ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCIiCIO DE 2019
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Processo de Pagamento No. 7

Data: 22/01/2019

22:62:80 6102/20/22 - YATIS YA YINITOQTVOr :iod auewe)ibig opeussy ojuswnood E

Empenho / Liquidagdo: 13/ 1
Credor: THAMIRES SALES DOS SANTOS

Valor Bruto R$ 486,55
Valor Retido R$ 38,92
Valor Liquido R$ 447,63

DOTACAO ORCAMENTARIA

01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

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

Conta Descrigado Doc. Valor R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 822803 447 63

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 13 EXERCICIO 2019 P.A. TIPO: Estimativa TIPO Orcamentario e Suplementar
CLASSIFICAGAO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade: 01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA Modalidade: N&o se Aplica
Fungdo: 1 - LEGISLATIVA Licitagéo:
Sub-Fun¢3io: 31-AGAO LEGISLATIVA Co .
Programa: 1 -FORTALECIMENTO DA AGAO LEGISLATIVA
Proj./ Ativ.:  4.001 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS DA CAMARA MUNICIPAL Convénio: -
Elemento: 3.1.9.0.11.00 - Venci oV gens Fixas - P 1 Civil Subelemento: ?\; :r(‘); :62:1 t-o \'/_;n;i:g;anto e vantagens fixas Pessoal Civil
Fonte: 0 - RECURSOS ORDINARIOS Incorporagéo -

SALDO ANTERIOR | VALOR DO EMPENHO SALDOATUAL | pegpesa Pessoal: RS 0,00
CREDOR
Nome: THAMIRES SALES DOS SANTOS Cidade: ITABELA - BA
Endereco: RUA VEREADOR ALMERINDO ALVES, N° 258 C.P.F.: 048.315.585-32
Bairro: CENTRO RG: 1190453703 SSP/BA

HISTORICO

EMPENHO PARA ATENDER DESPESAS COM O PAGAMENTO DE ENCARGOS (1/3 DE FERIAS RECISAQ), PELA EXONERAGAQ DA SERVIDORA OCUPANTE DO
CARGO DE PROVIMENTO EM COMISSAO DA CAMARA MUNICIPAL DE SECRETARIA DA PRESIDENCIA, REFERENTE AO PERIODO TRABALHADO.
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ESPECIFICAGAO
Item Descri¢cdo Unidade| Quantidade | Val. Unitario | Valor Total
TOTAL: 486,55
VALOR TOTAL POR _Qquatrocentos e oitenta e seis reais, cinquenta e cinco centavos *****
DECLARO QUE A IMPORTANCA SUPRA FQI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO AUTORIZO A DESPESA
' : 03/01/2019

EM : 03/01/201
\

() Al

DORIVAL SMTOS ARBOSA / JOALDO LIMA DA SILVA

8

Contador~CRC BA<027499/0-2 Presidente

Sistema Desenvolvido pela ST Consuitoria 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. 13 /2019

TIPO DA NOTA TIPO DE CREDITO
Ordinario Global Estimati Orgamentario i indri
inrio [_| ] imativa [X] i iieiah [X] | Especial [ ] | Extraordinari [_]
UNIDADE ORGAMENTARIA FUNGAO
01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA 1-LEGISLATIVA
SUB-FUNGAO PROGRAMA

1 - FORTALECIMENTO DA AGAO LEGISLATIVA
ELEMENTO DA DESPESA/SUBELEMENTO

3.1.9.0.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
319011.01 - Vencimento e vantagens fixas Pessoal Civil (Vencimento Bésico)

31 - AGAO LEGISLATIVA
ATIVIDADE / PROJETO

4.001 - MANUTENGAO DOS SERVICOS DA CAMARA MUNICIPAL

0 - RECURSOS ORDINARIOS
SALDO NA DOTACAO

LICITACAO: Nao se Aplica No.
CONVENIO: -

CONTRATO

w)
Q
o]
c
3
2
o
>
8.
=]
8
)
9
Q
8
3
2
®
o
Q
>
—
W)
o
L
<
>
o
>
9]
-
<
>
N
=
S
N
N
(=]
=
©
o
©
N
©
N
N

CREDOR(A) THAMIRES SALES DOS SANTOS
ENDREGCO: RUA VEREADOR ALMERINDO ALVES, N° 258

BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  ITABELA-BA
C.P.F. 048.315.585-32 R.G. 1190453703 SSP/BA

