
· . ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCíCIO DE 2015

Data: 17/04/2015

Processo de Pagamento No. 106

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 - Vencimentose VantagensFixas - PessoalCivil
O - RECURSOS PRÓPRIOS

Conta Descriçio Doc. Valor RS
9-0 CAIXAECONOMICAFEDERAL9-0 168735 648,75

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 I-'ag.: 11 oe 4U



ESTADO DA BAHIA
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNPJ: 16.234.54410001-68

TIPO DA NOTA

NOTA DE EMPENHO No. 3 I 2015

Estimativa ~

1 - Legislativo

PROGRAMA

TIPO DE CRÉDITO
OrdinárieD Global D Especial DOrçamentário lVl

e Suplementar ~
UNIDADE ORÇAMENTARIA FUNÇAo

Nilo se Aplica

1 - Recursos Próprios

ICR:EDCJR(.AI:CRISTIANE FREITAS SANTOS E OUTROS
RUA CASTELO BRANCO, N" 72
BANDEIRANTE
ITABELA-BA

048.231.885-60 R.G. 1462303102

PROVIMENTO EM COMlssAo DA CÂMARA MUNICIPAL.

VALOR DO EMPENHO RS

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

PRESTADO(S)

EM:

LIQUIDAÇÃO

NOTADE EMPENHO SUPRA ESTA
LIQUIDADAPODENDO EFETUAR
PAGAMENTO.

EM:

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

138.000,00
0,00

138.000,00

Conta noc-to Val.or R$

FOI PAGAA IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

EM:

SOUZA
TesoureiroJ1° Secretário

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. 3 12015

OrdinárieD Global O Estimativa lK1
TIPO DE CRÉDITOTIPO DA NOTA

Orçamentário lVl
e Suplementar ~

Especial O Extraordinário

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA FUNÇAo

1 - Legislativo

PROGRAMA

Não se Aplica No.

1 - Recursos Próprios

048.231.885-60 RG. 1462303102

CRISTIANE FREITAS SANTOS E OUTROS
RUA CASTELO BRANCO, N" 72
BANDEIRANTE
ITABELA-BA

Tesoureiro/1° Secretário

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

PRESTADO(S)

LIQUIDAÇÃO PROCESSO DE PAGAMENTO No. 106
1.009,15
360,40
648,75

e cinco centavos .......

FOI PAGAA IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

EM : 17/04/2015 EM : 17/0412015

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



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.54410001-58

NOTA DE LlQU
EMPENHO N°: 3 /13 EXERClcIO: 2015 P.A.: TIPO: Estimativa

Funçlo: 1 - Legislativo

Sub-Funçlo: 31 - Acao legislativa

Programa: 1 -Legislativo

proJ. I AtIv.: 4.001 - MANUTENÇAo DOS SERVIÇOS DA CAMARA MUNICIPAL

Licltaçlo:
Contrato:

Convênio:

Despesa Pessoal: R$ 1.009,15

Incorporaçlo

Subelemento:Elemento: 3.1.9.0.11.00 - Vencimentoe e vantag .... Fixas - Pessoal
Civil

Fonte: O - RECURSOS PROPRIOS Vinculo: 1 - Recursos Próprios

Banco:

CRISTIANE FREITASSANTOS E OUTROS
RUACASTELO BRANCO, NO72
BANDEIRANTE

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

ITABELA-BA
048.231.885-60
1462303102

EM : 17/0412015

ao~J:fi,{
DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E REC3IS·rRA,OO(S)I

NO LIVRO PROPRIO OU QUE O(S) SERVlÇO(S) FOI(RAM) PRESTAOO(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

DE PAGAMENTO

ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERClcIO: 2015 P.A.:EMPENHO N": 3 TIPO: Estimativa

NAo se AplicaModalidade:

Llcitaçlo:

Contrato:Funçlo: 1 - Legislativo

Sub-Funçlo: 31 - Acao Legislativa

Programa: 1 -legIslativo

ProJ.I Atlv.: 4.001- MANUTENÇAoDOSSERVIÇOSDACAMARA
MUNICIPAL

Convênio:

Subelemento:

Elemento: 3.1.9.0.11.00- Vencimentose VantagensFixas - Pessoal
Civil

Fonte: O - RECURSOSPROPRIOS

Incorporaçlo

TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

319011.00- VENCIMENTOSE VA
PESSOALCML (VENCIMENTO

Pessoal: R$ 1.009,15

1 - Recursos Próprios

Cidade:
C.P.F.:

R.G.:

ITABELA- BA
048.231.885-60
1462303102

FOI PAGAA IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

EM : 17/0412015

cé~oeSOUZA
Tesoureiro/1° Secretário

PROCESSODEPAGAMENTO: 106

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Relatório Folha de Pagamento Analitíca I

II '>ri Abril/2015 - O ,
Secretaria 0100000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA I Grupos: 1-ESTATUTARIO
Departamento 0101000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Divisão I

0101002 ASSESSORIA PARLAMENTAR i
Servidor/Remuneração

58 CRISTIANE FREITAS SANTOS
I ~ef. Vencimento Desconto / Líq\i do

Carço: A9SESS( R PARLAMENTAR Admissy: 01/01/2001
Funçao: i

I CPF: 048.231.885-60 1.647.8480.75-6

I
I I 30 1.009,15

2 52,40
8 80,73

I
I I ----------~------

! 1.061,55 80,73 980,82

001
020
998

SALARIO BASE
SALARIO FAMILlA
PREVIDENCIA SOCIAL

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

Servidor/Remuneração i Ref. I
Admissão: 02/01/201573 EDILEUZA DE JESUS CALDEIRA FONSECA Cargo: ASSESS

Função: '

I

I

001
998

SALARIO BASE
PREVIDENCIA SOCIAL

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

Vencimento Desconto Líquido
R PARLAMENTAR

30
8

CPF: 006.408.125-70
1.009,15

2.676.5250.28-8

80,73
1.009,15 80,73 928,42

Servidor/Remuneração i Ref.
Admissão: 01/01/201359 EDMAR DA SILVA Cargo: ASSESS

Função: I

I :

I
I
I

001
020
998

SALARIO BASE
SALARIO FAMILlA
PREVIDENCIA SOCIAL

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

Admissão: 01/08/2014

Vencimento Desconto Liquido
R PARLAMENTAR

30
2
8

CPF: 003.457.016-07
1.009,15

52,40

1.244.6505.42-4

80,73
1.061,55 80,73 980,82

: Ref. I VencimentoServidor/Remuneração Desconto Líquido
, 72 IRIANE OLIVEIRA LIMA Cargo: ASSESS I R PARLAMENTAR

Função: i
I

001 SALARIO BASE
020 SALARIO FAMILlA
998 PREVIDENCIA SOCIAL

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

Admissão: 03/07/2006

CPF: 048.175.335-44 1.620.1500.79-1
I 30

2
8

1.009,15
52,40

80,73
1.061,55 80,73 980,82

i Ref. I VencimentoServidor/Remuneração
19 JOAO OLIVEIRA DE CARVALHO

Desconto Líquido
Cargo: ASSESS R PARLAMENTAR

Fun~ão:
1.208.9940.44-3

001 SALARIO BASE
020 SALARIO FAMILlA
601 BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO
998 PREVIDENCIA SOCIAL

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

CPF: 281.449.025-72
I 30 1.009,15
I 1 26,20

O
8

Qtde. Dep.: O , 1.035,35

391,78
80,73

472,51 562,84

70 JOCIMARA SOUTO SANTOS Admissão: 01/10/2013
I Ref. VencimentoServidor/Remuneração Desconto Liquido

Ca~go:ASSESS pR PARLAMENTAR
Função:

i CPF: 019.191.475-43
! 30 1.009,15

8
001 SALARIO BASE
998 PREVIDENCIA SOCIAL

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

Admissão: 01/01/2013

1.2778676 06-8

80,73
1.009,15 80,73 928,42

I Ref. VencimentoServidor/Remuneração Desconto Liquido
57 LUCAS DE SOUZA LEMOS Carpo: ASSESS )R PARLAMENTAR

