
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

JULHO DE 2015

Data: 20/07/2015

Processo de Pagamento No. 222

Credor: CRISTIANE FREITAS SANTOS E OUTROS

Valor Bruto 1.009,15 (um mil e nove reais, quinze centavos)

Valor Retido

, Valor Líquido

360,40 (trezentos e sessenta reais, quarenta centavos)

648,75 (seiscentos e quarenta e oito reais, setenta e cinco
centavos)

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 Descriçlo Doc. Valor RS
9-0 CAIXAECONOMICAFEDERAL9-0 427227 648,75

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 I"'ag.: / oe ':)/



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.54410001-68

TIPO DA NOTA

NOTA DE EMPENHO No. 3 I 2015

TIPO DE CRÉDITO
OrdinárieD Global D Especial D ExtraordinárioD

UNIDADE ORÇAMENTARIA

Estimativa lKl

1 - Recursos Próprios

Orçamentário lKl
e Suplementar

1 - Legislativo

FUNÇAo

PROGRAMA

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

048.231.885-60 R.G. 1462303102

HIS
DOS CARGOS DEPARAATENDER PAGAMENTO DOS

PROVIMENTO EM COMISsAo DA CÂMARA MUNICIPAL.

VALOR DO EMPENHO RS

EM:

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

PRESTADO(S)

Val.or

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

EM:

PROCESSO DE PAGAMENTO No.

138.000,00

LIQUIDAÇÃO

Tesoureirol1° Secretário

EMPENHO SUPRA ESTA
1L......'v.u,l'\u...PODENDO EFETUAR
1I"7\'",,,,nm:NTO.

EM:



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 TIPO DE CRÉDITO
Estimativa ~ Especial D ExtraordinárioDOrdinári<D Global D

UNIDADE ORÇAMENTARIA

1 - Recursos Próprios

CRISTIANE FREITAS SANTOS E OUTROS
RUA CASTELO BRANCO, NO72
BANDEIRANTE
ITABELA-BA

048.231.885-60 R.G. 1462303102

EM:

LIQUIDAÇÃO

Orçamentário ~
e Suplementar

FUNÇAo

1 - Legislativo

PROGRAMA

EM

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

PRESTADO(S)

EM : 20/0712015

PROCESSO DE PAGAMENTO No. 222

EM : 20/07/2015

1 5
360,40
648,75

e cinco centavos -

EM : 20/07/2015

Tesoureirol1° Secretário

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



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

Modalidade:
Llcltlçlo:
Contl'lto:
Convênio:
Despesa P_I: R$ 1.009,15
Incorporaçlo

No.:

CNPJ: 18.234.54410001-58

NOTA DE
EMPENHO N": 3 I 22 EXERClcIO: 2015 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO C~DITO: Orçament4rio e Suplementar

Funçlo: 1 • legislativo

Sub·Funçlo: 31 - Acao Leglslltivl
Programa: 1 -Legislativo

Proj. I Atlv.: 4.001- MANUTENÇAoOOSSERVIçoSDA CAMARAMUNICIPAL

Elemento: 3.1.9.0.11.00- Vencimentose VantagensFlx.. - P_I
Civil

Fonte: O - RECURSOSPRÓPRIOS

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

Vinculo: 1 - RecursosPróprios

• ,.......I " .....~ FREITASSANTOS E OUTROS
Endereço: RUA CASTELO BRANCO, ti' 72
B.: BANDEIRANTE
C. Bancária:

ITABELA-BA
C.P.F.: 048.231.885-60
R.G.: 1462303102
Agência: Banco:

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E REGISTRAOO(S) DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO A NOTA DE EMPENHO SUPRA
NO LIVRO PRÓPRIO OU QUE O(S) SERVlÇO(S) FOI(RAM) PRESTAOO(S) ESTÁ LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGAMENTO.

