
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

JULHO DE 2015

Data: 20/07/2015

Processo de Pagamento No. 219

Credor: ALEX SANTOS CRUZ E OUTROS

Valor Bruto 2.138,40 (dois mil e cento e trinta e oito reais, quarenta
centavos)

Valor Retido

~ Valor Líquido

875,89 (oitocentos e setenta e cinco reais, oitenta e nove
centavos)

1.262,51 (um mil e duzentos e s888entae dois reais,
cinquenta e um centavos)

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
01.01.01 - CAMARA 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 Descriçio Doc. Valor RS
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 427227 1.262,51

Sistema Desenvolvido pela sr Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 1"'8g.: 14 oe 01

------------------------------------------------------------------------- - -



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.54410001-68

TIPO DA NOTA

NOTA DE EMPENHO No. 1 I 2015

TIPO DE CRÉDITO
Ordinári<D Global D Especial D ExtraordinárioD

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA

Estimativa IKJ

1 - Recursos Próprios

Orçamentário IKJ
e Suplementar

1 - Legislativo

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

900609705-53 R.G. 0806474130

FUNÇAo

VALOR DO EMPENHO RS

PROGRAMA

COMO

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

PRESTADO(S)

EM:

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 SUBEMPENHO - BAIXA
NOTA DE EMPENHO No. 1 I 2015

TIPO DE CRÉDITOTIPO DA NOTA
Orçamentário IK]
e Suplementar

Ordinári<D Global D Estimativa IK] Especial D ExtraordinárioD

UNIDADE ORÇAMENTARIA FUNÇÃO

1 - Legislativo

SUB-FUNÇÃO PROGRAMA

No.

1 - Recursos Próprios

RUA RUI BARBOSA, 95
CENTRO
ITABELA-BA

900609705-53 R.G. 0806474130

O

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

PRESTADO(S)

EM : 20/0712015

2.138,40
875,89

1.262,51
cinquenta e um

EMPENHO SUPRA ESTA
LIlJI.JlU'~LJ" PODENDO EFETUAR
PAGAMENTO.

EM : 20/07/2015
EM : 20/0712015

Tesoureiro/1° Secretário

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



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

Modalidade:

Llcltaçlo:
Funçlo: 1 - Legislativo Contrato:

Sub-Funçlo: 31 - Acao legislativa Convênio:

Programa: 1 -Legislativo Despesa Pessoal: R$ 2.138,40

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

No.:

CNPJ: 16.234.54410001-58

NOTA DE LlQUI
EMPENHON°: 1 /19 EXERCfcIO: 2015 P.A.: TIPO: Estimativa TIPOCRÉDITO:Orçamentário e Suplementar

Elemento: 3.1.9.0.11.00 - Venclmentoe e Vantagens Fixas - Pessoal
Civil

Fonte: O - RECURSOS PROPRIOS

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

Vinculo: 1 - Recursos Próprios

Nome: ALEX SANTOS CRUZ E OUTROS
Endereço: RUA RUI BARBOSA, 95BI: CENTRO
Con Bancária:

Cidade:
C.P.F.:
R.G.:
Agência:

ITABELA- BA
900609705-53
0806474130

Banco:

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 : 20107/2015

6"ttiJJ
DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO A NOTA DE EMF'E"ttO