Função: '
CPF: 052.049.635-37

001 SALARIO BASE
718 CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO
998 PREVIDENCIA SOCIAL

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

1.651.3781.26-5
30
O
8

1.009,15
279,67
80,73

1.009,15 360,40 648,75
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CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Relatório Folha de Pagamento Analitlca
Abril/2015 - O
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ii
Secretaria 0100000CAMARAMUNICIPALDE ITABELA
Departamento 0101000CAMARAMUNICIPALDE ITABELA
Divisão 0101002ASSESSORIAPARLAMENTAR

Grupos:1~ESTATUTARIO

37 MARIA SOUZA BRITO OLIVEIRA
Ref. VencimentoServidor/Remuneração

Cargo: ASSESS R PARLAMENTAR
Função:

001 SALARIOBASE
601 BANCODOBRASIL- CONSIGNACAO
998 PREVIDENCIASOCIAL

BaseINSS:1.009,15 BaseIRRF:928,42

30
O
8

Qtde.Dep.:O

Admissão: 01/01/2013

Servidor/Remuneração

CPF: 657.208.225-34
1.009,15

310,07
80,73

1.009,15 390,80 618,35

Ref. II Vencimento Desconto liquido
55 MARILON XAVIER DOS REIS Cargo: ASSESS( R PARLAMENTAR

Função:

001 SALARIOBASE
020 SALARIOFAMILlA
998 PREVIDENCIASOCIAL

BaseINSS:1.009,15 BaseIRRF:928,42

30
1
8

Qtde.Dep.:O
:

CPF: 980.931.855-34
1.009,15

26,20

1.640.4600.58-8

80,73
1.035,35 80,73 954,62

Admissão: 01/03/2011
Ref. I VencimentoServidor/Remuneração

44 MIRIAM BOMFIM DE CARVALHO
Desconto liquido

Cargo: ASSESS( R PARLAMENTAR
Função:

1.904.2502.01-3
001 SALARIOBASE
020 SALARIOFAMILlA
998 PREVIDENCIASOCIAL

BaseINSS:1.009,15 BaseIRRF:928,42

30
2
8

Qtde.Dep.:O

Admissão: 01/03/2012
Ref. VencimentoServidor/Remuneracão

CPF: 038.553.905-33
1.009,15

52,40
80,73

1.061,55 80,73 980,82

Desconto liquido
48 VALDEMIR ROCHA NASCIMENTO Cargo: ASSESS I R PARLAMENTAR

Função: !

001 SALARIOBASE
020 SALARIOFAMILlA
998 PREVIDENCIASOCIAL

BaseINSS:1.009,15 BaseIRRF:928,42

30
1
8

Qtde.Dep.:O

CPF: 020.763.935-36 1.272.4944.04-8
1.009,15

26,20
80,73

1.035,35 80,73 954,62

RelatórioemitidopeloSistemade Folhade Pagamentoda STConsultoriaLIda,em 15/01'2015as 08:47:49 Página:2 de4



• CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Relatório Folha de Pagamento Analitíca
Abrill2015 - O

701,85
279,67
888,03

-.
Secretaria 0100000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Departamento 0101000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

Divisão 0101002 ASSESSORIA PARLAMENTAR

Grupos: 1-ESTATUTARI0
I

I

Qtde. hRF INSS Vencimento,
11 ~~!TI Sim 11.100,65
7 ao Não 288,20
2

~fo
Não

1 ão Não
11 INão Não

11.388,85

I

Líquido:

Código Remuneração Desconto
001 SALARIO BASE
020 SALARIO FAMILlA
601 BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO
718 CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO
998 PREVIOENCIA SOCIAL

