
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

SETEMBRO DE 2015

•
Data: 21/09/2015

Processo de Pagamento No. 325

Credor: CRISTIANE FREITAS SANTOS E OUTROS

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

Valor Retido 382,81 (trezentose oitenta e dois reais, oitenta e um
centavos)

Valor Líquido 626,34 (seiscentose vinte e seis reais,trinta e quatro
centavos)

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

Conta Descriçlo Doc. Valor R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 246896 626,34

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



ESTADO DA BAHIA
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNPJ: 16.234.54410001-58

NOTA DE EMPENHO No. 3 12015

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

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA

No.

1 - Recursos Próprios

RUA CASTELO BRANCO, ti' 72
BANDEIRANTE
ITABELA-BA

048.231.885·60 RG. 1462303102

Orçamentário IKI
e Suplementar

1 - Legislativo

FUNÇÃO

PROGRAMA

VALOR DO EMPENHO RS

ATENDER DESPESAS COM
IPROVIMEIIITUEM COMISSÃO DA CÃMARA MUNICIPAL

EM:

EM:

EM:

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

PRESTADO(S)

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

138.000,00
0,00

138.000,00

EM:

Tesoureiro/1°



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 Orçamentário lK1

e Suplementar
Global D Estimativa lK1 Especial D ExtraordinárioD

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA FUNÇÃO

1 - Legislativo

PROGRAMA

- Vencimentose VantagensFixas - Pessoal Civil
- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CML

KVE:NC:IME:NTOBASE - FOLHA)

NAo se Aplica No.

1 - Recursos Próprios

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

048.231.885-60 R.G. 1462303102

DECLARO QUE A IMPORTÂNCA SUPRA
FOI DEDUZID CRtDITO PRÓPRIO

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

PRESTADO(S)

EM: 21/0912015 G) .
EMLDO~

BARBOSA
BA-027499/0-2

LIQUIDAÇÃO PROCESSO DE PAGAMENTO No. 325
1 15
382,81
626,34

DE EMPENHO SUPRA ESTÁ
PODENDO EFETUAR

II"'A(jAMENTO.

EM : 21/09/2015
EM : 21/0912015

Tesoureirol1° Secretário

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



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

Funçlo: 1 - Legislativo

Modalidade:

Llcltaçlo:
Contrato:

No.:

CNPJ: 16.234.54410001-68

NOTA DE LlQUI
TIPO CRÉDITO: Orçamentário e SuplementarEMPENHO N°: 3 / 28 EXERCfcIO: 2015 P.A.: TIPO: Estimativa

Sub·Funçlo: 31 - Acao Legislativa Convênio:

Programa: 1 -Legislativo Despesa Pauoal: R$ 1.009.15

Proj. I Ativ.: 4.001 - MANUTENÇAO DOS SERVIÇOS DA CAMARA MUNICIPAL Incorporaçlo

Elemento: 3.1.9.0.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pauoal
Civil

Fonte: O • RECURSOS PRÓPRIOS

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

Vinculo: 1 - Recursos Próprios

Nome: CRISTIANE FREITAS SANTOS E OUTROS
Endereço: RUA CASTELO BRANCO, NO72

•
ro: BANDEIRANTE
ta Bancária:

Cidade: ITABELA - BA

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

02/01/2015

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

;'>~W;~""'''-~'' '~,.(-"", ,"';: -~_°_0_: - r' - - - ~ - -.. • - - _

Receita

2.1.1.1.3.10.03.00.00 EMPRÉSTIMO BANCARIO - CÂMARA

EM : 21/09/2015

ENILDO SOIJZA~

EM : 21/0912015

~d!ENILDO~íVêiRA
Li uidante

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E REIGIS'T~IDO~S)I
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



ESTADO DA BAHIA
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

Funçlo: 1 • legislativo

Modalidade:

Licltaçlo:

Contrato:

NIo se Aplica

CNPJ: 16.234.54410001-58

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

Sub·Funçlo: 31· Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

ProJ. I Atlv.: 4.001· MANUTENÇAO DOS SERVIÇOS DA CAMARA
MUNICIPAL

Convênio:

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

Elemento: 3.1.9.0.11.00 • Vencimentos e Vantagens Fixas· Pessoal
Civil

Fonte: O • RECURSOS PROPRIOS

Incorporaçlo

Vfnculo: 1 - ReaJrsos Próprios

Nome:

l ereço:

rro:

CRISTIANE FREITAS SANTOS E OUTROS
RUA CASTELO BRANCO, N«' 72
BANDEIRANTE

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

ITABELA- BA
048.231.885-60
1462303102

~'5

Pr~idente
...ti

FOI PAGA A IMPORTANCIA
AUTORIZADA

c UO NHODE SOUZA
Tesoureiro/1° Secretário

PROCESSO DE PAGAMENTO: 325

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



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

.,=====-------------------r:::==--:;-c-c::niTi-;:;:;;c~-----------Secretaria 0100000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA Grupos: 1-ESTATUTARI0
Departamento 0101000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Divisão 0101002 ASSESSORIA PARLAMENTAR
~~===~~~~~~~~~===:::=~==~~~=~~-.,-~~"'o~
Servidor/Remuneração Ref. Vencimento - Desconto l :q:úk

58 CRISTIANE FREITAS SANTOS 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

Otde. Dep.: O

Descor,:o
-----~_.~ , M_.

Admissão. 02/C- -: ~

Servidor/Remuneração

73 EDILEUZA DE JESUS CALDEIRA FONSECA

Admissão: ü'i/C1/2Dl::

CPF: 048.231.885-60
1.009,15

!12,40

1.64784130.75.(:

30,7.3 . .. __...__
1.061,55 30,73

Ref. Vencimento
Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR

Função:

001 SALARIO BASE
998 PREVIDENCIA SOCIAL

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

30
8

Otde. Dep.: O

--------- .,_ - ...._----
Servidor/Remuneração

CPF: 00l'J.408.125-1U
1.009,15

___ 30,l'-___ _
flO.73 ~)..:;;._,.,1.009,15

59 EDlViARDA SILVA
Ref. Vencimento

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

Otde. Dep.: O

Desconto

[Jescoillo

CPF: 003.457.016-07
1.009,15

26,20

1.244.6506.42-4

8073---------------_. - -----
1,0:15,.35 30,73

Servidor/Remuneração Ref. Vencimento--------------------------------------------~1'2. IRIANE OLIVEIRA LIMA Cargo: ASSESSOR PARLAMHJT/\R
Função:

001 SALARIO BASE
020 SALARIO FAMILlA
998 PREVIDENCIA SOCIAL

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

30
2
8

Otde. Dep.: O
8'1.1'3----------------- --'.'_..- ----------

1.061,55 aO,7:: 1';:';,",: .:

Servidor/Remuneração

,'\ "':',-' ,

CPF: t~4g.17').33f)..'Í4
1.('109,15

52,4(J

17 JESSICA DOS SANTOS ONGRIAS
Ref. Vencimento Descol1to--------_._-----_. _'_-,.-._.,_. - -

Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR Adrni",;,)o: m!Oilí;.-rj' "
Função:

001 SALARIO BASE
718 CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO
998 PREVIDENCIA SOCIAL

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

30
O
8

Otde. Dep.: O 1.009,15
Servidor/Remuneração

CPF: 058.653.125-45
1.009,15

.,9 JOAO OLIVEIRA DE CARVALHO
Ref. Vencimento

Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR
Função:

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

30
1
O
8Base INSS: 1.009,15 Base IRRF: 928,42 Otde. Dep.: O

Servidor/Remuneração

CPF: 281.449.025-72
1.009,15

26.20

1.208.[,9"10 ~-'-

39'1,78
80.73-------------_._--.--------------- .1.035,35 472,51

70 JOCIIViARA SOUTO SANTOS
Admissão. 01i1 Oi~'i.Ji:ô

Ref. Vencimento
Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAF<

Função:

001 SALARIO BASE
998 PREVIDENCIA SOCIAL

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

30
8

Otde. Dep.: O

--------------._----------_ ....-...-._-- -
Desconto

CPF: 019.19·jA75-43
1.009,15

iH: . .' .----------- -_. __ .-_-._ -.._--. -_.
1.()09;i5 ') .

