ESTADO DA BAHIA @

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOVEMBRO DE 2015

Processo de Pagamento No. 431

Data: 20/11/2015

Credor: ALEX SANTOS CRUZ E OUTROS

Valor Bruto 3.697,63 (tres mil e seiscentos e noventa e sete reais,

- sessenta e tres centavos)

Valor Retido 1.001,54 (um mil e um reais, cinquenta e quatro centavos)

- /
QValor Liquido 2.696,09 (dois mil e seiscentos e noventa e seis reais, nove

- centavos)

DOTACAO ORCAMENTARIA

01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL

4.001 - MANUTENCAO DOS SERVICOS DA CAMARA MUNICIPAL
3.1.9.0.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
0 - RECURSOS PROPRIOS

Conta Descrigdo Doc. Valor R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 764707 2.696,09

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 rag.. 2 ae b3



ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

Jéoé

CNPJ: 16.234.544/0001-58

NOTA DE EMPENHO No. 1 / 2015

TIPO DA NOTA TIPO DE CREDITO

inari imati Orgamentario Especial Extraordinario
Ordinaric[ ] Global [ ] Estimativa [X] o Saplementar X] p [] []
UNIDADE ORCAMENTARIA FUNGCAO
01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL 1 - Legislativo
SUB-FUNGAO PROGRAMA

31 - Acao Legislativa 1 - Legislativo _

ATIVIDADE 7 PROJETO ELEMENTO DA DESPESA/SUBELEMENTO

4.001 - MANUTENCAO DOS SERVICOS DA CAMARA MUNICIPAL

KVENCIMENTO BASE - FOLHA)

31901100 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
319011.00 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL

0 - RECURSOS PROPRIOS

LICITAGAO: Nao se Aplica No.

CONVENIO: -
JULO:

1 - Recursos Proprios

CONTRATO:

SALDO NA DOTAGAO

SALDO ANTERIOR

CREDOR(A). ALEX SANTOS CRUZ E OUTROS

ENDREGO: RUA RUI BARBOSA, 95

BAIRRO: CENTRO

CIDADE: ITABELA - BA

CPF.: 900609705-53 RG. 0806474130

VALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL

HISTORICO

EMPENHO PARA ATENDER DESPESAS COM O PAGAMENTO DOS SERVIDORES EFETIVOS DA CAMARA MUNICIPAL.

/[

/ VALOR DO EMPENHO R$

AUTORIZO O EMPENHO DA
ESPESA SUPRA MENCIONADA

,: 01/2015

EM : 02/01/2¢15

DECLARO QUE A IMPORTANCA SUPRA
FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO

= EM:

RECEBIDO(S) E REGISTRADQ(S) NO
PROPRIO OU QUE O(S) SERVI(

{
ANTONIO DA 8| DORIVAL SANTOS BARBOSA ENILDO SOUZA” OLIVEIRA
Presidente Contaddy - CRC BA-0274%9/0-2 ‘7
LIQUIDACAO PROCESSO DE PAGAMENTO No.

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO | VALOR TOTAL BRUTO RS 180.000,00
A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA VALOR TOTAL RETIDO K$ 0,00 FOI PAGA A IMPORTANCIA
LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGUE-SE A QUANT 180.000,00 AUTORIZADA
PAGAMENTO. cento e oitenta mil
EM: Conta Desfrigdo da Conta Documento Valor R$
' EM:
EM:
. v
'- éz) _
ANTONIO DA SILVA VELOSO "CELIO M HO DE SOUZA
quuldante Presidente Tesoureiro/1°  Secretario

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



ESTADO DA BAHIA dfg Y)
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNPJ: 16.234.544/0001-58
NOTA DE SUBEMPENHO - BAIXA