Quantidade de Servidores

o
11

Base do Imposto de Renda 10.212,62

Quantidade de dependentes do IR
1.869,55

Base da Prev. de quem NÃO recolhe
9.519,30

0,00

Base do INSS (Empresa) 11.100,65

288,20

Cont. da Empresa (Emp. + Segurado) 3.219,16 2.331,13 (21,00%)

0,00 (11,00%)

I ontribuição (INSS):
I

Contribu\k;ão (Prev. Própria):
2.930,96

Sal. Família + Uc. Maternidade (INSS)

Base da Prev. Própria (Empresa) 0,00

Valor devido a Previdência (INSS)

Cont. da Empresa - Prev. Própria (Emp.+ Segurado) 0,00

Sal. Família + Uc. Maternidade (Prev. Própria) 0,00
Valor devido a Previdência Própria 0,00

I

I

I
i

I

I
I

I

I
I
I

I
I

Relatório emitido "lo Sistema de 'olh. de Paqamento da ST Ccnsuiiorla Ltda, em ,J12015" 08""",
i
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CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Relatório Folha de Pagamento Anatltíca
Abril/2015 - O

eftt/

RESUMO GER I L
Código Remuneração

001 SALARIO BASE
020 SALARIO FAMILlA
601 BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO
718 CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO
998 PREVIDENCIA SOCIAL

Qtd~. RF INSS Vencimento

11 im Sim 11.100,65
7 ão Não 288,20
2 ão Não
1 ão Não
11 ão Não

11.388,85 1.869,55

Líquido: 9.519,30

Quantidade de Servidores

Base do Imposto de Renda 10.212,62

Quantidade de dependentes do IR

Base da Prev. de quem NÃO recolhe 0,00
Base do INSS (Empresa) 11.100,65
Cont. da empresa - INSS (Emp. + Segurado) 3.219,16

2.930,96

Sal. Família + Lie.Maternidade (INSS) 288,20

Base da Prev. Própria (Empresa) 0,00

Valor devido a Previdência (INSS)

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

Sal. Família + Lie.Maternidade (Prev. Própria)

0,00

0,00

0,00

11

o

ontribuição (INSS):

contribuI) ão (Prev. Própria):

I

I.

I
I
I

I

2.331,13 (21,00%)

0,00 (11,00%)

VEREADOR

I
I

i
i

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da sr Consultcria Ltda, em 15/0' /2015 as 08:47:49 Página: 4 de 4
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?CAIXA

ATENÇAo: Esta operaçio só ser6 realizada apóia a a.. lnatura do. demais
tRruentantu da conta, desde que dentro do hor6rio limite estabelecido,
J6 se encontra dlsponfvel na opÇIo de Consulta Pendências.

.~
Conta de débito: 4582 / 006 . 00000009-0 \

Serviços

Comprovante de Autorização da Folha

Via Internet Banklng CAIXA

Número do Convênio: 168735

Tipo do Compromisso: 07

Número do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 5

Valor Total Folha: R$5.151,50

Nome da Folha: SERVIDORESABRIL

Mês/Ano: 04/2015

Data Débito: 17/04/2015

SACCAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 24

Ouvidorla: 0800 725 7474

.,.
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J?{!
met---BankIng--CAI_xA

CAIXA
Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banklng CAIXA

N{amerodo Convinlo: 168735

npo do Compromissodo Convinlo: 07

N6marodo Compromisso: 0001 tQuantidadede Pagamento: 5 \

Valor Total da Folha:
R$ 5.151,50

Nomada Folhada Pagamento: SERVIDORESABRIL

Mi./Ano:
04/2015tt. - Datade Débito:
17/04/2015k_:"I •'",-

Nome CPF '~

Agência/Conta Valor Status
ALEXSANTOSCRUZ 900.609.705-53 4582/000002696 843,80 Autorizado
FAINEANDREDEOLIVEIRA 021.865.845-14 4582/000002424 971,95 - Autorizado
IRIANE OLIVEIRA 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

SACCAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492
uvldorla: 08007257474

,Antonio ria
PRI!SI

v
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