FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

. 2020
3

Processo de Pagamento Extra N° 7461

Data: 17/12/2020
Despesa Extra N° 1123

Credor: 176 - INSS - INSTITUTO NACIOHM. DE s’esunmssacm

Valor Bruto RS: 9.374,18
Valor Retido RS: 0,00
Valor Liquido R$: 9.374,18

Despesa Extra-Orgamentaria

. Reduzido: i
L s
Despesa: 2.1.8.8.3.01.02.00.04.01 - INSS - FMS
Categoria: -
624026-1 | ATENGAQ BASICA - CUSTEID 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9.374,18

2086331



AV. JOSE BALBINO DE SCUZA - CENTRD
CNPI: 11,340.977/0001-74 - CEP: 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORGAMENTARIO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

PROCESSO ADM:

N° DESPESA EXTRA: 112372020

Data do Pagamento: 17/12/2020

TIPO DESPESA: Extra-Or¢amentario

— FORNECEDOR

Nome: 176 - INSS - INSTITUTO NACIONAL DF SEGURIDADE SOCIAL Tipo Pessoa: Pessoa Juridica

Enderego: Compiemento:

Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA

CNPJ: 29.979.036/0001-40  Insc. Estadual: CPF: RG:

Agéncia: Banco: -

r— DESPESA EXTRA-ORGAMENTARIA

Reduzido:

Despesa: 2.1.8.8.3.01,02.00.04.01- INSS - FMS

Categoria Despesa: o-
— HISTORICO

INSS SEGURADOQ 13 SALARIO

S U N e
## Nove mil e trezentos e setenta e quatro reais e dezoito centavos ## Valor Pago i 9.374,18
IDENTIFICAGAO BANCARIA PROCESSO DE PAGAMENTO N° 0
N*Conts | Descrigio Conta N° Agéncia | Banco N* Doc, Valor

£24026-1 ATENGAGC BASICA - CUSTEID 3566-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9599 9.374.18

3

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 9.374,18 {Nove mil e trezentos e setenta e
quatro reais e dezoito centavos }, proviniente desta nota.

© processo foi pago conforme a aytorizagao

A

LUIZ VICENTE BERTTTORRES SANJUAN
Prefeito Municipal
CPF  :005.550.575-93

MAYSA MARIA TORRES SANJUAN

Secretaria de Saude
CPF 1 267.975.695-91

RECIBO

Recebemos da(e) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRA

centavos ), conforme especificagéo constante nesta ordem de pagamento de n 0, pela qual damos total quitagac.

DINHO a imporiancia supra de R$ 9.374,18 (Nove mil e trezentes e sefenta e quatro reais e dezoito

2065309




1*Via INSS -2Vi0 CONTRIBUINTE

T"V4-INS8 -2Via CONTRIBUINTE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURGD SOCIAL . TNSS
JECRETARIA UA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2402

4 - COMPETENCIA

13/2020

5 - IDENTIFICADOR

16.444.804/0001-10

1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE  ENDERECO

CNPJ 16.444.804/0001-10 6~ VALOR DO [NSS 550,46
MUNICIPIO DE SOBRADINHO
V PAULO AFONSO 01 QUADRA N 10 7
SOBRADINHO BA
CEP 48925-000 2 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 18/1 2,2020 ENTIDADES 0’ 00
ATENCAO:E vedada a utilizagie de GPS parz recothimento de receita de valor inferior ao |10 - A;-M'MULTA £ 0,00
estipulado em resolu¢do publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  [PURO
ser adictonada & contribuicio oy Importancia correspondente nos meses subsequentes, aré
[que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 550,46
AUTENTICACAO BANCARIA
- 3{;“ . - - e — e e
) 3 - CODIGO DE 2402
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS AGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 13/2020

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
S - IDENTIFICADOR

16.444.804/0001-10

I - NOME OU RAZAO

SOCIAL / FONE ENDEREGO

CNPJ 16.444.804/0001-10 6 - VALOR DO INS$ 550,46

MUNICIPIO DE SOBRADINHO
V PAULO AFONSO 01 QUADRA N 10 5.

[SOBRADINHO BA

CEP 48925000 5.