HISTORICO

DESPESAS COM O PAGAMENTO DE ENCARGOS (1/3 DE FERIAS RECISAO), PELA EXONERAGAO DA SERVIDORA OCUPANTE DO
CARGO DE PROVIMENTO EM COMISSAO DA CAMARA MUNICIPAL DE SECRETARIA DA PRESIDENCIA, REFERENTE AO PERIODO
TRABALHADO.
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SALDO ANTERIOR DO EMPENHO R$ 486,55 - VALOR LIQUIDADO R$ 486,65 - _ SALDO ATUAL
VALOR DO EMPENHO R$ | 486586
AUTORIZO O EMPENHO DA DECLARO QUE A IMPORTANCA SUPRA DECLARO
DESPESA SUPRA MENCIONADA FOI DEDUZIDA CREDITO PROPRIO FOI(RAM)

EM : 03/01/2019 RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO

EM : 03/01/2019

i -
i ]
! \(
o
]

PROPRIO OU QUE O(S) SERVIGO(S)
FOIRAM) PRESTADO(S)

SUPRA ESTA LIQUIDADA PODENDO

Z%} / ?/ ; EM : 03/01/2019
7 ! ]
/ _%] \ M l ‘%
/ JOALDO LIMA DA SILVA DORIVQL SA S BARBOSA MEURI APARECIDA VERONEZ
Presidente Contador = BA-027499/0-2 Liquidante
LIQUIDAGAO PROCESSO DE PAGAMENTO No. 7 S
DECLARO QUE A DESPESA VALOR TOTAL BRUTO R$ 486,55 FOI I#\GA A IMPORTANCIA
RELATIVO A NOTA DE EMPENHO VALOR TOTAL RETIDO R$ 38,92 / AUTORIZADA

PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 447,63
quatrocentos e quarenta e sete reais, sessenta e tres centavos *****

;

EFETUAR PAGAMENTO.
EM : 03/01/2019

MEURI APARECIDA
iquidante

Cont D icdo da Conta Document _ V. .
988 2 c;\;glscgt«omc:n 2 8‘2”2=803 42? 63 | EM:22/01/2019 -
EM : 22/01/2019 / \ '
i % S
7 el - )
"JOALDO LIMA DA SILVA ANTONIO DA SILVA VELOSO
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
NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHON° 13 /1 EXERCICIO 2019 P.A: TIPO: Estimativa TIPO Orgamentario e Suplementar
CLASSIFICAGAO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade: 01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA Modalidade: Nao se Aplica No.:
Licitacdo:
Fung3o: 1 - LEGISLATIVA Contrato:
Sub-Funcao: 31-AGAO LEGISLATIVA Convénio: B
Programa: 1 -FORTALECIMENTO DA AGAO LEGISLATIVA Despesa Pessoal: R$ 486,55
Proj. / Ativ.: 4.001 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS DA CAMARA Incorporaciio B
MUNICIPAL . B
Elemento:  3.1.9.0.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil | Subelemento: 319011.01 - Vencimento e vantagens fixas Pessoal Civi
(Vencimento Basico)
Fonte: 0 - RECURSOS ORDINARIOS
DOTACAO EMPENHO
SALDO ANTERIOR
CREDOR
Nome: THAMIRES SALES DOS SANTOS Cidade: ITABELA - BA
Endereco: RUA VEREADOR ALMERINDO ALVES, N° 258 CPF. 048.315.585-32
Bairro: CENTRO RG. 1190453703 SSP/BA
Conta Bancaria: Agéncia: Banco:
HISTORICO:

DESPESAS COM O PAGAMENTO DE ENCARGOS (1/3 DE FERIAS RECISAO), PELA EXONERAGAO DA SERVIDORA OCUPANTE DO
CARGO DE PROVIMENTO EM COMISSAO DA CAMARA MUNICIPAL DE SECRETARIA DA PRESIDENCIA, REFERENTE AO PERIODO

TRABALHADO.
DATA DO EMPENHO| VALOR BRUTO POR EXTENSO l VALOR BRUTO
atrocentos e oitenta e seis reais, cinquenta e cinco centavos *****
o3o12019 | ' 'S feais, cing

‘ Cédlgo Rééélta ValOI: »
2.1.1.1.3.01.02.00.00 | INSS - CAMARA 38,92
TOTAL RETIDO 38,92

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S)
NO LIVRO PROPRIO OU QUE O(S) SERVICO(S) FOI(RAM) PRESTADO(S)
EM : 03/01/2019

DECLARO QUE A DES ESA RELATVO A NOTA DE
ESTA LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGAMENTO.

