
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

AGOSTO DE 2015

Data: 20/08/2015

Processo de Pagamento No. 273

Credor: CRISTIANE FREITAS SANTOS E OUTROS

Valor Bruto 1.061,55 (um mil e sessenta e um reais, cinquenta e cinco
centavos)

Valor Retido

"valor Líquido

80,73 (oitenta reais, setenta e tres centavos)

980,82 (novecentos e oitenta reais, oitenta e dois 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 Descrição Doe. Valor RS
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 397722 980,82

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 I-'ag.: tz oe :>,j



ESTADO DA BAHIA
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOTA DE EMPENHO No. 3 I 2015

CNPJ: 16.234.54410001-58

TIPO DA NOTA TIPO DE CRÉDITO
OrdinárieD Global D Especial D ExtraordinárioDEstimativa ~ Orçamentário lV1

e Suplementar ~
UNIDADE ORÇAMENTARIA

Não se Aplica

1 - Recursos Próprios

ICf;tED10R(A): CRISTIANEFREITASSANTOSE OUTROS
RUACASTELOBRANCO,N" 72
BANDEIRANTE
ITABELA-BA
048.231.885-60 R.G. 1462303102

1- Legislativo

FUNÇÃO

PROGRAMA

ATENDER DESPESAS COM O
' .... ,t"\\IIUI:."Tt"\ EM COMISSÃO DA CÂMARA MUNICIPAL.

PARLAMENTARES, DOS CARGOS DE

"EM:

LIQUIDAÇÃO

VALOR DO EMPENHO RS

DECLARO QUE A IMPORTÂNCA SUPRA
FOI DEDUZIDADO CRÉDITOPRÓPRIO

EM:

PROCESSO DE PAGAMENTO No.

EM:

Tesoureirol1o

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 I 2015

TIPO DA NOTA TIPO DE CRÉDITO
OrdinárieD Global D Estimativa IKJ Orçamentário IKJ

e Suplementar
Especial D ExtraordinárioD

UNIDADE ORÇAMENTARIA

No.

1 - Recursos Próprios

ICf;tEDORlAl: CRISTlANEFREITASSANTOSE OUTROS
RUACASTELOBRANCO,r.o 72
BANDEIRANTE
ITABELA-BA
048.231.885-60 R.G. 1462303102

1 - Legislativo

FUNÇAO

PROGRAMA

HIST RICO
COM O PAGAMENTODAASSESSORA PARLAMENTAR(IRIANE OLIVEIRA LIMA), OCUPANTE DO

l,..r\"I,C!~1'"DA CÂMARA MUNICIPAL, REFERENTE O M~S DE AGOST0I2015.

DECLARO QUEA IMPORTÂNCA SUPRA
FOI DEDUZIDADOCRÉDITOPRÓPRIO

EM

EM : 20/0812015

LIQUIDAÇÃO PROCESSO DE PAGAMENTO No. 273

EM : 20/0812015 Conta
9-0

80,73
980,82

ls centavos --

Vüor R$
980,82 EM : 2010812015

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

Tesoureiro/1° Secretário



ESTADO DA BAHIA
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

Funçao: 1 - Legislativo

Modalidade:

Licitaçao:'
Contrato:

Não se Aplica No.:

CNPJ: 16.234.54410001-58

NOTA DE LlQU
TIPO CRÉDITO: Orçamentário e SuplementarEMPENHO N°: 3 I 24 EXERClcIO: 2015 P_A_: TIPO: Estimativa

Sub-Funçao: 31 - Acao Legislativa Convênio:

Programa: 1 -Legislativo Despesa Pessoal: R$ 1,061,55

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

Elemento: 3,1.9.0.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal
Civil
O - RECURSOS PROPRIOS

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

Vinculo: 1 - Recursos Próprios

Banco:

Nome: CRISTIANE FREITASSANTOS E OUTROS
Endereço: RUA CASTELO BRANCO, N° 72
BA<>: BANDEIRANTE
C. Bancária:

Cidade:
C.P.F.:
R.G.:
Agência:

ITABELA-BA
048_231.885-60
1462303102

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E REI3IS'TRJlIOO'IS)I
NO LIVRO PRÓPRIO OU QUE 0(5) SERVlCO(S) FOI(RAM) PRESTAOO(S)

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



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.544IOOO1-S8

DE PAGAMENTO
EMPENHO N°: 3 EXERCicIO: 2015 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

Modalidade:

Llcltaçlo:

Contrato:

Nilo se Aplica

Funçlo: 1 - legislativo

Convênio:
Sub-Funçlo: 31 - Acao Legislativa

Programa: 1 -legislativo

proJ. I Ativ.: 4.001- MANUTENÇÃOOOSSERVIÇOSDACAMARA
MUNICIPAL

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

Elemento: 3.1.9.0.11.00- Vencimentose VantagensFixas - Pessoal
Civil

Fonte: O - RECURSOSPROPRlOS

Incorporaçlo

VInculo: 1 - RecursosPróprios

Nome:

~reço:
Bairro:

CRISTIANE FREITASSANTOS E OUTROS
RUA CASTELO BRANCO. NO72
BANDEIRANTE

Cidade:
C.P.F.:

R.G.:

ITABELA- BA
048.231.885-60
1462303102

FOI PAGA A IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

ceLÍõNHODE SOUZA
Tesoureirol1° Secretário

PROCESSODEPAGAMENTO: 273

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 0101002 ASSESSORIA PARLAMENTAR
Servidor/Remuneração Ref. Vencimento

Admissão: 01/01/201358 CRISTIANE FREITAS SANTOS Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR
Função:

CPF: 048.231.885-60
1.009,15

52,40
30
2
8

001 SALARIO BASE
020 SALARIO FAMILlA
998 PREVIDENCIA SOCIAL

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

Desconto líquido

1.647.8480.75-6

80,73

Qtde. Dep.: O 1.061,55 80,73 980,82

Servidor/Remuneração Ref. Vencimento

73 EDILEUZA DE JESUS CALDEIRA FONSECA Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR
Função:

001 SALARIO BASE
998 PREVIDENCIA SOCIAL

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

30
8

CPF: 006.408.125-70
1.009,15

Desconto líquido
Admissão: 02/01/2015

2.676.5250.28-8

80,73

Qtde. Dep.: O 1.009,15 80,73 928,42

Servidor/Remuneração Ref. Vencimento

59 EDMAR DA SILVA Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR
Função:

001 SALARIO BASE
020 SALARIO FAMILlA
998 PREVIDENCIA SOCIAL

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

30
1
8

CPF: 003.457.016-07
1.009,15

26,20

Desconto líquido
Admissão: 01/01/2013

1.244.6505.42-4

80,73

Qtde. Dep.: O 1.035,35 80,73 954,62

Servidor/Remuneração Ref. Vencimento

72 IRIANE OLIVEIRA LIMA Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR
Função:

001 SALARIO BASE
020 SALARIO FAMILlA
998 PREVIDENCIA SOCIAL

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

30
2
8

CPF: 048.175.335-44
1.009,15

52,40

Desconto liquido
Admissão: 01/08/2014

1.620.1500.79-1

80,73
Qtde. Dep.: O 1.061,55 80,73 980,82

Servidor/Remuneração Ref. Vencimento

77 JESSICA DOS SANTOS ONGRIAS Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR
Função:

&.. 001 SALARIO BASE
,., 998 PREVIDENCIA SOCIAL

Base INSS: 941,87 Base IRRF: 866,53

28
8

CPF: 058.653.125-45
941,87

Desconto líquido
Admissão: 03/08/2015

1.619.2625.00-0

75,34

Qtde. Dep.: O 941,87 75,34

Servidor/Remuneração Ref. Vencimento
19 JOAQ__OLlVEIRA DE CARVALHO Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR

Função:

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

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

30
1
O
8

CPF: 281.449.025-72
1.009,15

26,20

Desconto
Admissã

391,78
80,73

Qtde. Dep.: O 1.035,35 472,51

Servidor/Remuneração Ref. Vencimento
70 JOCIMARA SOUTO SANTOS Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR

Função:

001 SALARIO BASE
998 PREVlpENCIA SOCIAL

':'~ '(\ -

Base INSS: 1..0?~:,~5 Base IRRF: 928,42

30
8

CPF: 019.191.475-43
1.009,15

Desconto líquido
Admissão: 01/10/2013

1.277.8676.06-8

80,73
Qtde. Dep.: O 1.009,15 80,73 928,42

Relatório emitid,~l~lb Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria Ltda, em 18/08/2015 as 10:26:58 Página 1 de 4



CÂMARA rv'-UNICIPAL DE ITABELA
Relatório Folha de Pagamento Analitíca
Agostol2015 - O

Secretaria '0100000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Departamento' 0101000 CAMÁRA MUNICIPAL DE ITABELA
Divisão 0101002 ASSESSORIA PARLAMENTAR
Servidor/Remuneração " i

37 MARIASOUZA BRITÔOLlVEIRA
Ref. Vencimento Desconto Líquido

001
601
718
998

Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR
Função:

Admissão: 30/12/2010

Base INSS: t:POg, 1,5 Base I~RF: 928,42
':,-

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

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

Servidor/Remuneração

55 MARILON XAVIER DOS REIS
Ref. Vencimento Desconto Líquido

)....j, . ,'t .'~. ;:...
Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR

Função:
Admissão: 01/01/2013

001 SALARIO BASE "".
020 SALARIO FAMILlk'
998 PREVIDEN,GIASOÇI,AL

Base INSS: 1.009,15 Bas~Jfl.RF:928,42

'";" '!

