ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCICIO DE 2019

Processo de Pagamento No. 6

Data: 22/01/2019

0€'62:80 6T0Z/20/L2 - YATIS VA VINIT Od1VOr -lod sjusw eiibig opeussy ouswnooq E

Empenho / Liquidacédo: 12/ 1
Credor: GABRIELE DUTRA GALESSO

Valor Bruto R$ 2.736,30
Valor Retido R$ 275,99
Valor Liquido R$ 2.460,31

DOTACAO ORCAMENTARIA

01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

4.001 - MANUTENGCAO DOS SERVIGOS DA CAMARA MUNICIPAL
3.1.9.0.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
0 - RECURSOS ORDINARIOS

Conta Descrigao Doc. Valor R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 822803 2.460,31

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNPJ: 16.234.544/0001-58

NOTA DE EMPENHO

EMPENHO 12 EXERCICIO 2019 P.A. TIPO: Estimativa TIPO Orgamentario e Suplementar
CLASSIFICAGAO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade: 01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA Modalidade: N2o se Aplica
Funcao: 1-LEGISLATIVA Licitagao:
Sub-Fungdo: 31-AGAO LEGISLATIVA Contrato:
Programa: 1 -FORTALECIMENTO DA AGAO LEGISLATIVA
Proj./ Afiv.. 4.001- MANUTENGAO DOS SERVIGOS DA CAMARA MUNICIPAL Conveénio: -
Elemento: 3.1.9.0.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil Subelemento: (a\;egr?;:ng:“;\ge:;gg)e nto e vantagens fixas Pessoal Civi

0 - RECURSOS ORDINARIOS Incorporagéo -

- VA R DO SALPO AT?AL —1 Despesa Pessoal: R$ 0,00

CREDOR

Nome: GABRIELE DUTRA GALESSO Cidade:  ITABELA -BA
Enderego: RUA DO CAFE, N° 79 CPF. 076.399.995-45
Bairro: OURO VERDE RG.: 1633697045 SSP/BA

HISTORICO

EMPENHO PARA ATENDER DESPESAS COM O PAGAMENTO DE ENCARGOS (FERIAS RECISAO), PELA EXONERACAO DA SERVIDORA OCUPANTE DO
CARGO DE PROVIMENTO EM COMISSAO DA CAMARA MUNICIPAL DE DIRETORA LEGISLATIVA, REFERENTE AO PERIODO TRABALHADO.

ESPECIFICAGAO
Iitem Descrigdo Unidade| Quantidade | Val. Unitario | Valor Total
TOTAL: 2.736,30
VALOR TOTAL POR ~_dois mil e setecentos e trinta e seis reais, trinta centavos ***
DECLARO QUE A IMPORTANCA SUPRA FWI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO AUTORIZO A DESPESA
i}
EM: 03/01!2019 EM : 03/01/2018

/y\ /4//[/43’

DORIVAL SANT BARBOSA / JOALDO LIMA DA SILVA
Contador - C A-027499/0-2 Presidente

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.544/0001-58
NOTA DE SUBEMPENHO - BAIXA

NOTA DE EMPENHO No. 12 /2019
TIPO DA NOTA TIPO DE CREDITO

A I Estimati Orgamentario ial E P
Ordinario [_| Global [ ] stimativa o Especial [_] | Extraordinari [ |

UNIDADE ORGAMENTARIA FUNGAO
01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA 1 - LEGISLATIVA
SUB-FUNGAO PROGRAMA
31 - AGAO LEGISLATIVA 1 - FORTALECIMENTO DA AGAO LEGISLATIVA
ATIVIDADE / PROJETO ELEMENTO DA DESPESA/SUBELEMENTO

4.001 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS DA CAMARA MUNICIPAL 3.1.9.0.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
318011.01 - Vencimento e vantagens fixas Pessoal Civil (Vencimento B4sico)

0 - RECURSOS ORDINARIOS

LICITACAO: N3o se Aplica No. SALDO NA DOTACAO
CONVENIO: - SALDO ANTERIOR |VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
CONTRATO ihtthoneid Ik L
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CREDOR(A) GABRIELE DUTRA GALESSO
ENDRECO: RUA DO CAFE, N°79
BAIRRO: OURO VERDE

CIDADE: ITABELA - BA

C.PF.: 076.399.995-45 R.G. 1633697045 SSP/BA

HISTORICO

EMPENHO PARA ATENDER DESPESAS COM O PAGAMENTO DE ENCARGOS (FERIAS RECISAO), PELA EXONERAGAO DA SERVIDORA

OCUPANTE DO CARGO DE PROVIMENTO EM COMISSAO DA CAMARA MUNICIPAL DE DIRETORA LEGISLATIVA, REFERENTE AQ
PERIODO TRABALHADO.
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SALDO ANTERIOR DO EMPENHO R$ 2.736,30 - VALOR LIQUIDADO RS 2.736,30