EM : 20/07/2015

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



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.54410001-68

DE PAGAMENTO
EMPENHON°: 3 EXERCfcIO: 2015 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

Funçlo: 1 - legislativo

Sub-Funçlo: 31 - Acao Legislativa

Programa: 1 -legIslativo

Proj. I AtIv.: 4.001- MANUTENÇAoDOSSERVIÇOSDACAMARA
MUNICIPAL

Elemento: 3.1.9.0.11.00- Vencimentose VantagensFixas - Pessoal
Civil

Fonte: O - RECURSOSPROPRIOS

Modalidade:

Llcltaçlo:

Contrito:

Convênio:

Subelemento:

Incorporaçlo

Não se Aplica

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

Vínculo: 1 - RecursosPróprios

Nome: CRISTIANE FREITASSANTOS E OUTROS
Eeeço: RUACASTELO BRANCO, NO72
Bairro: BANDEIRANTE

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

ITABELA-BA
048.231.885-60
1462303102

FOI PAGA A IMPORTANCIA
AUTORIZADA

CUNHO DE SOUZA
Tesoureiro/1° Secretério

PROCESSODEPAGAMENTO: 222

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



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

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

. Divisão 0101002 ASSESSORIA PARLAMENTAR ! .

Admissão: 01/01/2013
Servidor/Remuneração Ref. Vencimento

Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR
Função: Icpr 048.231.885-60

,1.009,15
i 52,40

58 CRISTIANE FREITAS SANTOS

001 SALARIO BASE
020 SALARIO FAMILlA
998 PREVIDENCIA SOCIAL

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

30
2
8

Desconto Líquido

1.647.8480.75-6

80,73
Otde. Dep.: O ! 1.061,55 980,8280,73

Servidor/Remuneração Ref. Vencimento
73 EDILEUZA DE JESUS CALDEIRA FONSECA

Desconto Líquido
Admissão: 02/01/2015Cargo: ASSESSOR PARLAM6NTAR

F - Iunçao: . .
CPf: 006.408.125-70 I 2.676.5250.28-8

001 SALARIO BASE
998 PREVIDENCIA SOCIAL

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

30
8

, 1.009,15
I i liti'

928,42Otde. Dep.: O ! 1.009,15
I I I !t~I.

~i in'

Admissão: 01/01/2013

Servidor/Remuneração Ref. Vencimento• 59 EDMAR"oA SILVA Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR
Função:

80,73
8Q,73

Descgnto . Líquido

30
2
8

CP~: 003.457.016-07 1.244.6505.42-4
; 1.009,15

52,40
001 SALARIO BASE
020 SALARIO FAMILlA
998 PREVIDENCIA SOCIAL

Base INSS: 1.009,15 Base IRRF: 928,42
80,73

1.061,55 980,82Ótde. Dep.: O 80,73

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

Função:

Desconto Líquido
Adrnissão: 01/08/2014 1

30
2
8

CPF: 048..175.335-44
'1.009,15

52,40

1.620.1500.79-1
001 SALARIO BASE
020 SALARIO FAMILlA
998 PREVIDENCIA SOCIAL

Base INSS: 1.009,15 Base IRRF: 928,42
80,73

11.0,61,55
, II'!

980,82Otde. Dep.: O 80,73

Servidor/Remuneraçãà Ref. Vericlm:e'nto
Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR

Função: I : I n
I ~~

CPF: 281:449.025-72

19 JOAO OLIVEIRA DE CARVALHO

·e 001
020
601
998

30
1
O
8 )

SALARIO BASE
SALARIO FAMILlA
BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO
PREVIDENCIA SOCIAL

1.009,15
26,20

Desconto Líquido
Admissão: 03/07/2006

1.208.9940.44-3

391,78
80,73

Base INSS: 1.009,15 Base IRRF: 928,42 1.035,35 562,84Otde. Dep.: O

Servidor/Remuneração Ref. Vencimento
70 JOCIMARA SOUTO SANTOS

472,51

Cargo: ASSESSOR PARLAM9NTAR ,:',' ;'A~rn$' ~
Função: I~' Y

I

CPf: O~9.191.475-43
001 SALARIO BASE
998 PREVIDENCIA SOCIAL

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

30
8

; 1.009,15

Otde. Dep: O ,1.009,15

30
O
8

1.009,15
CPF: 052.049.635-37 1.651.3781.26-5001 SALARIO BASE

718 CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO
998 PREVIDENCIA SOCIAL

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

279,67
80,73

Otde. Dep.. O 1.009,15

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultaria LIda, em 15/07/2015 as 11:39:13
!