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria LIda, em 16/09/2015 as -11 ;.!(i:311



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

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

Grupos: 1-ESTATUTARIO

Divisão 010100a ASSESSORIA PARLAMENTAR

Servidor/Remuneração Ref. Vencimento Desconto Uqt:i' :'1
-=-=':"'::":"::":3~7':""iIII~A~R~I~A:":S~O'::":U::":Z-A-B-R-IT-O-O-L-IV-E-I-R-A-------=C=-a-rg-o-:-:-A:::-S:::-S;:O"E:::-S:::-SO=R-::P::-:A:::R:7L-::A7M;-;::E:7N:::T:-::A"";:R:-----p=-.d:-m"""7j-s-s-:ã'-o~:3~C:-;:'/::-;~~'!;:,')~C,

Função:

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

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

30
O
O
8

CPF: 657.208.225-34
1.009,15

2.032.3425.-l4-1

Otde. Dep.: O

310,07
231,57
80,73

1.009,15 622,47

Servidor/Remuneração Ref. Vencimento Desconto !_ic;,.,i;t"
--~-----'----------------=----:-~=-=-~=-:::,-:-::~-:-:-::::-=:-:-:::----~-:---::-. __.._-----

55 iIIIARILON XAVIER DOS REIS Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR Admtssão: 01/0íi20L~
Função:

001 SALARIO BASE
020 SALARIO FAMILlA
998 PREVIDENCIA SOCIAL

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

30
1
8

CPF: 980.931.855-34
1.009,15

26,20

~.640.4600.58-8

Otde. Dep.: O
__________ 80,7_~ ~_. _

1.035,35 80,73 964,l32

Servidor/Remuneração Ref. Vencimento Desconto Uq~';d('~--~~~~~--------------------~--~~~=-~--~~~~--~==~~--~
'~4 IVIIRIAMBOMFliIII DE CARVALHO Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR Admissão: 01í03:?(.'~1

Função:

001 SALARIO BASE
020 SALARIO FAMILlA
998 PREVIDENCIA SOCIAL

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

30
2
8

CPF: 038.553.905-33
1.009,15

52,40

Otde. Dep.: O
80,73-------_._--------- --- ---

1.061,55

Servidor/Remuneração

48 VALDEIVIIR ROCHA NASCIMENTO
Ref. Vencimento I)es,~~)r:;('-------_._--_._...,,_ .-.-

Cargo: ASSESSOR PJI.RLAMENTAR ;l.cnn ~t, :)',
Função:

-----_._-_._---_. __ .

001 SALARIO BASE
020 SALARIO FAMILlA
998 PREVIDENCIA SOCIAL

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

30
2
8

CPF: 020.763.9,,5-36
1.009,15

52,40

1.2"12.49!J4.·.

Otde. Dep.: O
ílG,73

1.061,55 80,73 960,8/

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultaria LIda, em 16/09/2015 as 1146.31



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 0101002 ASSESSORIA PARLAMENTAR

I Código IRemuneração Qtde. IRRF INSS Vencimento
SALARIO BASE 11 Sim Sim 11100,651

_..-001
020 SALARIO FAMILlA 7 Não Não 288,20601 BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO 2 Não Não 701718 CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO 2 Não Não 53.998 PREVIDENCIA SOCIAL 11 Não Não 88Quantidade de Servidores 11

11.388,85 2.12Quantidade de dependentes do IR O
Base do Imposto de Renda 10.212,62

Líquido: S.26Base da Prev. de quem NÃO recolhe 0,00
Base do INSS (Empresa) 11.100,65
Conto da Empresa (Emp. + Segurado) 3.219,16

Contribuição (INSS): 2.331,13 (2-:,0Sal. Família + Lic. Maternidade (INSS) 288,20
Contribuição (Prev. Própria): 0,00 (11,0Valor devido a Previdência (INSS) 2.930,96

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

I
,851'3,75
~2?.
3,63

5,22

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria LIda, em 16;09/20-15 as 1 i'46:31



CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Relatório Folha de Pagamento Analitica
Setembro/2015 " O

-=~~------------------_._---------,-"-
RESUMO GERAL

Código Remuneração Otde. IRRF INSS Vencimento Desconto I

•00'1 SALARIO BASE 11 Sim Sim 11.100,65 ,
ISALARIO FAMILlA 7 Não Não 288,20 I020
!50'1 BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO 2 Não Não 701,85!718 CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO 2 Não Não 533.751998 PREVIDENCIA SOCIAL 11 Não Não 883,03;

Quantidade de Servidores 11 11.388,85 2.123,63
Quantidade de dependentes do IR O --
Base do Imposto de Renda 10.212,62 Líquido: 9.26~,2;!
Base da Prev. de quem NÃO recolhe 0,00
Base do INSS (Empresa) 11.100,65
Conto da empresa - INSS (Emp. + Segurado) 3.219,16 Contribuição (INSS): 2.331,13 (21,CJ%)
Sal. Família + Lic. Maternidade (INSS) 288,20 Contribuição (Prev. Própria): 0,00 (1i ,00%)Valor devido a Previdência (INSS) 2.930,96
Base da Prev. Própria (Empresa) 0,00
Contoda Empresa - Prev. Própria (Emp.+ Segurado) 0,00
Sal. Família + Lie. Maternidade (Prev. Própria) 0,00t-'
Valor devido a Prevldên~rópria '\ 0,00

f

-

~rrH.'U;;/
'1i:NTONIO DA SI~IyA VELOSO CELlOVARINHO DE SOUZA----- ---_.