VALOR DO EMPENHO R$ -
AUTORIZO O EMPENHO DA DECLARO QUE A IMPORTANCA SUPRA DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS)
DESPESA SUPRA MENCIONADA FOI DEDUZIDA DQ CREDITO PROPRIO FOI(RAM)
EM : 03/01/2019 EM : 03/01/2019 | RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO
; J PROPRIO OU QUE O(S) SERVIGO(S)
' ) FOI(RAM) PRESTADO(S)
, / - ‘ /V/ a EM : 03/01/2019
r (/:/JZ /é/ \ y L naad o
JOALDO LIMA DA SILVA DORIVAL-SANTOS BARBOSA MEUR! APARECIDA VERONEZ
Presidente Contador - CRC BA-027499/0-2 Liquidante

LIQUIDAGAO PROCESSO DE PAGAMENTO No. 6
DECLARO QUE A DESPESA VALOR TOTAL BRUTO R$ 2.736,30 FOI PAGA A IMPORTANCIA
RELATIVO A NOTA DE EMPENHO VALOR TOTAL RETIDO R$ 275,99 / AUTORIZADA
SUPRA ESTA LIQUIDADA PODENDO | PAGUE-SEA QUANTIA DER$ 2.460,31 /
EFETUAR PAGAMENTO. dois mil e quatrocentos e sessenta reais, trinta @ um centavos *****
Cont: D icdo da Cont Document Val R 1
EM : 03/01/2019 520 CAIXA BCONGMICA 533503 2.460,31 | EM:22/01/2019 J,

»

o
EM : 22/01/2p19 M

N\ d ya ///]///% - ; “é/(;/ “

MEURI APARECIDA VERONEZ / /=77 JOALDO LIMA DA SILVA ANTONIO DA SILVA VELOSO
iquidante / Presidente Tesoureiro/1° Secretario
/

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400



ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.544/0001-58

EMPENHO PARA ATENDER DESPESAS COM O PAGAMENTO DE ENCARGOS (FERIAS RECISAO), PELA EXONERACAO DA SERVIDORA
OCUPANTE DO CARGO DE PROVIMENTO EM COMISSAO DA CAMARA MUNICIPAL DE DIRETORA LEGISLATIVA, REFERENTE AOQ
PERIODO TRABALHADO.

> U
QO
% e
g
~ 1
NOTA DE LIQUIDACAO £
EMPENHON® 12 /1 EXERCICIO 2019 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO Orgamentario e Suplementar @ §
hd o O
CLASSIFICAGAO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES g g
Unidade: 01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA Modalidade: Nao se Aplica No.: % i
.. < 3
. Licitagdo: g
Fungao: 1 - LEGISLATIVA Contrato: @ zZ
Sub-Fungdo: 31 - AGAO LEGISLATIVA Convénio: . % i
Programa: 1 -FORTALECIMENTO DA AGAO LEGISLATIVA Despesa Pessoal: R$ 2.736,30 % §
Proj. / Ativ..  4.001 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS DA CAMARA B

MUNICIPAL Incorporag#o ) v 8 o
Elemento:  3.1.9.0.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil | Subelemento: 319011.01 - Vencimento e vantagens fixas Pessoal Civil ,9
(Vencimento Basico) =
Fonte: 0 - RECURSOS ORDINARIOS 8 >
DOTACAO EMPENHO 29
SALDO ANTERIOR S un
P &
Rt ot o <
CREDOR g%
Nome: GABRIELE DUTRA GALESSO Cidade:  ITABELA - BA 3 S
Endereco: RUA DO CAFE, N° 79 CPF:  076.399.995-45 o B
. o
Bairro: OURO VERDE R.G. 1633697045 SSP/BA SR
Conta Bancéria: Agéncia: Banco: ;% 8
[N
HISTORICO: gt
g8
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DATA DO EMPENHQ| VALOR BRUTO POR EXTENSO VALOR BRUTO
dois mil e setecentos e trinta e seis reais, trinta centavos *****
03/01/2019
Cédlgo '. 'Receité 4 Valor
2.1.1.1.3.01.02.00.00 | INSS - CAMARA 246,26
2.1.1.1.3.01.04.00.00 | IRRF - CAMARA 29,73
TOTAL RETIDO 275,99

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(A!S) FOI(RAM) EC

(
NO LIVRO PROPRIO OU QUE O(S) SERVICO(S) FOI(RAM) PRESTADO(S)
EM : 03/01/2019

ESTA LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGAMENTO.
EM : 03/01/2019

