
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

JANEIRO DE 2017

Processo de Pagamento No. 9

Data: 20/01/2017

Credor: CAIO RODRIGUES SABAINI E OUTROS

Valor Bruto 9.670,75 (nove mil e seiscentos e setenta reais, setenta e
cinco centavos)

Valor Retido 890,44 (oitocentos e noventa reais, quarenta e quatro
centavos)

Valor Líquido 8.780,31 (oito mil e setecentos e oitenta reais, trinta e um
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 Doe. Valor R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 898369 8.780,31

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 t-'ag.: ( ae ;j{
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ESTADO DA BAHIA
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCíCIO: 2017 P.A.: TIPO: Estimativa

Não se Aplica

DADOS COMPLEMENTARES

CNPJ: 16.234.544/0001-58

NOTA DE EMPENHO
EMPENHO N°: 4

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

Convênio:

TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL

1 - Legislativo

Modalidade:

Licitação:

Unidade:

Função:

Sub-Função: 31 - Acao Legislativa
Contrato:

Programa: 1 -Legislativo

Proj. I Ativ.: 4.001· MANUTENÇÃO DOS SERViÇOS DA CAMARA MUNICIPAL

Subelemento:

Incorporação~~~~~~~~~~~~~==~~~--~~~~~~
I......-..,.,..."..,.,..."..,.,..." .••.•.••..,.,..."....,...,.=;,...,=.•..........,.......•...=....,.......,.....,.;..===== .•......=~ Despesa Pessoal: R$ 0,00

Elemento: 3.1.9.0.11.00· Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

o - RECURSOSPRÓPRIOS

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

CREDOR

Vínculo: 1· RecursosPróprios

Nome: CAIO RODRIGUES SABAINI E OUTROS

Endereço: RUA VALTER BRAS DE QUEIROZ, N° 215
Bairro: PALMARES

Cidade:

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

ITABELA- BA

016.445.535-38

HISTÓRICO

1144552443

EMPENHO PARA ATENDER DESEPESAS COM O PAGAMENTO DOS SERVIDORES OCUPANTES DOS CARGOS DE PROVIMENTO EM COMISSÃO DA CÂMARA
MUNICIPAL.

ESPECIFICAÇÃO

Unidade Quantidade VaI. Unitário Valor TotalDescriçãoItem

VALOR TOTAL POR EXTENSO: duzentos e trinta e cinco mil reais *****

TOTAL:

DECLARO QUE A IMPORTÃNCA SUPRA Fot.J)EDUZIDA DO CRÉDITO
PRÓPRIO,' "'

EM : 02l01/~()17 \ \'
i /,1\ /
,ii li' {tAr
I, > / ' I

, ~,.J, <

235.000,00

Sistema Desenvolvido pela ST Consultaria Ltda. (71) 3503-5400
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ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ; 16.234.544/0001-58

NOTA DE SUBEMPENHO - BAIXA

NOTA DE EMPENHO No. 4 I 2017

TIPO DA NOTA TIPO DE CRÉDITO
Ordinário O Global D Estimativa I!J Especial D Extraordinário DOrçamentário I!J

e Suplementar
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA

Não se Aplica No.

1 - Recursos Próprios

CAIO RODRIGUES SABAINI E OUTROS
RUA VALTER BRAS DE QUEIROZ, N° 215
PALMARES
ITABELA-BA

016.445.535-38 R.G. 1144552443

FUNÇÃO

1 • Legislativo

PROGRAMA

AUTORIZO O EMPENHO DA
DESPESA SUPRA MENCIONADA

DECLARO QUE A iMPORTÂNCA SUPRA
FOI DEDUZIDA-OÕ'CRÉDITO PRÓPRIO

/ "

EM : 02/01/2017
/

EM : 02/01/20/7
!

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

PRESTADO(S)

EM : 20/01/2017

DORIVAL_.§»tTOS BARBOSA
Contador - CRC BA-027499/0-2

9

Valor R$

FOI PAGA A IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTÁ
LIQUIDADA PODENDO EFETUAR
PAGAMENTO.