VEREADOR

,
I

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria Ltda, em i5í09/201 h as 11A():31



"~ .••BAn ki.ng::::CAI-XA

.CAIXA
SerYicc·

Comprovante de Autorlzaçlo da Folha

Via Internet Banlclng CAIXA

I Operaçio realizada com sucesso.I Conta de débito:

I Número do Convênio:

i Tipo do Compromisso:

I Número do Com~Isso:

I Quantidade de Pagamento:

I Valor Total Folha:

I Nome da Folha:

I Mês/Ano:

I Data Débito:

I Data da ooeraclo:

4582/ 006 • 00000009-0

168735

07

0001

8

R$8.776,27

SETEMBRO SERVIDORES

09/2015

.,.
-'...: 21/09/201:»

21/09/2015

C6c1lgo da operaçio: 24689.:'

Chave de Segurança: 45H1591N25HPPCWh

SACCAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 24~"

Ouvldorla: 0800725 7.!·,

e I
I

\
! IX"I /, /

I

!

/ \

::eoiiIC:/Users/CONTAB-1/ADt)DatalLocalffempIMVG81 FVG.htm 21/0912015



ServIços

Comprovante de Autorlzaçio da Folha

Via InternetBanklng CAIXA

I
: Esta operaçio IIÓ ser6 realizada a~ a assinatura dos dema"
ntes da conta, descle que dentro do hon\rIo limite estabelecido,

encontra dlsponfvel na opÇIo de Consulta Pendandas.

I Conta de débito: 4t:;82 I 006 • 00000009-0

I Número do Convênio: 1.68735

Tipo do Compromisso: 07

Nllmero do CompromisSo: 0001

I Quantidade de Paoamento: A

I Valor Total Folha: R$8.77E.:-

Nome da Folha: SETEMBROSERVIDORES

Mês/Ano:
.... :-.
~. ~..~ 09/2015

.,;,::;a DébIto: '1/09/2015

- ..:::':::';. ,jéjOO 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

':':':'/ldorla: 08007257474

/
/

\
.1

\..htonioá&v'a ·Ve...~
PREj'DEN'n

":ie:ii/C:/UserslCONTAB-1/ AnpDatalLocalffemp/OZQVWCP5.htm 21/0912015



CAIXA

Página 1 de 2

02~/
()'

Consulta Detalhes da Folha
VIa Internet Banklng CAIXA

"Nome
CPF -s,

Aaênc:la/Conta Valor Status
ADAILTONXAVIER DA COSTA 003.491.445-59 4582/000003978 1.186,46 Induklo
AlE)( SANTOS CRUZ 900.609.705-53 4582/000002696 1.021,80 Indufdo
CAMILASANTOS DA SILVA 051.583.335-56 4582/000002432 1.807,91 Indufdo
FAlNE ANDRE DE OlIVEIRA 021.865.845-14 4582/000002424 971,95 Incluldo
IRIANE OlIVEIRA UMA 048.175.335-44 4582/000003331 980,82 Induldo í

IlESSICA DOS SANTOs ONGRIAS 058.653.125-45 4582/000004230 626,34 - . urdo ... ~ Ir:,t;ltíNIZETE DA CONCEICAO PEREIRA 020.406.295-05 4582/000002920 829,48 ~t\c~- VANDADE CASSIA SANTANACOS 469.896.7U!Hll 4582/000002823 1.351,51

""--".AC CAIXA: 0800 7260101

\ ' Iessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
\ ~vldoria: 08007257474

Número do eonvinlo:
168735

npo do Comprama..o doConvinlo:
07

Número doComprom"':
0001

Iquantidade de Pagamento:
8 )

Valor Total da Folha:
R$ 8.776,27

Nome da Folha de P.... mento:
SETEMBRO SERVIDORES

Mês/Ano:
09/2015

~ Data de NbIto:
21/09/2015

:ile:!//C:/Users/CONTAB-l/A~pData/Loca.l!TemplA2DAJBI5.htm
')1100/')OH


