
ESTADO DA BAHIA 

CAMARA MUNICIPAL DE XIQUE-XIQLJE 

FEVEREIROI2023 

41:- •. 

a'- :-• 

•.':! 

PROCESSO DE PAGAMENTO N° 53 

DATA: 16/02/2023 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 

0101 - CÂMARA MUNICIPAL 

2001 - ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL. ENCARGOS E BENEFICIOS 

31901300 - Obrigações Patmna:S 

15000000 - Recursos não \flncLrlados de Impostos 

32 - Dispensado (Não ApIicáveI 

9 

7.579.60 

o co 

7.579 .69 

CREDOR: 

DOTAÇÃO: 

UNIDADE ORÇAMENTARIA: 

AÇÃO: 

ELEMENTO DESPESA: 

FONTE RECURSO: 

BASE LEGAL: 

N°  PROCESSO LIQUIDAÇÃO: 

N° EMPENHO: 

VALOR BRUTO: 

VALOR DAS DEDUÇÕES: 

VALOR LIQUIDO: 

- 1-IISTORICO DO EMPENHO 

DESTINA-SE A DESPESA C:OM A CONTRIBUIÇÃO AO INSS PARTE PATRONAL RErEPENTE A SOLHA DE PADAMENTOS DOS SERVIDORES EF i\'C)S DA 

CAARA MUNICIPAL DE XIQUE-XIQUE, DURANTE O EXERCidO 202i. 

PAGAMENTOS: 

BANCO CONTA NOME DOC 1 
VALOR 

Banco Bradesco S.A. 35955 MOVIMENTO CMXX - 5304730 7.579.69 

BRADESCO 

ConlabIts Dcse,iv'Ivido por 3Ternos Tecnologia / 



ESTADO DA BAHIA 

' CAMARA MUNICIPAL DE XIQUE-XIQUE 
• Processo de Pagamento Orçamentário FEVEREIRO/2073 

Processo Pagamento: 53 Fonte: 15000000 Recursos não Vinculados de Impostos Data: 16/02/2023 

Nome: INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL - INSS CNPJ/CPF: 29/179036000 140 

Endereço: ST SAUS QUADRA 02 BLOCO O Compi: ANDAR 

Bairro: ASA SUL Cidade: Brasilru U: DF 

E-mail: cgo/c@previdencia.gov  br Telefone: 6113/3134-509 RG: 

r DADOS BANCÁRIOS 

Banco: AgEncia: Operação: Conta: 

CLASSIFICAÇÃO - - 

Unidade Orçamentária: 0101 CÂMARA MUNICIPAL 

Função: 01 Legislativa 

SubFunção: 031 Acãc uc9i5151r75 

Programa: 0001 AÇÃO LEGISLATIVA E O CONTROLE DAS CONTAS DUBLICAS 

Ação: 2001 ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL ENCARGOS E BENEFÍCIOS 

Natureza Despesa: 3190130C Obrigações Patronais 

SubElemento: 31901301 Contribuição Para O Regime Geral ne Previdence (inss) 

Fonte: 15000000 Recursos não 'ivcuI5d01s de Impostos 

Marcador: 15000000 Recursos não Jirc.ilados de Impostos 

IdUso: O 

IDoc: O 

Ind. Result. Prim: 3) 

1 SubFonte: O 

Centro Custo: 101 CÂMARA MUNIICIIAL DE XIQUE-XIOUE 

Licitação: Ospensado Não Aplicável) 

EMPENHO EMISSÃO SALDO ANTERIOR - VALOR - SALDO ATUAL 

9 0201/2023 126.000.00 7.579.69 1 18.120.31 

- HISTORICO DO EMPENHO - - 

DESTINA-SE A DESPESA COM A. CONTRIS'JIÇÃO co INSS PARTE PATRONAL. REFERES tE A 0LHA DE PAGAMEN VOS DOS 5ESU3RES EFFTI 1:0 DA 