NOTA DE EMPENHO No. 1 [ 2015

TIPO DA NOTA TIPO DE CREDITO
lobal Estimativa Orgamen Especial Extraordinario
OrdmémD Glo D E e Suplementar Kl P D D
UNIDADE ORGCAMENTARIA FUNCAO
01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL 1 - Legislativo
SUB-FUNCAOQ PROGRAMA
31 - Acao Legislativa 1 - Legislativo
ATIVIDADE / PROJETO ELEMENTO DA DESPESA/SUBELEMENTO
4.001 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS DA CAMARA MUNICIPAL 31901100 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
319011.00 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL
(VENCIMENTO BASE - FOLHA)
0 - RECURSOS PROPRIOS
JLICITACAO:  NZo se Aplica No. SALDO NA DOTAGAO
CQNVENIO: - SALDO ANTERIOR | VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
ULO: 1 - Recursos Proprios - =

CONTRATO:

CREDOR(A): ALEX SANTOS CRUZ E OUTROS
ENDREGO: RUA RUI BARBOSA, 95
BAIRRO: CENTRO

CIDADE: ITABELA - BA

C.P.F.: 800609705-53 R.G. 0806474130

HISTORICO

DESPESAS COM O PAGAMENTO DO SERVIDORA EFETIVA (VANDA DE CASSIA SANTANA COSTA) DA CAMARA MUNICIPAL, REFERENTE
LMES DE NOVEMBRO0/2015, 1* PARCELA DO 13° SALARIO E FERIAS. ' (\

RECEBIDO(S) E REGISTRADO(B) NO LIVR
PROPRIO OU QUE O(S) SERVICQ(S) FOKRA
PRESTADO(S)

ALDO A R .960, ALOR 3.697,63 SALDO ATUAL R§ 22.263,27

EM : 20/11/2015

ENILDO WVEIRA

Presidente
-~ \_/

LIQUIDAGAO PROCESSO DE PAGAMENTO No. 431
DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO | VALOR TOTAL BRUTO R$ 3.697,63
A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA VALOR TOTAL RETIDO 1.001,54 FOI PAGA A IMPORTANCIA
LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGUE-SE A QUANTIA/DE R$ 2.696,09 AUTORIZADA
PAGAMENTO. dois mil e seiscentos £ noventa e seis| reais, nove centavos ***

. Conta Desfricéo da Conta Documento Vvalor R$

EM : 20/11/2015 5-0 CAJRA BCoNONTCR 764707 763605 | EM : 20/11/2015

J EM : 20/11/2015

OLIVEIRA ANTONIO DA SILVA VELOSO CELIO MARINHO DE SOUZA
idante Tesoureiro/1°  Secretario

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



ESTADO DA BAHIA %60

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

INPJ: 16.234.544/0001-58 |
NOTA DE LIQUIDAGAO |

_EMPENHO N°: 1 /33 EXERCICIO: 2015 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CREDITO: Orcamentario e Suplementar
['CLASSIFICACAO DA DESPESA [ DADOS COMPLEMENTARES
| Unidade: 01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL Modalidade: Nzo se Apiica No.:
’ Licitac#o:
| Fungdo: 1 - Legislativo | contrato:
I Sub-Fungio: 31 - Acao Legislativa Convénio: _
 Programa: 1 -Legislativo Despesa Pessoal: RS 3.697,63
| Proj. / Ativ. 4.001 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS DA CAMARA MUNICIPAL | 1ncomoragio i
Elemento: cz;cl.'s.o.ﬂ.oo - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Subelemento: g};’s"s‘&'\‘z o ﬁf&”ﬁgﬁ:ﬁgﬁ‘;@ggﬁs
Fonte: 0 - RECURSOS PROPRIOS Vinculo: 1 - Recursos Proprios
DOTAGAO EMPENHO

VALOR DA LIGUIDACAO

Nome: ALEX SANTOS CRUZ E OUTROS Cidade: ITABELA - BA
Enderego: RUA RUI BARBOSA, 95 C.P.F.: 900609705-53
Bairro: CENTRO RG. 0806474130
ta Bancaria: Agéncia: Banco:
HISTORICO:
IDESPESAS COM O PAGAMENTO DO SERVIDORA EFETIVA (VANDA DE CASSIA SANTANA COSTA) DA CAMARA MUNICIPAL, REFERENTE O

IMES DE NOVEMBRO/2015, 12 PARCELA DO 13° SALARIO E FERIAS.

