
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOVEMBRO DE 2015

Data: 20/11/2015

Processo de Pagamento No. 435

Credor: ADAILTON XAVIER DA COSTA E OUTROS

Valor Bruto 1.485,89 (um mil e quatrocentos e oitenta e cinco reais,
oitenta e nove centavos)

Valor Retido 84,51 (oitenta e quatro reais, cinquenta e um centavos) f'
I
/
I

__ ~,!Ior Líquido 1.401,38 (um mil e quatrocentos e um reais, trinta e oito
centavos)

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL
4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERViÇOS DA CAMARA MUNICIPAL
3.1.9.0.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
O - RECURSOS PRÓPRIOS

Conta Descrição Doc. Valor RS
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 764707 1.401,38

Sistema Desenvolvido pela ST Consultaria Ltda. (71) 3503-5400 ...a9.: <!~ oe tl~



ESTADO DA BAHIA

CNPJ: 16.234.54410001-58

TIPO DA NOTA

NOTA DE EMPENHO No. 31 I 2015

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

OrdinárieD Global D Especial D ExtraordinárioD

TIPO DE CRÉDITO
Orçamentário lV1
e Suplementar ~

1 - Legislativo

Estimativa rKJ
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA FUNÇAO

PROGRAMA

Não se Aplica

1 - Recursos Próprios

No.

AV. GUARATlNGA, N" 25
ADAlLTON XAVIER DA COSTA E OUTROS

OURO VERDE
ITABELA-BA

003.491.445-59 R.G. 0839992050

HIST RICO
O PAGAMENTODOS SERVIDORES OCUPANTES

VALOR DO EMPENHO R$

LIQUIDAÇÃO

A IMPORTÂNCA SUPRA
~_ .........- DO CRÉDITOPRÓPRIO

PROCESSO DE PAGAMENTO No.

EM:

TOTAL BRUTO R$
VALOR TOTAL RETIDO
PAGUE-SE A QUAN

conta

EM:

180.000,00
0,00

180.000,00

Documento VaJ.or R$

v

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

EM:

EM:

SOUZA
Tesoureiro/1° Secretário



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.54410001-58

NOTA DE SUBEMPENHO - BAIXA
NOTA DE EMPENHO No. 31 I 2015

TIPO DA NOTA TIPO DE CRÉDITO
Estimativa ~ Especial D ExtraordinárioDGlobal DOrdinárieD Orçamentário ~

e Suplementar
UNIDADE ORÇAMENTARIA

Não se Aplica No.

1 - Recursos Próprios

ICR:ED~:>R(Al:ADAILTONXAVIERDACOSTAE OUTROS
AV.GUARATINGA,N" 25
OURO VERDE
ITABELA-BA

003.491.445-59 R.G. 0839992050

(FAINE

FUNÇAo

1 - Legislativo

PROGRAMA

HIST RICO

DECLARO QUE A IMPORTÂNCA SUPRA
FOI CRÉDITOPRÓPRIO

LIQUIDAÇÃO

•__ ~ ~~..-_-_o:......"::'~_,,",- __ --::o.-=-~"",,,,-,_-,:",~~ .....~ ~ ::-; -~ _:!:'!--....~ . - .- .. _._-->-~-,~~----+_......_-----.
~jf:.~.::-:""'"----õ :'0..-~:"·_:'__;--:-;''':::-"';.._:t.:"::;''"-:-:.:,:::-:.-:-~_:;-::~~.:..~-:.~:r':~~:;i~~'"

DECLARO QUE 0(5) MATERIAL(AIS) FOI(RAM)
RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO

PRÓPRIO OU QUE 0(5) SERVIÇO(S) FOI(RAM)
PRESTADO(S)

EM : 20/11/2015

PROCESSO DE PAGAMENTO No. 435

NOTADE EMPENHO SUPRA ESTA
LIQUIDADAPODENDO EFETUAR
PAGAMENTO.