VALOR 9.670,75
VALOR TOTAL RETIDO R$ 890,44
PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 8.780,31
oito mil e setecentos e oitenta reais, trinta e um centavos •••••

Conta Descrição da Conta
EM : 20/01/2017 9-0 CAIXA ECONOMICA

EM : 20/01/2017

8.780,31 EM: 20/01/2017

Tesoureiro/1° Secretário

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

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

Unidade: 01.01.01 - CÃMARAMUNICIPAL Modalidade:
Licitação:
Contrato:
Convênio:

Despesa Pessoal: R$ 9.670,75

Incorporação

Não se Aplica No.:

CNPJ: 16.234.544/0001-58

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
EMPENHO N°: 4 /1 EXERCíCIO: 2017 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES

Função: 1 - Legislativo

Sub-Função: 31 - Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

Proj. I Ativ.: 4.001 - MANUTENÇÃODOSSERViÇOSDACAMARAMUNICIPAL

Elemento: 3.1.9.0.11.00 - Vencimentose VantagensFixas - Pessoal
Civil

Fonte: O - RECURSOSPRÓPRIOS
A

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

Vínculo: 1 - RecursosPróprios

Endereço: RUA VALTER BRAS DE QUEIROZ, N° 215
Bairro: PALMARES

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

Agência:
1144552443

Nome: CAIO RODRIGUES SABAINI E OUTROS ITABELA - BA

016.445.535-38

Conta Bancária: Banco:
HISTORICO:

DESEPESAS COM O PAGAMENTODOS SERVIDORES OCUPANTESDOS CARGOS DE PROVIMENTO EM COMISS O DA CAMARA MUNICIPAL,
REFERENTEO MÊSDE JANEIRO-2017.

02/01/2017

VALOR BRUTODATA DO EMPENHO VALOR BRUTO POR EXTENSO

nove mil e seiscentos e setenta reais, setenta e cinco centavos *****

INSS - CâMARA
2.1.1.1.3.10.04.00.00 IRRF-CâMARA

TOTAL RETIDO 890,44

./

EM : 20/01/2017

Q,O/lO

/ ~1~,( /v. .:'

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

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

EM : 20/01/2017ti? 'til:;"//J,4(~)
ENILDO SOU~9L1V~RA ,I

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

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ; 16.234.544/0001-58

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO
TIPO: EstimativaEXERCíCIO: 2017 P.A.: TIPO CRÉDITO: Orçamentârio e Suplementar

01.01.01 • CÂMARA MUNICIPAL Modalidade: Não se Aplica

DADOS COMPLEMENTARESCLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

Incorporação

Unidade:

Função: 1 • Legislativo
Licitação:

Contrato:

Sub-Função: 31· Acao Legislativa
Convênio:

Programa: 1 -Legislativo

Proj. I Ativ.: 4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERViÇOS DA CAMARA
MUNICIPAL

Subelemento:

Elemento: 3.1.9.0.11.00 - Vencimentos e Vantagens Flxas > Pessoal
Civil

Fonte: o • RECURSOS PRÓPRIOS

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

Vínculo: 1 - Recursos Próprios

CREDOR

Nome:

Endereço:

Bairro:

CAIO RODRIGUES SABAINI E OUTROS
RUA VALTER BRAS DE QUEIROZ, N° 215

PALMARES

Cidade:

C.P.F.:

RG.:

ITABELA - BA
016.445.535-38
1144552443

02/01/2017
nove mil e seiscentos e setenta reais, setenta e cinco centavos ****.

VALOR BRUTODATA DO EMPENHO VALOR BRUTO POR EXTENSO

PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 8780,31 (oito mil e setecentos e oitenta reais, trinta
e um centavos *'**') /'-

EM : 20/01l:~;,:í/
",?,-/ / 'I'

GIANCARLOSSANTOS MALACARNE
Tesoureiro/1° Secretário

Banco Agência Descrição Documento
104 4582 9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 898369

FOI PAGA A IMPORTÃNCIA
AUTORIZADA

8.780,31
FonteValor

PROCESSO DE PAGAMENTO: 9

Sistema Desenvolvido pela ST Consultaria Ltda. (71) 3503-5400
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~~;
~.~;

i$ CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
••.~ Folha de Pagamento Analltica

janeiro/2017 - O

Grupos: 3-CARGO EM COMISSAOSecretaria: 01.00.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Departamentó: 01.01.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Divisão: 01.01.006 DIVERSOS

Servidor/Descrição do Evento Ref. Vencimentos Descontos Líquido
100 CAIO RODRIGUES SABAINI Cargo: DIRETOR JURIDICO

Função:
Admissão: 02/01/2017

CPF: 016.445.535-38 1.311.1101.06-0
001 SALARIO BASE 30 2.356,29
201 GRATIFICACAO o 200,00
998 PREVIDENCIA SOCIAL 9 230,06
999 IMPOSTO DE RENDA 7,5 31,67

Base INSS: 2.556,29 Base IRRF: 2.326,23 Qtde. Oep.: O 2.556,29 261,73 2.294,56

Servidor/Desçrição do Evento Ret. Vencimentos Descontos Líquido
Cargo: DIRETOR DE SECRETARIA