IZ - VENCIMENTO % - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 18/1 2/2020 ENTIDADES 0'00

ATENCAO:E vedada 2 utilizagéio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 [J19 - ATM/MULTA E 0,00
stipulade cm resolugdo publicada pelo INSS. 4 receita Gue resuiltar valor inferor devera [UROS ’

scr adicionada 3 contribuiio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado, 11 - TOTAL 550,46

AUTENTICAGCAO BANCARIA




SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

RESUMO DA FOLHA
<Todos>

| Banco - <Todos> j | Regime <TODGS> ] | Més- Dezembro
| Grupo - 6 - 13° Final j | Sequéncia - | | Ano- 2029

CENTRO DE cusTo - 84.5M5- ATENCAQ FRIMARIA-APS(F 14). q

16.444 804/0001-10

ENTIDADE - SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

TOTAIS DA FOLHA
Valor Descontos

[ Remuneragio

002 - 13° Satario

Ref.

| 200 - Média Variavel 130

| |
1| 162076 | 390 - Inss 130 [ 154,16
'] |

266,37 l 410 - Desc. Ad. 13° Salario 1 l 1.339.;)]

| TOTAL REMUNERACAO e 1.887,13 l TOTAL DESCONTOS B3> 1.493,16 '
i .
i Ligquido 393
Qide de Funcionarios : 1 ; 2 'ET

Total de Remuneragao - R .88 7,13 - (Um mil e oitocentos e oitenta e sele roais e troze centavos )

ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (R$)

r BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 1.887,13

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 20 + (1% RAT) * (1% FAP) (INSS) 396,30 (x)
‘ SALARIO MATERNIDADE - PREV GERAL 000 (-}
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 000 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) 396,30 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAQ DO SEGURADG tINSS) 154,16 (+)
C}EL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INS5) 550,46 (=) J
ﬁASE DE CALCULQ PREVIDENCIA PROPR 4, 0.00 \
VALOR CONTRIBUICAG PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 0.00 (x}
VALOR CONTRIBUIGAOQ PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 000 (+)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 000 ¢-)
SALARIO FAMILIA - PREV. PRGPRIA 000 (-}
AUXILIO DOENCA - PREV PROPRIA 8,00 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAQ DO SEGURADO (PREV. PROPRIA) 000 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAQ DO SEGURADO {PREV, PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 (+)
@AL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO {PREV. PROPRIA) 0,00 (=) )
C LBASE DE CALCULO DO FGTS »»» 0,00 FGTS ARECOLHER >»» 0,00 J

151122020 - 14:4334

Sisiema de Fona de Pagamants - Fator Sisternas - (71) 3038-8300 34/36



1711212020 GovConta CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de
Guia da Previdéncia Social
via GovConta Caixa

Observacdes: Home: 293077 FMS CT SUSCUSTEIOSU
{"onta Debitada: 3586/006/00624026-1
03-CODIGO DE |
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS | [09-CODIGO 2402
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS PAGAMENTO 2[
N i 104-COMPETENCIA ” 1312020?
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS lOS-IDENTIFICADOR ”16.444.804.'0001-10{
01- NOME OU RAZAC SOCIAL/ENDERECO/FONE 06-VALOR DO INSS 550,46;
MUNICIPIO DE SOBRADINKO |07 “ j
‘, " AV PAULO AFONSO 01 QDN10
74-3538101 08-

02-VENCIMENTO 09-VALOR DE CUTRAS 000

(Uso Exclusive INSS) o ENTIDADES ’

ATENGAO 10-ATM/MULTA E

. L ) o UUROS 0.00/

E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao '

estipufado em Resolugao publicada peio INSS. A receita que resultar valor inferior
deverd sera dicionada a contribuigao ou importancia correspondente nos meses 11-VALOR TOTAL
subsequentes, até que o total seja igual ou superior ac valor minimo fixado, 550,46
12- AUTENTICAGAQ BANCARIA
CEFIC 17122020 3586006006240261 818091

Identificacdo da Operacao: 94 PAGTO GPS APS
Data de Débito: 17/1272020
Data da Operacao: 1771272020 -13:42:23
c Codigo da Operacio: 00818091
Chave de Seguranga: V2SRMGGMEPVYXENMY
Dados do Favorecido: 16,444 804/0001-10

CPFs Autorizaddres:

267.975,695-91

005.550,575-93

Operacao realizada com sucesso.
DOCUMENTO PAGO DEHIRO DAS CONDIC@ES DEFINIDAS PELA PORTARIA MPAS NR, 375,
DE 25/01/2001

https.//goveonta.calxa.gov.br/sigoviconsulta/pendenciafistasimprimir.do

374




1"VigNSS -2%ia CONTRIBUINTE

1"Via-INSS -2"Wa CONTRIBUINTE

3 - CODIGO DE 2402
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL -
INSTITUTO NACIONAL Do _;'.!:Eun 00904-‘-.7.4 rM?Em.q PAG AMENTD . L
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP Ly _ coMmpETENCIA 13/2020
. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR § 16.444.804/0001-10
1 - NOME Ol RAZAO SOCIAL / FONE ENDERECO
iCNPJ 16.444.804/0001-10 [fo - vALOR DO miss 3.062,04
MUNICIPIO DE SOBRADINHO
AV PAULO AFONSO 01 QUADRA N 10 .
SCBRADINHO BA
CEP 48925-000 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 18/12/2020 [IENTIDADES 0'00
ATENCAQ:E vedada a wtilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10i8§WMULTA E 0,00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd  |P©
ser adicionada & contribuigo ou importineia correspondente nos meses subsequentes, até
Ique o total sgja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 3.062,04
AUTENTICACAO BANCARIA
B e
4 ) 3 - CODIGO DE 2402
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURGC SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l | cOMPETENCIA 13/2020

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

16.444.804/0001-10

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE ENDERECO

CNPJ 16.444.804/0001-10 6 - VALOR DO INSS 3.062,04
MUNICIPIO DE SOBRADINHO
AV PALILO AFONSO 01 QUADRA N 10 .
SOBRADINHO BA
CEP 48925-000 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

§{Uso exclusivo INSS) 18/12/2020 HENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0,00
cstipulade em resolugdio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers [ WROS

Jscr adicionada 4 contribuico ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o towal seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 3.062,04

AUTENTICACAQ BANCARIA




* SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444 304/0001-10

-

RESUMO DA FOLHA

l Banco - <Todos> l Regime <TODOS> I I_MéS- Dezembro

Ijrupo- 6 - 13° Final ] ljequénaa - I I_AHD- 2020

CENTRO DE CUSTO - 79-SMS-VISA/ENDEMIAS (F.14)

ENTIDADE - SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

TOTAIS DA FOLHA
[ Remuneragio l Ref. Vaior l Descontos J_ Ref. Valor
l 002 - 13° Salaric i 5 8.087.80 I 1601 - Pensao Alimenticia Informada T 1 281,07
! 200 - Media Variavel 130 ! 5 | 2.335,49 l 390 - Inss 130 I 5 I 873,15
[ j I | 391 - Irrf 130 T 1T 16.43]
L ! | | 410 - Desc. Ad. 13° Satdrio ] 2J 2.808.6;]
i TOTAL REMUNERAGAD >33 10.423,29 | TOTAL DESCONTOS >335 3.979,31 |
' Liguido 443
Qtde de Funciondrios : 5 i 6 98
Total de Remuneragsa - R$ 10.423,29 - (Dez mit e gquatrocentos & vinte e trés reais e vinte e nove centavos )

[ ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (R$) ]
/éASE DE CALCULO PREVIDENGIA GERAL 10.423,29 \

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 20% + (1% RATI * (1% FAP) (INSS) 2.183.89 (x)

SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 0,00 (-}

SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL o000 (-)

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) 2.188,89 (+)

VALOR DA CONTRIBUICAQ DO SEGURADO (INSS) 873,15 (+)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 3.062.04 (=) Y.
ﬁASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 0,00 (x}

VALOR CONTRIBUIGAQ PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 0,00 (+)}

SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 000 (-)

SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA 0,00 (-)

AUXILIO DOENCA - PREV. PROPRIA 0,00 (-}

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

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV, PROPRIA) 000 (+)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE} 0,00 (+)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV., PROPRIA) 0,00 (=) /
Lanss DE CALCULO DO FGTS >>> 0.00 FGTS A RECOLHER »»> 0,00 ]
1571212020 - 14:43.34 Sisiema de Folha dé Pagamenio - Fatr Sistemas. « (71} 3035-8800 31138



