
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA 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 (oitocentose setentae cinco reais, oitenta e nove
centavos)._

Valor Liquido 1.262,51 (um mil e duzentose sessentae dois reais,
cinquentae um centavos)

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 RS
9-0 CAIXAECONOMICAFEDERAL9-0 397722 1.262,51

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 I"'ag.: 1.:l oe :>.:l



ESTADO DA BAHIA
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNPJ: 16.234.54410001-58

TIPO DA NOTA

NOTA DE EMPENHO No. 1 12015

TIPO DE CRÉDITO
Ordinári<D Global D Especial D ExtraordinárioDEstimativa IKJ Orçamentário IKJ

e Suplementar
UNIDADE ORÇAMENTARIA

1 - Recursos Próprios

No.

FUNÇAo

1 - Legislativo

PROGRAMA

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

900609705-53 R.G. 0806474130

LIQUIDAÇÃO

PAGAMENTO DOS

VALOR DO EMPENHO RS

DEC O QUE A IMPORTANCA SUPRA
F DE ZIDA DO CRÉDITOPRÓPRIO

EM:

PROCESSO DE PAGAMENTO No.

EMPENHO SUPRA ESTA
PODENDO EFETUAR

PAGAMENTO.

EM:

EM:

0,00
180.000,00

FOI PAGAA IMPORTANCIA
AUTORIZADA

EM:

Tesoureiro/1° Secretário

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



ESTADO DA BAHIA
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNPJ: 16.234.54410001-68

NOTA DE SUBEMPENHO - BAIXA
NOTA DE EMPENHO No. 1 I 2015

TIPO DA NOTA TIPO DE CRÉDITO

Ordinári(D Global D Estimativa IKJ Especial D ExtraordinárioDOrçamentário IKJ
e Suplementar

UNIDADE ORÇAMENTARIA

NAo se Aplica No.

1 - Recursos Próprios

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

900609705-53 R.G. 0806474130

FUNÇÂO

1 - Legislativo

PROGRAMA

SANTANA COSTA) DACOM O PAGAMENTO DO SERVIDORA EFETIVA (VANDA DE
DE AGOSTO/2015.

MUNICIPAL, REFERENTE O

DECLARO QUE A IMPORTÂNCA SUPRA
FOI D ZIDA DO CRÉDITOPRÓPRIO

EM:

9-0

LIQUIDAÇÃO

BARBOSA
27499/0-2

PROCESSO DE PAGAMENTO No. 271
TOTAL BRUTO R$

VALOR TOTAL RETIDO
PAGUE-SE A QUANTIA DE R$
um mil e duzentos e
centavos
ContaEM : 20/08/2015

2.
875,89

1.262,51
is, cinquenta e um

FOI PAGAA IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

Documento Val.or R$
397722 1.262,51 EM: 2010812015

Tesoureirol1° Secretário

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



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

Funçlo: 1 • Legislativo

Modalidade:
Llcltaçlo:
Contrato:

Nê<> se Aplica No.:

CNPJ: 16.234.54410001-58

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
EMPENHO N": 1 /23 EXERClcIO: 2015 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇAo DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade: 01.01.01 • cAMARA MUNICIPAL

Sub·Funçlo: 31- Acao Legislativa Convênio:

Programa: 1 -legislativo Despesa Pessoal: RS 2.138,40

ProJ. I AtIv.: 4.001- MANUTENÇAODOSSERVIÇOSDACAMARAMUNICIPAL Incorporaçlo

Elemento: 3.1.9.0.11.00 • Vencimentose Vantagens Fixas· Pessoal
Civil

Fonte: O • RECURSOSPROPRIOS

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

Vinculo: 1 - Recursos Próprios

CREDOR

Banco:

Nome: ALEX SANTOS CRUZ E OUTROS
Endereço: RUA RUI BARBOSA, 95_0: CENTRO

Conta Bancária:

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

Agência:

ITABELA- BA

900609705-53
0806474130

EM : 20/0812015

~

ENILDO SOU a'

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S)
NO LNRO PRÚPRIO OU QUE O(S) SERVIÇO(S) FOI(RAM) PRESTADO(S)

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

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



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.54410001-58

DE PAGAMENTO
EMPENHO NO: 1 TIPO: EstimativaEXERCicIO: 2015 P.A.: TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