EM : 03/01/2019

MEURI A XR cl AYVEnbNEz
Liquidante

Te)
MEURI A A‘ﬁe IDJLA &# RONEZ

Liquidante

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

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

EMPENHO 13 /1 EXERCICIO 2019 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO Orgamentario e Suplementar
CLASSIFICACAO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade: 01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA Modalidade: Nzo se Aplica
Licitagso:
Fungéo: 1 - LEGISLATIVA Contrato:
Sub-Fungo: 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
Incorporagdo -

0 - RECURSOS ORDINARIOS

Despesa Pessoal: RS 486,55
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CREDOR

Nome: THAMIRES SALES DOS SANTOS Cidade: ITABELA - BA

Endereco: RUA VEREADOR ALMERINDO ALVES, N° 258 CPF. 048.315.585-32

Bairro: CENTRO RG.: 1190453703 SSP/BA

DATA PAGAMENTO | VALOR BRUTO POR EXTENSO / VALOR BRUTO
22/01/2019 {quatrocentos e oitenta e seis reais, cinquenta e cinco centavos *****) ” /
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DEM
PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 447,63 (quatrocentos e quarenta e sete reais, FOI PAGA A IMPORTANCIA
sessenta e tres centavos ****) ; AUTORIZADA
EM : 22/01/2019 ! EM : 22/01/2019
S a5 o
Z / JOALDO LIMA DA SILVA ANTONIO DA SILVA VELOSO
. Presidente » Tesoureiro/1° Secretario
Banco | Agéncia | Conta Descrigdo Documento Valor T Fonte
104 4582 9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 822803 447,63

PROCESSO DE PAGAMENTO: 7

Sistema Desenvolvido pela ST Consuiltoria Ltda. (71) 3503-5400
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CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Folha de Pagamento Analftica
janeiro/2019 - 1

Secretaria: 01.00.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Departamento: 01.01.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
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Divis#o: 01.01.006 DIVERSOS g8
O

Servidor/Descri¢cdo do Evento Ref. Vencimentos Descontos Liquido a
99 - GABRIELE DUTRA GALESSO Cargo: DIRETORA LEGISLATIVA Admisséio: 02/01/2017 € 5
Local: 3
CPF: 076.399.995-45 PIS/PASEP: 161.98907.17-2 %’

0017 FERIAS (RECIS30) 0 2.487,55 &
1006 SALARIO BASE PROPORCIONAL 0 248,75 §
0998 PREMVIDENCIA SOCIAL 9 246,26 —
0999 IMPOSTO DE RENDA 75 29,73 8
Base INSS: 2.736,30 Base IRRF: 2.300,45 Qtde. Dep.: 1 2.736,30 275,99 2.460,31 %
>

Servidor/Descri¢gdo do Evento Ref. Vencimentos Descontos Liquido ;U>
102 - THAMIRES SALES DOS SANTOS Cargo: SECRETARIA DA PRESIDENCIA Admiss8o: 06/03/2017 W
Local: -
<

CPF: 048.315.585-32 PIS/PASEP: 206.72587.09-7 >

1002 1/3 DE FERIAS RECIS&A0 0 357,76 §
1006 SALARIO BASE PROPORCIONAL 0 128,79 8
0998 PREVIDENCIA SOCIAL 8 38,92 N
Base INSS: 486,55 Base IRRF: 447,63 Qtde. Dep.: 0 486,55 38,92 447,63 'g’
3

N

2818090, 82P0-0R06-TA0Y-0BES-GIEGRRE, :0IUSLINOOP Op 0BIPOD) Ukes-d0epfen/dde/iq noBeq woya//:dny we esseoy I3

Relatério emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria Ltd, em 07/02/2019 as 09:54:19 Pagina: 1 de 2



CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

Folha de Pagamento Analitica 28
janeiro/2019 - 1 g :
g2
Secretana 01.00.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA Z ;
Departamento: 01.01.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA g g
Divisdo: 01.01.006 DIVERSOS % §
. S O
o qa
Cédigo | Remuneragéo Qtde. IRRF INSS Vencimento Desconto % T
017 |FERIAS (RECISZ0) 1| sm Sim 248755 53
1002 |1/3 DE FERIAS RECISa0 1 Sim Sim 357,76 @ g
1006 | SALARIO BASE PROPORCIONAL 2 Sim Sim 377,54 % ]
998 | PREVIDENCIA SOCIAL 2 Néo Nao 285,18 2 o)
999 [IMPOSTO DE RENDA 1 Nio Nio 29,73 %‘ ,3‘2
Quantidade de Servidores 2 3.222 85 314,91 8 8
Quantidade de dependentes do IR 1 g %
Base do Imposto de Renda 2.748,08 Liquido: 2.907.94 Q>
> S U
Base da Prev. de quem NAO recolhe 0,00 g a
Base do INSS (Empresa) 3.222.85 &
Cont. da Empresa (Emp. + Segurado) 994,20 Contribuig#io (INSS): 709,02 (22,00%) g
- - - N
Sal. Familia + Lic. Matemidade (INSS) 0,00 Contribuigo (Prev. Prépria): 0,00 (11,00%) % 3
Valor devido a Previdéncia (INSS) 994,20 =R
Q
Base da Prev. Propria (Empresa) 0,00 % P
[e3]
Cont. da Empresa - Prev. Pr6pria (Emp.+ Segurado) 0,00 % N
Sal. Familia + Lic. Materidade (Prev. Propria) 0,00 § N

Valor devido a Previdéncia Prépria 0,00 8
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~JOALDO LIMA DA SILVA ANTONIO DA SILVA VELOSO
'J VEREADOR VEREADOR
Joaldo Lima da Sifva Antonio da Sifva Veloso
1.
RG: 06.488,584-48 SSPRA RG: 02.737.042:90 $SP/BA

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



22/01/2619 InternEt B:aNking....CAIXA

>

CAIXA

Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banking CAIXA

Namero do Convénio: 168735
Tipo do Compromisso do Convénio: 07

Ndmero do Compromisso: 0001
Quantidade de Pagamento: 2

Valor Total da Folha: R$ 2.907,94

Nome da Folha de Pagamento:
Més/Ano:

Data de Débito:

COMISSIONADOS RECISAO
01/2019

22/01/2019
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Nome CPF Agéncia/Conta Valor Status
GABRIELE DUTRA GALESSO 076.399.995-45 4582/0009972048450 / ‘_\25960,31 Autorizado
y \
/
THAMIRES SALES DOS SANTOS 048.315.585-32 4582/0009972048239 447,63 Autorizado

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 )
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https://intemetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_detalhe_folha_caixa_web.processa 171



22/01/2Q19

‘CAIXA

Servigos

Comprovante de Autorizagdao da Folha

Via Internet Banking CAIXA

Inte:xm_et__ B_a nking:::CAIXA

z

Conta de débito:
Ndamero do Convénio:
Tipo do Compromisso:

Ndmero do Compromisso:

Valor Total Folha:
Nome da Folha:
Més/Ano:

Data Débito:

Quantidade de Pagamento:

ATENCAO: Esta operacdo s sera realizada apds a assinatura dos demais
representantes da conta, desde que dentro do horario limite estabelecido,
P ja se encontra disponivel na opcdo de Consulta Pendéncias.

4582 / 006 . 00000009-0
168735

07

0001

2

R$2.907,94

COMISSIONADOS RECISAO
01/2019 e

22/01/2019

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 N
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’jmamg.la Sibta Veloso
RG: 02797.042:00 SSPIBA

/

hitps://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_autoriza_folha_caixa_web.processa?folhaPagto=null
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22/01/2019 I_nternet:::Banking...CAlXa

"CAIXA

Servigos

Comprovante de Autorizacao da Folha

Via Internet Banking CAIXA

Operagao realizada com sucesso.
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Conta de débito: 4582 / 006 . 00000009-0

Numero do Convénio: 168735

Tipo do Compromisso: 07

Nimero 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

Data da operacao: 22/01/2019 T

L

Codigo da operagdo: 822803 ;
Chave de Seguranga: YM622RKUWSK2IQUU
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SAC CAIXA: 0800 726 0101 ’
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
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https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_autoriza_folha_caixa_web.processa?folhaPagto=null n