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

EM : 20/11/2015

1.485,89
84,51

1.401,38
oito centavos *****

Tesoureirol1° Secretário

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



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

No.:

CNPJ: 16.234.54410001-58

NOTA DE
TIPO CRÉDITO: Orçamentário e SuplementarEMPENHO N°: 31 I 41 EXERClcIO: 2015 P.A.: TIPO: Estimativa

Elemento: 3.1.9.0.11.00- Vencimentose VantagensFixas - Pessoal
Civil

Fonte: O - RECURSOSPRÓPRIOS

Modalidade:
Licltaçlo:
Contrato:
Convênio:
Despesa Pessoal: R$ 1.485,89

Não se Aplica

Funçlo: 1 - Legislativo
Sub-Funçlo: 31 - Acao Legislativa
Programa: 1 -Legislativo
Proj. I Atlv.: 4.001- MANUTENÇAODOSSERVIÇOSDACAMARAMUNICIPAL Incorporaçlo

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

Vinculo: 1 - RecursosPróprios

Banco:

ADAILTON XAVIER DA COSTA E OUTROS
AV. GUARATINGA, N° 25
OURO VERDE

Cidade:

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

ITABELA- BA
003.491.445-59
0839992050

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBlDO(S) E RE(~IS'rRA,DO(Sll
NO LIVRO PRÓPRIO OU QUE O(S) SERVlÇO(S) FOI(RAM) PRESTADO(S)

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

EM : 20/11/2015

C; '/lJ
ENILDO SOUZAr~

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



ESTADO DA BAHIA
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e SuplementarEMPENHON°: 31 EXERCicIO: 2015 P.A.:

CNPJ: 16.234.54410001-58

DE PAGAMENTO

Funçlo: 1 - Legislativo

Modalidade:

Licltaçlo:

Contrato:

Não se Aplica

Sub-Funçlo: 31 - Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

Proj. I Atlv.: 4.001- MANUTENÇAoDOSSERVIÇOSDACAMARA
MUNICIPAL

Convênio:

Subelemento: 319011.00- VENCIMENTOSE VANTAGENSFIXAS
PESSOALCML (VENCIMENTOBASE- FOLHA)

Elemento: 3.1.9.0.11.00- Vencimentose Vantagens Fixas - Pessoal
Civil

Fonte: O - RECURSOSPROPRIOS

Incorporaçlo

Vinculo: 1 - RecursosPróprios

Nome:
Endereço:

_ro:

ADAILTON XAVIER DA COSTA E OUTROS
AV. GUARATINGA, N° 25
OURO VERDE

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

ITABELA-BA
003.491.445-59
0839992050

FOI PAGAA IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

EM : 20111/2015

CàJo~DE SOUZA
Tesoureirol1° Secretário

PROCESSODEPAGAMENTO: 435

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



CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Folha de Pagamento Analltlca
novembro/2015 - O

01.00.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA Grupos: 3-CARGO EM COMISSAO
Departamento: 01.01.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Divisão: 01.01.006 DIVERSOS

Servidor/Descrição do Evento Ref. Vencimentos Descontos Líquido
75 ADAILTON XAVIER DA COSTA Cargo: COORDENADOR DE TRANSPORTES Admissão: 02/02/2015

Função:

001 SALARIO BASE
006 13°SALARIO (ia PARC)
201 GRATIFICACAO
718 CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO
998 PREVIDENCIA SOCIAL

Base INSS: 1.763,74 Base IRRF: 1.605,01

CPF: 003.491.445-59 1.274.1851.07-9
30 1.513,74
O 693,79
O 250,00
O 418,55
9 158,73

Qtde. Dep.: O 2.457,53 577,28 1.880,25

Servidor/Descrição do Evento Ref. Vencimentos Descontos Líquido
69 CAMILA SANTOS DA SILVA Cargo: DIRETORA LEGISLATIVA

Função:
Admissão: 04/05/2015

001 SALARIO BASE
006 13°SALARIO (ia PARC)
9~8 PREVIDENCIA SOCIAL

Base INSS: 1.986,71 Base IRRF: 1.807,91

30
O
9

CPF: 051.583.335-56
1.986,71
662,23

1.904.1393.28-8

Qtde. Dep.: O 2.648,94
178,80
178,80 2.470,14

eervidor/DescriCão do Evento
49 DORLANDO ALVES SANTANA SILVA

Ref. Vencimentos
Cargo: DIRETOR DE SECRETARIA

Função:

Descontos Liquido
Admissão: 29/02/2012

001 SALARIO BASE
006 13°SALARIO (ia PARC)
201 GRATIFICACAO
521 PENSAO ALlMENTICIA (D)
718 CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO
998 PREVIDENCIA SOCIAL
999 IMPOSTO DE RENDA

Base INSS: 2.836,71 Base IRRF: 2.145,50

CPF: 564.264.615-04 1.706.7912.14-6
30 1.986,71
O 993,35
O 850,00
O 502,68
O 594,10
11 312,03
7,5 18,11

Qtde. Dep.: 2 3.830,06 1.426,92 2.403,14

Servidor/Descrição do Evento Ref. Vencimentos Descontos Liquido
74 EMILV SILVA RAMOS Cargo: COOR. DE COMUNICACAO E IMPREN~Admissão: 02/02/2015

Função:

001 SALARIO BASE
006 13° SALARIO (ia PARC)
998 PREVIDENCIA SOCIAL

Base INSS: 1.513,74 Base IRRF: 1.377,51

erVidor/Descrição dei Evento

30
O
9

CPF: 072.621.465-56
1.513,74
693,79

2.062.9492.19-5

2.207,53
136,23

Qtde. Dep.: O 136,23

Ref. Vencimentos Descontos
31 ENILDO SOUZA OLIVEIRA Cargo: DIRETOR CONTABIL

Função:
Admissão: 01/05/

CPF: 255.705.445-34 1.204.
001 SALARIO BASE 30 1.986,71006 13°SALARIO (ia PARC) O 993,35201 GRATIFICACAO O 850,00601 BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO O 4~·····71-8 CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO O 505,16998 PREVIDENCIA SOCIAL 11 312,03999 IMPOSTO DE RENDA 7,5 18,11

Base INSS: 2.836,71 Base IRRF: 2.145,50 Qtde. Dep.: 2 3.830,06 1.295,18 2.534,88

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultaria LIda, em 04/12/2015 as 09:50:40 Página: 1 de 4



CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

Folha de Pagamento Analítica
novembro/2015 - O

Grupos:3-CARGOEMCOMISSAOSecretaria: 01.00.000 CAMARAMUNICIPALDE ITABELA
Departamento: 01.01.000 CAMARAMUNICIPALDE ITABELA
Divisão: 01.01.006 DIVERSOS