360,40 648,75

Página: 1 de 4



,/

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

~,~==~~~----------------------------------------------/. Secretaria
.,r Departamento

Divisão

0100000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
010.1000CAMARA MUNICIPAL DE ITABE~
0101002 ASSESSORIA PARLAMENTAR ·I.I~.Il~

37 MARIA SOUZA BRITO OLIVEIRA Cargo: ASSESSOR PARLAMENTlf.R
Função: :' fi

Admissão: 30/12/2010

Servidor/Remuneração Ref. Vencimento Desconto líquido

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

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

CPF: 657.208.225-34 2.032.3425.74-1
30 1.009,15
O ) 310,07
O 231,67
8 80,73

Qtde. Dep.: O 1.009,15 622,47 386,68

Servidor/Remuneração
55 MARILON XAVIER DOS REIS

Ref. Verycimento Desconto líquido

001 SALARIO BASE
020 SALARIO FAMILlA
998 PREVIDENCIA SOCIAL

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

Cargo: ASSESSOR PARLAME;NTAR
Função: - I .

CPR: 980.931.855-34
Ii 1.009,15
, 26,20

Admissão: 01/01/2013

1.640.4600.58-8 '
30
1
8

Qtde. Dep.: O
80,73

'Servidor/Remuneração
• 44 MIRIM,,! BOMFIM DE CARVALHO

! 1.035,35
i

80,73 954,62

Ref. Vencimento Desconto líquido
Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR

Função:
Admissão: 01/03/2011

001 SALARIO BASE
020 SALARIO FAMILlA
998 PREVIDENCIA SOCIAL

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

CPFI:038.553.905-33 1.904.2502:01-3
30
2
8

,1.009,15
. 52,40

80\73
Qtde. Dep.: O ;1.0~,1i55

: ~•h I'
80,73 980,82

Servidor/Remuneração
48 VALDEMIR ROCHA NASCIMENTO

Ref. Venbm'e'fHo Descdnto líquido'
Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR

Função: ., Aornjssão: 01/03/2012

001 SALARIO BASE
020 SALARIO FAMILlA
998 PREVIDENCIA SOCIAL

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

30
1
8

CPF: 020.763.935-36
'1.009,15

26,20

: 1.272.4944.04-8

Qtde. Dep.: O
80b

~.035,35 80)73

I

954,62

•

j

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria Ltda, em 15/07/2015as 11:39:13
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}/~~ CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

~!Relatório Folha de Pagamento Analitíca '/
<..ASORetSERIETATE. Julho/2015 - O

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

r ICódigo Remuneração Qtde. IRRF INSS Vencimento Desconto!001 SALARIO BASE 11 Sim [Sim 11.100,65 I020 SALARIO FAMILlA 7 Não [Não 288,20601 BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO 2 Não INão 701,85718 CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO 2 Não Não 511,34998 PREVIDENCIA SOCIAL 11 Não INão 888,03Quantidade de Servidores. 11 I

I 11.388,85 2.101,22Quantidade de dependentes do IR O I
IBase do Imposto de Renda 10.212,62 I Líquido:I . 9.287,63 I

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 ContribUiçdoÔNSS): 2.331,13 (21,00%)Sal. Família T Uc. Maternidade (INSS) 288,20 I '1~11: rC lbui - (P ! pl.., . )ontri urçao revi ro!;1na: ~,OO.(11,00%)Valor devido a Previdência (INSS) 2.930,96 ! ;I~i, íf II,,;Base da Prev. própria (Empresa) 0,00 I
I.

Conl. da Empresa - Prev. Própria (Emp.+ Segurado) 0,00 -Sal. Família + Uc. Maternidade (Prev. Própria) 0,00
Valor devido a Previdência Própria 0,00

II
)

...-_":

'Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria Uda, em 15/07/2015 as 11:~9:1
Página. 3 de 4



CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Relatório Folha de Pagamento Analitíca

.'?""~.-~'.- . ~.- .._----

.//,/

.1
j

j
i·
!
1
I

1
I
I

_/':'LABOR et SERIETATE Julho/2015 - O : 1 : ~!