\Apuod At WNTRN B D
MEURI APARECIDA VERONEZ MEURI APARECIDA VERONEZ
iquidante quidante

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400



ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.544/0001-58

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

EMPENHO 12 /1 EXERCICIO 2019 P.A: TIPO: Estimativa TIPO Orgamentério e Suplementar
CLASSIFICAGAO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade: 01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA Modalidade: N&o se Aplica
Licitacao:
Fungéo: 1 - LEGISLATIVA Contrato:
Sub-Funglo: 31-AGAO LEGISLATIVA
Convénio: -
Programa: 1 -FORTALECIMENTO DA AGAO LEGISLATIVA
Proj. / Ativ.: 010101 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS DA CAMARA Subelemento: 31901101 - Vencimento e vantagens fixas Pessoal Civil
MUNICIPAL (Vencimento Basico)
Elemento: 3.1.9.0.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
Incorporagéo -
Fonte: 0 - RECURSOS ORDINARIOS
Desp Pessoal: R$ 2.736,30

SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL
=

CREDOR
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Nome: GABRIELE DUTRA GALESSO Cidade: ITABELA - BA
Enderego: RUA DO CAFE, N° 79 C.P.F. 076.399.995-45
Bairro: OURO VERDE RG.: 1633697045 SSP/BA
DATA PAGAMENTO | VALOR BRUTO POR EXTENSO / VALOR BRUTO
(dois mil e setecentos e trinta e seis reais, trinta centavos *****) A o G
22/01/2019
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PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 2.460,31 (dois mil e quatrocentos e sessenta reais, FOIPAGA A IMPORTANCIA
trinta e um centavos *****) AUTO’!IZADA
EM : 22/01/2019 EM : 22/01/2019
- Z/// % -~ Aoy
7 JOALDO LIMA DA SILVA ANTONIO DA SILVA VELOSO
Presidente Tesoureiro/1° Secretario
</
Banco | Agéncia Conta Descrigdo Documento Valor Fonte
104 4582 9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 822803 2.460,31

PROCESSO DE PAGAMENTO: @

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400



CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Folha de Pagamento Analitica
janeiro/2019 - 1

TR L MRENS

Secretaria: 01.00.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Departamento: 01.01.000 CAMARA MUNICIPAL DE {TABELA
Divisdo: 01.01.006 DIVERSOS

Servidor/Descrigao do Evento

Ref. Vencimentos

Descontos

Liquido

99 - GABRIELE DUTRA GALESSO

Cargo: DIRETORA LEGISLATIVA

Admisséo: 02/01/2017

Local:
CPF: 076.399.995-45 PIS/PASEP: 161.98907.17-2
0017 FERIAS (RECIS&0) 0 2.487,55
1006 SALARIO BASE PROPORCIONAL 0 248,75
0998 PREVIDENCIA SOCIAL 9 246,26
0999 IMPOSTO DE RENDA 7,5 29,73
Base INSS: 2.736,30 Base IRRF: 2.300,45 Qtde. Dep.: 1 2.736,30 275,99 2.460,31
Servidor/Descri¢io do Evento Ref. Vencimentos Descontos Liquido
102 - THAMIRES SALES DOS SANTOS Cargo: SECRETARIA DA PRESIDENCIA Admissdo: 06/03/2017
Local:
CPF: 048.315.585-32 PIS/PASEP: 206.72587.09-7
1002 1/3 DE FERIAS RECISa0 0 357,76
1006 SALARIO BASE PROPORCIONAL 0 128,79
0998 PREVIDENCIA SOCIAL 8 38,92
Base INSS: 486,55 Base IRRF: 447,63 Qtde. Dep.: 0 486,55 38,92 447,63

Relatério emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria Ltd, em 07/02/2019 as 09:54:19

Pégina: 1 de 2
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CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

Folha de Pagamento Analitica > 9
- - Q
janeiro/2019 -1 % =
L g 2
Secretaria: 01.00.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA = ;
Departamento: 01.01.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA 'E\f g
Divisao: 01.01.006 DIVERSOS g. §-
29
Cadigo | Remuneragao Qtde. IRRF INSS Vencimento Desconto a %

Q
017 [FERIAS (RECIS30) L Sim 2.487,55 S %
1002 | 1/3 DE FERIAS RECIS&0 1 Sim Sim 357,76 _c;? @
1006 | SALARIO BASE PROPORCIONAL 2 Sim Sim 377,54 o S
998 | PREVIDENCIA SOCIAL 2 Nao Néo 285,18 § 5
999 [ IMPOSTO DE RENDA 1 Nao Néo 29,73 %— <
Quantidade de Servidores 2 3.222.85 314.91 g %
Quantidade de dependentes do IR 1 g —
Base do Imposto de Renda 2.748,08 Liquido: 2.907,94 9 :§>
Base da Prev. de quem NAO recolhe 0,00 L§- g
%
Base do INSS (Empresa) 3.222,85 g E

