
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

".. ,.
\1
\
'r.
<'EXERCíCIO DE 2015

Processo de Pagamento No. 5

Data: 21/01/2015

Credor: DORLANDO ALVES SANTANA SILVA E OUTROS

Valor Bruto R$
Valor Retido R$
Valor Líquido R$

1.325,28
106,02

1.219,26

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL
4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERViÇOS DA CAMARA MUNICIPAL
3.1.9.0.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
O - RECURSOS PRÓPRIOS

Conta Descrição Doc. Valor RS
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 615888 1.219,26

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 l"'a9.: l:I oe 4.3



ESTADO DA BAHIA
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNPJ: 16.234.54410001-58

TIPO DA NOTA

NOTA DE EMPENHO No. 2 I 2015

1 - Legislativo

OrdinárieD Global D Especial DEstimativa IK] Orçamentário IK]
e Suplementar

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA

Não se Aplica

1 - Recursos Próprios

No.

: DORLANDO ALVES SANTANA SILVA E OUTROS
RUA ANTONIO CARLOS MAGALHÃES, N" 238
CENTRO
ITABELA-BA

564.264.615-0" R.G. 5686"356 SSP/BA

HIST RICO

FUNÇAo

PROGRAMA

EMPENHO PARAATENDER DESPESAS COM O PAGAMENTODOS SERVIDORES, OCUPANTESDOS CARGOS DE PROVIMENTO EM
DA CÂMARA MUNICIPAL,REFERENTE O M~S DE JANEIR0I2015.

LIQUIDAÇÃO

EM:

VALOR DO EMPENHO R$

DECLARO QUEA IMPORTÂNCA SUPRA
FOI DEDUZI O CRÉDITOPRÓPRIO

- .
-...__ - ~-- _.. - - ~--~--~-~------------.,...-_..-

_~ _~ ~h _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ __

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM)
RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO

PRÓPRIO OU QUE O(S) SERVIÇO(S) FOI(RAM)
PRESTADO(S)

EM:

PROCESSO DE PAGAMENTO No.
VALOR TOTAL BRUTO RS
VALOR TOTAL RETIDO R
PAGUE-SE A QUANTIA E RS

11.722,92
0,00

11.722,92
reais, noventa e dois centavos

ENILDO ifUõUVE'RA

Conta

FOI PAGAA IMPORTANCIA
AUTORIZADA

~to Val.or R$
EM:

EM:

Tesoureirol1° Secretário

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



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
C~~PJ: 13.234.54410001-58

NOTA DE SUBEMPENHO - BAIXA

Ordinári<D Global D Estimativa lK1 Orçamentário lK1
e Suplementar

Especial D

NOTA DE EMPENHO No. 2 I 2015

SUB-FU

FUNÇAo

TIPO DA NOTA

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA

1 - Legislativo

PROGRAMA

Não se Aplica

1 - Recursos Próprios

O PAGAMENTODASERVIDORA, OCUPANTE DO CARGO DE PROVIMENTOEM
DE OL!VEIR6.)DA CAMAR~ MUN!CIPAL,REFERENTE O Mt:S DE JANE!R0!2015.

DE CHEFE DE (FAINE

DORLANDO ALVES SANTANA SILVA E OUTROS
RUA ANTONIO CARLOS MAGALHÃES, N° 238
CENTRO
ITABELA-BA

564.264.615-04 R.G. 5686n356 SSPIBA

HI RICO

~z,-~-"~~~'~.~ - +" >:"".':: , ".. __ ~ _ • ,~_ I ~-;,.,.,.~.

~ - ~

BARBOSA
27499/0-2

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM)
RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO

PRÓPRIO OU QUE O(S) SERVIÇO(S) FOI(RAM)
PRESTADO(S)

EM : 21/0112015

EHLDO~

Tesoureirol1° Secretário

DECLARO UEA IMPORTÂNCA SUPP-A
FOI DE Z DO CRÉDITOPRÓPRIO

LIQUIDAÇÃO PROCESSO DE PAGAMENTO No. 5

9-0 615888 1.219,26 EM: 21/0112015

FOI PAGAA IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

VALOR TOTAL BRUTO R$
VALOR TOTAL RETIDO
PAGUE-SE A aUANT

1.325,28
106,02

EM : 21/01/2015
Conta DO"_"to Val.or R$

EM : 21/01

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



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.54410001-58

NOTA DE
EMPENHO N°: 2 I 2 EXERClcIO: 2015 P.A.: TIPO: Estimativa

Modalidade: NA<> se Aplica

Funçlo: 1 - Legislativo Contrato:
Sub-Funçlo: 31 - Acao Legislativa Convênio:

Programa: 1 -Legislativo Despesa ~I: R$ 1.325.28
Proj. I Atlv.: 4.001- MANUTENÇAODOSSERVIÇOSDACAMARAMUNICIPAL Incorporaçlo

Licltaçlo:

Elemento: 3.1.9.0.11.00- Venclmentoee Va~ Fixas - Pessoal
Civil

Fonte: O - RECURSOSPROPRIOS

Subelemento:

Vinculo: 1 - RecursosPróprios

Cidade:
C.P.F.:
R.G.:
Agência:

ITABELA-BA
564.264.615-04
5686n356 SSPIBA

Banco:

DORLANDO ALVES SANTANA SILVA E OUTROS
Endereço: RUAANTONIO CARLOS MAGALHÃES, NO238

•
ro: CENTRO
a Bancária:

reais. vinte e oito centavos -

"
' .

....,~ ~* p. ~ ~ .. . . " - - -- _,.~,. "-... ,...,~ - ~ '. "''' - ~ . ' ' . " .
;r-",,,,"",,,~'",;:,,,_ -"'.-.~ -, - -.. .: - -- ..- - -

Código Receita Valor
2.1.1.1.3.10.02.00.00 INSS - CâMARA 106,02

e

TOTAL RETIDO 106,02

EM : 21/01/2015

~AENILDO~LlVêIRA

EM : 21/01/2015

DECLAROQUE 0(5) MATERIAL(AIS)FOI(RAM)RECEBIDO(S)E REGISTRADO(S)
NO LIVROPRÓPRIOOU QUE 0(5) SERVlÇO(S)FOI(RAM)PRESTADO(S)

DECLAROQUEA DESPESARELATIVOA NOTADE EMPENHOSUPRA
ESTA LIQUIDADAPODENDOEFETUARPAGAMENTO.

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



EMPENHO N°: 2

ESTADO DA BAHIA
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNPJ: 16.234.54410001-58

DE PAGAMENTO
EXERClcIO: 2015 P.A.: TIPO: Estimativa

Sub-Funçlo: 31 - Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

Proj. I Atlv.: 4.001- MANUTENÇAODOSSERVIÇOSDACAMARA
MUNICIPAL

Subelemento: 319011.00- VENCIMENTOSE FI)lAS '.
PESSOALCML (VENCIMENTOBASE- FOL~ t

Elemento: 3.1.9.0.11.00- Vencimentose VantagensFixas - Pessoal \!('; .~
Civil Incorporaçlo ;.~

Fonte: O - RECURSOSPROPRIOS I,~
r-SAffi6AMi'iERiiõRlni~5Rõõ"""ERiiPENHl5"lr-SAi:ÕÕiÃi''UAiLI Despesa Pessoal: R$ 1.325,28 I, )_

Funçlo: 1 - Legislativo

Convênio:

Modalidade:

Licltaçlo:

Contrato:

Nlo se Aplica

Vinculo: 1 - RecursosPróprios

Nome:

l ereço:

ro:

DORLANDO ALVES SANTANA SILVA E OUTROS
RUA ANTONIO CARLOS MAGALHÃES, N° 238
CENTRO

Cidade:
C.P.F.:
R.G.:

ITABELA-BA
564.264.615-04
568677356 SSP/BA

FOI PAGAA IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

êLõNHõ DE SOUZA
Tesoureiro/1° Secretário

PROCESSODEPAGAMENTO: 5

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



CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Relatório Folha de Pagamento AnaliUca
Janeiro/2015 - O

Secretaria 0100000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Departamento 0101000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Divisão 0101006 DIVERSOS

Grupos: 3-CARGO EM COMISSAO

Servidor/Remuneração Ref. Vencimento
49 DORLANDOALVES SANTANA SILVA Cargo: DIRETOR DE SECRETARIA

Função:

001 SALARIO BASE
201 GRATIFICACAO
521 PENSAOALlMENTICIA (D)
718 CAIXA ECONOMICA- CONSIGNACAO
998 PREVIDENCIASOCIAL
999 IMPOSTODE RENDA

Base INSS: 2.836,71 Base IRRF: 2.165,26

CPF: 564.264.615-04
1.986,71
850,00

30
O
O
O
11
7,5

Qtde. Dep.: 2 2.836,71

Desconto . ;ttqUid~ e
Servidor/Remuneração Ref. Vencimento

Admissão: 01/õ$f2009 ..31 ENILDOSOUZA OLIVEIRA Cargo: DIRETOR CONTABIL
Função:

001 SALARIO BASE
201 GRATIFICACAO
601 BANCODOBRASIL - CONSIGNACAO
718 CAIXA ECONOMICA- CONSIGNACAO
998 PREVIDENCIASOCIAL
999 IMPOSTODE RENDA

CPF: 255.705.445-34
1.986,71
850,00

30
O
O
O

11
7,5

1.204.9838.10-9

459,88
241,69
312,03
28,31

_Base INSS: 2.836,71 2.836,71 1.794,80Base IRRF: 2.165,26 Qtde. Dep.: 2

Servidor/Remuneração Ref. Vencimento

Admissão: 01/01/201360 FAINE ANDRE DE OLIVEIRA Cargo: CHEFE DE PATRIMONIO
Função:

001 SALARIO BASE
018 1/3 DE FERIAS
201 GRATIFICACAO
998 PREVIDENCIASOCIAL

Base INSS: 1.325,28 Base IRRF: 770,73

CPF: 021.865.845-14
806,46
268,82
250,00

30
O
O
8

1.041,91

Desconto Líquido

1.286.9090.06-6

106,02
Qtde. Dep.: 1 1.325,28 1.219,26106,02

Servidor/Remuneração Ref. Vencimento
26 NIZETE DA CONCEICAO PEREIRA Cargo: CHEFE DE ALMOXARIFADO

Função:

001 SALARIO BASE
018 1/3 DE FERIAS
201 GRATIFICACAO
998 PREVIDENCIASOCIAL

Base INSS: 1.375,28 Base IRRF: 0,00

CPF: 020.406.295-05
806,46
268.82
300,00

30
O
O
8

Desconto Líquido
Admissão: 04/01/2010

1.272.6227.04-1

110,02
Qtde. Dep.: O 1.375,28 1.265,26110,02

ervidor/Remuneração Ref. Vencimento
39 WANDA GOMES DEMACEDO Cargo: DIRETOR JURIDICO

Função:

001 SALARIO BASE
018 1/3 DE FERIAS
201 GRATIFICACAO
998 PREVIDENCIASOCIAL
999 IMPOSTODE RENDA

Base INSS: 3.348,94 Base IRRF: 2.138,62

CPF: 576.887.297-34
1.986,71
662,23
700,00

30
O
O

11
7,5

Desconto Líquido
Admissão: 02/01/2012

1.080.4036.70-2

3q8,38
26,32

Qtde. Dep.: 1 3.348,94 2.954,24

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultaria LIda, em 22/01/2015 as 10:32:33
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CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Relatório Folha de Pagamento Analitíca
Janeiro/2015 - O

Secretaria 0100000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Departamento 0101000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Divisão 0101006 DIVERSOS

Grupos: 3-CARGO EM COMISSAO

Código Remuneração Qtde. IRRF INSS Vencimento Desconto

001 SALARIO BASE 5 Sim Sim 7.573,05 V018 1/3 DE FERIAS 3 Não Sim 1.199,87
~ i/201 GRATIFICACAO 5 Sim Sim 2.950,00 1/521 PENSAOALlMENTICIA (D) 1 Não Não

.~
601 BANCODO BRASIL - CONSIGNACAO 1 Não Não 8
718 CAIXA ECONOMICA- CONSIGNACAO 2 Não Não 1
998 PREVIDENCIASOCIAL 5 Não Não .

1---999 IMPOSTODE RENDA 3 Não Não 4
Quantidade de Servidores 5

11.722,92 3.0~,17 .Quantidade de dependentes do IR 5
0, _ ~.

Base do Imposto de Renda 7.239,87 Líquido:
~.<.••,!)..

8.697,7S.~,·t':
Base da Prev. de quem NÃO recolhe 0,00 ..~,

..,_;;"!
Base do INSS (Empresa) 11.722,92
Cont. da Empresa (Emp. + Segurado) 3.670,28 Contribuição (INSS): 2.461,80 (21,00%)
Sal. Família + Lic. Maternidade (INSS) 0,00

Contribuição (Prev. Própria): 0,00 (11,00%)Valor devido a Previdência (INSS) 3.670,28
Base da Prev. Própria (Empresa) 0,00
Cont, da Empresa - Prev. Própria (Emp.+ Segurado) 0,00
Sal. Famflia + Lic. Maternidade (Prev. Própria) 0,00
Valor devido a Previdência Própria 0,00•

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria Ltda, em 22/01/2015 as 10:32:33 Página: 2 de 3
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1 l' .
CÂMARA MUNICIPAL DE.lTABELA
Relatório Folha de Pagamento Analitíca
Janeiro/2015 - O