Servidor/Descrição do Evento Ref. Vencimentos Descontos Liquido

60 FAINE ANDRE DE OLIVEIRA Cargo: CHEFE DE PATRIMONIO
Função:

Admissão: 01/01/2013

001 SALARIOBASE
006 13°SALARIO(ia PARC)
020 SALARIOFAMILlA
201 GRATIFICACAO
998 PREVIDENCIASOCIAL

Base INSS: 1.056,46 Base IRRF:971,95

30
O
1
O
8

CPF: 021.865.845-14
806,46
403,23
26,20
250,00

1.286.9090.06-6

84,51
1.401,38Qtde. Dep.: O 1.485,89 84,51

Servidor/Descrição do Evento Ref. Vencimentos Descontos liquido

26 NIZETE DA CONCEICAO PEREIRA Cargo: CHEFE DE ALMOXARIFADO
Função:

Admissão: 04/01/2010

001 SALARIOBASE
006 13°SALARIO(1a PARC)
201 GRATIFICACAO
718 CAIXAECONOMICA- CONSIGNACAO
998 PREVIDENCIASOCIAL

ase INSS: 1.206,46 Base IRRF:0,00

CPF: 020.406.295-05 1.272.6227.04-1
30 806,46
O 403,23
O 400,00
O 280,47
8 96,51

Qtde. Dep.: O 1.609,69 376,98 1.232,71

Servidor/Descrição do Evento Ref. Vencimentos Descontos Liquido

76 ORIOSVALDO ALVES DE SOUZA Cargo: CHEFE DE VIGILANTE
Função:

Admissão: 01/04/2015

001 SALARIOBASE
006 13°SALARIO(1a PARC)
020 SALARIOFAMILlA
201 GRATIFICACAO
998 PREVIDENCIASOCIAL

Base INSS: 1.006,46 Base IRRF:0,00

30
O
2
O
8

CPF: 936.241.585-20
806,46
302,42
52,40

200,00

1.309.6326.07-9

80,51
1.280,7780,51Qtde. Dep.: O 1.361,28

Servidor/Descrição do Evento Ref. Vencimentos Descontos Liquido

39 WANDA GOMES DE MACEDO Cargo: DIRETOR JURIDICO
Função:

Admissão: 02/01/2012

001 SALARIOBASE
006 13°SALARIO(1a PARC)
201 GRATIFICACAO .
998 PREVIDENCIASOCIAL

6999 IMPOSTODERENDA
Wlase INSS:2.836,71 Base IRRF:2.335,09

CPF: 576.887.297-34 1.080.4036.70-2
30 1.986,71
O 993,35
O 850,00
11 312,03
7,5 32,33

Qtde. Dep.: 1 3.830,06 344,36 3.485,70

RelatórioemitidopeloSistemade Folhade Pagamentoda ST ConsultariaLtda, em 04/12/2015as 09:50:40 Página:2 de 4



01.00.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA Grupos: 3-CARGO EM COMISSAO

" CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Folha de Pagamento Analitica
novembro/2015 - O

Departamento: 01.01.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Divisão: 01.01.006 DIVERSOS

Código Remuneração Qtde. IRRF INSS Vencimento Desconto

001 SALARIO BASE 9 Sim Sim 13.393,70
006 13°SALARIO (1" PARC) 9 Não Não 6.138,74
020 SALARIO FAMILlA 2 Não Não 78,60
201 GRATIFICACAO 7 Sim Sim 3.650,00
521 PENSAO ALlMENTICIA (O) 1 Não Não 502,68
601 BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO 1 Não Não 459,88
718 CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO 4 Não Não 1.798,28
998 PREVIOENCIA SOCIAL 9 Não Não 1.671,38
999 IMPOSTO DE RENDA 3 Não Não 68,55

Quantidade de Servidores 9 23.261,04 4.500,77
Quantidade de dependentes do IR 5

Base do Imposto de Renda 12.388,47 Líquido: 18.760,27
Base da Prev. de quem NÃO recolhe 0,00

Base do INSS (Empresa) 17.043,70

Cont. da Empresa (Emp. + Segurado) 5.250,55 Contribuição (INSS): 3.579,17 (21,00%)
Sal. Familia + Lic. Maternidade (INSS) 78,60

Contribuição (Prev. Própria): 0,00 (11,00%)

eValor devido a Previdência (INSS) 5.171,95

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

Relatório emitido pelo Sistema de Folha ds Pagamento da ST Consultaria Ltda, em 04/12/2015 as 09:50:41 Página: 3 de 4



CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Folha de Pagamento Analítica
novembro/2015 - O

RESUMO GERAL

Código Remuneração Qtde. IRRF '''JSS Vencimento Desconto

001 SALARIO BASE 9 Sim Sim 13.393,70

006 13°SALARIO W PARC) 9 Não Não 6.138,74

020 SALARIO FAMILlA 2 Não Não 78,60

201 GRATIFICACAO 7 Sim Sim 3.650,00

521 PENSAO ALlMENTICIA (O) 1 Não Não 502,68

601 BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO 1 Não Não 459,88

718 CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO 4 Não Não 1.798,28

998 PREVIDENCIA SOCIAL 9 Não Não 1.671,38

999 IMPOSTO DE RENDA 3 Não Não 68,55

Quantidade de Servidores 9 23.261,04 4.500,77

Quantidade de dependentes do IR 5

Base do Imposto de Renda 12.388,47 Líquido: 18.760,27

Base da Prev. de quem NÃO recolhe 0,00

Base do INSS (Empresa) 17.043,70

Conl. da empresa - INSS (Emp. + Segurado) 5.250,55 Contribuição (INSS): 3.579,17 (21,00%)