1711212020

GovConta CAIXA

Cinrunn | e |

CAIXA

Comprovante de Pagamento de

Guia da Previdéncia Social

via GovConta Caixa

Observacgdes: MNome:
Conta Debitada:

293077 FMS CT SUSCUSTEIOSU
3586/006/00624026-1

. MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
@iﬁﬁ INSTITUTO NACIGNAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

PREVDENCIE SOCEAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

03-CODIGO DE |
PAGAMENTO 2402
}04-COMPETENCIA 1312020

IOS-IDENTIFECADOR

]1 6.444 .804/0001-1 G

01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGO/FONE IOB-VALOR DO INSS 3.062,04;
MUNICIPIO DE SOBRADINHO |07 I
AV PAULO AFONSO 01 QDN10
74-3538101 08- et
02-VENCIMENTO § 9-VALOR DE OUTRAS o 00:
(Uso Exclusivo INSS) j ENTIDADES '
ATENGAO 10-ATMMULTA E
WUROS
E vedada a utilizacdo de GPS para recothimento de receita de valor inferior ao O'OD;
estipulado em Resolugao publicada pelo INSS. A receita que resultar vaior inferior r
devera sera dicionada a contribuigio ou importancia correspondente nos meses 11-VALOR TOTAL 5062 04
subsequentes, aié que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. T

12- AUTENTICAGAC BANCARIA

CEFIC 17122020 3586006006240261 8180922

Identificacao da Operacdo:

G4 PAGTO GPS ENDEMIAS

Data de Débito:

17/12/2020

Data da Operacio:

17/12/2020 -13:42:23

Codigo da Operacio:

60818092

Chave de Segurancga:

POUOVAQTRGYS5684

Dados do Favorecido:

16.444.804/00061-10

CPFs Autorizadores:

267 975,695-91

005.550.575-93

Operacao realizada com sucesso.

DOCUMENTO PAGO DENTRC DAS CONDICOES DEFINIDAS PELA PORTARIA MPAS NR. 373,

DE 25/01/2001




1*V@-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL . MPS
INSTITUT( NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

1 - CODIGO DE
AGAMENTD

2402

4 - COMPETENCIA

13/2020

5 - IDENTIFICADOR

16.444.804/0001-10

1- NOME OU RAZAC SOCIAL / FONE ENDERECO

CNPJ 16.444.804/0001-10 {6 - VALOR DO INSS 27.161.13
MUNICIPIO DE SOBRADINHO
AV PAULC AFONSO 01 QUADRA N 10 b
SOBRADINHO BA
|CEP 48925-000 Is -
2 - VENCIMENTO H‘Q- VALOR OQUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 18/12/2020 ENTIDADES 0.00
ATENCAO:E vedada a wilizagio de GPS para recolhimento de receita de valar inferior ao |10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resoluglo publicada pelo [NSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS
ser adicionada 4 contribuigio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superiot a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 27.161,13
AUTENTICACAO BANCARIA
Y . e
| 3 - CODIGO DE 2402
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCTAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP fl, _ coupETENCIA 13/2020

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

16.444.804/0001-10

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE ENDERECO

CNP.J 16.444.804/0001-10 {6 - VALOR DO INSS 27.161,13
!&AUNICI‘:"O DE SOBRADINHO
v PAULO AFONSO 01 QUADRA N 10 -
ISOBRADINHO BA
JCEP 48925-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusive INSS) 1 8]1 2"2020 ENTIDADES 0’00
ATENCAQ:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ap 19 - ATM/MULTA E 0,003
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resubtar valor inferior devera JUROS
Iscr adicionada a contribuigio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo tixado 11 - TOTAL 27.161,13