CAMARA MLJNICIP\L DE XIOUE-XIQUE DURANTE O EXERC;CIO 2023 

- I-IISTORICO DO PAGAMENTO  

TESPESA 005 A CONtRIBUIÇÃO AO INSS PARTE PATRONAL REFERENTE A FORA RACAMENTOS DOS SER..I000FS EFE rICOS DA 0/MANA VuNERA 

TE XIOUE-XIC.E ElES 012323 

Liquidaçôes(N° - Data) Valor 

1-31/Ri 2°23 /171 AR 

Retenção Valor 

SFTF MII. E QUINHENTOS E SETENTA E NOVE REAIS E SFSSENTA E NOVF CENTAVOS Total Retido: 000 

Total Liquido: 7.57969 

ConlabIs - Dosv3so pci 3 :cc.s Tecnologia 1 . P•j - 



ESTADO DA BAH IA 

CAMARA MUNICIPAL DE XIQUE-XICE 
Processo de Pagamento Orçamentário 

Data: 16C:2 2023 Conta: 35955 - 1OVIFNTC) CMXX - BRADESCO 

FEVERElltO/2023 

Autorização de D€bito: ;0• 7:f' 

LAIJRA DA \!A 5'NT0S 

1 SECRETÁRIA / TESOUREtRA Mat301 

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago conforme autorização 

CC itaLjI- - DcscI'1 pr,r /Tücflcs íOcIO4a 



'WC
ESTADO DA BAHIA 

CAMARA MUNICIPAL DE XIQUE-XIQUE 

v  Nota de Liquidação e Autorização de Pagamento 
JANEIROI2023 

Nota de Liqwdação: 1 Fonte: 15000000- Recursos não Vinculados de Impostos Data: 31)01/2023 

FORNECEDOR - - ------ - ______ 

Nome: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS CNPJ/CPF: 29979036000140 

Endereço: Sr SAUS QUADRA 02 BLOCO O. 6 Compi: ANDAR 

Bairro: ASA SUL Cidade: Brasilia UF: DF 

E-mail: cgofc@previdencia.gov.br Telefone: (61(33134-509 RG: 

- DADOS BANCARIOS 

Banco. Agência: Operação: Conta: 

r CLASSIFICAÇÃO 

Unidade Orçamentária: 0101 CÂMARA MUNICIPAL 

Função: 01 Legislativa 

SubFunção: 031 Ação Legislativa 

Programa: 0001 AÇÃO LEGISLATIVA E O CONTROLE DAS CONTAS PÚBLICAS 

Ação: 2001 ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL ENCARGOS E BENEFiCIOS 

1 Natureza Despesa: 31901300 Obrigacões Patronais 

SubElemento: 31901301 Contribuição Para O Regime Geral de Previaência (inssl 

1 Fonte: 15000000 Recursos não Vinculados de Impostos 

Centro Custo: 101 CÂMARA MUNIICIPAL DE XIQUE-XIQUE 

EMPENHO -- ----- EMISSÃO --- - SALDOANTERIOR -- - VALOR ------------ -SALDO ATUAL ............. 

L
9 02/01)2023 126.000.00f 7.579.69[ 118.420.31 

DESTINASE A DESPESA COM A CONTRIBUIÇÃO AO INSS PARTE PATRONAL REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTOS DOS SERVIDORES EFETIVOS DA 
CAMARA MUNICIPAL DE XIQUE-XIQUE. DURANTE O EXERC:CIO 2023 

HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO ----------- -. ..--------__________ 

DESPESA COM A CONTRIBUIÇÃO AO INSS PARTE PATRONAL. REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTOS DOS SERVIDORES EFETIVOS DA CAMAP.A MUNICIPAL 

[2IQIIEXIQUE. MÊS_011202:1. - 

Documento Valor 

Doc. Div eísos 1 DAIIF INSSI012023 / Emissão: 31/0l 2Q23 1 7 SOCO 

- SUBEVENTO 

20 - ENi.:ARGOS SOCIAIS 

------------------ SETE MIL E QUINHENTOS E SETENTA E NOVE REAIS E SESSENTA E NOVE CENTAVOS Total lido: 0,001  

Total Ltdo: 7.579,69 
------------------- ----------------- 

ATESTO 
Atesto para os devidos fins que conferi e recebi o(s) matarial(ais)/servtçols( 

rAtesi-3coeni: 31/01/2023 

Data: 31/01/2023 

DE 50 
Mat. 

DECLARAÇÃO DE LIQUIDAÇÃO 

Declaro que a desposa foi liquidada de acordo com os 
Artigos 62 e 63 da Lei 4.320)64. 