DATA DO EMPENHO | VALOR BRUTO POR EXTENSO VALOR BRUTO
02/01/2015 tres mil e seiscentos e noventa e sete reais, sessenta e tres centavos ****

Cédigo Receita Valor
2.1.1.1.3.10.03.00.00 | EMPRESTIMO BANCARIO - CAMARA 640,6
2.1.1.1.3.10.06.00.00 | CAPREMI - CAMARA 360,8

g -
TOTAL RETIDO ¥1.001,54)

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO A NOTA DE EMPENHO SUPRA
NO LIVRO PROPRIO OU QUE O(S) SERVICO(S) FOI(RAM) PRESTADO(S) ESTA LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGAMENTO.

EM : 20/11/2015 EM : 20/11/2015

ENILDO S OLIVEIRA

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



ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

“NPJ:
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

d

16.234.544/0001-58

-

b e

. EMPENHO N°: 1 EXERCICIO: 2015 P.A.:

TIPO: Estimativa

TIPO CREDITO: Orcamentario e Suplementar |

|

I CLASSIFICACAO DA DESPESA

[ DADOS COMPLEMENTARES |

l Unidade: 01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL

Funclo: 1 - Legislativo

Sub-Funglio: 31 - Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

Prol. / Ativ.:  4.001 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS DA CAMARA
MUNICIPAL

Blemento: 3.1.9.0.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal
Civil

Fonte: 0 - RECURSOS PROPRIOS

l Modalidade: Nao se Aplica
; iicitagdo:
Contrato:
Convénio: -
Subelemento: 319011.00 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS
PESSOAL CIVIL (VENCIMENTO BASE - FOLHA)
Incorporagéo -
Despesa Pessoal: R$ 3.697,63

SALDO ANTERIOR

VALOR DO EMPENHO

CREDOR

§ Vinculo: 1 - Recursos Proprios

ALEX SANTOS CRUZ E OUTROS

Nome:
GBWGOS RUA RUI BARBOSA, 95
rro: CENTRO

Cidade: ITABELA - BA
CPF. 900609705-53
RG.: 0806474130

DATA DO EMPENHO OR TO POR EXTENSO

VALOR BRUTO

02/01/2015

PAGUE-SE A QUA DE R$ 2696,99

reais, nove, cefitavos ****)

/tres mil e sei¥centos e noventa e sete reais, sessenta e tres centavos ****

(dois mil e seiscentos e noventa e seis

FOI PAGA A IMPORTANCIA
AUTORIZADA

EM : 20/11/2015

A&
LVA VELOSO

ANTONIO DA’ SI

CELIO INHO DE SOUZA
Pr¢sidente Tesoureiro/1°  Secretario
Banco [ Agéncia| Conta Descrigio Documento Valor Fonte
104 4582 9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 764707 2.696,09

PROCESSO DE PAGAMENTO: 431

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



novembro/2015 -0

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Folha de Pagamento Analitica

2

Secretaria:

01.00.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

Departamento: 01.01.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

Divisao: 01.01.006 DIVERSOS

Grupos: 1-ESTATUTARIO

Servidor/Descricdo do Evento Ref. Vencimentos Descontos Liquido
10 ALEX SANTOS CRUZ Cargo: VIGIA Admissao: 03/11/1997
Funcgao:
CPF: 900.609.705-53 1.902.5354 .44-3
001 SALARIO BASE 30 . 969,14
014 ABONOS DE FERIAS 0 323,04
016 12 PARCELA 13° SALARIO 0 484,57
021 QUINQUENIO 18 145,37
111 1/3 FERIAS 0 323,04
201 GRATIFICACAO 0 600,00
503 ODONTOPREV 0 72,28
718  CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO 0 437,69
997 PREVIDENCIA MUNICIPAL 11 277,43
Base INSS: 2.522,12 -Base IRRF: 0,00 Qtde. Dep.: 0 2.845,16 787,40 2.057,76
Servidor/Descricdo do Evento Ref. Vencimentos Descontos Liquido
12 GERDIONE MUNIZ DOS SANTOS Cargo: AUX. DE SERVICOS GERAIS Admissao: 01/04/1998
Funcéao:
CPF: 000.241.785-51 1.902.5854.75-6
001 SALARIO BASE 30 969,14
016 12 PARCELA 13° SALARIO 0 484,57
021  QUINQUENIO - 17 145,37
201 GRATIFICACAO 0 700,00
601 BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAQO 0 468,48
718  CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO 0 459,51
997 PREVIDENCIA MUNICIPAL 1 252,89
Base INSS: 2.299,08  Base IRRF: 0,00 Qtde. Dep.: 0 2.299,08 1.180,88 1.118,20
Servidor/Descricdo do Evento . Ref. Vencimentos Descontos Liquido
13 MARA ANDREA OLIVEIRA DE SOUZA CHAVES Cargo: OPERADOR DE COMPUTADOR Admissdo: 04/05/1998
) Funggo:
CPF: 404.753.365-34 1.902.5854.69-1
001 SALARIO BASE 30 1.491,03
021  QUINQUENIO 17 223,65
201  GRATIFICACAO 0 900,00
503 ODONTOPREV 0 72,28
997 PREVIDENCIA MUNICIPAL 11 287,61
Base INSS: 2.614,68 Base IRRF: 0,00 Qtde. Dep.: 0 2.614,68 359,89 2.254,79
Servidor/Descricdo do Evento Ref. Vencimentos Descontos Liguido
15 MEURI APARECIDA VERONEZ Cargo: CONTROLADOR INTERNO Admissdo: 03/11/1997
Funcao:
CPF: 973.540.235-15 1.903.2632.34-8
001  SALARIO BASE 30 3.953,13
014  ABONOS DE FERIAS 0 1.317,71
016 12 PARCELA 13° SALARIO 0 1.976,56 £
018 1/3 DE FERIAS 0 1.317,71
021 QUINQUENIO 18 592,97
201  GRATIFICACAO 0 1.000,00 N
503 ODONTOPREV 0 72,28
601 BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO 0 1.234,61
718  CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO 0 1.582,31
997 PREVIDENCIA MUNICIPAL 11 972,44
999 IMPOSTO DE RENDA 22,5 264,97
Base INSS: 8.840,37  Base IRRF: 4.004,89 Qtde. Dep.: 3 10.158,08 4.126,61

Relatério emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria Ltda, em 04/12/2015 as 09:49:15

Pagina: 1 de 4
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LABOR ot SERIETAT]

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Folha de Pagamento Analitica
novembro/2015 - 0

Secretaria: 01.00.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA Grupos: 1-ESTATUTARIO
Departamento: 01.01.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Divisao: 01.01.006 DIVERSOS

Servidor/Descri¢do do Evento

Vencimentos

Descontos Liquido

001
014
016
018
021
201
718
997

16 VANDA DE CASSIA SANTANA COSTA

SALARIO BASE

ABONOS DE FERIAS

12 PARCELA 13° SALARIO
1/3 DE FERIAS
QUINQUENIO
GRATIFICACAO

CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO

PREVIDENCIA MUNICIPAL

Ba%e INSS: 3.280,71  Base IRRF: 0,00

Ref.
Fungéo:

30

0

0

0

18

0

0

11

Qtde. Dep.: 0

Cargo: RECEPCIONISTA

CPF: 469.898.705-91

1.250,78
416,92
625,39
416,92
187,62
800,00

Admissao: 03/11/1997

1.704.4847.80-1

640,67
360,87

3.697,63

Relatério emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria Ltda, em 04/12/2015 as 09:49:15