RESUMO GERAL ! "11':' ii ~;;,i .
"

Código Remuneração Qtde. IRRF INSS ! iiiVencimento Desconto
;:

001 SALARIO BASE , 11 Sim Sim I 11.100,65
020 SALARIO FAMILlA 7 Não Não 288,20,
601 BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO 2 Não Não 701,85
718 CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO 2 Não) Não 511,34
998 PREVIDENCIA SOCIAL 11 Não Não 888,03

Quantidade de Servidores 11 11.388,85 2.101,22
Quantidade de dependentes do IR O

Base do Imposto de Renda 10.212,62 Líquido: 9.287,63

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 Contribuição (INSS): 2.331,13 (21,00%)
:I

Sal. Família + l.ic. Maternidade (INSS) 288,20 I
(11,00%)Contribuição (Prev. Prrópria): 0,00

Valor devido a Previdência (INSS) 2.930,96
I i

Base da Prev. Própria (Empresa) 0,00
I
I ICont. da Empresa - Prev. Própria (Emp.+ Segurado) 0,00 I

Sal. Família + l.ic, Maternidade (Prev. Própria) 0,00 I

Valor devido a Previdênr-"'l~ 0,00 I

\
!

I

II~'
i

i
1

! i
- I. • II ,>L~ . 'i, I

I ,
I,

r

~DESOUZAI

..

ANTONI0:y. SILVA VELOSO
V EADOR i VEREADOR I

I

I I

/;
r
1
I

- 1

It·

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultaria LIda, em 15/07/20'15as 1í }9:í 3 Página: 4 de 4!
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Página 1 de 2
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~

CAIXA
Comprovante de Autorização da Folha
Serviços

Via Internet Banking CAIXA

Operação realizada com sucesso.
conta de débito: 4582 / ,006 . 00000009:0 i

Número.de Convênio: 168735

Número.de Cornprornlsso: 0001

Tipo.de Ccmpromlsso: 07

Quantidade de Pagamento.: 8

Nomeda Felha:

R$8.304,18

SERVIDORESJULHO

Valer Tetal Felha:

Mês/Ano.: 07/2015

Data Débito.: 20/07/2015 I,'

If';'I·,'

; I
Data da operação: 20/07/2015

Código da operação: 427227
Chave de Segurança: R5VHQ22WELGY8Y4Q

SACCAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 08007262492

Ouvidoria: 0800 725 7474 j

file://IC:/Users/CONTAB~1/ADnData!Local!Temp/04DD3M26.htm 20/07/2015



CAIXA
-lll
.: 'I

Página 1 de 2

Ij&.. )Jriiet....Bank.ing CAIXa- ----

Serviços

Comprovante de Autorização da Folha
J

Via Internet Banking CAIXA

Nome da Folha: SERVIDORES JULHO

!

ATENÇÃO:Esta operação só será realizada após a assinatura dos Jemais
re'p'resentantes da conta, desde que dentro do horário limite estilb,leçido,
e Já se encontra disponível na opção de Consulta Pendências.

Conta de débito: 4582 / 006 . 00000009-0 !
I
i
I

I

I

Número do Convênio: 168735

Tipo do Compromisso: 07

Numero do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 8

Valor Total Folha: R$8.304,18

Mês/Ano: 07/2015

Data Débito: 20/07/2015

SACCAIXA: 0800 7260101.
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

file:///C:/Users/CONTAB~l/AppData/LocallTemp/YAIDMT8A.htm 20/07/2015



Página 1 de 2

il7
CAIXA
Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banking CAIXA

Nú~erodo Convênio:

Tipo do Compromisso do Convênio:

Número do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 8

Valor Total da Folha: R$ 8.304,18

Nome da Folha de Pagamento: SERVIDORESJULHO

Mês/Ano: 07/20~5

20/07/2015-Data de Débito:

. !Ifalor INome CPF· Agência/Conta Status
li'ADAILTON XAVIER DA COSTA 003.491.445-59 4582/000003978 !i~P58,96 Autorizado
'! ~!.i.,.ALEX SANTOSCRUZ 900.609.705-53 4582/000002696 " '843 80 Autorizado
i!·! '

CAMlLA SANTOSDA SILVA 051.583.335-56 4582/000002432 1.807,91 Autorizado

FAINE ANDREDEOLIVEIRA 021.865.845-14 4582/0000'02424 971,95 Autorizado

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

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

NIZETE DA CONCEICAOPEREIRA 020.406.295-05 4582/00000292Q "" 829,48 Autorizado-
VANDA DE CASSIf. SANTANA.COS 469.898.705-91 4582/000002823 1.262,51 Autorizado

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800726 2492
Ouvidoria: 08007257474

file:///C:/U sers/CONT AB~J11AppData/Local/Temp/3VBGJNFV .htm 20/07/2015
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