
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

OUTUBRO DE 2015

Data: 20/10/2015

Processo de Pagamento No. 366

Credor: ALEX SANTOS CRUZ E OUTROS

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

Valor Retido 698,56 (seiscentose noventae oito reais, cinquentae seis
centavos)• Valor Líquido 1.015,95 (um mil e quinze reais, noventae cinco 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 354642 1.015,95

Sistema Desenvolvido pela sr Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 I-'ag.: 1.3oe :>1



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABE~, ~J'

CNPJ: 16.234.54410001-58 ~(Li

TIPO DA NOTA

NOTA DE EMPENHO No. 1 I 2015

TIPO DE CRÉDITO

Global D Especial D ExtraordinárioDOrdinárieD Estimativa IKI Orçamentário IKI
e Suplementar

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA

Não se Aplica

1 - Recursos Próprios

No.

FUNÇÃO

1 - Legislativo

PROGRAMA

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

900609705-53 R.G. 0806474130

LIQUIDAÇÃO

HI RICO

VALOR DO EMPENHO R$

ENlõLiVÊlRA

EM:

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

PRESTADO(S}

(

S BARBOSA
-027499/0-2

PROCESSO DE PAGAMENTO No.

FOI PAGAA IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

EMPENHO SUPRA ESTÁ
LlI.JIl.lIU'''UM. PODENDO EFETUAR
It"I\IL>A.nnl:NTO.

EM:

VALOR TOTAL BRUTO R$
VALOR TOTAL RETIDO RS
PAGUE-SE A QUANTIA E R$

conta

EM:

~to Val.or R$

Tesoureirol1° Secretário
ANTONIO DA

pre;ttente

180.000,00
0,00

180.000,00

EM:

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 I 2015

TIPO DA NOTA TIPO DE CRÉDITO
OrdinárieD Estimativa IK] Especial D ExtraordinárioDGlobal D Orçamentário IK]

e Suplementar
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA

No.

1 - Recursos Próprios

RUA RUI BARBOSA, 95
CENTRO
ITABELA-BA

900609705-53 R.G. 0806474130

HI

FUNÇAo

1 - Legislativo

PROGRAMA

DECLARO QUE A IMPORTÂNCA SUPRA
FOI DE DADO CRÉDITOPRÓPRIO

DE EMPENHO SUPRA ESTÁ
PODENDO EFETUAR

,...Al.ANII-NTO.

EM : 20/10/2015

I. EM • 2011012015yftRECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO
PRÓPRIO OU QUE O(S) SERVlÇO(S) FOI(RAM)

PRESTADO(S)

BARBOSA
-027499/0-2

No. 366

FOI PAGAA IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

EM : 20/1012015

Tesoureiro/1° Secretário

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



NOTA DE

ITABEFt
"TO!l

ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE
I;

EMPENHO N": 1 I 28 EXERClcIO: 2015 P.A.:

Funçlo: 1 - Legislativo

Modllldlde:
Llcltaçlo:
Contrito:

NAo se Aplica No.:

Sub-Funçlo: 31 - AcaoLeglalltlvl Convênio:

Progrlml: 1 -Legislativo Despesa P_I: R$ 1.714,51

ProJ.I Atlv.: 4.001 - MANUTENÇAODOS SERVIÇOSDACAMARAMUNICIPAL Incorporlçlo

Elemento: 3.1.9.0.11.00 - Vencimentose Vantagens Fixes- PetI80Il
Civil

Fonte: O - RECURSOSPROPRIOS

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

Vinculo: 1 - RecursosPróprios

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

•

0: CENTRO
a Bancária: Banco:

Cidade:
C.P.F.:
R.G.:
Agência:

ITABELA- BA
900609705-53
0806474130

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E REI3IS'TRJlIDOI(S)!
NO LNRO PRÓPRIO OU QUE O(S) SERVlÇO(S) FOI(RAM) PRESTADO(S)

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

EM : 20110/2015

~I~~

EM : 20110/2015

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



EMPENHO N°: 1 EXERClcIO: 2015 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO:

ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABE~~
t)~:3·OiIf:..,P·' :~ ~.;

CNPJ: 16.234.54410001-68 '1 '<...."