Função:
Admissão: 29/02/201249 DO~LANDO ALVES SANTANA SILVA

001 SALARIO BASE
201 GRATIFICACAO
521 PENSAOALlMENTICIA (O)
998 PREVIDENCIA SOCIAL
999 IMPOSTO DE RENDA

Base INSS: 3.206,29 Base IRRF: 2.474,42

CPF: 564.264.615-04 1.706.7912.14-6
30 2.356,29
O 850,00
O 574,10
11 352,69
7,5 42,78

Qtde. Oep.: 2 3.206,29 969,57 2.236,72

ServidorlDescrição do Evento Ref. Vencimentos Descontos Liquido
Cargo: DIRETOR CONTABIL

Função:
3'j ENILDO SOUZA OLIVEIRA Admissão: 01/05/2009

CPF: 255.705.445-34 1.204.9838.10-9
001 SALARIO BASE 30 2.356,29
201 GRATIFICACAO O 1.000,00 .
601 BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO O 643,07
718 CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO O 505,16
998 PREVIDENCIA SOCIAL 11 369,19
999 IMPOSTO DE RENDA 7,5 52,79

Base INSS: 3.356,29 Base IRRF: 2.607,92 Qtde. Dep.: 2 3.356,29 1.570,21 1.786,08

Servidor/Descrição do Evento Ref. Vencimentos Descontos Líquido
98 FABIANA VASCONCELOS DOS SANTOS Cargo: COOR. DE COMUNICACAo E IMPREN~Admissão: 02/01/2017

Função:

001 SALARIO BASE
998 PREVIOENCIASOCIAL

Base INSS: 1.795,32 Base IRRF: 1.633,75

CPF: 021.364.105-47
1.795,32

1.610.2399.17-0
30
9 161,57

Qtde. Oep.: ° 161,57 1.633,751.795,32

Servidor/Descrição do Evento
SG FA8RICIO RAMACIOTE SANTOS

Ret. Vencimentos
Cargo: CHEFE DE VIGILANTE

Função:

Descontos Líquido
Admissão: 02/01/2017

001 SALARIO BASE
020 SALARIO FAMILlA
201 GRATIFICACAO
998 PREVIDENCIA SOCIAL

Base INSS: 1.256,48 Base IRRF: 1.155,97

CPF: 002.169.795-79
956,48
31,07

300,00

1.157.7045.83-6
30
1
O
8 100,51

Qtde. Dep.: O 1.287,55 100,51 1.187,04

Servidor/Descrição do Evento Ref. Vencimentos Descontos Líquido
9) GA8RIELE OUTRA GALESSO ."

'-;.' Cargo: DIRETORA LEGISLATIVA
Função:

Admissão: 02/01/2017

001 SALARIO BASE
998 PREVIDENCIA SOCIAL
999 iMPOSTO DE RENDA

Base INSS: 2.356,29 Base IRRF: 1.954,64

CPF: 076.399.995-45
2.356,29

1.619.8907.17-2
30
9

7,5
212,06

3,80
Qtde. Dep.: 1 2.356,29 215,86 2.140,43

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria Ltda, em 19/01/2017 as 13:05:02 Página: 1 de 3
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CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Folha de Pagamento Analítica
janeiro/2017 • O

ServídorfOesprição do Evento____ o

NIZETE DA CONCEICAO PEREIRA

Grupos: 3-CARGO EM COMISSAOSecretaria:,,: 01.00.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Departamenti;): 01.01.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Divisão: ". 01.01.006 DIVERSOS

Descontos Líquido
Admissão: 04/01/2010

Ref. Vencimentos
Cargo: CHEFE DE ALMOXARIFADO

Função:

001 SALARIO BASE
018 1/3 DE FERIAS
201 GRATIFICACAO
998 PREVIDENCIA SOCIAL

Base INSS: 1.675,30 Base IRRF: 0,00

CPF: 020.406.295-05 1.272.6227.04-1
30 956,48
O 318,82
O 400,00
9 150,77

Otde. Dep.: O 1.675,30 150,77 1.524,53

Servidor/Descrição do Evento Ref. Vencimentos Descontos Líquido
95 SIDINEI FERREIRA

001 SALARIO BASE
998 PREVfDENCIA SOCIAL

Base INSS: 1.795;32 Base IRRF: 1.633,75 Otde. Dep.: O

Cargo: COORDENADOR DE TRANSPORTES Admissão: 02/01/2017
Função:

30
9

CPF: 299.242.958-97
1.795,32

1.307.2029.77-5

161,57
1.795,32 161,57 1.633,75

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria Ltda, em 19/01/2017 as 13:05:02 Página: 2 de 3
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CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Folha de Pagamento Analítica
janeiro/2017 - O

Grupos: 3-CARGO EM COMISSAOSecretaria: 01.00.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Departamento: 01.01.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Dlvtsão: 01.01.006 DIVERSOS