Sal: Família + Uc. Maternidade (INSS) 78,60 Contribuição (Prev. Própria): 0,00 (11,00%)

Valor devido a Previdência (INSS) 5.171,95

Base da Prev. Própria (Empresa) 0,00

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

Sal. Família + Uc. Maternidade (Prev. Própria) 0,00

Valor devido a Previdên<?r" VI-";" 0,00

( '\
1,

- ~Jk/ 0mvJ
'--

ANTONIO DA S~~ VELOSO CELIO~RíNHõ DE SOUZA
VEREA R VEREADOR

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria Ltda, em 04/12/2015 as 09:50:41 Página: 4 de 4
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Internet BaN-king---CA_lXA

CAIXA
Serviços

Comprovante de Autorização da Folha
Via Internet Banklng CAIXA

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

i
Número do Convênio: 168735

TIpo do Compromisso: 07
I

Número do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 8

Valor Total Folha: R$13.345,49

Nome da Folha: SERVIDORESNOVEMBRO

MêS/Ano: 11/2015

Data Débito: 20/11/2015

Data da operação: 20/11/2015

Código da operaçlo: 764707

Chave de Segurança: Z447UG6EALLZ5VPP

SACCAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 08007262492

Ouvldorla: 0800725 7474

file:JIIC:lUsen/CONTABlL.JOa.vnloadslcomprovante%202.hlml 11'
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In_ternet---banking---CA-lXA

IXA
Servlc;os

Comprovante de Autorizaçlo da Folha
!VlaInternet Banklng CAIXA

I ATENÇÃO:Esta operac;lo só será realizada após a assinatura dos demais
Ire.p.resentantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido,la já se encontra dlsponfvel na oPÇio de Consulta Pendências.
I
I Conta de débito: 4582 / 006 . 00000009-0

Número do Convênio: 168735

TIpo do Compromisso: 07

Número do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 8

Valor Total Folha: R$13.345,49

Nome da Folha: SERVIDORESNOVEMBRO

Mês/Ano: 11/2015

Data Débito: 20/11/2015

SACCAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

"

flle:lIlC:/Usws/CONT ABlLlDOoIInloadsIcomprovante.hlml 1/1



"7~:::,:~~:1i;r:;;)?;: ''1'
>:-','-,

,,::.-!:\?J:j:i;
ln te rn et B_ank-Ing CaI ..XA

CAIXA
Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banking CAIXA

Número do Convênio: 168735

Tipo do Compromisso do Convênio: 07

N"mero do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 8

Valor Total da Folha: R$ 13.345,49

Nome da Folha de Pagamento: SERVIDORESNOVEMBRO

Mêl/Ano: 11/2015

20/11/2015Data de Débito:

Nome CPF Agência/Conta Valor Status

ADAILTONXAVIERDA COSTA 003.491.445-59 4582/000003978 1.880,25 Autorizado

ALEXSANTOSCRUZ 900.609.705-53 4582/000002696 2.057,76 Autorizado

CAMILASANTOSDA SILVA 051.583.335-56 4582/000002432 2.470,14 Autorizado

FAINEANDREDEOLIVEIRA 021.865.845-14 4582/000002424 1.401,38 Autorizado

IRIANEOLIVEIRALIMA 048.175.335-44 4582/000003331 980,82 Autorizado

JESSICADOSSANTOSONGRIAS 058.653.125-45 4582/000004230 626,34 Autorizado

NIZETEDA CONCEICAOPEREIRA 020.406.295-05 4582/000002920 1.232,71 Autorizado

VANDA DECASSIASANTANACOS 469.898.705-91 4582/000002823 2.696,09 Autorizado

...,._ SACCAIXA: 08007260101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

file:/I/C:lUsers/CONT ABlUDownloads/comprovante%203.html 1/1