1.001,54 2.696,09

Pagina: 2 de 4



CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Folha de Pagamento Analitica
novembro/2015 - 0

(=
1LABQR cl SERIETAT
Secretaria: 01.00.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA Grupos: 1-ESTATUTARIO
Departamento: 01.01.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Divisao: 01.01.006 DIVERSOS
Cadigo |Remuneragéo Qtde. IRRF INSS Vencimento Desconto
001[SALARIO BASE 5 Sim Sim 8.633,22
014|{ABONOS DE FERIAS 3] Nao Nao 2.057,67
. 016]12 PARCELA 13° SALARIO 4! Néo Sim 3.571,09
018[1/3 DE FERIAS 2| Nao Sim 1.734,63
021|QUINQUENIO 5| Sim Sim 1.294,98
111{1/3 FERIAS 1 Sim Sim 323,04
201|GRATIFICACAO 5| Sim Sim 4.000,00
503{ODONTOPREV 31 Nao Nao 216,84
601|BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO 21  Nao Nao 1.703,09
718|CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO 4| Nao N&o 3.120,18
997 PREVIDENCIA MUNICIPAL 5| Nao Nao 2.151,24
999|IMPOSTO DE RENDA 1 Nao Nio 264,97
Quantidade de Servidores 5 21.614,63 7.456,32
Quantidade de dependentes do IR 3
Base do Imposto de Rend? 4.004,89 Liquido: 14.158,31
Base da Prev. de quem NAO recolhe 0,00
Base do INSS (Empresa) 0,00
Cont. da Empresa (Emp. + Segurado) 0,00 Contribuigao (INSS): 0,00 (21,00%)
Sal. Familia + Lic. Maternidade (INSS) 0,00 e ‘ s
Contribui¢ao (Prev. Prépria): 2.151,27 (11,00%)
Valor devido a Previdéncia (INSS) 0,00
Base da Prev. Propria (Empresa) 19.556,96
Cont. da Empresa - Prev. Prépria (Emp.+ Segurado) 4.302,51
Sal. Familia + Lic. Maternidade (Prev. Prépria) 0,00
Valor devido a Previdéncia Prépria 4.302,51

Relatério emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria Ltda, em 04/12/2015 as 09:49:15

/’Rg
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. B CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA 3
Folha de Pagamento Analitica
novembro/2015 - 0

9

T =3
ABOR ol SERIETAT

RESUMO GERAL

Cédigo |Remuneragéao Qtde. IRRF INSS Vencimento Desconto
001 |SALARIO BASE 5| Sim Sim 8.633,22
014 |ABONOS DE FERIAS 3 Nao Nao 2.057,67
016 |12 PARCELA 13° SALARIO 4] Nao Sim 3.571,09
018 |[1/3 DE FERIAS 2| Nao Sim 1.734,63
021 |QUINQUENIO 5 Sim Sim 1.294,98
111 |1/3 FERIAS 1 Sim Sim 323,04
201 |GRATIFICACAO 5| Sim Sim 4.000,00
503 |ODONTOPREV 3 Nzo Nao 216,84
601 |BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO 2f Nao Nao 1.703,09
718 |CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO 4| Néo Néo 3.120,18
997 [PREVIDENCIA MUNICIPAL 5 Néao Nao 2.151,24
999 - |IMPOSTO DE RENDA 1 Nio Nao 264,97
Quantidade de Servidores 5 21.614,63 7.456,32
Quantidade de dependentes do IR 3
Base do Imposto de Renda 4.004,89 Liquido: 14.158,31
Base da Prev. de quem NAO recolhe 0,00
‘ Base do INSS (Empresa) 0,00
Cont. da empresa - INSS (Emp. + Segurado) 0,00 Contribuicéo (INSS): 0,00 (21,00%)
Sal. Familia + Lic. Maternidade (INSS). 0.00f  Contribuigao (Prev. Propria): 2.151,27 (11,00%)
Valor devido a Previdéncia (INSS) 0,00
Base da Prev. Propria (Empresa) 19.556,96
Cont. da Empresa - Prev. Prépria (Emp.+ Segurado) 4.302,51
Sal. Familia + Lic. Maternidade (Prev. Prépria) 0,00
Valor devido a Previdé)n;bRQpria 4.302,51
® 222
ANTONIO DA BILVA VELOSO CELIO MARINHO DE SOUZA
VEREADOR VEREADOR

