ESTADO DA BAHIA /74/

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

AGOSTO DE 2015

Processo de Pagamento No. 271

Data: 20/08/2015

Credor: ALEX SANTOS CRUZ E OUTROS

Valor Bruto 2.138,40 (dois mil e cento e trinta e oito reais, quarenta
- centavos)
Valor Retido 875,89 (oitocentos e setenta e cinco reais, oitenta e nove
- centavos)

” Valor Liquido 1.262,51 (um mil e duzentos e sessenta e dois reais,

cinquenta e um centavos)

DOTACAO ORCAMENTARIA

01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL

4.001 - MANUTENGAO DOS SERVICOS DA CAMARA MUNICIPAL
3.1.9.0.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
0 - RECURSOS PROPRIOS

Conta Descri¢do Doc. Valor R$
8-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 397722 1.262,51

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 rag.: 13 ae 53 \



ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNPJ: 16.234.544/0001-58

Z

NOTA DE EMPENHO No. 1 / 2015

TIPO DA NOTA

TIPO DE CREDITO

P . Orgamentério ; -
Ordinaric[ ] Global [ ] Estimativa [X] . gﬁplementar X] | Especial [] | Extraordinario []
UNIDADE ORGAMENTARIA FUNGAO
01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL 1 - Legislativo
SUB-FUNGAO PROGRAMA
31 - Acao Legislativa 1 - Legislativo
ATIVIDADE / PROJETO ELEMENTO DA DESPESA/SUBELEMENTO

4.001 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS DA CAMARA MUNICIPAL

31901100 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
319011.00 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL
(VENCIMENTO BASE - FOLHA)

0 - RECURSOS PROPRIOS

CONTRATO:

LIGIHAGAO: Nzo se Aplica No. 'SALDO NA DOTAGAO
C ENIO: - SALDO ANTERIOR | VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
VINCULO: 1 - Recursos Préprios G e L g g ,

CREDOR(A): ALEX SANTOS CRUZ E OUTROS

ENDREGO: RUA RUI BARBOSA, 95

BAIRRO: CENTRO

CIDADE: ITABELA - BA

CPF. 900609705-53 R.G. 0806474130

HISTORICO

EMPENHO PARA ATENDER DESPESAS COM O PAGAMENTO DOS SERVIDORES EFETIVOS DA CAMARA MUNICIPAL.

VALOR DO EMPENHO R$

DEC

O QUE A IMPORTANCA SUPRA
FOf DEDYZIDA DO CREDITO PROPRIO

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RA
RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S)INO LIVRE
PROPRIO OU QUE O(S) SERVICO(S\FOI(R
PRESTADO(S)

EM:
ORIVAL-SANTOS BARBOSA
Pregidente Comtador - CRZ BA-027499/0-2
LIQUIDAGAO PROCESSO DE PAGAMENTO No.
DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO | VALOR TOTAL BRUTO 180.000,00
A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA VALOR TOTAL RETI 0,00 FOI PAGA A IMPORTANCIA
LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGUE-SE A QUANT, 180.000,00 AUTORIZADA
PAGAMENTO. cento e oitenta mil
EM: Conta Documento Valor R$

EM: }

ENILDO SOUYZA OWIVEIRA
Liquldante

NTONIO DA/ SILVA VELOSO
Pigsidente

CELIO MARINHO DE SOUZA
Tesoureiro/1°  Secretario

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




CNPJ:

ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

16.234.544/0001-58
NOTA DE SUBEMPENHO - BAIXA

é&

NOTA DE EMPENHO No. 1 / 2015

TIPO DA NOTA

TIPO DE CREDITO

i i ati mentario i i
Ordinaric[ ] Global [ ] Estimativa [X] (e)rgzplementar [X] | Especial [[] | Extraordinario ]
UNIDADE ORCAMENTARIA FUNGAO
01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL 1 - Legislativo
SUB-FUNGAO PROGRAMA
31 - Acao Legislativa 1 - Legislativo _
ATIVIDADE / PROJETO ELEMENTO DA DESPESA/SUBELEMENTO

4.001 - MANUTENGAO DOS SERVICOS DA CAMARA MUNICIPAL

31901100 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
319011.00 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL

(VENCIMENTO BASE - FOLHA)

0 - RECURSOS PROPRIOS

LICITACAO: N#o se Aplica
*VENIO: -

VINCULO: 1 - Recursos Préprios
CONTRATO:

No.

