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CÂMARAMUNICIPALDE ITABEu(_/'

EXERCíCIO DE 2015 ~, \
~~.

Data: 21/01/2015

Processo de Pagamento No. 8

Credor: CRISTIANE FREITAS SANTOS E OUTROS

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

1.009,15
360,40
648,75

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

Conta Descrição Doc. Valor R$
9-0 CAIXAECONOMICAFEDERAL9-0 615888 648,75

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 l-'a9.: 10 ae 4~



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 15.234.54410001-58

OrdinárieD Global U Estimativa iKJ
TIPO DA NOTA

NOTA DE EMPENHO No. 3 I 2015

Orçamentário iKJ
e Suplementar

Especial D
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA

1 - Recursos Próprios

FUNÇÂO

1 - Legislativo

PROGRAMA

048.231.885-60 R.G. 1462303102

HIS RICO

ICR~EDI:)R(Al:CRISTIANEFREITASSANTOSE OUTROS
RUACASTELOBRANCO,N" 72
BANDEIRANTE
ITABELA-BA

EMPENHO PARAATENDER DESPESAS COM O PAGAMENTO DOS ASSESSORES PARLAMENTARES,OCUPANTES DOS CARGOS
PROVIMENTO EM COMISSÃO DA CÃMARA MUNICIPAL.

VALOR DO EMPENHO R$
. _. - _. -- - - _, ~- - "- - - -
.~. ~ ....&- ~.. - -- ~ ~ .~ ---- •• ~ " - ~.- _-- ,,- -_.~- ...~-~-

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

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

DECLARO QUE A IMPORTÂNCA SUPRA
FOI DEDUZIDADO CR~DITO PRÓPRIO

LIQUIDAÇÃO PROCESSO DE PAGAMENTO No.
138.000,00

0,00
138.000,00

FOI PAGAA IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

Documento Va.lor R$
EM:

Tesoureiro/1° Secretário

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



ESTADO DA BAHIA
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNPJ: 16.234.54410001-58

NOTA DE SUBEMPENHO - BAIXA
NOTA DE EMPENHO No. 3 I 2015

TIPO DA NOTA
Estimativa IK] Orçamentário IK]

e Suplementar
FUNÇÃO

Global DOrdinárieD

UNIDADE ORÇAMENTARIA

1 - Legislativo

Não se Aplica No.

1 - Recursos Próprios

ICREDeJR(.A):CRISTIANEFREITASSANTOSE OUTROS
RUACASTELOBRANCO,N° 72
BANDEIRANTE
ITABELA-BA
048.231.885-60 R.G. 1462303102

Especial D

PROGRAMA

HIS RICO
EMU ...:,i.......:SA1-iCOM O PAGAMENTODE ASSESSOR PARLAMENTAR (LUCAS DE SOUZA LEMOS) OCUPANTE

ICC)MII:;S)I,oDA CÂMARA MUNICIPAL, REFERENTE O Mf:S DE JANEIR0I2015.

'"".,..::- .............. _ .. ..;;; ..... ".~ .... _._~.,.--"""--...._"_,, .. __.....,~._ .. _ ... _..- ... ..__ ..... > ....... ,... ... _,a> ..

~":_:--:.- ---- :- - 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 : 21/0112015

DECLARO QUEA IMPORTÂNCA SUPRA
FOI DEDU IDADO CRÉDITOPRÓPRIO

LIQUIDAÇÃO

9-0

PROCESSO DE PAGAMENTO No. 8

DE EMPENHO SUPRA ESTA
DADA PODENDO EFETUAR

PAGAMENTO.

VALORTOTALBRUTOR$
VALORTOTALRETIDOR$
PAGUE-SEA QUANTIA

1.009,
360,40
648,75

nta e cinco centavos ......