- '

RESUMO GERAL
Código Remuneração Desconto
001 SALARIO BASE
018 1/3 DE FERIAS
201 GRATIFICACAO
521 PENSAOALlMENTICIA (D)
601 BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO
718 CAIXA ECONOMICA- CONSIGNACAO
998 PREVIDENCIASOCIAL
999 IMPOSTODE RENDA

5

Qtde. IRRF INSS Vencimento

5 Sim Sim 7.573,05
3 Não Sim 1.199,87
5 Sim Sim 2.950,00
1 Não Não
1 Não Não
2 Não Não
5 Não Não
3 Não Não

11.722,92

Líquido:

Quantidade de Servidores

5Quantidade de dependentes do IR

Base do Imposto de Renda

Base da Prev. de quem NÃO recolhe

Base do INSS (Empresa)

Cont. da empresa - INSS (Emp. + Segurado)

Sal. Famflia + Uc. Maternidade (INSS)

Valor devido a Previdência (INSS)

Base da Prev. Própria (Empresa)

Cont. da Empresa - Prev. Própria (Emp.+ Segurado)

Sal. Famflia + Uc. Maternidade (Prev. Própria)

Valor devido a Previdência Própria

•

7.239,87

0,00

11.722,92

3.670,28

0,00

3.670,28

0,00

0,00

0,00

0,00

Contribuição (INSS):

Contribuição (Prev. Própria);

2.461,80

0,00

~DESOUZA
VEREADOR

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria Ltda, em 22/01/2015 as 10:32:33
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_ 21Xl11201~ In_te:rn:eT_B:an.king----CAlXA

CAIXA

Número do Convênio: 168735

Serviços

Comprovante de Autorização da Folha

Via Internet Banking CAIXA

•

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

Tipo do Compromisso: 07

Número do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 4

Valor Total Folha: R$4.130,32

Nome da Folha: JANEIRO SERVIDORES

Mês/Ano: 01/2015

Data Débito: 21/01/2015

Data da operação: 21/01/2015

1------------------------------------------- "j

C6dlgo da operação: 615888 !
r- C_h_a_v_e_d_e__s_e~g_u_ra_n~ç~a_:__w__M_U_V_CQ~lW__G_W_Q~X_2_P_8_V J

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 08007257474

,
I
I

-:.:

~dã~Vehso
PRUtoeNTE

-

https:J/lnternetbankil'Y,;j.caixa.g<N.br/SIIBClimprime_autoriza_foIha_caixa_web.processa?tolhaPagto=nlJ I

- - - - _ - . - - - _ -------------------------



211Oili015 Internet_B:an_kinG ....CAlXA

CAIXA
Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banklng CAIXA

Número do Convênio: 168735 r..>
í \l

/ 'Í .:
, '. I,., i

Tipo do Compromisso do Convênio: 07

Número do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 4

Valor Total da Folha: R$ 4.130,32

Nome da Folha de Pagamento: JANEIRO SERVIDORES

Mês/Ano: 01/2015

Data de Débito: 21/01/2015

r--------------------------------------------------- .

I
Nome CPF Agência/Conta Valor Status

ALEX SANTOS CRUZ 900.609.705-53 4582/000002696 1.281,49 Autorizado

FAINE ANDRE DE OLIVEIRA 021.865.845-14 4582/000002424 1.~19,26 Autorizado

IRIANE OLIVEIRA LIMA 048.175.335-44 4582/000003331 980,82 Autorizado

LUCAS DE SOUZA LEMOS 052.049.635- 37 4582/000002769 648,75 Autorizado

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

https:l/internetbanking.caixagov.br/SIIBClimprlme_detalhe_folha_caixa_web.processa



2W112015 1:n-teRn_etBan-king ...CAlXB

CAIXA
Serviços

Número do Convênio: 168735

\
\
\

Comprovante de Autorização da Folha

Via Internet Banklng CAIXA

ATENÇÃO:Esta operação s6 será realizada ap6s a assinatura dos demais
re'p'resentantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido,
e Já se encontra disponível na opção de Consulta Pendências.

Conta de débito: 4582 / 006 . 00000009-0

Tipo do Compromisso: 07

Número do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 4

Valor Total Folha: R$4.130,32

Nome da Folha: JANEIRO SERVIDORES

Mês/Ano: 01/2015

Data Débito: 21/01/2015

SACCAIXA:0800 7260101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 08007257474

https:Jllnternetbalking.caixagw.br/SIIBCllmprlme_autorIZ8_foIha_calX8_Web.procesS8?fo1haPagto=ntJl
li


