
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCíCIO DE 2015

Processo de Pagamento No. 101

Data: 17/04/2015

Credor: ALEX SANTOS CRUZ E OUTROS

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

5.546,10
3.839,92
1.706,18

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL
4.001 - MANUTENÇAo DOS SERViÇOS DA CAMARA MUNICIPAL
3.1.9.0.11.00 - Vencimentose VantagensFixas - PessoalCivil
O - RECURSOS PRÓPRIOS

Conta Descrição Doc. Valor R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 168735 1.706,18

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 ....ag.: tz oe 4U



CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOTA DE EMPENHO No. 1 I 2015

ESTADO DA BAHIA

CNPJ: 16.234.54410001-68

TIPO DA NOTA TIPO DE CRÉDITO
Estimativa ~OrdinãrieD Global D Especial DOrçamentário ~

e Suplementar
UNIDADEORÇAMENTARIA

1 - Legislativo

Nilo se Aplica

1 - Recursos Próprios

No.

ALEX SANTOS CRUZ E OUTROS
RUA RUI BARBOSA, 95
CENTRO
ITABELA·BA

900609705-53 R.G. 0806474130

HIS

_,:

LIQUIDAÇÃO

EM:

ENILDO SOU
Liqui

VALOR DO EMPENHO R$

DECLARO QUE A IMPORTÂNCA SUPRA
FOI DE 00 C~ÉDITO PRÓPRIO

FUNÇÂO

PROGRAMA

EM:

PROCESSO DE PAGAMENTO No.

RECEBIOO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO
PRÓPRIO OU QUE O(S) SERVIÇO(S) FOI(RAM)

PRESTADO(S)

180.000,00
0,00

180.000,00
FOI PAGAA IMPORTÂNCIA

AUTORIZADA

Val.or

Tesoureirol1° Secretário

Conta

EM:

EM:

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. 1 12015

TIPO DE CRÉDITO

PROGRAMA

Ordinári<D Global O
TIPO DA NOTA

Estimativa lK1

NAo se Aplica No.

Orçamentário lVl
e Suplementar ~

Especial O
FUNÇÃOUNIDADE ORÇAMENTÁRIA

1- Legislativo

SUB-FUNÇÃO

1 - Recursos Próprios

ICRlEDOR(A): ALEX SANTOS CRUZ E OUTROS
RUA RUI BARBOSA, 95
CENTRO
ITABELA-BA

900609705-53 R.G. 0806474130

LIQUIDAÇÃO

NOTADE EMPENHO SUPRA ESTA
LIQUIDADAPODENDO EFETUAR
PAGAMENTO.

EM : 17/04/2015

HI RICO

EM: 02101 EM : 17/0412015 )

EML~

RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO
PRÓPRIO OU QUE O(S) SERVIÇO(S) FOI(RAM)

PRESTADO(S)

PROCESSO DE PAGAMENTO No. 101
5.546,10
3.839,92
1.706,18

FOI PAGAA IMPORTÃNCIA
AUTORIZADA

EM : 17/0412015

Tesoureirol1° Secretário

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



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.54410001-58

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
EMPENHON°: 1 I 10 EXERClcIO: 2015 P.A.: TIPO: Estimativa TIPOCRÉDITO:Orçamentárioe Suplementar

Unidade: 01.01.01• cAMARA MUNICIPAL Modalidade: NAo se Aplica No.:

CLASSIFICAÇAoDA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES

LlcltaçlO:
Funçlo: 1 • Legislativo Contrato:
Sub.Funçlo: 31· Acao legislativa Convênio:
Programa: 1 -Legislativo Despesa P_I: R$ 5.546,10
ProJ.I AtIv.: 4.001·MANUTENÇAODOSSERVIÇOSDACAMARAMUNICIPAL Incorporaçlo

Elemento: 3.1.9.0.11.00• Vencimento.e VantagensFixas· P_I
Civil

Fonte: O • RECURSOSPROPRIOS

Subelemento: 319011.00• VENCIMENTOS E VANTAGENS F
PESSOAL CML (VENCIMENTO BASE • FO

Vinculo: 1 - RecursosPróprios

CREDOR

Banco:

Nome: ALEX SANTOS CRUZ E OUTROS
Endereço: RUA RUI BARBOSA, 95

110: CENTRO
a Bancária:

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

Agência:

ITABELA· BA
900609705-53
0806474130

•
ODONTOPREV-CAMARA

2.1.1.1.3.10.04.00.00 IRRF- CâMARA

EM : 17/0412015

~!ENILDOr~UVEI'"

EM : 17/0412015

ENUO~Liq dante

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIOO(S) E REC;IS1'RAI)()(lS)I
NO LIVRO PROPRIO 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.

SistemaDesenvolvidopela ST ConsultoriaLtda. (71) 3503-5400



ESTADO DA BAHIA
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EMPENHO N°: 1 EXERClcIO: 2015 P.A.:

CNPJ: 16.234.54410001-58

DE PAGAMENTO
TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

Funçlo: 1 - legislativo

Modalidade:

Llcltaçlo:

Contrato:

Não se Aplica

Sub-Funçlo: 31 - Acao legislativa

Programa: 1 -legislativo

ProJ.I Atlv.: 4.001- MANUTENÇAoDOSSERVIÇOSDACAMARA
MUNICIPAL

Elemento: 3.1.9.0.11.00- Vencimentose VantagensFixas - P_I
Civil

Fonte: O - RECURSOSPROPRIOS

Convênio:

Subelemento: 319011.00- VENCIMENTOS E VANTAGENS
PESSOAL CML (VENCIMENTO BASE -

Incorporaçlo

Vinculo: 1 - Recursos Próprios

Nome: ALEX SANTOS CRUZ E OUTROS
_reço: RUA RUI BARBOSA, 95
Bairro: CENTRO

Cidade:
C.P.F.:

R.G.:

ITABELA- BA
900609705-53
0806474130

FOI PAGA A IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

k"CLíõíNHODE SOUZA
Tesoureirol1° Secretário

PROCESSODEPAGAMENTO: 101

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



CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Relatório Folha de Pagamento Analitfca
Abril/2015 - O

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

Grupos: 1-ESTATUTARI0

Servidor/Remuneração Ref, Vencimento

Qtde, Dep,: O 1,514,51

66,43
437,69
166,59

• 10 ALEX SANTOS CRUZ Cargo: VIGIA
Função:

001 SALARIO BASE
021 QUINQUENIO
201 GRATIFICACAO
503 ODONTOPREV
718 CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO
997 PREVIDENCIAMUNICIPAL

Base INSS: 1,514,51 Base IRRF: 0,00

30
17
O
O
O

11

CPF: 900,609,705-53 1,
969,14
145,37
400,00

670,71

Servidor/Remuneração

12 GERDIONE MUNIZ DOS SANTOS
Ref, vencimento~

Cargo: AUX, DE SERVICOS GERAIS ~
Função:

Desconto Liquido'
Admissão: 01/04/1998

001 SALARIO BASE
021 QUINQUENIO
201 GRATIFICACAO
601 BANCODOBRASIL - CONSIGNACAO
718 CAIXA ECONOMICA• CONSIGNACAO
997 PREVIDENCIAMUNICIPAL

Base INSS: 1,814,51 Base IRRF: 0,00

30
17
O
O
O

11

CPF: 000,241,785-51
969,14
145,37
700,00

1,902,5854,75-6

Qtde, Dep,: O

468.48
459,51
199,59

1,814,51 1,127,58 686,93

Servidor/Remuneração Ret, Vencimento

13 MARA ANDREA OLIVEIRA DE SOUZA CHAVES Cargo: OPERADOR DE COMPUTADOR
Função:

Desconto Líquido
Admissão: 04/05/1998

001 SALARIO BASE
021 QUINQUENIO
201 GRATIFICACAO
503 ODONTOPREV
997 PREVIDENCIAMUNICIPAL

Base INSS: 2,314,68 Base IRRF: 0,00

30
16
O
O
11

CPF: 404,753,365-34
1.491,03
223,65
600,00 _

1,902,5854.69-1

Qtde, Dep.: O

66,43
254,61

2,314,68 321,04 1,993,64

Servidor/Remuneração

15 MEURI APARECIDA VERONEZ
Ref. Vencimento Desconto Líquido

Cargo: CONTROLADOR INTERNO
Função:

Admissão: 03/11/1997

001
021
201
503
601
718
997
999

SALARlO BASE
QUINQUENIO
GRATIFICACAO
ODONTOPREV
BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO
CAIXA ECONOMICA- CONSIGNACAO
PREVIDENCIAMUNICIPAL
IMPOSTODE RENDA

CPF: 973,540,235-15 1.903.2632.34-8

Base INSS: 5.546,10 Base IRRF: 4,367,26

30
17
O
O
O
O
11

22,5

3.953,13
592,97

1.000,00

Otde. Dep.: 3

66,43
1234,61
1.582,31
610,07
346,50

5,546,10 3,839,92 1,706,18

Servidor/Remuneração

16 VANDA DE CASSIA SANTANA COSTA
Ref. Vencimento Desconto Liquido

Cargo: RECEPCIONISTA
Função:

Admissão: 03/11/1997

CPF: 469,898,705-91 1,704.4847.80-1001 SALARIO BASE 30 1,250,78021 QUINQUENIO 17 187,62201 GRATIFICACAO O 700,00718 CAIXA ECONOMICA• CONSIGNACAO O 640,67997 PREVIDENCIAMUNICIPAL 11 235,22
Base INSS: 2,138,40 Base IRRF: 0,00 Qtde, Dep,: O 2,138,40 875,89 1,262,51

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria Ltda, em 15/04/2015 as 08:46:57 Página: 1 de 3



CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Relatório Folha de Pagamento Analitrca
Abril/2015 - O

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

Grupos: 1-ESTATUTARI0

-1-
Código [I\emuneração Qtde. IRRF INSS Vencimento DescontoI-oõT;, !\LARIO BASE 5 Sim Sim 8.633,22021 :-,IJINQUENIO 5 Sim Sim 1.294,982011~;RATIFICACAO 5 Sim Sim 3.400,00

5031'JDONTOPREV 3 Não Não 199,29 li601 ,"ANCO DO BRASIL· CONSIGNACAO 2 Não Não 1.703,097181CAlXA ECONOMICA· CONSIGNACAO 4 Não Não 3.12~997 f)REVIDENCIA MUNICIPAL 5 Não Não
" 1.466, 899C : 1POSTO DE RENDA 1 Não Não 346 Ot---"-'.-

\\8/s'14

Quantid «e de Servidores 5
13.328,20.._.

Quantic' - te de dependentes do IR 3_ ..-

\~'3.06
Base do i-npceto de Renda 4.367,26 1 Liquido:
Base do ?rev. de quem NÃO recolhe 0,00 '" "

" ~
Base de HSS (Empresa) 0,00
Con!. da empresa (Emp. + Segurado) 0,00 Contribuição (INSS): 0,00 (21,00%)
Sal. Fa:r' ria + Ue. Maternidade (INSS) 0,00

Contribuição (Prev. Própria): 1.466,10 (11,00%)Valor d ". 'cio a Previdência (INSS) 0,00
Base ca Prev. Própria (Empresa) 13.328,20
Con!. d 1 Empresa· Prev. Própria (Emp.+ Segurado) 2.932,18
f----
Sal. Fan' ii, + UC. Maternidade (Prev. Própria) 0,00
Valor de. .do a Previdência Própria 2.932,18

•

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria LIda, em 15/04/2015 as 08:46:57 Página: 2 de 3



CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Relatório Folha de Pagamento Analitrca
Abril/2015 - O