AUTENTICAGCAO BANCARIA




16.444.804/0001-10

SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

RESUMO DA FOLHA

<Todos>
l Banco - <Togos> j | Regme <TODOS> ] [ Més- " Dezembro ]
I Grupo - 6 - 13° Final } | Sequéncia - ] 1 Ano- 2020 ]
CENTRO DE CUSTO - 16-3M5-ACS/APS-AG.SAUDE {14}
ENTIDADE - SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL
TOTAIS DA FOLHA
| Remuneragio Ref. [ Valor | Descontos | Ref, J Valor l
1 002 - 13° Salario 16 [ 57.950,20 I 390 - Inss 130 | 36 I 6.182‘57]
l 200 - Média Variavel 130 ; 36 [ 16.453,73 | 391 - taf 130 I 2 J 48,00 l
[ T I ] 410 - Desc. Ad. 13° Salarie l 5—[ 7.970.00 ]
L TOTAL REMUNERACAO > 74.403,93 I TOTAL DESCONTOS 2HHS 14.200,57 |
! ..
Qtde de Funciondrios : 38 L Liguido 60.203.3¢ |
Total de Remuneracdo - R$ 74.403,93 - (Setenta e quatro mil @ quatrocentos e inés reais e noventa e irds centavos )
| ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (RS) |
/éASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 74.403,93 \
VALOR CONTRIBUIGAC PATRONAL 20% + (1% RAT) * (1% FAP) (INSS) 15.624,83 (x)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 000 (-}
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 0,00 (-}
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) 15.624,83 (+}
VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO [INSS) 6.182,57 (+}
TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 21.807.40 (=) j
ﬁASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \
VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 000 (x)
VALOR CONTRIBUIGAD PATRONAL G% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR} 000 (+)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 0,60 (-}
SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA 060 {-)
AUXILIO DOENGA - PREV. PROPRIA 0,00 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELC ENTE (PREV, PROPRIA) 000 {+)
VALOR DA CONTRIBUIGAC DO SEGURADQ [PREV. PROPRIA) 000 {+)
VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 (+)
TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO [PREV, PROPRIA) 0,00 (=) /
l BASE DE CALCULD DO FGTS »>> 0,00 FGTS A RECOLHER >>> 0,00 ]
151272020 - 14:43:34 Sistema de Folha de Pagamanto - Fator Sistamas - (71) 1032-8300 536



~2 - SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL
e o

RESUMO DA FOLHA
16.444 804/0001-10
= orrE -
ljanco - <Todos> ‘ LRegume <TODOS> LMés - Dezembro l
L Grupo - 6 - 13° Final _JE Sequénca - —l L Ang - 2020 _I
CENTRO DE CUSTO - 83-SMS-ACS/APS (14)AG SAUDE )
ENTIDADE - SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL J
TOTAIS DA FOLHA
Remuneragio l Ref. I Vaior l Descontos Ref. I Valor
002 - 13° Salario l 9 l 14.691.60 l 390 - Inss 130 9 [ 1.508.87
|£0 - Média Variavel 130 i 9 J 3.617.26 I 410 - Desc. Ad., 13° Salario l 1 I 1.524.0(7’
[_ TOTAL REMUNERACAO FEam> 18.308,86 [ TOTAL DESCONTOS i 3.032,87 I
. ‘
I Liquido
Qude de Funcionarios ' 9 | Haw - 127_5‘-9!—
Total de Remuneragdo - R$ 18.308,86 - (Dezoito mil e irezeflos e oito reais e oitenta e seis centavos |
| ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (RS) |
( BASE DE CALCULC PREVIDENCIA GERAL 18.308.86 N
VALOR CONTRIBUIGAD PATRONAL 20% » (1% RAT) " {1% FAP} (INSS} 384486 (x}
SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 000 (-)
SALARIQ FAMILIA - PREV. GERAL 0,00 (-}
VALOR PATRONAL DEVIDQ PELO ENTE (INSS) 384486 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (INSS) 1.508,87 (*)
TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 5.353.73 (=)
\_ J
ﬁASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \
VALOR CONTRIBUICAC PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 000 (x)
VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 000 (+)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 000 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA 0,00 (-}
AUXILIO DOENCA - PREV. PROPRIA 008 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREVY. PROPRIA} 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAC DO SEGURADO (FREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 (+)
\_TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (=)
[ BASE DE CALCULO DO FGTS »»> 0,00 FGTS A RECOLHER »>> 0.00 '
1511212020 - 14:43:34 SistamaeFmamPigamw-FmSmms-(ﬂ}moo 33136



1711212020

GovConta CAIXA

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Pagamento de

Guia da Previdéncia Social
via GovConta Caixa

Observagoes: Jome;
L onta Debitada:

293077 FMS CT SUSCUSTEIOSU
3586/006/00624026~-1

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

03-céDIGo DE
PAGAMENTO

=

2402i

PREVIDENCIA SOCIAL

b4-c0MPETENC|A

” 13!2020;