~ SALDO NA DOTAGAO

SALDO ANTERIOR

ENDREGCO: RUA RUI BARBOSA, 95
BAIRRO: CENTRO

CIDADE: ITABELA - BA

C.P.F. 900609705-53

CREDOR(A): ALEX SANTOS CRUZ E OUTROS

R.G. 0806474130

VALOR DO

EMPENHO SALDO ATUAL

HISTORICO

MES DE AGOSTO/2015.

ALDO ANTERIOR 73.872,70 VA

DESPESAS COM O PAGAMENTO DO SERVIDORA EFETIVA (VANDA DE CASSIA SANTANA COSTA) DA CAMARA MUNICIPAL, REFERENTE O

2.138,40 SALD R$ 71.734,30

IR\

VALOR DO EMPENHO R$

EM : 02/01/2015

DECLARO QUE A IMPORTANCA SUPRA
FOI DRDYZIDA DO CREDITO PROPRIO

'DECLARO QUE O(S) MATERIAL{AIS
RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) INO
PROPRIO OU QUE O(S) SERVIGO(

EM : 20/08/2015

PRESTADO(S)

—

ANTONIO DA’ SILVA VELOSO
Pigsidente

S BARBOSA
BA027499/0-2

ENILDO SOUZA OLIVEIRA

LIQUIDAGAO

PROCESSO DE PAGAMENTO No. 271

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

EM : 20/08/2015

Oyl

VALOR TOTAL BRUTO R$
VALOR TOTAL RETIDO
PAGUE-SE A QUANTIA/DE R$
um mil e duzentos e
centavos

2.138,40
875,89

1.262,51
is, cinquenta e um

Conta Desdgricio da Conta Documento Valor R$

9-0 CAI ECONOMICAl 397722 1.262,51
]

EM : 20/08/20015

ENILDO SO[JZA OLIVEIRA
Liqlidante
v

EM : 20/08/2015

FOI PAGA A IMPORTANCIA
AUTORIZADA

ANTONIO DA SILVA
Pregidente

CELIO MARINHO DE SOUZA

Tesoureiro/1°  Secretério

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




ESTADO DA BAHIA Y e~
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA 0

CNPJ: 16.234.544/0001-58
NOTA DE LIQUIDAGAO

EMPENHO N°: 1 /23 EXERCICIO: 2015 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CREDITO: Orgamentario e Suplementar

CLASSIFICAGAO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL Modalidade: Néo se Aplica No.:
Licitag#o:

Fungdo: 1 - Legislativo Contrato:

Sub-Funglio: 31 - Acao Legislativa Convénio: _

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

Proj. / Ativ.. 4.001 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS DA CAMARA MUNICIPAL Incorporacao _

. . . . 319011.00 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS
Elemento: c::cl.?.o.ﬂ.oo Vencimentos ¢ Vantagens Fixas - Pessoal Subelemento: PESSOAL CIVIL (VENCIMENTO BASE - FOLHA)
Fonte: 0 - RECURSOS PROPRIOS Vinculo: 1 - Recursos Préprios

DOTAGAO EMPENHO

TVALOR DA LIGUIDAGAO

Nome: ALEX SANTOS CRUZ E OUTROS Cidade: ITABELA - BA
Endereco: RUA RUI BARBOSA, 95 CPF.: 900609705-53
0: CENTRO RG.: 0806474130
Conta Bancéria: Agéncia: Banco:
HISTORICO:

[DESPESAS COM O PAGAMENTO DO SERVIDORA EFETIVA (VANDA DE CASSIA SANTANA COSTA) DA CAMARA MUNICIPAL, REFERENTE O
MES DE AGOSTO0/2015.

DATA DO EMPENHO | VALOR BRUTO POR EXTENSO VALOR BRUTO

dois mil e cento e trinta e oito reais, quarenta centavos ****

02/01/2015

6dlgo Receita

2.1.1.1.3.10.06.00.00 | CAPREMI - CAMARA 235,22,
2.1.1.1.3.10.03.00.00 | EMPRESTIMO BANCARIO - CAMARA 640,67

TOTAL RETIDO] \ /875,89

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FORAM) RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO A NOTA DE EMPENHO SUPRA
NO LIVRO PROPRIO OU QUE O(S) SERVIGO(S) FOI(RAM) PRESTADO(S) ESTA LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGAMENTO.

