrighio Conts - Valor

624026-1 ATENGAO BASICA - CUSTEIO 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9999 1.055,46

2065308



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE D

AV. JOSE BALBING DE SOUZA - CENTRO
CNPJ: 11.340.977/0001-74 - CEP 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORGCAMENTARIO

E SOBRADINHO

PROCESSO ADM:

| N DESPESA EXTRA: 112212020

Data do Pagamento: 17/12/2020

TIPO DESPESA:_Extra-Orcamentario |

FORNECEDOR
Nome: 176 - INSS - INSTITUTO NACIONAL DE 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: 2.1.8.8.3.01.02.00.04,01- INSS - FMS
Categoria Despesa: 0-
[ HISTORICO
INSS SEGURADO 13 SALARIO
#4 Um mil e cinglienta e cinco reais a quarenta e seis centavaos ## Valor Pago 1.055,46
T e e _ ———— N S
IDENTIFICAGAO BANCARIA PROCESSO DE PAGAMENTO N° 0
N'Conta | Descrigio Conta N*Agéncla | Bance N* Doc. Valor
624026-1 ATENCAO BASICA - CUSTEID 3586-1 104 - GAIXA ECONOMICA FEDERAL 9998 1.055.46

¢

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 1.055,45 {Um mil e cinqlenta e cinco reais
€ quarenta e seis centavos }, proviniente desta nota.

2

o

processo fol pago conforme a autorizacao

B

Luiz VICENTEZ*FH%RRES SANJUAN
Prefeito Municipal

CPF : 005.550.575-93

MarSA MARIA TORRES SANJUAN
Secretdria de Salude
CPF  :267.975605.91

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

SOBRADINHO a importancia supra de R$ 1.055 46
conforme especificagdo canstante nesta ordem de paga

mento de n° 0. pela qual damas total quitagao.

{Jm mil e cinglienta e cinco reais e quarenta e seis centavos )]

2065307



1"Vi-ANSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*Vi(a-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

MINISTERLO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2402

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

4 . COMPETENCIA

3 - IDENTIFICADOR

1312020
%

16.444.804/0001-10

1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE ENDERECQ

CNP.J 16.444.804/0001-10 6 - VALOR DO INSS 3.708,17
MUNICIPIO DE SOBRADINHO
AV PAULC AFONSO 01 QUADRA N 10 7
ISOBRADINHO BA
CEP 48925-000 ls.-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR QUTRAS
I(Uso exclusivo INSS) 18/12/2020 [ENTIDADES 0.00
TENCAO:E vedada 2 utilizacio de GPS para recolhimento de receita de valor infetior a [[10 - ATM/MULTA E 0,00
stipulado em resafuciio publicada pelo [NSS. A receita que resultar valor mferiar devers JPUROS
ser adicionada 4 contribui¢do ou importancia correspondente nos meses subsequentes, ale
que o total seja igual ou superior ao valor minime fixado 1T - TOTAL 3.709,17
AUTENTICACAO BANCARIA
BT et e e _— —
) ]ls - CODIGO DE 2402
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA -SRP Ly | coppETENCIA 13/2020

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

16.444.804/0001-10

1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE ENDERECO
iCNPJ 16.444.804/0001-10 6 - VALOR DO INSS 3.709,17
MUNIC{PIO DE SOBRADINHC
AV PAULO AFONSO 01 QUADRAN 10 .
SOBRADINHO BA
JceP 48925000 le-
2 - VENCIMENTO IE VALOR OUTRAS
fUso exclusivo INSS) 18/1 22020 NTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de vator inferior a0 méggM’{MULTA E 0,00
cstipulado ¢m reselugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor infetior deverd  [PY
!scr adicionada & contribuicEo ou imponiincia correspandente nos meses subscquentes, até
jque o total seja igual ou superior a0 valor minime fixado. 11 - TOTAL 3.709,17
AUTENTICACAO BANCARIA




SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

18,444 804/0001-10

<Todos>

RESUMO DA FOLRA

| Banco - <Todos> —’ f_Regime <TODOS> | Més-  Dezembro

]
[_Grupo - 6-13° Final _I [ Sequéncia - j [_Ano- 2020

CENTRO DE CUSTO - 22-SMS- MAC/SAMUIF 14)
ENTIDADE - SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

-

TOTAIS DA FOLHA

| Remuneragdo Ref. valor | Descontos Ref. Valor

l 002 - 13° Salario 6 10.545,15 | 390 - Inss 130 6 1.055,46

Lzoo - Mégia Variavel 130 ] 6 ] 2.091,57 ] 410 - Desc. Ad. 13° Saldrio | 1 | 1.570,00]

| TOTAL REMUNERACAOD >>>>>  12636,72 | TOTAL DESCONTOS >>>>> 262546 |

T

i Ligquido :
Qtde de Funciondrios : 6 L___tq'o‘,":_zs |
Total de Remuneragdo - R$ 12.636.72 - (Doze mil e seiscentas ¢ trinta e seis reais e setents e dois centavos )

L - ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (RS$) B
BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 12.636,72 )
VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 20% + {1% RAT) * (1% FAP) (INSS) 265371 (x)

SALARIO MATERNIDADE - PREV, GERAL 000 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 000 (-}
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) 2,653,711 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (INSS) 1.055,46 (+)

Q)TAL PATRONAL DO E£NTE + SEGURADO (INSS) 3.709.47 (=) J

ﬁASE DE CALCULO PREVIDENGIA PROPRIA 0.00 \
VALOR CONTRIBUIGAC PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 0,00 {x}

VALGOR CONTRIBUIGAC PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR}) 0,00 (+)

SALARIO MATERNIDADE - PREV PROPRIA 000 (-)

SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA 600 (-)

AUXILIO DOENGA - PREV, PROPRIA 000 (-)

VALOR PATRONAL IEVIDO PELO ENTE (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)

VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADOD (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)

VALOR DA CONTRIBUIGAQ DO SEGURADO {PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 000 (+)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (=) j
base DE CALCULQ DO FGTS »»> 0.00 FGTS A RECOLHER »»» 0,00 ]

15/12/2020 - 14-43:32 Stalama de Faina da Pagameno - Fator Sistemas -{T1) 3028-2800

10/36



171212020 GovConta CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de
Guia da Previdéncia Social
via GovConta Caixa

Observacdes: Nome: 293077 FMS CT SUSCUSTEIOSU
Cunta Debitada: 3586/006/00624026-1
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS | 05-CODIGO DE 2402§
INSTITUTO NAGIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS |__PAGAMENTO 5
| |04-COMPETENCIA 13/2020

16.444,804/0001-10

|
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS l05-1DENTFICADOR I

- ! :
‘ 01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGO/FONE }06~VALOR DO INSS { 370817
MUNICIPIO DE SOBRADINHO |07
AV PAULO AFONSO 01 QDN10 e - -
74-3538101 '03-
02-VENCIMENTO ' 09-VALOR DE OUTRAS 000
(Uso Exclusivo INSS) J ENTIDADES R
ATENGAO 10-ATMMULTA E j
UUROS :
E vedada a utilizagao de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ap 0.00:
estipulade em Resolugao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior .
devera sera dicionada 4 contribuigdo ou importancia correspondente nos meses 11-VALOR TOTAL -~
subsequentes, alé que o total sefa igual ou superior 2o valor rinimo fixado. IR

12- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 17122020 3586006006240261 819267§

i Identificagdo da Operacio: 94 PAGTO GPS MAC SAMU
c Data de Débito: 17/12/2020
Data da Operacio: _ 17/12/2020 ~14:04:21
Cédig_o da Operacio: _ 00819267
Chave de Seguranca: JAZTWRTZANHSCHNWC
Dados do Favorecido: 16.444,804/0001-10

CPFs Autorizadores:
267.975.655-9]
005.55G.575-93

Operacgdo realizada com sucesso.

DOCUMENTO PAGG DENTRC DAS CONDICOES DEFINIDAS PELA PORTARIA MPAS NR. 375,
bDE 25/01/20061




