
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

SETEMBRO DE 2015

•
Processo de Pagamento No. 316

Data: 21/09/2015

Credor: ALEX SANTOS CRUZ E OUTROS

Valor Bruto 1.714,51 (um mil e setecentose quatorze reais, cinquentae
um centavos)

Valor Retido 692,71 (seiscentose noventae dois reais,setentae um
centavos)

Valor Líquido 1.021,80 (um mil e vinte e um reais, oitenta centavos)

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL
4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERViÇOS DA CAMARA MUNICIPAL
3.1.9.0.11.00 - Vencimentose VantagensFixas - PessoalCivil
O - RECURSOS PRÓPRIOS

Conta Descrição Doc. Valor R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 246896 1.021,80

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 ....a9.: llS oe ou



ESTADO DA BAHIA
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNPJ: 16.234.54410001-58

NOTA DE EMPENHO No. 1 I 2015

TIPO DA NOTA TIPO DE CRÉDITO
OrdinárieD Estimativa ~ Especial D ExtraordinárioDGlobal D Orçamentário lVl

e Suplementar ~
UNIDADE ORÇAMENTARIA

1 - Legislativo

FUNÇÃO

1 - Recursos Próprios

ICRED(JRl.A): ALEX SANTOS CRUZ E OUTROS
RUA RUI BARBOSA, 95
CENTRO
ITABELA-BA

900609705-53 RG. 0806474130

PROGRAMA

HIST RICO

VALOR DO EMPENHO R$

DECLARO QUE A IMPORTÂNCA SUPRA
FOI DEDUZ 'A. CRÉDITOPRÓPRIO

o NTOS BARBOSA
Contador - C C BA-027499/0-2

EM: Conta

EM:

180.000,00
0,00

180.000,00

~to VaJ.or

EM:

RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO
PRÓPRIO OU QUE O(S) SERVIÇO(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 12015

TIPO DA NOTA TIPO DE CRÉDITO
Estimativa lKl Especial D ExtraordinárioDOrdinári<D Global D

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA

Orçamentário lKl
e Suplementar

FUNÇÃO

1 - Legislativo

SUB-FUNÇÃO PROGRAMA

Não se Aplica No.

1 - Recursos Próprios

RUA RUI BARBOSA, 95
CENTRO
ITABELA-BA

900609705-53 R.G. 0806474130

HI
MUNICIPAL, REFERENTE O DE

RECEBIDO(S) E
PRÓPRIO OU QUE O(~i.).SlIiR'I"CJJ(S)IF01irRAlIA)

PRESTADO(S) I

EM : 21/0912015 \~tfdi-
LIQUIDAÇÃO PROCESSO DE PAGAMENTO No. 316

EM : 21/09/2015

1.714,51
692,71

1.021,80
FOI PAGAA IMPORTÃNCIA

AUTORIZADA

EM : 21/0912015

Presidente Tesoureirol1°

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



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

Unidade: 01.01.01- CAMARAMUNICIPAL Modalidade:
Llcltaçlo:

NIo se Aplica No.:

CNPJ: 16.234.54410001-58

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
EMPENHO N°: 1 /25 EXERClcIO: 2015 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES

Funçlo: 1 - Legislativo Contrato:
Sub-Funçlo: 31 - Acao Legislativa Convênio:

Programa: 1 -Legislativo Despesa Pessoal: RS 1.714,51
Proj. I Atlv.: 4.001- MANUTENÇAODOSSERVIÇOSDA CAMARAMUNICIPAL 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 - RecursosPróprios

~~~~~~
, . ~.
CREDOR

Nome: ALEX SANTOS CRUZ E OUTROS
Endereço: RUA RUI BARBOSA, 95
Bairro: CENTRO
eta Bancária:

C.P.F.:
ITABELA- BA
900609705-53

R.G.: 0806474130
Agência: Banco:

e um centavos -

c

::: .... .,.,-""'.""r ~c-;- " ..... oe:;. - -- "

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

Código Receita Valor
2.1.1.1.3.10.06.00.00 CAPREMI-CAMARA 1~,5~
2.1.1.1.3.10.03.00.00 EMPRÉSTIMO BANCARIO - CÂMARA 137,6~
2.1.1.1.3.10.10.00.00 ODONTOPREV-CAMARA .,. 66,43

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

, o'

e o,, ,I-

.,-. .-_..,.

TOTAL RETIDO 692,71

"'~f-'-' ~""~'''. t- --~ .• - -.. ~__ • _ o A

~~ ;ií.",.-.;:tCT~..t":''''~_:'_''I.,;-._....,,,,-;\,t. __ - _~;:.. __ --::;-_,..._~_._ ~ ~ ., •__ ~ .: _. _ .... ~~ _ ... •• __

EM : 21/09/2015

~ILDOS~

EM : 21/09/2015

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S)
NO LIVRO PRÓPRIO OU QUE O(S) SERVlÇO(S) FOI(RAM) PRESTADO(S)

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO A NOTA DE EMPENHO SUPRA
ESTÁ LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGAMENTO,

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



EMPENHON°: 1

Funçlo:

ESTADO DA BAHIA
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

CNPJ: 16.234.54410001-58

DE PAGAMENTO
EXERCicIO: 2015 P.A.: TIPO: Estimativa

Nlio se Aplica

1 - Legislativo

Incorporaçlo

Modalidade:

Llcltaçlo:

Contrato:
Sub-Funçlo: 31 - Acao Legislativa

1 -legislativoPrograma:
Convênio:

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

Subelemento:

Elemento: 3.1.9.0.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal
Civil

Fonte: O - RECURSOS PROPRIOS

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

Nome:

•
ereço:

rro:

Vínculo: 1 - Recursos Próprios

ALEX SANTOS CRUZ E OUTROS
RUA RUI BARBOSA, 95

Cidade:
C.P.F.:

R.G.:

ITABELA-BA
900609705-53
0806474130

FOI PAGA A IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

CELIOMNHõôÊ SOUZA
Tesoureiro/1° Secretário

PROCESSO DE PAGAMENTO: 316

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



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

-====~----------------:::---~==:-:-:::;-:~-----------------_.-Secretaria 0100000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA Grupos: 1-ESTATUTARI0
Departamento 0101000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Divisão 0101006 DIVERSOS
Servidor/Remuneração

10 ALEX SANTOS CRUZ
Ref. Vencimento

-
Desconto Uquidc
Admissão: 03/11/1991Cargo: VIGIA

Função:

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

Base INSS: 1.714,51 Base IRRF: 0,00

30
17
O
O
O

11

CPF: 900.609.705-53
969,14
145,37
600,00

1.902.5354.44-é!

Qtde. Dep.: O

66,43
437,69
188,59

1_714,51 692,71 1.021,00

Servidor/Remuneração Ref. Vencimento Desconto t.lquido-------..;_---------------:~---:--::--:--::-:=-===:-:-::--=-=-=-=-==_:_7:=_---~_:___:____::___::_------ __
12 GERDIONE MUNIZ DOS SANTOS Cargo: AUX. DE SERVICOS GERAIS Admissão: 01/04/19ge

Função:

001 SALARIO BASE
021 QUINQUENIO
201 GRATIFICACAO
601 BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO
718 CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO
997 PREVIDENCIA MUNICIPAL

_Base INSS: 1.814,51 Base IRRF: 0,00

30
17
O
O
O

11

CPF: 000.241.785-51
969,14
145,37
700,00

1.902.5854.75-S

Qtde. Dep.: O

468,48
459,[.1
199,59

---:---::-----::------------------=-=------:-:--:------::----------------_._---
Servidor/Remuneração Ref. Vencimento Desconto Lk;'JI(!n

----_._-~.__ . _ ..13 MARA ANDREA OLIVEIRA DE SOUZA CHAVES Cargo: OPERADOR DE COMPUTADOR
Função:

1.814,51 1.127,58 686,93

Admissão: 04/05/1 fY",

001 SALARIO BASE
021 QUINQUENIO
201 GRATIFICACAO
503 ODONTOPREV
997 PREVIDENCIA MUNICIPAL

Base INSS: 2.614,68 Base IRRF: 0,00

30
17
O
O

11

CPF: 404.753.365-34
1.491,03
223,65
900,00

1.902 5854 %-':

Qtde. Dep.: O

66,43
287,61

2.614,68 354,04 2.260,64
Servidor/Remuneração

15 MEURI APARECIDA VERONEZ
Ref. Vencimento Desconto Liquido

Ca~o:CONTROLADORINTERNO
Função: Admissão: 03/11/1B97

001
021
20-1
503

_ 601
18

997
999

SALARIO BASE
QUINQUENIO
GRATIFICACAO
ODONTOPREV
BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO
CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO
PREVIDENCIA MUNICIPAL
IMPOSTO DE RENDA

CPF: 973.540.235-15
30
17
O
O
O
O
11

22,5

3.953,13
592,97

1.000,00

CPF: 469.898.705-91 1.704.4847.80-1001 SALARIO BASE
30 1.250,78021 QUINQUENIO
17 187,62201 GRATIFICACAO
O 800,00718 CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO O 640,67997 PREVIDENCIA MUNICIPAL

11 246,22Base INSS: 2.238,40 Base IRRF: 0,00 Qtde. Dep.: O 2.238,40 886,89 1.351,51

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria Lida, em 17/09/2015 as 09:25:25



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

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

Grupos: 1-ESTATUTARIO

Código Remuneração Qtde. IRRF INSS Vencimento Desconto
001 SALARIO BASE 5 Sim Sim 8.633,22 !021 QUINQUENIO 5 Sim Sim 1.294,98

'1992J

201 GRATIFICACAO 5 Sim Sim 4.000,00503 ODONTOPREV 3 Não Não601 BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO 2 Não Não 1.703,09718 CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO 4 Não Não 3.120,18997 PREVIDENCIA MUNICIPAL 5 Não Não 1.532,08999 IMPOSTO DE RENDA 1 Não Não 346,50
Quantidade de Servidores 5

13.928,20 6.901,14Quantidade de dependentes do IR 3
Base do Imposto de Renda 4.367,26 Líquido: 7.027,06Base da Prev. de quem NÃO recolhe 0,00
Base do INSS (Empresa) 0,00
Cont. da Empresa (Emp. + Segurado) 0,00 Contribuição (INSS): 0,00 (21,00%)Sal. Família + Uc. Maternídade (INSS) 0,00

Contribuição (Prev. Própria): 1.532,10 (11,00%)Valor devido a Previdência (INSS) 0,00
Base da Prev. Própria (Empresa) 13.928,20
Contoda Empresa - Prev. Própria (Emp.+ Segurado) 3.064,18
Sal. Família + UC.Maternidade (Prev. Própría) 0,00
Valor devido a Previdência Própria 3.064,18

/

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria LIda, em 17/09/2015 as 09:25:25



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

RESUMO GERAL
Código Remuneração Qtde. IRRF INSS Vencimento Desconto I,
001 SALARIO BASE 5 Sim Sim 8.633,22

I
021 QUINQUENIO 5 Sim Sim 1.294,98
201 GRATIFICACAO 5 Sim Sim 4.000,00
503 ODONTOPREV 3 Não Não 199,29
601 BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO 2 Não Não 1.703,09
718 CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO 4 Não Não 3.120,18
997 PREVIDENCIA MUNICIPAL 5 Não Não 1.532,08
999 IMPOSTO DE RENDA 1 Não Não 346,50

