
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

ABRIL DE 2017

Data: 20/04/2017

Processo de Pagamento No. 107

Empenho I Liquidação: 3 I 6
Credor: CLEMENTE DIAS DE OLIVEIRA E OUTROS

Valor Bruto 13.320,92 (treze mil e trezentos e vinte reais, noventa e dois
centavos)

Valor Retido 2.052,10 (dois mil e cinquenta e dois reais, dez centavos)

Valor Líquido 11.268,82 (onze mil e duzentos e sessenta e oito reais, oitenta
e dois centavos)

DOTACÃO ORCAMENTÁRIA
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 299508 11.268,82

Sistema Desenvolvido pela ST Consultaria Ltda. (71) 3503-5400 I"'ag.: 'IL ae sts
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,==,..., ESTADO DA BAHIA

I! CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.544/0001-58

NOTA DE EMPENHO
EMPENHO N°: 3 EXERCíCIO: 2017 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 01.01.01 • CÂMARAMUNICIPAL Modalidade: Não se Aplica

Funçl!o: 1 - Legislativo Licitaçl!o:

Sub-Funçl!o: 31 - Acao Legislativa
Contrato:

Programa: 1 -Legislativo

Proj. I Ativ.: 4.001 - MANUTENÇÃODOSSERViÇOSDACAMARAMUNICIPAL Convênio: .

3.1.9.0.11.00· VenCimentose vantagensFixas· PessoalCivil 319011.00 • VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS
Elemento: Subelemento: PESSOAL CIVIL (VENCIMENTO BASE - FOLHA)
Fonte: O - RECURSOS PRÓPRIOS Incorporação .

SALDO ANTERIOR I VALOR DO EMPENHO I SALDO ATUAL Despesa Pessoal: R$ 0,00
A 1"1.4•nIll\.ntl I .filtA6AA..M 1· '.~,.tltll""nA

Vinculo: 1 • Recursos Próprios.......- « <

CREDOR

Nome: CLEMENTE DIAS DE OLIVEIRA E OUTROS Cidade: ITABELA - BA
Endereço: RUA MIRAMAR, N° 441 C.P.F.: 602.847.905-59
Bairro: MANZOLAO R.G.: 0569945240

HISTÓRICO

EMPENHO PARA ATENDER DESPESAS COM O PAGAMENTO DOS ASSESSORES PARLAMENTARES, OCUPANTES DOS CARGOS DE PROVIMENTO EM
COMISSÃO DA CÂMARA MUNICIPAL.

ESPECIFICAÇÃO

Item Descrição Unidade Quantidade Vai. Unitário Valor Total

TOTAL: 160.000,00
VALOR TOTAL POR EXTENSO: cento e sessenta mil reais *****

DECLARO QUE A IMPORTÂNCA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CRÉDITO AUTORIZO A DESPE~
PRóPJIO -, /1

EM : 02/ 1/2017 EM : o2/of1/2ÚiiJ
" / /If II

ê./1r ~f!~DORIVAL SANitOS BARBOSA
ContadOr :l:;RC BA-027499/0-2 residente

! /

f

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

Z A

MUNICIPAL DE ITABELACAMARA
CNPJ: 16.234.544/0001-58

NOTA DE SUBEMPENHO - BAIXA

NOTA DE EMPENHO No. 3 I 2017

TIPO DA NOTA TIPO DE CRÉDITO

Ordinário O I Global O J Estimativa lKl Orçamentário lKll Especial O Extraordinário D
e Suplementar

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA FUNÇÃO

01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL 1 - Legislativo

SUB-FUNÇÃO PROGRAMA

31 - Acao Legislativa 1 - Legislativo

ATIVIDADE / PROJETO ELEMENTO DA DESPESAlSUBElEMENTO

4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERViÇOS DA CAMARA MUNICIPAL 31901100 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
319011.00 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL
(VENCIMENTO BASE - FOLHA)

O - RECURSOS PROPRIOS

LICITAÇÃO: Não se Aplica No. SALDO NA DOTAÇAO
CONVÊNIO: - SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
VíNCULO: 1 - Recursos Próprios

.tftA AAt\An ",.,' c, ,oti,i! '~AJtt\';n~
CONTRATO: ,- L"~,'. -- " J. l :, "',

CREDOR(A): CLEMENTE DIAS DE OLIVEIRA E OUTROS
ENDREÇO: RUA MIRAMAR, N° 441

BAIRRO: MANZOLAO
CIDADE: ITABELA-BA

C.P.F.: 602.847.905-59 R.G. 0569945240

HISTÓRICO
DESPESAS COM O PAGAMENTO DOS ASSESSORES PARLAMENTARES, OCUPANTES DOS CARGOS DE PROVIMENTO EM COMISSÃO DA
CÁMARA MUNICIPAL, REFERENTE O MÊS DE ABRIL-2017.