DE PAGAMENTO

Modalidade:

Llcltaçlo:

Contrato:

Nlo se Aplica

Funçlo: 1 - Legislativo

Sub-Funçlo: 31 - Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

Proj. I Atlv.: 4.001 - MANUTENÇAo OOS SERVIÇOS DA CAMARA
MUNICIPAL

Elemento: 3.1.9.0.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal
Civil

Fonte: O - RECURSOS PROPRIOS

Convênio:

Subelemento: 319011,00 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS
PESSOAL CIVIL (VENCIMENTO BASE - FOLHA)

Incorporaçlo

Vínculo: 1 - Recursos Próprios

Nome: ALEX SANTOS CRUZ E OUTROS
_reço: RUA RUI BARBOSA, 95
Bairro: CENTRO

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

ITABELA- BA
900609705-53
0806474130

cinquenta e um centavos

PAGUE-SE A QUANTIA FOI PAGA A IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

PROCESSO DE PAGAMENTO: 366

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



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

Grupos: 1-ESTATUTARI0

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Relatório Folha de Pagamento Analitlca

Outubro/2015 • O

Servidor/Remuneração Ref. Vencimento Desconto Liquido

10 ALEX SANTOS CRUZ Cargo: VIGIA
Função:

Admissão: 03/11/1997

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

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

1.902.5354.44-3

Qtde. Dep.: O

72,28
437,69
188,59

1.714,51 698,56 1.015,95

Servidor/Remuneração

12 GERDIONE MUNIZ DOS SANTOS Cargo: AUX. DE SERVICOS GERAIS
Função:

Ref. Venciments Desconto Liquido
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• 601 BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO O 468,48
718 CAIXA ECONOMICA • CONSIGNACAO O 459,51
997 PREVIDENCIAMUNICIPAL 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: 04/05/199B

001 SALARIO BASE
021 QUINQUENIO
201 GRATIFICACAO
503 ODONTOPREV
997 PREVIDENCIAMUNICIPAL

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

CPF: 404.753.365-34 1.902.5854.69-1
30 1.491,03
17 223,65
O 900,00
O 72,28
11 287,61

Qtde. Dep.: O 2.614,68 359,89 2.254,79

-------------------------------------------------------------------------------------Servidor/Remuneração Ref. Vencimento Desconto Líquido
15 MEURI APARECIDA VERONEZ Cargo: CONTROLADOR INTERNO Admissão: 03/11/1997

Função:

•
001 SALARIO BASE
021 QUINQUENIO
201 GRATIFICACAO
503 ODONTOPREV
601 BANCO DOBRASIL - CONSIGNACAO
718 CAIXA ECONOMICA- CONSIGNACAO
997 PREVIDENCIAMUNICIPAL
999 IMPOSTODE RENDA -

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

30
17
O
O
O
O
11

22,5

CPF: 973.540.235-15
3.953,13
592,97

1.000,00

1.903.2632.34-8

72,28
1.234,61
1.582,31
610,07
346,50

Otde. Dep.: 3 5,546,10 3.845,77 1.700,33

Servidor/Remuneração Ref. Vencimento Desconto Líquido

16 VANDA DE CASSIA SANTANA COSTA Cargo: RECEPCIONISTA
Função:

Admissão: 03/11/1997

CPF: 469.898.705-91 1.704.4847.80-1
001 SALARIO BASE 30 1.250,78
021 QUINQUENIO 17 187,62
201 GRATIFICACAO O 800,(10
718 CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO O 640,67
997 PREVIDENCIAMUNICIPAL 11 246,22

Base INSS: 2.238,40 Base IRRF: 0,00 Otde. Dep.: O 2.238,40 886,89 1.351,5"

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria LIda, em 19/10/2015 as 13:28:1O Página: 1 de 3
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CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Relatório Folha de Pagamento Analitíca
Outubro/2015 • O

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

Grupos: 1.ESTATUh!"A_~!2.__c~ ••

C6digo Remuneração Qtde. IRRF INSS Vencimento Desconto
001 SALARIO BASE 5 Sim Sim 8.633,22021 QUINQUENIO 5 Sim Sim 1.294,98201 GRATIFICACAO 5 Sim Sim 4.000,00503 ODONTOPREV 3 Não Não 216.84601 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 6.918,69Quantidade de dependentes do IR 3

Base do Imposto de Renda . 4.367,26
Liquido: 7.009,51tBase da Prev. de quem NÃO recolhe 0,00

Base do INSS (Empresa) 0,00
Con!. da Empresa (Emp. + Segurado) 0,00 Contríbuíção (INSS): 0,00 (21,00%)
Sal. Famllia + Lic. Maternidade (INSS) 0,00

Contribuição (Prev. Própria): 1.532,10 (11,00%)Valor devido a Previdência (INSS) 0,00
Base da Prev. Pr6pria (Empresa) 13.928,20
Con!. da Empresa· Prev. Pr6pria (Emp.+ Segurado) 3.064,18
Sal. Famllia + Llc. Maternidade (Prev. Própria) 0.00
Valor devido a Previdência Própria 3.064,18

Relat6rio emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria LIda, em 19/10/2015 as 13:28:10 Página 2 de :3
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CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Relatório Folha de Pagamento Analitlca
Outubro/2015 - O

;1:::.::-
fijl ".t',;r-.~ :"~1",.,>, !