Código Remuneração Qtde. IRRF INSS Vencimento Desconto

OC1 SALARIO BASE 8 Sim ::)im 14.928,76
Q'" 1/3 DE FERIAS 1 Não Sim 318,82,J.._,

020 SALARIO FAMILlA 1 Não Não 31,07
201 GRATIFICACAO 5 Sim Sim 2.750,00
52í PENSAO ALlMENTICIA (O) 1 Não Não 574,10
601 BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO 1 Não Não 643,07
718 CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO 1 Não Não 505,16
993 PREVIOENCIA SOCIAL 8 Não Não 1.738,42
9SSilMPOSTO DE RENDA 4 Não Não 131,04

Ouantidade de Servidores 8
18.028,65 3.591,79

Ouantv.ade de dependentes do IR 5
Base d::JImposto de Renda 13.786,68 Líquido: 14.436,861-------
Base (1 Prev. de quem NÃO recolhe 0,00I------
Base rIo INSS (Empresa) 17.997,58

Cont. da Empresa (Emp. + Segurado) 5.517,90 Contribuição (INSS): 3.779,48 (21,00%)
Sal. F:'mília + Lic, Maternidade (lNSS) 31,07

Contribuição (Prev. Própria): 0,00 (11,00%)
Valor (i)vido.a Previdência (lNSS) 5.486,831-------- --
Base Prev. Própria (Empresa) 0,001-------
Cor.t. Empresa - Prev. Própria (Emp.+ Segurado) 0,00t------
Sal. r:nília + Lic. Maternidade (Prev. Própria) 0,00
Valor (:-;vido·a Previdência Própria 0,00

AL IVESYIEIRA
~J~EAOOR

.I·(}l[e ;leves 1/ieira
.x.presidente
RG'. 1293505080!BA

VEREADOR

Giancarfos Santos ~~facame
10 Secretano

RG: 0746542178/BA

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria Ltda, em 19/01/2017 as 13:05:02 Página: 3 de 3
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2O/01/2C~ Internet---BanKing:::CAlxA

Serviços

Comprovante de Autorização da Folha

Via Internet Banking CAIXA

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

Número do Convênio: 168735

Tipo do Compromisso: 07

Valor Total Folha: R$12.296,81

Número do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 7

Nome da Folha: COMISSIONADOS JANEIRO

Mês/Ano: 01/2017

Data Débito: 20/01/2017

Data da operação: 20/01/2017

Código da operação: 898369

Chave de Segurança: LXJR71M7NQYX8NOX

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492

Ouvidoria: 08007257474

https:/Iinternetbanking.caixa.gov.brISIlBC/imprime_autoriza_folha_caixa_web.processa?folhaPagto=null 1/1
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2O/01/2C~7 Inter.nEt__ BankiNg ...C:AlXA

CAI.'\A
Serviços

Comprovante de Autorização da Folha

Via Internet Banking 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,
Ie lá 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: 7

Valor Total Folha: R$12.296, 81

Nome da Folha: COMISSIONADOS JANEIRO

Mês/Ano: 01/2017

Data Débito: 20/01/2017

L SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492

Ouvídoria: 08007257474_______ -----1

/)

G~Ú!carne-
10 Secretano

RG: 0746542178/BA

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_autoriza_folha_caixa_web.processa?folhaPagto=null 1/1
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20/0112017' INter net San king CAIXA

C '~A
Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banking CAIXA

I
Número do Convênio:

Tipo do Compromisso do Convênio:

Número do Compromisso:

Quantidade de Pagamento:

Valor Total da Folha:

Nome da Folha de Pagamento:

Mês/Ano:

Data de Débito:

168735

07

0001

7

01/2017

COMISSIONADOS JANEIRO

20/01/2017

Nome

ALEX SANTOS CRUZ

CAIO RODRIGUES SABAINI

FABIANA VASCONCELOS DOS SAN

FABRICIO RAMACIOTE SANTOS

GABRIELE DUTRA GALESSO

NIZETE DA CONCEICAO PEREIRA

VANDA DE CASSIA SANTANA COS

SAC CAIXA:08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492
Ouvidoria: 08007257474

('~~~
'j 10SecretariO

RG: 07465421781BA

CPF

900.609.705- 53

016.445.535- 38

021. 364.105-47

002.169.795-79

076.399.995-45

020.406.295-05

469.898.705-91

Agência IConta

4582/000002696

4582/000710135

4582/000710160

4582/000710224

4582/000710216

4582/000002920

4582/000002823

https://internetbanking.caixa,gov.br/SIlBClimprime_detalhe_folha_caixa_web.processa

Valor Status

1.286,19 Autorizado

2.294,56 Autorizado

1.633,75 Autorizado

1.187,04 Autorizado

2.140,43 Autorizado

1.524,53 Autorizado

2.230,31 Autorizado
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