Q.
Cont. da Empresa (Emp. + Segurado) 994,20 Contribui¢go (INSS): 709,02 (22,00%) 8>
. . . 3N
Sal. Familia + Lic. Maternidade (INSS) 0,00 Contribuigao (Prev. Propria): 0,00 (11,00%) % %l
Valor devido a Previdéncia (INSS) 994,20 o §

o
Base da Prev. Propria (Empresa) 0,00 § 'g
Cont. da Empresa - Prev. Propria (Emp.+ Segurado) 0,00 ‘_&: g
Sal. Familia + Lic. Maternidade (Prev. Propria) 0,00 gi' Q

Valor devido a Previdéncia Propria 0,00 5

[e¢]

//\ @

g o

@

D

&

(o]

:

o]

&

'

. / =
1 | ,é("d}ﬁ/
JOALDO LIMA DA SILYA MTONIO DA SILVA VELOSO
, /’/ Yeloso
4 ; [ /&SE a : 1° Secretério

RG: 02.757.042-60 SSPBA

Relatério emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria Ltd, em 07/02/2019 as 09:54:19 P4gina: 2 de 2



29/01/2048

CAIXA

Servigos

Ny

I_ntemet:::Banking...CAIXa

Comprovante de Autorizacdao da Folha

Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito:

Operacdo realizada com sucesso.

4582 / 006 . 00000009-0

Ntimero do Convénio: 168735
Tipo do Compromisso: 07

Ndmero do Compromisso: 0001
Quantidade de Pagamento: 2

Valor Total Folha: R$2.907,94

Nome da Folha: COMISSIONADOS RECISAQ
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Més/Ano: 01/2019
Data Débito: 22/01/2019
Data da operacdo: 22/01/2019

Codigo da operacdo: 822803
Chave de Segurancga: YM622RKUWSK2J/Q6LT
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SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

o
ﬂatouwfa.‘;‘ﬁ’!{hso

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_autoriza_folha_caixa_web.processa?folhaPagto=null 1



22/01/20%9 Inte:xm_et__ B_a nking:::CAIXA

‘e

CAIXA

Servigos

Comprovante de Autorizacao da Folha

Via Internet Banking CAIXA

ATENGAO: Esta operacgido s6 sera realizada apés a assinatura dos demais
representantes da conta, desde que dentro do horario limite estabelecido,
e ja se encontra disponivel na opcao de Consulta Pendéncias.
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Conta de débito: 4582 / 006 . 00000009-0
Numero do Convénio: 168735

Tipo do Compromisso: 07

Namero do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 2

Valor Total Folha: R$2.907,94

Nome da Folha: COMISSIONADOS RECISAO
Més/Ano: 01/2019

Data Débito: 22/01/2019

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
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Fntoni o SRS

1¢ Secretivio
N P Pregidents RG: 02.737,042-90 SSP/BA
—— " RG: 08,488.584-48 SSPBA ]

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_autoriza_folha_caixa_web.processa?folhaPagto=null 7



220172048 InternEt B:aNKing....CAIXA

CAIXA

> U
2 8
c
1
Consulta Detalhes da Folha 3z
= >
Via Internet Banking CAIXA g 8
o]
o O
3o
ga
g8
- < 3
Numero do Convénio: 168735 g2
23
Tipo do Compromisso do Convénio: 07 5 9
EXe)
Ndmero do Compromisso: 0001 %’ ,ZE
8 ]
Quantidade de Pagamento: 2 g g
<
Valor Total da Folha: R$ 2.907,94 g >U>
Q >
Nome da Folha de Pagamento: COMISSIONADOS RECISAOQ g <£
55
Més/Ano: 01/2019 8
g N
Data de Débito: 22/01/2019 58
g 8
S ©
£g
o
o8
i
Nome CPF Agéncia/Conta Valor Status %
D
o]
GABRIELE DUTRA GALESSO 076.399.995-45 4582/0009972048450 2.460,31 Autorizado g
: &
THAMIRES SALES DOS SANTOS 048.315.585-32 4582/0009972048239 ) {47,\63\ Autorizado g
(o]
SAC CAIXA: 0800 726 0101 3
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 8
Ouvidoria: 0800 725 7474 . o4

RG: oe.mmg!oo SSPBA

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_detalhe_folha_caixa_web.processa 7"