ESTÁ LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PA<:lAMENlrO

ENILDOSOU{

EM :~2015 ....

~~~ Liqu' ante

SistemaDesenvolvidopela ST ConsultoriaLtda. (71) 3503-5400



ESTADO DA BAHIA
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNPJ: 18.234.54410001-58

DE PAGAMENTO
EXERClcIO: 2015 P.A.:EMPENHO N°: 1 TIPO CRÉDITO: Orçamentário e SuplementarTIPO: Estimativa

Funçlo: 1 • legislativo

Modalidade:

Llcltaçlo:

Contrato:

NAo se Aplica

Sub·Funçlo: 31· Acao legislativa

Programa: 1 -legislativo

Proj. I Atlv.: 4.001· MANUTENÇAoDOSSERVIÇOSDACAMARA
MUNICIPAL

Convênio:

Subelemento: 319011.00- VENCIMENTOSE VANTAGENSFIXAS
PESSOALCML (VENCIMENTOBASE- FOLHA)

Elemento: 3.1.9.0.11.00- Venclmentoee VantagensFixas - Pessoal
Civil

Fonte: O - RECURSOSPROPRIOS

Incorporaçlo

Vinculo: 1 - RecursosPróprios

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

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

ITABELA-BA
900609705-53
0806474130

FOI PAGAA IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

CEUO NHO DE SOUZA
Tesoureirol1° Secretário

PROCESSODEPAGAMENTO: 219

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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CÂMARAMUNICIPAL DE ITABELA
Relatório Folha de Pagamento Analitlca
Julho/2015 - O

.'

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

Grupos:I1-ESTATUTARIO

I V~ncimento Çlesconto Liquido
Servidor/Remuneração Ref.

i ::.11 :Admissão: 03/11/1997
!: i' I

i CP'F:900.609.705-5:3 1.902,5354.41-3
969,14
145,37
400,00

j O ALEX SANT0S CRUZ Cargo: VIGIA
Funçã'o:

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

• 843,80

66,43
437,69
166,59

Qtde. Dep.: O 1.514,51 670,71

Servidor/Remuneração
Reí. vsncímenté Desconto Líquido

Cargo: AUX. DE SERVICpS GERAIS t
Função:

12 GERDIONEMUNIZ DOS SANTOS
. Admissão: 01/04/1~98

1.902.5854.75-6

001
021
201
601
718
997

SALARIO BASE
QUINQUENIO
GRATIFICACAO
BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO
CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO
PREVIDENCIA MUNICIPAL

30
17
O
O
O
11

CPF.:·000,241.785-51
969,14
145,37
700,00

468,48
459,51
199,59,

. I ~'I

Base INSS: 1,814,51 Base IRRF: 0,00 Qtde. Dep.: O II~:1.814,51
1, :'"• I

. 1.127,58 68 ,9:

Servidor/Remuneração Ref. Vepcimento
Desconto t.ío id,

13 MARA ANQREA OLIVEIRA DE SOUZA CHAVES Cargo: OPERADOR DE COMPUTADOR
. ~~: '"

Admissão: 04/05/1 S,

I
1.902,5854.619.

i

I

CP~: 404,753,365-34

001
021
201
503
997

SALARIO BASE
QUINQUENIO
GRATIFICACAO
ODONTOPREV
PREVIDENCIA MUNICIPAL

30 J
17
O
O

11

. 1.491,03
223.65
600,00_

66,43
254,61

Base INSS: 2.314,68 Base IRRF: 0,00 Qtde. Dep.: O 2.314,68 321,04 1.99~,~

Servidor/Remuneração
Ref. Vencimento Desconto Liquicl

15 MEURI APARECIDA VERONEZ
Cargo: CONTROLADOR'IINTERNO -Adrnlssão: 03/11/1~b

Função:
I CPF: 97:3.'540.235-15 1,903,2632.34-
:
I
!

001 SALARIO BASE
021 QUINQUENIO
201 GRATIFICACAO
503 ODONTOPREV
601 BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO
71.8 CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO
997 pREVIDENCIA MUNICIPAL
999 IMPOSTODE RENDA

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

Qtde. Dep.: 3 5.546,10 1.706

Servidor/Remuneração Ref.·

16 VANDA DE CASSlA SANTAN!. COSTA Cargo: RECEPCIONISTA
Função: ..

C,RF:469.898. O:!,,, 1.250,78
187,62
700.00

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

Base INSS: 2.138,40 Base IRRF: 0,00

30
17
O
O
11

Qtde. Dep.: O 2.138,40 1.262

Relatório emitido pelo Sistema de Fc,lhade Pagamento da ST Ccnsultorls LIda, em 15f07/2015 as 11:42:25
Página: 1



CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

Relatório Folha de Pagamento Analitíca

Julho/2015 - O
Grupos: 1-ESTATUTARIO

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

I."

i I
I~encimento

I I
Código Remuneração Qtde. IRRF INSS Desconto

001 SALARIO BASE
, 5 Sim Sim lir 8.633,22

021 QUINQUENIO 5 Sim Sim ! i: 1.294,98

201 GRATIFICACAO 5 Sim Sim 3.400,00

503 ODONTOPREV 3 Não Não 199,29

601 BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO 2 Não Não i 1.703,09

718 CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO 4 Não Não 3.120,18

997 PREVIDENCIAMUNICIPAL 5 Não. Não 1.466,08

999 IMPOSTO DE RENDA 1 Não.J Não . 346,50

Quantidade de Servidores 5 13.328,20 6.835,14

Quantidade de dependentes do IR 3

Base do Imposto de Renda 4.367,26

\

~qUidO: 6.493,06

Base da Prev. de quem NÃO recolhe 0,00 ~

Base do INSS (Empresa) - 0,00
,

I
Conl. da Empresa (Emp. + Segurado) 0,00 Contribuição ~INSS): 0,00 (21,00%)

Sal. Famflia + Ue. Maternidade (INSS) 0,00 Contribuição (Prev. Própria): 1.466,10 (11,00%)