Sub.Funçlo: 31· Acao legislativa

Programa: 1 -Legislativo

proJ. I Atlv.: 4.001· MANUTENÇAODOSSERVIÇOSDACAMARA
MUNICIPAL

Elemento: 3.1.9.0.11.00• Vencimentose VantagensFixas· PeaaoaI
Civil

Fonte: O • RECURSOSPROPRIOS

Funçlo: 1 • legislativo

Incorporaçlo

Modalidade:

Llcltaçlo:

Contrato:

NIo se Aplica

ConvêniO:

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

PROCESSODEPAGAMENTO: 271

.. e:

.reço:

Bairro:

Vinculo: 1 • RecursosPrópIios

ALEX SANTOS CRUZ E OUTROS
RUA RUI BARBOSA, 95
CENTRO

Cidade:
C.P.F.:
RG.:

ITABELA-BA
900609705-53
0806474130

FOI PAGA A IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

EM : 2010812015

Cl!~ oe SOUZA
Tesoureiro/1° Secretário

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



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

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

Grupos: 1-ESTATUTARIO

Servidor/Remuneração Ref. Vencimento Desconto Líquido
10 ALEX SANTOS CRUZ Cargo: VIGIA

Função:
Admissão: 03/11/1997

001 SALARIO BASE
021 QUINQUENIO
201 GRATIF'ICACAO
503 ODONTOPREV
718 CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO
997 PREVIDENCIA MUNICIPAL

Base INSS: 1.514,51 Base IRRF: 0,00

30
17
O
O
O
11

CPF: 900.609.705-53
969,14
145,37
400,00

1.902.5354.44-3

Qtde. Dep.: O

66,43
437,69
166,59

1.514,51 670,71 843,80

Servidor/Remuneração Ref. Vencimento Desconto Líquido
12 GERDIONE MUNIZ DOS SANTOS Cargo: AUX. DE SERVICOS GERAIS

Função:
Admissão: 01/04/1998

CPF: 000.241.785-51 1.902.5854.75-6
001 SALARIO BASE 30 969,14
021 QUINQUENIO 17 145,37
201 GRATIFICACAO O 700,00

e 601 BANCO DO.BRASIL -.CüNSIGNACAO O 468,48
718 CAIXAECONOMICA - CONSIGNACAO O 459,51
997 PREVIDENCIA MUNICIPAL 11 199,59- -

Base INSS: 1.814;51, Base IRRF: 0,00 Qtde. Dep.: O 1.814,51 1.127,58 686,93

Servidor/Remuneração Ref. Vencimento Desconto Líquido
13 MARA-ANDREA OLIVEIRA DE SOUZA CHAVES Cargo: OPERADOR DE COMPUTADOR

- - - . Função:
Admissão: 04/05/1998

001 SALARIOBASE . - -~'" "
021 QUINQUENIO
201 GRATIFICACAO
503 ODONTOPREV
997 PREV1DENCIAMUNICIPAL

Base INSS: 2.314,68 Base IRRF: 0,00

30
17
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 Ref. Vencimento Desconto Líquido
15 MEU.~I APARECIDA VERONEZ Cargo: CONTROLADOR INTERNO

Função:
Admissão: 03/11/1997

\

001 SALARIO BASE -"'. "
021 QUllíIQOENrO ' -
201 GRATIFrCACAO _
503 ODONTpPREV . ' _--, .
601 BANCO bo BRASIL - CONSIGNACAO
718 CAIXA-ecONOMICA --CONSIGNACAO
997 PREVIDENCIA MUNICIPAL
999 IMPÇ)S;ropE RENDA' .; -;;~

,-\ \,,'\,;\ \', 0" ,.. •

Base INSS: 5.546,10 Base IRRF: 4.367,26

30
17
O
O
O
O
11

22,5

CPF: 973.540.235-15 1.903.2632.34-8
3.953,13
592,97

1.000,00

Qtde. Dep.: 3 5.546,10 3:tl'3 !l,5.2,

66,43
1.234,61
1.582.31
610,07
#6,56.._

Servidor/ReWLI.l)efélÇão ..,. Ref. Vencimento
16 VA~,ºA'DE CASSIASANTANA COSTA Cargo: RECEPCIONISTA

Função:

001 SALAR10.BASE
021 QUINQUENIO
201 GRA::r.I~ICACAO
718 CAIXA:ECONOMICA - CONSIGNACAO
997 PR~rpE~CIA MUNICIPAj:.

Base INSS: 2.138,40 Base IRRF: 0,06

30
17
O
O
11

CPF: 469.898.705-91
1.250,78
187,62
700,00

1.704..{847.80-1

Qtde. Dep.: O

640,67
235,22

2.138,40 875,89 1.262,51

..:.J\~,;~, ~I

;~!\";··,;:í'!,:/,,
-":;'i'rr'~'~~:',:'~,
\~<;~~':\j)('
\,~;<l~.·:~G.<.l-·
'.--',
.1,:.. ··,1

-. \ - ~~')~,::.
:..:':;"'i\L

1.; r -: 7' ., ,", . ~'r~-r, r

Relatório emitido'peló Sistema d~ Fóíha de Pagamento da ST Consultoria l.tda, em 18/08/2015 as 10:28:44 Página: 1 de 3
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CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Relatório Folha de Pagamento Analitíca
Agosto/2015 - O;

Secretaria 0100000, CAM,~RAMUNICIPAL DE ITABELA
Departamynto 0101000,OAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Divisão 0101006 :OI'VeRSOS

Grupos: 1-ESTATUTARIO

Código Remuneração

2.932,18

001 SALARIO BASE H~'
021 QQINQUENIO ' , "
201 GRATIFICACAO ',';', i
503 Opq~TqRREV '''-:/~~/,;,. ~;~.~:-:'::':
601 BANCO 09 BRA~ILj,. CO~SIGNACAO
718 CAIXAE)ONOMICAc,CdNSIGNACAO
997 PREVIÔENCIAMUNICIPAL ,"
999 IMPdSTÓDE REN.DA . '...:.:..

Qtde. IRRF INSS

5 Sim Sim
5 Sim Sim
5 Sim Sim
3 Não Não
2 Não Não
4 Não Não
5 Não Não
1 Não Não

Vencimento Desconto

8.633,22
1.294,98
3.400,00

199,29
1.703,09
3.120,18
1.466,08
346,50

13,328,20 6.835,14

Líquido: 6.493,06

Quantidade de Servidores ::

Quantidade de dependentes.do IR i

Base do Imposto de Renda 4.367,26
Base da Prev,de quem NÁÓréécilh~ ,. 0,00
Base do INSS (Empresa) " 0,00
Cont. da Empresa '(Emp. .j.'Segurado)' 0,00
Sal. Famflia + Ue. Maternidade (INSS) " : 0,00
Valor devido à PrevidênciaJ(INSS)' " 0,00
Base da Prev.Própría (Empresa) 13.328,20
Cont. da E'mpreSà-l>rev. Própria (Emp.+ Segurado) 2.932,18
Sal. FamU!a+,Ue.; ~~ternidãde (Pre~: P~6pria) 0,00
Valor devlifo.a 'Pr~yipência Própria

1'\\:, . '-'1'"

,:;'\ 1.~.:,:" ,::.':::;,' ,\'
.. ' -. ~:-", ...\" .

" ,

-")'

~j' ,.1. "101

-:""'P....,...-- ........_--

-'-',':'.. -.1-.'-

5
3

Contribuição (INSS):

Contribuição (Prev. Própria):

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

0,00 (21,00%)

1.466,10 (11,00%)

......t:"rl"'I.~" .
,',_"r:,-
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....-CAMARAMUNICIPAL DE ITABELA
Relatório Folha de Pagamento Analitíca
Agosto/2015 - O

Código Remuneração

RESUMO GERAL

........ :
5

Ouanttdads de dependentes do IR 3

Base do lniposió dâRendé:' '\ \ ~:_ir'l ~, 4.367,26

Base da P~e"..de q&êm NAQ-.recóIKii .~'." . 0,00

Base do INSS (Empresa) ':': .'::' . " 0,00

Cont, da empresa - INSS (Emp. + Segurado) 0,00

Sal. Família t Lic, Maternidade (INSS) ,.... 0,00

~ rV_a_lo_r_d_ev_id_o_a~,_P~re_v.~id_ê_nC_ia__(I_N_S_S) +- o_,o~o
Base da Prev, Próprla (Empresa)' .. 13.328,20

Cont. da Empresa -Prev, Própria (Emp.+ Segurado) 2,932,18

001
021
201
503
601
718
997
999

SALARIO BASE
QUINQUENIO
GRATIFICAcAO
ODONTOPREV
BANCOpO BRASI.k.HCO~~I~NACAO
CjI,lXA ECONOMIC~ ".CO~SI9NACAO
PREVID~NGIA My:~ldpÀt,:. :';;.
IMP_9~-r:S?:P~R~~~A: ..:';~