VERAL PÚCIO PEREIRA 

AG TE DE CO)TABILIDADE Mat.17 

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO 

Autorizo o pagamento de acordo com o Artigo 64  da 
Lei 4.320/64 

NPINH4OrRA  PRÈS~ 

Coritahns - DeSenvOlvido por 3Tecrros Tecnologia / / PCÇIiOC - de 1 



ESTADO DA BAHIA 
CAMARA MUNICIPAL DE XIQUE-XIQUE 
PU 1-R'3NCOLINO JOSE DOS SANTOS PC RANCOLINO JOSE 008 SANTOS 
Xqvv-Xique BA 
C.N.P.J.: 16.447.46810001.69 

Nota de Empenho 
JANEIRO/2023 

Nota de Empenho 9 
FORNECEDOR 

Nome: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 

CNPJ/CPF: 29979036000140 

Endereço: ST SAUS QUADRA 02 BLOCO O. 6 

Bairro: ASA SUL 

E-mail cgofcprevidencia.gov  br 

PIS/PASEP: 

H DADOS BANCÁRIOS 

Banco 

-- CLASSIFICACÃO  

Tipo: Estimativo Data: 02/01/2023 

Compl: ANDAR 

Cidade: Brasilia UF:DF 

Telefone: (61)33134-509 

RG: 

Agência: Operação: Conta: 

Unidade Orçamentária: 0101 CÂMARA MUNICIPAL 

Função: 01 Legislativa 

SubFunção: 031 Ação Legislativa 

Programa: 0001 AÇÃO LEGISLATIVA E O CONTROLE DAS CONTAS PÚBLICAS 

Ação: 2001 ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL, ENCARGOS E BENEFiCIOS 

Natureza Despesa: 31901300 Cdi iqações Patronia 

SubElemerito: 31901301 Contribuição Para O Regime Geral de Previdência linss 

Fonte: 15000000 Recursos não Vinculados de Impostos 

Marcador: 15000000 Recursos não \ãnculados de Impostos 

Centro Custo: 101 CÂMARAMUNOCIPALDE XIOUE-XIQUE 
- 

Licitação: Dispensado (Não Aplicãvel) N1  Recibo: 

Processo: 

r CONTRATO/ANO SD/ANO uRO - 

Estimativo 

Prazo Liquidação: O 

SALDO ANTERIOR —j---  VALOR EMPENHO SALDO DISPONÍVEL 

440.465.0j 26 00000 31i.465 Dc 

HISTÓRICO 

DESTINA-SE A DESPESA COM A CONTRIBUIÇÃO AO INSS PARTE PATRONAL. REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTOS DOS SERVIDORES 
LEFETVOSDACMARA MUNICIPAL DE XIQUE-XIOUE. DURANTE O EXERCÍCIO 2023.  

Item 1 Especificação J Unid 1 Qtde j Unitário TotI 

3/1 OEIAIOAÇÕES PATRONAiS - INSS UND 1.0000 126 O0r.000l 12/1000 

CENTO E VINTE E SEIS MIL REAIS 12600000 

Emitido em 02'01-2ri2 

Autorizo/Ratifico o empenho dessa despesa Essa despesa foi empenhada em crédito próprio 

ÇLDO IIPLÍCO OEREIRA 

DE C NTABILIDADE Mat.17 

Conistii s - Deveriv-dvido p0' 'lTecnos TecnnIu0ia . r 1 /1' 



ESTADO DA BAHIA 

CAMARA MUNICIPAL DE XIQUE-XIQUE 
Praça Franco!ino Jose dos Santos !0 

 - CEP 47400-000 - 0x Postal 07- Tefax (0'74)3661-4161 -e-mail: legistvo@xiquexique  ba.tegbr 

DEMONSTRATIVO DO PAGAMENTO DA GPS - GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL / INSS 