Quantidade de Servidores 5 13.928,20 6.901,14
Quantidade de dependentes do IR 3
Base do Imposto de Renda 4.367,26 Líquido: 7.027,06
Base da Prev. de quem NÃO recolhe 0,00
Base do INSS (Empresa) 0,00
Cont, da empresa - INSS (Emp. + Segurado) 0,00 Contribuição (INSS): 0,00 (21,00%)
Sal. Família + Lic. Maternidade (INSS) 0,00 Contribuição (Prev. Própria): 1.532,10 (11,00%)
Valor devido a Previdência (INSS) 0,00
Base da Prev. Própria (Empresa) 13.928,20
Cont. da Empresa - Prev. Própria (Emp.+ Segurado) 3.064,18
Sal. Familia + Lic. Maternidade (Prev. Própria) 0,00
Valor devido a Previd~ia 3.064,18,

,.
j' J

~
I&:;- -ANTONIO DA SILVA VELOSO

VEREADOR
/

CELlO MA~E SOUZA
VEREADOR

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria LIda, em 17/09/2015 as 09:25:25
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CAIXA
Serviços

Comprovante de Autorização da Folha

Via Internet BanklngCAIXA

Operaçlo realizada com sucesso.
Contade débito: 4582/006.00000009-0

Númerodo Convênio: 168735

Tipo do Compromisso: 07

Númerodo Compromisso: 0001

Quantidadede Pagamento: 8

ValorTotal Folha: R$8.776,27

Nomeda Folha: SETEMBROSERVIDORES

Mês/Ano: 09/2015

DataDébito: 21/09/2015

Datada operação: 21/09/2015

C6dlgo da operaçlo: 246896
Chave de Segurança: 45H1591N25HPPCWN

SACCAIXA:0800 7260101
Pessoascomdeficiênciaauditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 08007257474

tonio
PR

file:///C:/Users/CONTAB-1/AppDatalLocal/TempIMVG81 FVG.htm 21/09/2015



· Intemet.. ..Ba_n:king __ CAiXA
Página 1 de1;6J'

CAIXA
Serviços

Comprovante de Autorização da Folha

Via Internet Banking CAIXA

I

I ATENÇAo: Esta operaçio SÓ ser' realizada após a assinatura dos demais
[8p'resentantes da conta, desde que dentro do hor'rlo limite estabelecido,rc J' se encontra disponível na opÇIo de Consulta Pend'ncias.

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

I Número do Convênio:

Tipo do Compromisso:

168735

07

Número do Compromisso: 0001

I Quantidade de Pagamento: 8

Valor Total Folha: R$8.776,27

Nome da Folha: SETEMBRO SERVIDORES

Mês/Ano: 09/2015

Data Débito: 21/09/2015

SACCAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492

Ouvidoria: 08007257474

file:///C:/Users/CONTAB-1/AppData/LocallTemp/OZQVWCP5.htm 21/09/2015



i fi_{ emet----Ba_Nk_ing cAIXA

Nome CPF Agência/Conta Valor Status

ADAILTON XAVIER DA COSTA 003.491.445-59 4582/000003978 1.186,46 Incluído

ALEX SANTOSCRUZ 900.609.705-53 4582/000002696 1.021,80 Incluído

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

FAINE ANDREDEOUVEIRA 021.865.845-14 4582/000002424 971,95 Incluído

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

JESSICA DOS SANTOSONGRIAS 058.653.125-45 4582/000004230 626,34 Incluído

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

VANDA DECASSIA SANTANACOS 469.898.705-91 4582/000002823 1.351,51 Incluído \ '

" AC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492
uvidoria: 08007257474

CAIXA
Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banking CAIXA

Número do Convênio: 168735

Tipo do CompromlS80 do Convênio: 07

Número do CompromlS80: 0001

Quantidade de Pagamento: 8

Valor Total da Folha: R$ 8.776,27

Nome da Folha de Pagamento: SETEMBROSERVIDORES

Mês/Ano: 09/2015

Data de Débito: 21/09/2015

file:///C:/Users/CONTAB-1/ AppData/Local/Temp/A2DAJBI5.htm 21/09/2015