Conta ~to Val.or R$
615888 618,75 EM: 21/0112015EM : 21/01/2015

FOI PAGAA IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

Tesoureiro/1° Secretário

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°: 3 I 3 EXERCíCIO: 2015 P.A.: TIPO: Estimativa

Modalidade:
L1cltaçlo:
Contrato:

Nilo se Aplica

Funçlo: 1 - legislativo

Sub-Funçlo: 31 - Acao LeglslaUva Convênio:

Programa: 1 -Legislativo Despesa Pessoal: RS 1.009,15
Proj. I AtIv.: 4.001- MANUTENÇAODOSSERVIÇOSDACAMARAMUNICIPAL Incorporaçlo

Elemento: 3.1.9.0.11.00- Vencimentose VantagensFixas - Pessoal
Civil

Fonte: O - RECURSOSPROPRIOS

Subelemento: 319011.00- VENCIMENTOS E
PESSOAL CML (VENCIMENTO BASE

Vinculo: 1 - RecursosPróprios

Nome: CRISTIANE FREITASSANTOS E OUTROS
Endereço: RUA CASTELO BRANCO, NO72

•

0: BANDEIRANTE
a Bancária:

Cidade:
C.P.F.:
R.G.:
Agência:

ITABELA-BA
048.231.885-60
1462303102

Banco:

02/01/2015

~_ ...........~.,_~._.~~~"""""'C'T_"'_"1"'~"'~~'''''''_''''''''''''~-'"~~'''''''~''!'':'''~_~''''''_W~''''"'""'''' .....,.".."..~~~. ~''''.'''T,.._,'-.r; •• """•• ' ~--. ='7"',...=, - ....- ,-,- , - - - -,. -~-- , _._ ,

~\,,,: .,J .....L~.:f o .~ '" 4 ~. _- "." _;-- . . - .. - .. ...
Código Receita Valor

2.1.1.1.3.10.02.00.00 INSS - CâMARA 80,7~
2.1.1.1.3.10.03.00.00 EMPRÉSTIMO BANCARIO - CÂMARA 279,6

e

TOTAL REn-ºº 360,40

EM : 21/01/2015

E~OO .ifiliM EM : 21/01/2015

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S)
NO LIVRO PRÓPRIO OU QUE O(S) SERVlÇO(S) FOI(RAM) PRESTADO(S)

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO A NOTA DE EMPENHO SUPRA
ESTA LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGAMENTO.

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



CNPJ: 16.234.54410001-58

ESTADO DA BAHIA
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

DE PAGAMENTO

Modalidade: Não se Aplica

EMPENHO NO: 3 EXERClcIO: 2015 P.A.: TIPO: Estimativa

Funçlo: 1 - Legislativo
Llcltaçao:

Contrato:

Sub-Funçlo: 31 - Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

Proj. I Atlv.: 4.001 - MANUTENÇAo DOS SERVIÇOS DA CAMARA
MUNICIPAL

Elemento: 3.1.9.0.11.00 - Vencimentos e VantageM Fixas - Pessoal
Civil

Fonte: O - RECURSOS PRÓPRIOS

Convênio:

Subelemento: 319011.00 - VENCIMENTOS E \/Aa.n"A'''''''.''''
PESSOAL CML (VENCIMENTO

Incorporaçlo

Pessoal: R$ 1.009,15

1 - Recursos Próprios

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

ITABELA-BA
048.231.885-60
1462303102

C MARINHODE SOUZA
Tesoureirol1° Secretário

FOi PAGA A IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

PROCESSO DE PAGAMENTO: 8

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



CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Relatório Folha de Pagamento Analitíca
Janeiro/2015 - O

Secretaria 0100000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Departamento 0101000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Divisão 0101002 ASSESSORIA PARLAMENTAR

Grupos: 3-CARGO EM COMISSAO

Servidor/Remuneração Ref. Vencimento

Admissão: 01/01/201358 CRISTIANE FREITAS SANTOS Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR
Função:

30
2
8

CPF: 048.231.885-60
1.009,15

52,40
001 SALARIO BASE
020 SALARIO FAMILJA
998 PREVIDENCIASOCIAL

Base INSS: 1.009,15 Base IRRF: 928,42

Desconto Líquido

80,73
1.061,55 80,73Qtde. Dep.: o

Servidor/Remuneração Ref. Vencimento
73 EDILEUZA DE JESUS CALDEIRA FONSECA Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR

Função:

30
8

CPF: 006.408.125-70
1.009,15001 SALARIO BASE

998 PREVIDENCIASOCIAL
Base INSS: 1.009,15 Base IRRF: 928,42

80,73
1.009,15 92~,y

:.v.:. ' . ~i
"

Qtde. Dep.: O 80,73

Servidor/Remuneração Ref. Vencimento
59 EDMARDA SILVA Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR

Função:

.001
020
998

1.009,15
52,40

CPF: 003.457.016-07
SALARIO BASE
SALARIO FAMILJA
PREVIDENCIASOCIAL

30
2
8

Base INSS: 1.009,15 Base IRRF: 928,42

Desconto :" Uquipd

80,73
Qtde. Dep.: o 1.061,55

Admissão: 01/08/2014

Servidor/Remuneração Ref. Vencimento
72 IRIANEOLIVEIRA LIMA Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR

Função: .

30
2
8

CPF: 048.175.335-44
1.009,15

52,40
001 SALARIO BASE
020 SALARIO FAMILJA
998 PREVIDENCIASOCIAL

Base INSS: 1.009,15 Base IRRF: 928,42

80,73 980,82

Desconto Líquido

1.620.1500.79-1

80,73
1.061,55 980,82Qtde. Dep.: O 80,73

Servidor/Remuneração Ref. Vencimento
19 JOAO OLIVEIRA DE CARVALHO Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR

Função:

30
1
O
8

CPF: 281.449.025-72
1.009,15

26,20
001 SALARIO BASE
020 SALARIO FAMILJA
601 BANCODO BRASIL - CONSIGNACAO

•
998 PREVIDENCIASOCIAL

~ase INSS: 1.009,15 Base IRRF: 928,42

Desconto Líquido
Admissão: 03/07/2006

1.208.9940.44-3

391,78
80,73

1.035,35 562,84Qtde. Dep.: O 472,51

Servidor/Remuneração R.ef. Vencimento
70 JOCIMARA SOUTO SANTOS Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR

Função:

30
8

CPF: 019.191.475-43
1.009,15001 SALARIO BASE

998 PREVIDENCIASOCIAL
Base INSS: 1.009,15 Base IRRF: 928,42

Desconto Líquido
Admissão: 01/10/2013

1.277.8676.06-8

80,73
1.009,15 928,42Qtde. Dep.: O 80,73

Servidor/Remuneração Ref. Vencimento
57 LUCAS DESOUZA LEMOS Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR

Função:

001 SALARIO BASE
718 CAIXA ECONOMICA- CONSIGNACAO
998 PREVIDENCIASOCIAL

Base INSS: 1.009,15 Base IRRF: 928,42

CPF: 052.049.635-37
1.009,1530

O
8

Desconto Líquido
Admissão: 01/01/2013

1.651.3781.26-5

279,67
80,73

Qtde. Dep.: O 1.009,15 648,75

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria LIda, em 22/01/2015 as 10:34:19

360,40

Página: 1 de 4
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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 0101002 ASSESSORIA PARLAMENTAR

Grupos: 3-CARGO EMCOMISSAO

Servidor/Remuneracão Ref. Vencimento
37 MARIA SOUZA BRITO OLIVEIRA Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR

Função: r '"I
2.~~.74-1

-:
./

30
O
8

CPF: 657.208.225-34
1.009,15

310,07
80,73

001 SALARIO BASE
601 BANCODO BRASIL - CONSIGNACAO
998 PREVIDENCIASOCIAL

Base INSS: 1.009,15 Base IRRF: 928,42 1.009,15Qtde. Dep.: O

Servidor/Remuneração Ref. Vencimento
55 MARILON XAVIER DOS REIS Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR

Função:

001 SALARIO BASE
020 SALARIO FAMILlA
998 PREVIDENCIASOCIAL

Base INSS: 1.009,15 Base IRRF: 928,42

30
1
8

1.009,15
26,20

954,62.Qtde. Dep.: O 1.035,35

Admissão: 01/03/2011

Servidor/Remuneracão Ref. Vencimento
44 MIRIAM BOMFIM DE CARVALHO Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR

Função:• CPF: 038.553.905-33
1.009,15

52,40
001 SALARIO BASE
020 SALARIO FAMILlA
998 PREVIDENCIASOCIAL

Base INSS: 1.009,15 Base IRRF: 928,42

30
2
8

80,73
80,73

Desconto líquido

1.904.,2502.01-3

80,73
1.061,55 980,82Qtde. Dep.: O 80,73

Servidor/Remuneracão Ref. Vencimento
48 VALDEMIR ROCHA NASCIMENTO Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR

Função:

001 SALARIO BASE
020 SALARIO FAMILlA
998 PREVIDENCIASOCIAL

Base INSS: 1.009,15 Base IRRF: 928,42

CPF: 020.763.935-36
1.009,15

26,20
30
1
8

Desconto líquido
Admissão: 01/03/2012

1.272.4944.04-8

80,73
Qtde. Dep.: O 1.035,35 954,62

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria Ltda, em 22/01/2015 as 10:34:19

80,73
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CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Relatório Folha de Pagamento Analitlca
Janeiro/2015 - O

Secretaria 0100000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Departamento 0101000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Divisão 0101002 ASSESSORIA PARLAMENTAR

Grupos: 3-CARGO EM COMISSAO

Código Remuneração Qtde. IRRFJ INSS Vencimento Desconto (001 SALARIO BASE 11 Sim . Sim 11.100,65020 SALARIO FAMILlA 7 Não Não 288,20601 BANCODO BRASIL - CONSIGNACAO 2 Não Não 1~718 CAIXA ECONOMICA- CONSIGNACAO 1 Não Não 279998 PREVIDENCIASOCIAL 11 Não Não 8 ,3
Quantidadede Servidores 11 ~

11.388,85 /I.869,5~~Quantidadede dependentes do IR O
Base do Imposto de Renda 10.212,62

Líquido: ~//.
Base da Prev. de quem NÃO recolhe 0,00 I
Base do INSS (Empresa) 11.100,65 ( (~

Cont. da Empresa (Emp. + Segurado) 3.219,16 Contribuição (INSS): 2.331,13 (21,~o)
Sal. Famflia + Ue. Maternidade (INSS) 288,20

Contribuição (Prev. Própria): 0,00 (11,qoro)Valor devido a Previdência (INSS) 2.930,96 .~:.;

~~.~Base da Prev. Própria (Empresa) 0,00 ~"."-'

tf.~
Cont. da Empresa - Prev. Própria (Emp.+ Segurado). 0,00 .e'.!.~

~~)
", "'~Sal. Famflia + Ue. 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 10:34:19 Página: 3 de 4



CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Relatório Folha de Pagamento Analitíca
Janeiro/2015 - O

RESUMO GERAL
Código Remuneração Qtde. IRRF INSS Vencimento Desconto
001 SALARIO BASE 11 Sim Sim 11.100,65
020 SALARIO FAMILlA 7 Não Não 288,20
601 BANCODO BRASIL - CONSIGNACAO 2 Não Não ~1,85
718 CAIXA ECONOMICA- CONSIGNACAO 1 Não Não 9.fi1
998 PREVIDENCIASOCIAL 11 Não Não 888,03

Quantidadede Servidores 11 11.388.85 1.869~_-·-
Quantidade de dependentes do IR O ""'"