EM : 20/08/2015 EM : 20/08/2015

Wil

ENILDO SOU

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




ESTADO DA BAHIA éj?f -
Y

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNPJ: 16.234.544/0001-58
AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

EMPENHO N°: 1 EXERCICIO: 2015 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CREDITO: Orcamentario e Suplementar
CLASSIFICAGAO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade: 01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL Modatidade: Nio se Aplica
Licitacéo:
Fungdo: 1 - Legislativo Contrato:
Sub-Fungio: 31 - Acao Legislativa
Convénio: -
Programa: 1 -Legislativo
Proj. / Ativ.:  4.001 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS DA CAMARA Subelemento: 319011.00 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS
MUNICIPAL PESSOAL CIVIL (VENCIMENTO BASE - FOLHA)
Elemento: c::cl.ls.o.ﬂ.oo - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Incorporago )
Fonte: 0 - RECURSOS PROPRIOS
SALDO ANTERIOR | VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL Despesa Pessoal: RS 213840
Vinculo: 1 - Recursos Proprios
CREDOR
e ALEX SANTOS CRUZ E OUTROS Cidade: ITABELA - BA
mreco: RUA RUI BARBOSA, 95 CPF. 900609705-53
Bairro: CENTRO R.G.: 0806474130

DATA DO EMPENHO

VALOR BRUTO POR EXTENSO
TN
dois mil e e

VALOR BRUTO

nto e trinta e oito reais, quarenta centavos ****

02/01/2015

PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 1282,51 (ym mil e duzentos e sessenta e dois reais, FOlI PAGA A IMPORTANCIA
cinquenta e ,7’1m centavos ****%) AUTORIZADA
EM : 20/08/2015
//
"~ ANTONIO DX SILVA VELOSO CELIO RINHO DE SOUZA

Presidente Tesoureiro/1®  Secretéario
_——_—ﬂ—_——_—_——_———_—-—_—————__.___—_.“—‘—————_-———————-———————
Banco | Agéncia| Conta Descrigéo Documento Valor Fonte

104 4582 9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 397722 1.262,51

PROCESSO DE PAGAMENTO: 271

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



Agosto/2015 -0

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Relatério Folha de Pagamento Analitica

ST
«

Secretaria 0100000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA Grupos: 1-ESTATUTARIO
Departamento 0101000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Divisdo 0101006 DIVERSOS
Servidor/Remuneracéo Ref. Vencimento Desconto Liquido
10 ALEX SANTOS CRUZ Cargo: VIGIA Admissao: 03/11/1997
' Fungao:
CPF: 900.609.705-53 1.902.5354.44-3
001  SALARIO BASE 30 969,14
021 QUINQUENIO 17 145,37
201  GRATIFICACAO 0 400,00
503 ODONTOPREV . 0 66,43
718  CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO 0 437,69
997 PREVIDENCIA MUNICIPAL 11 166,59
Base INSS: 1.514,51 Base IRRF: 0,00 Qtde. Dep.. 0 1.514,51 670,71 843,80
Servidor/Remuneracdo Ref, Vencimento Desconto Liguido
12 GERDIONE MUNIZ DOS SANTOS Cargo: AUX. DE SERVICOS GERAIS Admissao: 01/04/1998
Fungéo:
CPF: 000.241.785-51 1.902.5854.75-6
001 SALARIO BASE 30 969,14
021  QUINQUENIO 17 145,37
201  GRATIFICACAO 0 700,00
601 BANCO DO.BRASIL - CONSIGNACAO 0 468,48
718  CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAQ 0 459,51
997 PREVIDENCIA MUNlClPAL 11 199,59
Base INSS: 1 814 51, Base IRRF 0 00 Qtde. Dep.: 0 1.814,51 1.127,58 686,93
Servidor/Remuneracao Ref. Vencimento Desconto Liquido
13 MARA ANDREA OLIVEIRA DE SOUZA CHAVES Cargo: OPERADOR DE COMPUTADOR Admissdo: 04/05/1998
Fungéo:
CPF; 404.753.365-34 1.902.5854.69-1
001 SALARIOBASE ~.&-77M7 30 1.491,03
021  QUINQUENIO ' 17 223,65
201  GRATIFICACAO 0 600,00
503 ODONTOPREV 0 66,43
997 PREVIDENCIA MUNICIPAL 11 254,61
Base INSS: 2.314,68 Base IRRF: 0,00 Qtde. Dep.: 0 2.314,68 321,04 1.993,64
Servidor/Remuneracao Ref. Vencimento Desconto Liguido
15 MEURI APARECIDA VERONEZ Cargo: CONTROLADOR INTERNO Admissao: 03/11/1997
R Fungso:
. e CPF: 973.540.235-15 1.903.2632.34-8
001 SALARIO BASE 30 3.953,13
021 QUINQUENIO 17 592,97
201 GRATIFICACAO 0 1.000,00
503 ODONTOPREV v 0 66,43
601 BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO 0 1.234,61
718  CAIXA-ECONOMICA --CONSIGNACAO 0 1.582,31
997 PREVIDENCIA MUNICIPAL 11 610,02 e
999  IMPOSTO,DE RENDA"* 22,5 6,50 |-\
Base INSS: 5 546 10 Base IRRF 4. 367 26 Qtde. Dep.: 3 5.546,10 3%3&9&* o
Servndor/Remuneracao e Ref, Vencimento Descormt "\ )ve o
16 VANDA DE CASSlA SANTANA COSTA Cargo: RECEPCIONISTA Admissao: 1/199
. Fungéo:
g TAL CPF: 469.898.705-91 1.704.4847 .80- 1
001 SALARlO BASE 30 1.250,78
021 QUINQUENIO 17 187,62
201  GRATIEICACAO ...... 0 700,00
718  CAIXAZECONOMICA - CONSIGNACAO 0 640,67
997 PREVIDENCIA MUNICIPAL = - 1 235,22
Base INSS: 2: 138 40 Base |RRF 0,00 Qtde. Dep.: 0 2.138,40 875,89 1.262,51