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PS-IDENTIFICADOR

”1 6.444 ,804/0001 —10‘

01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE IOG-VALDR DO INSS 27.161,1Sl
MUNICIPIO DE SOBRADINHO 07 l
AV PAULO AFONSO 01 QDN10
74-3538101 08- ]
02-VENCIMENTO 9-VALOR DE OUTRAS 0.00
Uso Exclusivo INSS) i | ENTIDADES '
ATENGAO 10-ATMIMULTA E
: I . . . ) ) {HUROS 0,004
E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ag 1
estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receila que resultar valor inferior
devera sera dicionada a contribuigdo ou importancia correspondente nos meses 11-VALOR TOTAL 27161 13
subsequentes, até que o wlal seja igual ou superior ao valor minimo fixado. e

12- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 17122020 3586006006240261 818089

Identificac8o da Operacio:

$4 PAGTO GPS ACS

Data de Débito:

L7/12/2020

Data da Operacao:

17/1272G20 -13:42:23

Cédigo da Operacio:

GO81808Y

Chave de Seguranga:

UOASAEIHBY4SNFEY

Dados do Favorecido:

16.444.804/0001-10

CPFs Autorizadores:

267,975,695-91

005.550.575-33

Operacéo realizada com sucessao.

DOCUMENTO PAGO DENTHO DAS CONDICOES DEFINIDAS PELA PORTARIA MPAS NR. 375,

DE 25/01/2001

hhps:llgovconta.caixa.gov.brfsigov.’consuIta!pendencia!fista/imprimir.do

1/4



MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MP5S
INSTETUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 . cODIGO DE
PAGAMENTO

2402

4 - COMPETENCIA

13/2020

5 - IDENTIFICADOR

16.444.804/0001-10

PREVIDENCIA SOCIAL
T - NOME OU RAZAD SOCIAL / FONE ENDERECO
CNPJ 16.444.804/0001-10 6 - VALOR DO INS3 2.307,17
MUNICIPIC DE SOBRADINHO
V PAULO AFONSO 01 QUADRAN 10 .
SOBRADINHO BA
CEP 48925-000 g -
w [ . VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
E [USG exclusive INSS) 18/1 212020 ENTIDADES 0 ’00
2
@ . . e - j
® ATENCAQ:E vedada a utilizacda de GPS para recollnmento de receita de valor inferior a0 }SRS'gMMbLTA E 0,00
5 estipulado em resolugdo publicada pelo [NS5. A receita que resultar valor inferier deverd
O lser adicionada 3 contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
‘; que o total seja igual ou superior 3¢ valor minimo fixado. 11 - TOTAL 2.307,17
i, UTENTICACAO BANCARIA
n
@
-4
-
g
L8
i T SRV _ B . et
N 3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS “PAGAMENTO 2402
INSTiTUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP Wy coMmPETENCIA 13/2020
reviDmcia socar  OUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 . IDENTIFICADOR | 16.444.804/0001-10
1 - NOME QU RAZAQ SOCIAL / FONE : ENDERECO
CNPJ 16.444.804/0001-10 lI6 - VALOR DO INSS
MUNICIPIO DE SOBRADINHO 230717
AV PAULO AFONSO 01 QUADRA N 10
SOBRADINHO BA "
[CEP 48925-000
L
& |2 - VENCIMENTQ
£ J(Uso exclusivo INSS) 18/12/2020 l 9 - VALOR OUTRAS
] p— ENTIDADES 0,00
[ ‘ AO:E vedada a utilizagio de G . ]
'i destipulado em resolugio pul;l?:z:lg pzlﬁi;i;sarl recolhimento de receita de valor inferior 20 10 - ATM/MULTA E
8 scr adicionada & contribuigao ou impﬁnéﬁua -conl'::f:lladqu:: resultar valor inferior deverd  [PUROS 0‘00
e bl <
g que o total sefa igual ou superior ao valor minimo ﬁ?::tdo.cn ¢ oS meses subsequenies, até o
g - TOTAL 2.307.17
"
2 AUTENTICACAO BANCARIA
E
e