RESUMO GERAL

•

Código Remuneração Qtde. IRRF INSS Vencimento Desconto
,-

001 SALARIOBASE 5 Sim Sim 8.633,22

021 QUINQUENIO 5 Sim SiIn 1.294,98

201 GRATIFICACAO 5 Sim Sim 4.000,00

503 ODONTOPREV 3 Não Não 216,84 .r:

601 BANCODOBRASIL· CONSIGNACAO 2 Não Não 1,703,09 /

718 CAIXAECONOMICA- CONSIGNACAO 4 Não Não 3,120,18 /

997 PREVIDENCIAMUNICIPAL 5 Não Não 1.532,08 /

999 IMPOSTODE RENDA 1 Não Não 346,50

Quantidadede Servidores 5 13.928,20 6.918,69

Quantidadede dependentesdo IR • 3

Base do Impostode Renda 4.367,26 Li~uido: 7.009,51

Base da Prev.de quemNÃO recolhe 0,00

Basedo 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. Família+ Llc. Maternidade(Prev. Própria) 0,00

Valor devidoa PrevidênciaPrópria 3.064,18

(
~

, I
r

(_
~HODESOUZA

ANTONIO DA SILVA VELOSO
VERjOR

VEREADOR

Relatórioemitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST ConsultariaLtda, em 19/10/2015as 13:28:10
Página: 3 de 3
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CAIXA

lnt:e:met__ Ba.n-king:::C.AIXA

Serviços

Comprovante de Autorização da Folha

Via Internet BankingCAIXA

I \

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

Númerodo Convênio: 168735

Tipo do Compromisso: 07

Número do Compromisso: 0001

Quantidadede Pagamento: 8

Valor Total Folha: R$8.770,42

Nomeda Folha: SERVIDORESOUTUBRO

Mês/Ano: 10/2015

Data Débito: 20/10/2015

Data da operação: 20/10/2015

Código da operação: 354642

Chave de Segurança: LL3NLAL2VLT29XZ3

SACCAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiênciaauditiva: 0800 726 2492~

Ouvidoria: 0800725 7474 ~

file:IIIC:/Users/CONT AB~ IIAppData/LocallTemp/lK3P6LUY.htm 20/10/2015



CAIXA

InTemet:::Ba-nki-nG:::CaIXA

Serviços

Comprovante de Autorização da Folha

Via Internet Banklng CAIXA

Número do Convênio: 168735

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais
rep'resentantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido,la já se encontra disponível na opÇão de Consulta Pendências.

Conta de débito: 4582 / 006 . 00000009-0

Tipo do Compromisso: 07

Número do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 8

Valor Total Folha: R$8.770,42

Nome da Folha: SERVIDORES OUTUBRO

Mês/Ano: 10/2015

Data Débito: 20/10/2015

SACCAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492

Ouvidoria: 08007257474

file:///C:lUsers/CONTAB~1/AppData/LocallTempIKEXYMWZW.htm 20/10/2015



CAIXA

Jnt_ emet_Banki:nG:::CAIXa

Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banking CAIXA

Número do Convênio: 168735

Tipo do Compromisso do Convênio: 07

Número do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 8

Valor Total da Folha: R$ 8.770,42

Nome da Folha de Pagamento: SERVIDORESOUTUBRO

Mês/Ano: 10/2015

Data de Débito: 20/10/2015

Nome CPF Agência/Conta Valor Status

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

ALEXSANTOSCRUZ 900.609.705-53 4582/000002696 1.015,95 Autorizado

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

FAINE ANDREDE OUVEIRA 021.865.845-14 4582/000002424 971,95 Autorizado

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

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

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

VANDA DECASSIA SANTANACOS 469.898.705-91 4582/000002823 .351,51 Autorizado

IsAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
puvidoria: 08007257474

,

.:.Antonio iroso
PRESIDENT~

"

file:///C:lUsers/CONTAB~lIAppData/LocallTemp/CD91WH3E.htm 20/10/2015