Relatorio emi{}db'bélb Sistema dél’-‘él’h’a de Pagamento da ST Consultoria Ltda, em 18/08/2015 as 10:28:44

Pagina: 1 de 3



CAMARA;MUNICIPAL DE ITABELA
Relatério Folha de Pagamento Analitica
Agosto/2015 - 0.

s

Secretaria 0100000 GAMARA MUNICIPAL DE ITABELA Grupos: 1-ESTATUTARIO
Departamento 101000 AMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Divisdo . 0101006 :DIVERSOS ;

Cddigo Remuneragao : Qtde. IRRF INSS Vencimento Desconto
001 SALARIO BASE 5 Sim Sim 8.633,22
021|QUINQUENIO 5] Sim Sim 1.294,98
201 GRATIFICACAO 5 Sim Sim 3.400,00
503|ODONTOFPREV ! 3 Nao Nio 199,29
601|BANCO DO BRASIL:- CONSIGNACAO 2 Nao Nao 1.703,09
718|CAIXA:ECONOMIC, CONSIGNACAO 4 Nao Nao 3.120,18
997|PREVIDENCIA MUN'ClPAL 5 Nao Nao 1.466,08
999{IMPOSTO DE RENDA 1 Nao Nao 346,50

Quantidade de Servndores : : 5 13.328,20 6.835,14

Quantidade de dependentes do IR : 3

Base do Imposto diz Renda;. . 4.367,26 Liquido: 6.493,06

Base da Prev. de quem NAQ récothe " 0,00

Base do INSS (Empresa) -~ ' 0,00

Cont da Empresa (Emp. +Segurado)” 0,00 Contribuiggo (INSS): 0,00 (21,00%)

Sal. Familia + Lic, Maternidade (INSS) '/ 0 I s

T Tamia ¥ -ic. Maternidade (INSS) 9 Gontribuigdo (Prev. Propia): 1.466,10 (11,00%)

Vaior devido a"PrevidénciaJ(INSS)‘ b 0,00

Base da Prev. Propria (Empresa) - 13.328,20

Cont. da E‘i‘r'\bresa" T’rev Pr()pria (Emp + Segurado) 2.932,18

0,00
2.932,18

Relatorio emitido pelo Sistema de Foiha de Pagamento da ST Consultoria Ltda, em 18/08/2015 as 10:28:44

Pagina: 2 de 3
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Agosto/2015 - 0