30
1
8

CPF: 980.931.855-34
1.009,15

26,20

1.640.4600.58-8

Qtde. Dep.: O
80,73

1.035,35 80,73 954,62
Servidor/Remuneração ,,:...: .. ' ", '

IJ 44 MIRIÀM BOMFIM-DE CARVALHO
.. , ... '1' "]' <. :'.

Ref. Vencimento Desconto Líquido
Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR

Função:
Admissão: 01/03/2011

001 SALARIO BASE
020 SALARIO FAMILlA
998 PREVIDENCIA SOCIAC::\2:'~";'

1,1 1';-~.'(" 0_' ,à (' "r. ';.. , : ':
Base INSS: 1\Pp~~J~Ba,~~!~RF: 928,42

30
2
8

CPF: 038.553.905-33
1.009,15

52,40

1.904.2502.01-3

Qtde. Dep.: O
80,73

1.061,55 80,73 980,82
Servidor/Rem'liri'ér'àçãO '.,: :-, ; _. :'17 ' ,

48 VA-çOEMIRRO'CRANASCIMENTO
Ref. Vencimento Desconto Líquido

\ . :;~ 1 t'"
\'<'1'-'

Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR
Função:

Admissão: 01/03/2012

001 SALARIO BASE
020 SALARIO FAMILlA'
998 PREVfDE:NCIASOCIAL

Base INSS: 1.,Q6?:l~· Ba~e;!~_RF:928,42

30
2
8

CPF: 020.763.935-36
1.009,15

52,40

1.272.4944.04-8

Qtde. Dep.: O
80,73

1.061,55 80,73 980,82
-':'::', ';-"'"','

,.
>_,'/ 'I

\ .
iCPL
:i~"',1t1~'~:S;"?·!l.-

'.

\
:(':1\;..

.:

, ,
,".o'roo "'. .',-.. '. :.\". ,-.- .•

Relatório emitido pelo Sistemada Folha de Pagamento da ST Consultoria Ltda em 18/08/2015 as 10:26'58-., ,.-,. / - -. ,- : . :.: -. --; ,..~... ,'. . , .
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CÂMA~AMlJNICIPAL DE ITABELA
Relatório'Folha de Pagamento Analitíca
Agosto/2015 - O

Secretaria 0100000 éAMARAMUNICIPAL DE ITABELA
Departamento 0101000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Divisão 0101002 ASSESSORIA PARLAMENTAR

•

ICódigo IRemuneração i

Qtde. IRRF INSS Vencimento Desconto.2
001 SALARIO BASE 11 Sim Sim 11.033,37020 SALARIOFAMILlA .. 7 Não Não 288,20~ng~~oEgg~~rd~~_ ~%%~~%'Á~'Á'b 2 Não Não 701,851 Não Não 231,67998 PREVIDI:NCIA SOCIAL •-: " 11 Não Não 882,64Quantidade.~eS~t\Iidores,:....~,..••,_& ..>',: 11

11.321,57 1.816,16Quantidade de d~pendent~~do I~ _l_ O
Base do Im~os.to·deRend4! . _:_ ~L 10.150,73

Liquido: 9.505,41Base da Pré". de quem NÃO i'~cblt\i! ' 0,00
Base do INSS (Empr~sa) ,',' .',_.:" " 11.033,37
Contoda Empresa ,(!=mp,rSêgMaéfd) .: 3.199,64

Contribuição (INSS): 2.317,00 (21,00%)Sal. Famflia-·+Uc. Maternidade (IN$'Sf :. 288,20
Contribuição (Prev. Própria): 0,00 (11,00%)

" : .• _ i -, . '~ ," "

Valor devido.,a.P[e.vidêncicl'(INSS),. , ___, 2.911,44
Base da Prev.Prôpria (Empresa) ., ,

0,00', ..-
Conl. da Empresa - Prev. !?róPrià(~rnp,:+Segurado) 0,00
Sal. Famfliif+ Ue, Maternidade (Préil. Própria) 0,00
Valor devido,é!~r~yidênc~~~ró_pr.i~ 0,00- .........

t ,

_'-----"-'-_"_ _ -._ ..

r . ".~ I I

I" 1 ,I::'

,1.,

.',.,

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

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria LIda, em 18/08/2015 as 10:26:58
Página: 3 de 4



CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Relat6rio Folha de Pagamento Analitfca
Agosto/2015 - O

RESUMO GERAL
Código Remuneração

001 SALARIO BASE
020 SALARIO FAMILlA
601 BANCO DO BRASil - CONSIGNACAO
718 CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO
998 PREVIDENGIASOblAl ': ••...