Relatério emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria Ltda, em 04/12/2015 as 09:49:15 Pagina: 4 de 4



CAIXA

Servigos

IntErnet BaN-king--—-CA_IXA

Comprovante de Autorizacdo da Folha

Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito:

Nimero do Convénio:

Tipo do Compromisso:
Numero do Compromisso:
Quantidade de Pagamento;
Valor Total Folha:

Nome da Folha:

Més/Ano:

Data Déblto:

Data da operagdo:

Operacédo realizada com sucesso.

4582 / 006 . 00000009-0
168735

07

0001

8

R$13.345,49
SERVIDORES NOVEMBRO
11/2015

20/11/2015

20/11/2015

Cédigo da operacéo: 764707
Chave de Seguranca: Z447UG6EALLZ5VPP

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

z)/: t:’
Antonio da ar’ o
PRESIDENTY

file///C/Users/CONTABIL/Downloads/comprovante%202.hmi

1



)

Servicos

| n_ternet---banking---CA-IXA

Comprovante de Autorizagcdo da Folha

Via Internet Banking CAIXA

FAT

3 ATENGAO: Esta operacdo s sera realizada ap6s a assinatura dos demais

se encontra disponivel na opcéo de Consulta Pendéncias.

reﬁresentantes da conta, desde que dentro do horério limite estabelecido,
|

Conta de débito:
Nimero do Convénio:
Tipo do Compromisso:

Numero do Compromisso:

Quantidade de Pagamento:

Nome da Folha:
Més/Ano:

Data Débito:

4582 / 006 . 00000009-0
168735

07

0001

8

R$13.345,49
SERVIDORES NOVEMBRO
11/2015

20/11/2015

I
l
I Valor Total Folha:
l
|
l

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

e e e e e s ter——, Aot st im0

file://IC:/Users/CONTABIL/Downloads/comprovante.htm|

PRESIDENTE
/

4l



Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banking CAIXA

inte rn et B_ank-ing Cal. XA O/li;é

NGmero do Convénio:

| Tipo do Compromisso do Convénio:
Namero do Compromisso:
Quantidade de Pagamento:

Valor Total da Folha:

Nome da Folha de Pagamento:

168735
07

0001

8

R$ 13.34549

SERVIDORES NOVEMBRO

Més/Ano: 11/2015

Data de Débito: 20/11/2015

Nome CPF Agéncia/Conta Valor Status
ADAILTON XAVIER DA COSTA 003.491.445-59 4582/000003978 1.880,25 Autorizado
ALEX SANTOS CRUZ 900.609.705-53 4582/000002696 2.057,76 Autorizado
CAMILA SANTOS DA SILVA 051.583.335-56 4582/000002432 2.470,14 Autorizado
FAINE ANDRE DE OLIVEIRA 021.865.845-14 4582/000002424 1,401,38 Autorizado
IRTIANE OLIVEIRA LIMA 048.175.335-44 4582/000003331 980,82 Autorizado
JESSICA DOS SANTOS ONGRIAS 058.653.125-45 4582/000004230 626,34 Autorizado
NIZETE DA CONCEICAO PEREIRA 020.406.295-05 4582/000002920 1.232,71 Autorizado /.
VANDA DE CASSIA SANTANA COS 469.898.705-91 4582/000002823 2.696,09 Autghigado

SAC .CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

file://IC:/Users/CONTABIL/Downloads/comprovante%203.html
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