Quantidade de SerVidores •

Otde, IRRF INSS

5 Sim Sim
5 Sim Sim
5 Sim Sim
3 Não Não
2 Não Não
4 Não Não
5 Não Não

Não Não

Vencimento Desconto

8.633,22
1.294,98
3.400,00

199,29
1,703,09
3,120,18
1.466,08
346,50

13.328,20 6.835,14

Líquido: 6.493,06

Contribuição (INSS):

Contribuição (Prev. Própria):

0,00 (21,00%)

1.466,10 (11,00%)

Sal. Famllia ~ Llc. Maiernidade (Prev. Própria) 0,00
'...' ., - -

~._, ,.-, ..... -,- ,'-
,I~,

é'>"~·.· ..:'!'
".",':,";',\".,
\ ....,..,
'j,,1

..........'..':'..NT;O.NIO D~,S. I~\I.,A.VELOSO._..: <: yE, E.o\IJOR,
>: :"1L'., ... 1/'" fi ;1

--'1":::"_.,:. _._;.~._.,

[',) .:, .. ,.:. ".,-_

....".,' ...

"_" ..- _.- •._--_.- -_ .._------- --._.•.....,._--_.

" ; ..,..:~

2,932,18

VEREADOR

Relatório emltldõpélc Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria LIda, em 18/08/2015 as 10:28:44
Página: 3 de 3



l.nter.nêt, ...Bankj.ng:::CA_IXA

CAIXA
Serviços

Comprovante de Autorização da Folha

Via Internet Banklna CAIXA

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

Número do Convênio: 168735

Número do Compromisso: 0001

Tipo do Compromisso: 07

Quantidade de Pagamento: 7

Valor Total Folha: R$7.655,43

Nomeda Folha: SERVIDORESAGOSTO

Mês/Ano: 08/2015

Data Débito: 20/08/2015

Data da operação: 20/08/2015

Código da operaçlo: 397722
Chave de Segurança: NSP29SNU6UUU7XZX

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

Ouvldoria: 08007257474 /''--'''''''''''\

/ '\
. \

F,l ...·//Ir'·!T Tl;lprcdr'ONTAR-l /Annnata/T ,ocalrremnIWOLVMXRU.htm 20/08/2015
--_._----



. ' Inteinet---Banking_CAI:XA

CAIXA
Serviços

Comprovante de Autorização da Folha

Via Internet Banklng CAIXA

Página 1 de 2

~O

•

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492

Ouvldoria: 0800725 7474

ATENÇAo: Esta operaçlo só ser' realizada após a assinatura dos demais
rep'resentantes da conta, desde que dentro do hor'rlo limite estabelecido,
je J' se encontra dlspon(vel na opÇlo de Consulta Pendanclas.

Conta de débito: 4582 / 006 . 00000009-0

Número do Convênio: 168735

Tipo do Compromisso: 07

Número do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 7

Valor Total Folha: R$7.65!',43

Nome da Folha: SERVIDORESAGOSTO

Mês/Ano:
-;.,.,

-08/2015

Data Débito: 20/08/2015

file:///C:/Users/CONTAB-l/AppData/Localffemp/A3JMY9LO.htm
--------- --

20/08/2015



In.te.r neT Ba_n_king CAIxA Página 1 de 2

/de;
ri?CAIXA

Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banklng CAIXA

Número do Convênio: 168735

Tipo do Compromisso do Convênio: 07

Número do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 7
t~

Valor Total da Folha: R$ 7.655,43

Nome da Folha de Pagamento: SERVIDORESAGOSTO

Mês/Ano: 08/2015

Data de Débito: 20/08/2015

Nome CPF ,,~. Agência/Conta Valor Status...:

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

ALEXSANTOSCRUZ 900.609.705-53 4582/000002696 843,80 Autorizado

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

FAINEANDREDE OUVEIRA 021.865.845-14 4582/000002424 971,95 Autorizado

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

NIZETE DA CONCElCAOPEREIRA 020.406.295-05 4582/000002920
' r
829,48 Autorizado

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

AC CAIXA: 0800 7260101
Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492 r=>uvidorla: 08007257474 I \

file:///C:/Users/CONT AB-lI AppData/LocallTempIP9SXQJMD.htm 20/08/2015