97,.30Base do Imposto de Renda 10.212,62 Líquido:
Base da Prev. de quem NÃO recolhe 0,00 / ,/Base do INSS (Empresa) 11.100,65

2.331,13(21,~)Cont. da empresa - INSS (Emp. + Segurado) 3.219,16 Contribuição (INSS):
Sal. Famflia + Uc. Maternidade (INSS) ;:t288,20 Contribuição (Prev. Própria): 0,00 (11 ,O !.r~) ,:-t

Valor devido a Previdência (INSS) 2.930,96 r.. ) .. í_
I! :

Base da Prev. Própria (Empresa) 0,00 ~ \<Conl. da Empresa - Prev. Própria (Emp.+ Segurado) 0,00 ,t(II,... ít~ \ \',j>~
Sal. Família + Uc. Maternidade (Prev. Própria) 0,00

~ ~
Valor devido a PrevidênciaPrópria 0,00

,

-- " &::r-/
C~ESOUZAANTONIO O SILVA VELOSO

V READOR VEREADOR

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria Ltda, em 22/01/2015 as 10·34:19 Página:4 de 4



, '-" ,21/011201 {'r- In_te:rn:eT_B:a1.ki~---CAlXA

CAIXA
Serviços

Comprovante de Autorização da Folha

Via Internet Banklng CAIXA

Número do Convênio: 168735

,\';
\
\

Operaçio 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: JANEIROSERVIDORES

Mês/Ano: 01/2015

Data Débito: 21/01/2015

Data da operação: 21/01/2015

C6dlgo da operaçio: 615888 I
Chave de Segurança: WMUVCQl WGWQX2P8V 1~----------------~--~----~--~--------------_.

SACCAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

..-~ ,/'

/
,/

- áa!fi;:tv;foso
P.~oaNTE

VU""iL:;,!,~'i~:rcc

C/'t'.~·

https:lllnternetbankirY;l.caixagcN.br/SIlBCllmprlme_autoriza •.JoIha_caixa_web.processa?folhaPagto=ntJl ,I



, ,
2,AI1Wi1õ Internet_B:an_kinG ....CAlXA

"

CAIXA
Consulta Detalhes da Folha

.:
/

/!
Via Internet Banklng CAIXA

Número do Convênio: 168735

/ /

//
//

7/./ /,., ~..
,~

I

(
Tipo do Compromisso do Convênio: 07

Número do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 4

Valor Total da Folha: R$ 4.130,32

, ,
ç~,\., '
\;,.~

Nome da Folha de Pagamento: JANEIROSERVIDORES

Mês/Ano: 01/2015

Data de Débito: 21/01/2015

Nome CPF Agência / Conta Valor Status

ALEXSANTOSCRUZ 900.609.705-53 4582/000002696 1.281,49 Autorizado

FAINEANDREDEOLIVEIRA 021.865.845-14 4582/000002424 1.2-19,26 Autorizado

IRIANEOLIVEIRALIMA 048.175.335-44 4582/000003331 980,82 Autorizado

LUCASDESOUZALEMOS 052.049.635-37 4582/000002769 648,75 Autorizado

SACCAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492

.'Ouvidoria: 0800 725 7474

https:JlinternetbEllldng.caixagw.br/SIIBClimprime_detalhe_foiha_caixB_Web.processa 11



2110112016 1:n-teRn_et Ban-king ...CAlXa

CAIXA
Serviços

Número do Convênio: 168735

\
\
;,

Comprovante de Autorização da Folha

Via Intemet Banklng CAIXA

ATENÇÃO:Esta operação só será realizada após 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 ~~\

• t
\"./ç,;/
..... '"
~:

/--<~;
!!.'~...-~\"Número do Compromisso: 0001 ,

l.

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
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 08007257474

-:',
/ '

https:llinternetbEvlking.caixagoi.br/SIIBC/imprlme_autorlza_fofha_caixa_Web.processa?folhaPagto=nl..dl