SOBRADINHO PREFE|TURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

RESUMO DA FOLHA

<Todos>

LBanco - <Todos> —' Begime <TODOS>

—[ LMés- Dezembro _l

Empo - 8- 13°Final

7 LSequéncia -

] [ Ao~ 2020 ]

[:Enmo DE CUSYO - 33-5MS- PSF/APS(14),

ENTIDADE - SOBRADINHQ PREFEITURA MUNICIPAL

-

TOTAIS DA FOLHA

L Remuneragio [ Ref. ] Valor I Descontos I Ret. Valor
IE - 13° Salario [ 4 , 6.793,80 l 390 - inss 130 l 4 655,43
Iﬂ]D-Me’dia Variavel 130 ‘ 4 ’ 1,071,681 ] 410 - Desc. Ad. 13° Satario , 1 ] 1.120.00—’
L TOTAL REMUNERACAD P> 7.86541 | TOTAL DESCONTOS S>> 1.?75,41]
Qtde de Funciondrios : 4 Liqudo  6.089,98

Total da Remuneragso - RS 7.865.41 . (Sete mil a oitocentos s sessenta e cinco reais ¢ quarenta e um cemavos }

[ ENCARGOS PREVIDENCIARIOS {RS) ]
BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 7.865,41 N\
VALOR CONTRIBUIGAQ PATRONAL 20% + {1% RAT) * (1% FAP)} (INSS) 1.651,74 (x)

SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 000 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 000 (-}
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE {IN S8) 1.651,74 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (INSS) 65543 (+)

@AL PATRONAL DO ENTE + SEGURADG (INSS) 2.307.17 (=) )

ﬂqse DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0.00 \
VALOR CONTRIBUIGAD PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA} 0,00 (x}

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0% IPREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 000 (+)

SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 0,00 (-

SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA 0,00 (-)

AUXILIO DOENGA - PREV, PROPRIA 0,00 (-}

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

VALOR DA CONTRIBUIGAQ DO SEGURACO (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)

VALOR DA CONTRIBUIGAQ DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 (+)
QTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (=) j
LBASE DE CALCULO DO FGTS >>» 0,00 FGTS A RECOLHER >>> 0.00 j

15/12/2020 - 14:43:34

Sistama da Folhz de Pagamentn - Fator Siglemas - (71} 30388600
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1711212020 GovConta CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de
Guia da Previdéncia Social
via GovConta Caixa

Observagbes: Nome: 293077 FMS CT SUSCUSTEIOSU
Conta Debitada; 3586/006/00624026-1
3 }
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS -CODIGO DE ’ 2402
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL - INSS PAGAMENTO
| -
(04-COMPETENCIA gl 13/2020
GUIA DA PREVIDEN CIA SOCIAL - GPS IOS-IDENTIFICADDR 7'16.444.8041‘0001-1@
01- NOME OU RAZAC SOCIAL/ENDERECO/FONE IOB-VALOR DO INSS H 2.307.17
e MUNICIPIO DE SOBRADINHG kﬂ J
AV PAULO AFONSO 01 QDN1G ~*
74-353810% lOB-
T 1
02-VENCIMENTO [ 09-VALOR DE OUTRAS 000
{Uso Exclusiva INSS) | ENTIDADES T
ATENGAO 10-ATMMULTA E !
. 0s :
E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de feceila de valor inferior ao MUR D.UO;
estipulado em Resolugio publicada pelo INSS. A receita que resuitar valor inferior i
devera sera dicionada a contribuicdo ou importancia correspondente nos meses 11.VALOR TOTAL 230747
subsequentes, alé que o total seja igual ou superior ao valor minime fixado. U

i ] e ]
12- AUTENTICAGAC BANCARIA
CEFIC 17122020 3586006006240261 818090:]E

Identificacao da Operac3o: 94 PAGTO GPS PSE APS
Data de Débito: 1771272020

‘ Data da Operacao: 17/12/2020 -13:42:23
Cédigo da Operacio: | 00818090
Chave de Seguranca: QAMY3IXKMX1X4YTW7
Dados do Favorecido: 16.444 804/0001-10

CPFs Autorizadores:
267.975.695-91
005.550.575-93

Operagdo realizada com sucesso.

DOCUMENTO PAGO DENTRO DAS CONDICOES DEFINIDAS PELA PORTARIA MPAS NR, 375,
DE 25/01/2001

R Y T T

N T | L R T T