Quantidadede SerVidores/ii,; ., :

Ouantidadede depehdent~s:)dbIR.í "',
Base do Imposto.de'Renda. " i: """ 10.150,73

0,00Base da Prev. de quem N~O recolhe

Base do INSS (Einl?"esa) ";:;1,;, ".,,' C" 11.033,37

3.199,64Cont. da empresa -INSS (ElT;1p:+,S,,\~ur~po)

288,20Sal. Familia';f Lie. Mllternidade.(INSS)',
j:" • "',. . ' .. "., -:

2.911,44Valor devidõ 'a-PfevRiênciaO(rNSS) 0_. _'0

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

__ Sal. Familia,+ I.,IC.o Mªternidade (prev.P.r_ópria)

Valor devido a Prevldência'própria

0,00

0,00

0,00

,. ,. ,

:.. :;, ;:..

--_.-.._._----.- ..... -•._------.--------

11

o

Qtde. IRRF INSS

11 Sim Sim
7 Não Não
2 Não Não
1 Não Não

11 Não Não

Contribuição (INSS):

Contribuição (Prev. Própria):

Vencimento Desconto

11.033,37
288,20

701,85
231,67
882,64

11.321,57 1.816,16

Liquido: 9.505,41

2.317,00 (21,00%)

0,00 (11,00%)

CELlO MARINHO DE SOUZA
VEREADOR

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria LIda, em 18/08/2015 as 10:26:58
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I:nter:nEt. ...Bank_Lng:::CA_IXA

CAIXA
Serviços

Comprovante de Autorização da Folha

Via Internet Banklna CAIXA

I Operaçlo .. oIIU"" com ouceooo·
I Conta de débito:
I
I Número do Convênio:
I

4582 / 006 • 00000009-0

168735

Número do Compromisso: 0001

Tipo do Compromisso: 07

Quantidade de Pagamento: 7

Valor Total Folha: R$7.655,43

Mês/Ano: 08/2015

Nomeda Folha: SERVIDORESAGOSTO

Data Débito: 20/08/2015

Data da operação: 20/08/2015

Código da operaçio: 397722
Chave de Segurança: NSP29SNU6UUU7XZX

SACCAIXA: 08007260101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvldoria: 0800725 7474 /~

,
\.,

f11.,../lIr.{l T~pr~/r()NTAR-l /AnnDataIJ ,ocalrremnIWOLVMXRU.htm 20/08/2015



· Intemet---Banking_CAI:XA Página 1 de 2

CAIXA
/~
O

Serviços

Comprovante de Autorização da Folha

Via Internet Banklng CAIXA

Número do Convênio: 168735

ATENÇAo: Esta operaçlo só ser' realizada após a assinatura dos demais
rep'resentantes da conta, desde que dentro do hor'rlo limite estabelecido,la J' se encontra disponrvel na opçio de Consulta Pendências.

Conta de débito: 4582 / 006 . 00000009-0

Tipo do Compromisso: 07

Número do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 7

Valor Total Folha: R$7.655,43

Nome da Folha: SERVIDORESAGOSTO

Mês/Ano: , 08/2015

Data Débito: 20/08/2015

SACCAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvldoria: 0800725 7474

file:///C:/UserslCONTAB-l/AppData/Loca1!femp/A3JMY9LO.htm 20/08/2015



, " In.te.r neT Ba_n_king CA.IxA Página 1 de 2

~S-cB(Ç)

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 OUVElRA 021.865.845-14 4582/000002424 971,95 Autorizado

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

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

VANDA DECASSIA SANTANACOS 469.898.705-91 4582/000002823 1.262,51 Autorizado /.., .SACCAIXA: 0800 7260101
Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492
uvidoria: 0800 725 7474 .:A~·

CAIXA
Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banklng CAIXA

Número do Convanlo: 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

file:///C:/Users/CONTAB-lI AppData/LocallTemplP9SXQJMD.htm 20/08/2015