CONTRIBUIÇÃO AO INSS 

MÊS COMPETÊNCIA: 1 ianeiro-231 

DATA PROCESSO CREDOR PESSOAL ESPECIFICAÇÃO VALOR 

INSS VEREADORES SEGURADOS 11.403,86 

EMPRESA 21.966,78 

TOTAL 33.370.64 

DATA PROCESSO CREDOR PESSOAL ESPECIFICAÇÃO VALOR 

INSS VEREADOR LICENCIADO 

Mirlam Oliveira Sampaio 

SEGURADOS 87722 

EMPRESA 1.689,75 

TOTAL 2.566,97 

DATA PROCESSO CREDOR PESSOAL ESPECIFICAÇÃO VALOR 

INSS FUNCIONÁRIOS: 

EFETIVOS 

SEGURADOS 3.960,55 

EMPRESA 7.579,69 

S.FAMILIA - 

S. MATERNIDADE - 

TOTAL 1154024 

DATA PROCESSO CREDOR PESSOAL ESPECIFICAÇÃO VALOR 

INSS FUNCIONÁRIOS: 

COMISSIONADOS 

SEGURADOS 6.118,61 

EMPRESA 15.223,05 

S. FAMÍLIA 1.016,94 

S. MATERNIDADE - 

TOTAL 20.324,72 

RESUMO a) TOTAL SEGURADOS ( 22.360,24' 

TOTAL EMPRESA ( 46.459,27 

TOTAL SALÁRIO FAMILIA 1.016.94 

TOTAL SALÁRIO MATERNIDADE - 

TOTAL GERAL (a+b-c) 67.802,57 

Xique-Xique, Bahia, 31 de janeiro de 2023. 

inheiro Meira 'EveraIdoimpIicio Pe eira 
Presidente Ae Contabilidade 

CRC/BA 022269/0-0 



Banco Bradesco SA https:: www.ne  I2.bradesconetempresa.b.br/ibp  jsei impriitiirP.. 

, 
Data da Transação: 16/02/2023 - 11h07 

N1  Controle: 758.327.558.098.973.265 

ti Empresa: CAM VER DE XIQUE XIQUE / CONSIG CNPJ: 16.447.468/0001-69 

bradesco Agência de Débito: 3549 Conta de Débito: 3595-5 

rtct cmpresa 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: 237- Banco Bradesco S/A 

Código de Barras: 858300006783 025703852308 480716230457 611447306158 

Data do Pagamento: 16/02/2023 

Número do Documento: 0716230456114473-0 

Valor Total: R$ 67.802,57 

Autenticação Bancária: 45398190 

Modelo aprovado pelo Ato Declaratário Executivo Codac/Cotec N°1, de 31 de outubro de 2011. - 

A transação acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa. 

O lançamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente CAM VER DE XIQUE XIQUE / CONSIG junto à Agência 3549, na data de 
pagamento. 

Autenticação 

SAC - Serviço de Alô Bradesco Del9ciente Auditivo ou de Fala Cancementos, Recbmações e Informações. Demas t&efones 

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 das por semana. consue o se 
Fah Conosco 

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendrnento de segunda a sexta-feira, das 8h às 18h, exceto ferdos. 

1 of 1 16/02/2023 11:07 



Documento de Arrecadação 
de Receitas Federais 

ÍC.PJ (RaZãD 

16.447.468/0001-69J CAMARA MUNICIPAL DE XIQUE-XIQUE ) 

Janeiro/202J [ 17/02/2023] L 07.16.23045.6114473-0] 

C;Adigo 0enoiiinaç5o Principal 

437 CON4 MMLV OLSCONA SEGURADO-MPkf-GA)O'AVUSO 2.. 3.33E' 

91 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 

PA:O1/2023 v(,40inleflto: 17/02/2923 

1138 CONTRTB PRFVIDENOIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 44246.93 

11 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSQS 

PA:E/1/2023 Verc.:nentc:27/02/2921/ 

16.16 CCNIRILt P699 PISCO AIi9ILNISL/APOSNI LIPECLAL 2.21234 

11 CP PATRONAL - GILPOT AJUSTADO 

PCí41/2923 9ec:ni4nr:'. :7/92/2223 

Totais 67.802.57 

SENDA /Vers6O.6.1,4) Paqina. 1 

858300006783 025703852308 480716230457 611447306158 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
P9..... PIX 

958300006783 025703852308 480716230457 1 61144730615 8j CNP.J 16.427.468/0001-69 

Número: 07.16 23045.6114473-0 

17'02J2D2j 