-...CAMARA. MUNICIPAL DE ITABELA
" Relatério. Folha de Pagamento Analitica

/L

RESUMO GERAL

Codigo Remuneragéo Qtde. IRRF INSS Vencimento Desconto
001 SALARIO BASE 5 Sim Sim 8.633,22
021 QUINQUENIO o 5 Sim Sim 1.294,08
201 [GRATIFICACAO 5 Sim Sim 3.400,00
503 |ODONTOPREV ' ; 3] Nao N3o 199,29
601 [BANCO DO BRASIL CONSIGNACAO 2{ Nao Nao 1.703,09
718 CAlXA ECONOMI’ ONS NACAO 4 Nao Nao 3.120,18
997 PREVIDENCIA MUR IClPA 5 Nao Nao 1.466,08
999 IMPOSTO DE RENDA T 1 Nao Nao 346,50
Quantidade de Servidores * : o 5 13.328,20 6.835,14
Quantidad§ de depe_ndentes do IR ; 3
Base do Imiposto-dé/Renda = " * 7.1 T 4.367,26 Liquido: 6.493,06
Base da Prev. de qliem NAO recolhe ol 0,00
Base do INSS (Empresa) -~ - .~ . ; 0,00
Cont. da empresa - INSS (Emp. + Segurado) 0,00 Contribuigéo (INSS): 0,00 (21,00%)
Sal. Familia + Lic. Maternidade (INSS) . 0,00 Contribuigéo (Prev. Propria): 1.466,10 (11,00%)
Valor devido a.Previdéncia (INSS) 0,00
Base da Prev: Préplfi‘a' (Empresa)- -~ -~ - 13.328,20
Cont. da Empresa -Prev. Prépria (Emp.+ Segurado) 2.932,18
Sal. Familia + Lic. _Mé'ternidade (Prev. Propria) 0,00
Valor devida a Previdéncia Propria. 2.932,18

WW

»v:ANTONIO D 'SILVA VELOSO
L Ve EADOR _

Relatério emitidb"bélé'Sistemé de Folha dé Pagamento da ST Consultoria Ltda, em 18/08/2015 as 10:28:44

CELIO'MARINHO DE SOUZA
VEREADOR

Pagina: 3de 3



Lnter:nEt...Bank_i.ng:::CA_IXA Pagina 1 de 2

CAIXA

Comprovante de Autorizacdo da Folha

Via Internet Bankina CAIXA

Operagio realizada com sucesso.

| Conta de débito: 4582 / 006 . 00000009-0 |
i Numero do Convénio: - 168735 { i
| Tipo do Compromisso: 07 |
l NOmero do Compromisso: 0001 ‘
| Quantidade de Pagamento: 7 |
; Valor Total Folha: R$7.655,43 i

Nome da Folha: SERVIDORES AGOSTO '
l Més/Ano: 08/2015 \
| Data Débito: T 20/08/2015 |
i Data da operagdo: 20/08/2015 i

Cédigo da operagéo: 397722
Chave de Seguranca: NSP29SNUSUUU7XZX

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 /

H w”f; %p‘a b 1 P«ﬁ .
? Gl o ’..,.a ”“’

ATEA G ‘WM\H‘M
(‘mﬁ?ﬂi 'I ol lgf‘f“"‘ ?)J{

Av W

el
LS

w /AnnData/T .ocal/Temn/WOLVMXRU.htm 20/08/2015



- Internet---Banking  CAI:XA Pagina 1 de 2
A
o 7
CAIXA

Servigos

Comprovante de Autorizacio da Folha

Via Internet Banking CAIXA

ATENGCAO: Esta operacgéo s6 sera realizada apés a assinatura dos demais
representantes da conta, desde que dentro do horério limite estabelecido,
le & se encontra disponivel na opcio de Consulta Pendéncias.

Conta de débito: 4582 / 006 . 00000009-0 l;

NUmero do Convénio: 168735

Tipo do Compromisso: 07

Numero do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 7

Valor Total Folha: R$7.655,43

Nome da Folha: SERVIDORES AGOSTO
Més/Ano: " 08/2015

Data Débito: 20/08/2015

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

file:///C:/Users/CONTAB~1/AppData/Local/Temp/A3IMY9LO.htm 20/08/2015
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Inte:r neT Ba_n_king CA.IXA

CAIXA

Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banking CAIXA

file:///C:/U. sers/CONTAB~1/AppData/Local/’l‘emp/P9SXQJMD.htm

20/08/2015

Namero do Convénio: 168735

Tipo do Compromisso do Convénio: 07

NiGmero do Compromisso: 0001 ;

Quantidade de Pagamento: 7 i

Valor Total da Foiha: R$ 7.655,43

Nome da Folha de Pagamento: SERVIDORES AGOSTO

Més/Ano: 08/2015

Data de Débito: 20/08/2015

Nome CPF Te Agéncia/Conta Valor Status

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

ALEX SANTOS CRUZ 900.609.705-53 4582/000002696 843,80 Autorizado

CAMILA SANTOS DA SILVA 051.583.335-56 4582/000002432 1.807,91  Autorizado

FAINE ANDRE DE OLIVEIRA 021.865.845-14 4582/000002424 971,95 Autorizado

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

NIZETE DA CONCEICAO PEREIRA 020.406.295-05 4582/000002920 '839,48 Autorizado

VANDA DE CASSIA SANTANA COS 469.898.705-91 4582/000002823 1.262,51 Autorizado / \“\\
ISAC CAIXA: 0800 726 0101 ‘
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474