Valor devido a Previdência (INSS) 0,00 . . I

Base da Prev. Própria (Empresa) 13.328,20
I

Cont. da Empresa - Prev. Própria (Emp.+ Segurado) 2.932,18 I

Sal. Famflia + uc, Maternidade (Prev. Própria) 0,00

Valor devido a Previdência Própria 2.932,18

"iI'

j

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria l.tci:" em 15/07/2015 as 11~42:25

i

Página: 2 de 3,



CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Relatório Folha de Pagamento Analitlca
Julho/2015 - O

".,
N,

RESUMO GERAl-
Código Remuneração

.
IRRF INSS VencimentoOtde.

!
Desconto

I

001 SALARIO BASE 5 Sim Sim" 8.633,~2
021 . QUINQUENIO 5 Sim i Sim 1.294,98
201 . GRATlFICACAO 5 Sim Sim 3.400,00
503 ODONTOPREV 3 Não I Não 199,29
601 BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO 2 Não Não 1.703,09

I
i I q

718 CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO 4 Não ~ao 3.120,18
PREVIDENCIA MUNICIPAL

I . ã!t997 5 Não 1.466,08
I , ! ;~i

346,50999 IMPOSTODE RENDA 1 Não Nã~
Quantidade de Servidores

.
5 I i ~I 13.328,20 6.835,14

Quantidade de dependentes do IR 3 li :~I
'i \Base do Imposto de Renda . 4.367,26 Líquidp: 6.493,06I ~

Base da Prev. de quem NAo recolhe 0,00
J

Base do INSS (Empresa) 0,00

Cont. da empresa - INSS (Emp. + Segurado) 0,00 Contribuição (INSS): 0,00 (21,00%)
Sal. Família + Lie. Maternidade (INSS) 0,00 Contribuição (Prev. Própria): 1.466,10 (11,00%)
Valor devido a Prevídência (INSS) 0,00 I .
Base da Prev. Própria (Empresa) 13.328,20 .

ICont. da Empresa - Prev. Própria (Emp.+ Segurado) 2.932,18

I !Sal. Famllia + Llc, Maternidade (Prev. Própria) 0,00 I

Valor devido a Previdênei~ 2.9;32,18
I

\ ,~:.
\

-,

.f •
•1

(. ,o.

h

CEL'lo *RINHO DE soro ZA
I ljNEREADOR
I I ill

I

I i:

)

Relatório emitído pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria Ltda, em 15/07/2015 as 11:42:25 Página: 3



CAIXA

;:-< '~J-:-nternet Ba nking CAIXa
ç"'_.~~-

Via Internet BankingCAIXA

Serviços

Comproyante de.Autorização da Folha

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

Númerodo Convênio: 168735 i ~!

h~
Númerodó Compromisso: 0001

Tipo do Compromisso: 07

Quantidadede Pagamento: 8

ValorTotal Folha: R$8.304,18

Nomeda Folha: SERVIDORESJULHO

Mês/Ano: 07/2015

DataDébito: 20/07/2015...
oata-da operação: 20/07/2015

J

Código da operação: 427227
Chave de Segurança: RSVHQ22WELGY8Y4Q

SACCAIXA: 0800 7260101
Pessoascom deficiênciaauditiva: 08007262492

Ouvidoria: 0800725 7474

I

I
I.,

e·

~:.

file:i//C:/Users/CONTAB~1/ADDDatalLocal/Temp/04DD3M26.htm 20/07/2015·

--------------------------------------- --- -- -----
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. ;.;m~t....Bank.ing CAIXa
_.r.r -_

.il'J'.

"~...?-

CAIXA

Página 1 de 2
I 9/(
f--

Serviços

Número do Convênio: 168735

Comprovante de Autorização da folha

Via Internet Banking CAIXA

I r.. • I;,
ATENÇÃO:Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais

rep'resentantes da conta, desde que dentro do horário limitei estabelecido,
e lá 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: 8

Valor Total Folha: R$8.304,18

Nomeda .Folha: SERVIDORES JULHO

Mês/Ano: 07/2015

Data Débito: 20/07/2015

,

SACCAIXA: 08007260101
Pessoascom deficiência auditiva: 08007262492
, Ouvidoria: 0800 725 7474 i

: !I'
'"I

file:///C:/Users/CONT AB~ 1/AppData/Local/Temp/YAHIMT3A.btm 20/07/2015



~<;:fu~t--:--Ban-kiNg ....CAI-XA
_>'

"

CAIXA
Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banking CAIXA

Página 1 de 2

fJ

Data de Débito:

Número do Convênio:

Tipo do Compromisso do Convênio:

Número do Compromisso:

Quantidade de Pagamento:

Valor Total da Folha:

Nome da Folha de Pagamento:

Mês/Ano:

I
I

i
I

168735
I

07

0001 I

8

R$ 8.304,18
! ! i!

SERVI:DORESJULHO

07/20~5 .

20/07/2015

Nome CPF Agência/Conta Valor Status

ADAILTON XAVIER DA COSTA 003.491.445-59 4582/000003978 958,96 Autorizado

ALEX SANTOSCRUZ 900.609.705-53 4582/000002696 843,80 Autorizado
; ! 'H

CAMILA SAI'tTOSDA SILVA 051.583.335-56 4582/000002432
'li,~'807,91 Autorizado

FAINEANDREDEOLIVEIRA 021.865.845-14 4582/000002424 .: ;971,95 Autorizado
" ;1
,I tiIRIANE OLIVEIRA LIMA 048.175.335-44 4582/000003331 ,980,82 Autorizado

:. LUCASDE SOUZA LEMOS 052.049.635-37 4582/000002769 648,75 Autorizado
;'1

NIZETE DA CONCEICAOPEREIRA 020.406.295-05 4582/000002920 829,48 Autorizado

e VANDA DECASSIA SANTANACOS 469.898.705-91 4582/000002823 1.262,51 Autorizado

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08007257474

file://IC:!Users/CONTAB~1/AppData/LocalíTemp/3VBGJNFV.htm 20/07/2015