RESUMO GERAL
Código Remuneraçto Qtde. IRRF INSS Vencimento Desconto
001 SALARIOBASE 5 Sim Sim 8.633,22021 QUINQUENIO 5 Sim Sim 1.294,98201 GRATIFICACAO 5 Sim Sim 3.400,00503 ODONTOPREV 3 Não Não 9,29601 BANCODOBRASil- CONSIGNACAO 2 Não Não .703,09718 CAIXAECONOMICA- CONSIGNACAO 4 Não Não .120,18997 PREVIDENCIAMUNICIPAL 5 Não Não 1.466,08999 IMPOSTODE RENDA 1 Não Não 346,50

Quantidadede Servidores 5 13.328,20'j _\835,14Quantidadede dependentesdo IR 3

'1 LíqUidOI 6.4~6
Basedo Impostode Renda 4.367,26
Baseda Prev. de quem NÃO recolhe 0,00
Basedo INSS (Empresa) 0,00 ~
Con!. da empresa- INSS (Emp. + Segurado) 0,00 Contribuição (INSS): 0,00 (21,00%)
Sal. Família+ Lic.Maternidade(INSS) 0,00 Contribuição (Prev. Própria): 1.466,10 (11,00%)Valor devido a Previdência(INSS) 0,00
Baseda Prev. Própria (Empresa) 13.328,20
Cont. da Ernpresa- Prev. Própria (Emp.+ Segurado) 2.932,18
Sal. Famflia+ Ue.Maternidade(Prev. Própria) 0,00
Valor devido a Previdênc!!.f.rópria 2.932,18

\

-I
I

'-"
,'&~

C~ODESOUZAANTONIO$, SILVA VELOSO
V. READOR VEREADOR

Relatórioemitidopelo Sistemade Folha de Pagamento da ST Consultaria LIda, em 15/04/2015as 08:46:57 Página: 3 de 3



Tnte:m_et_Ba-nking:::CA-IxA Página 1 de 2

/&1-
CAIXA
Serviços

Comprovante de Autorização da Folha

Via Internet Banklng CAIXA

Número do Convênio: 168735

ATENÇAo: Esta operaçio SÓ ser' realizada após a assinatura dos demais
rep'resentantes da conta, desde que dentro do hor'rlo limite estabelecido,
l' se encontra dlsponfvel na opçio de Consulta Pendências.

Conta de débito: 4582 / 006 . 00000009-0

Tipo do Compromisso: 07

SACCAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 24

Ouvidorla: 0800 725 7474

Número do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 5

Valor Total Folha: R$5.l51,50

Nome da Folha: SERVIDORESABRIL

Mês/Ano: 04/2015

Data Débito: 17/04/2015

file:///C:/Users/CONTAB-lIAppData/LocallTemp/U3ZJWTET.htm 17/04/2015



met----Banklng---CAl_ xA Página 1 de 2

/~
{/

CAIXA
Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banklng CAIXA

Nome CPF Agência/Conta Valor Status

ALEXSANTOSCRUZ 900.609.705-53 4582/000002696 843,80 Autorizado

-FAINEANDREDEOUVEIRA 021.865.845-14 4582/000002424 971,95 Autorizado

IRIANE OUVEIRA UMA 048.175.335-44 4582/000003331 980,82 Autorizado

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

MEURIAPARECIDAVERONEZ 973.540.235-15 4582/000002700 1.706,18 Autorizado
./

AC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom defiCiência auditiva: 0800 726 2492 .....~
uvldorla: 08007257474 / \,•

Númerodo Convênio: 168735

npo doCompromissodo Convlnlo: 07

Númerodo Compromisso: 0001 tQuantidadede Pagamento: 5

Valor Total da Folha: R$ 5.151,50

Nomeda Folhad. Pagamento: SERVIDORESABRIL

Mês/Ano: 04/2015

Datade Débito: 17/04/2015

I
I

L. L,Anronwaa
PRESIDENTC'

v

./

file:///C:/Users/CONTAB-lIAonData/Localffemnl7 AtlOP.T?· ,tm 17/0d/?Ol "