SALDO ANTERIOR DO EMPENHO R$ 120.037,24 - VALOR LIQUIDADO R$ 13.320,92 - SALDO ATUAL R$ 106.716,32

VALOR DO EMPENHO R$ b<4MlltV(OOi'x. ",.i,'., •• , .,
, '. .. :," o'

DECLARO QUE O(S) MATEPIA IA I!=;) FOI(RAM)
AUTORIZO O EMPENHO DA DECLARO QUE A IMPORTÃNCA SUPRA RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO

DESPESA SUPRA MENCIONADA FOI D;~UZIDJDO CRÉDITO PRÓPRIO PRÓPRIO OU QUE O(S) SERVIÇO(S) FOI(RAM)
PRESTADO(S)

EM : 02/01/2017 EM : 02í01/2017/ I
EM : 20/04/2017 /1"/

! ":,;'Ji / {",:·Ir: , .~"'" /:/1 , ti :;(I, , :'é,f]CY:;/ V,

ROM\L))6 S~~ti>E:~LlVEIRAALEX' _;, VIEIRA l>QRIVAL SANTOS BARBOSAPtjdente Contaaof - CRC BA-027499/0-2 - liquidante

! '

LIQlJtOAÇÃO PROCESSO DE PAGAMENTO No. 107
DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO VALOR TOTAL BRUTO R$ 13.320,92
A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTÁ VALOR TOTAL RETIDO R$ 2.052,10 FOI PAGA A IMPORTÂNCIA
LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 11.268,82 AUTORIZADA
PAGAMENTO. onze mil e duzentos e sessenta e oito reais, oitenta e dois centavos

*****

EM : 20/04/2017
Conta Descrição da conta Dooumento Valor R$
9 O CAIXA ECONOMICA 299508 11.268,82 EM : 20104/2017

/,,-:';
/'#l EM : 20/04/2017

~.tJ()!2jú!. /.:1-/(7
""._ ".i.J;~:''''''.''-' ~V~_.__' "',-'7.--~? re'·'-f/ .-,

R~iLDOS011ZA DE OLIVEIRA
,.<- .~

ALEX' /VIEIRA GIANCARLOS SANTOS MALACARNE
Liquidante I7r.e$(d~te Tesoureiro/1° Secretário

j

) !

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

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: A

L
E

X
 A

L
V

E
S V

IE
IR

A
A

cesse em
: https://e.tcm

.ba.gov.br/epp/validaD
oc.seam

 C
ódigo do docum

ento: c9f938c3-e903-4dad-aac2-cb7ddfaf87b8



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

Função: 1 - Legislativo

Modalidade:

Licitação:
Contrato:

Não se Aplica No.:

CNPJ: 16.234.544/0001-58

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
EMPENHO N°: 3 /6 EXERCíCIO: 2017 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL

Sub-Função: 31 - Acao Legislativa Convênio:

Programa: 1 -Leglslativo Despesa Pessoal: R$ 13.320,92

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

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

Fonte: Vinculo: 1 - Recursos Próprios

Nome: CLEMENTE DIAS DE OLIVEIRA E OUTROS
Endereço: RUA MIRAMAR, N° 441
Bairro: MANZOLAO

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

ITABELA- BA

602.847.905-59
0569945240

Conta BanCária: Agência: Banco:
HIST RICO:

DESPESAS COM O PAGAMENTODOSASSESSORES PARLAMENTARES,OCUPANTES DOS CARGOS DE PROVIMENTO EM COMISSAO DA
CÂMARA MUNICIPAL,REFERENTE O MÊS DEABRIL-2017.

02/01/2017

VALOR BRUTO

treze mil e trezentos e vinte reais, noventa e dois centavos ••• *.
DATA DO EMPENHO VALOR BRUTO POR EXTENSO

.'.1"1;1: ..,.. ino . < .i, o.i
:. :c2>,8:

"Z <, .....•.•.••.••.••.•••' .......<;i· ....•..... ...;.'; :< .....•... . . -.-..'.

Código Receita Valor
2.1.1.1.3.10.03.00.00 EMPRESTIMO BANCARIO - CAMARA 998,96
2.1.1.1.3.10.02.00.00 INSS - CâMARA 1.053,14

TOTAL RETIDO 2.052,10

EM : 20/04/2017

<?,/f/ ,
iiil~:tLttf?9

RoMn:'Do;fooZA DE OLIVEIRA
Liquidante

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.

RO~J(DO tSõ"'õi1t DE OLIVEIRA
. . Líquidante

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: Orçamentário e Suplementar

01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL Modalidade: Não se Aplica

DADOS COMPLEMENTARESCLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

lncorporação

Unidade:

Função: 1 - Legislatlvo
Licitaçio:

Contrato:

Sub-Função: 31 - Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

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

Convênio:

Subelemento:

Elemento: 3.1.9.0.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal
Civil

Fonte: o - RECURSOS PRÓPRIOS

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

Vínculo:

I--:S::-:A~L-=D-:::O~A:-::N-::::T:;:E-=R~IO::::R:---'-~~;-;:::~==;;-;;::::--r---:~=--:-:;:;;-:;:----t Despesa Pessoal: R$ 13.320,92

405.000,00 1 - Recursos Próprios

CREDOR

Nome:
Endereço:

Bairro:

CLEMENTE DIAS DE OLIVEIRA E OUTROS
RUA MIRAMAR, N° 441
MANZOLAO

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

ITABELA- BA
602.847.905-59
0569945240

20/04/2017
(treze mil e trezentos e vinte reais, noventa e dois centavos **-*)

VALOR BRUTODATA PAGAMENTO VALOR BRUTO POR EXTENSO

PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 11.268,82 (onze mil e duzentos e sessenta e oito
reais, oitenta e dois. ce~â'~OS••••• )

EM : 204'1/'/rI,7';<i/ ';f /

GIANCARLOS SANTOS MALACARNE
Tesoureiro/1° Secretário

Banco Agência Conta • Descrição Documento

FOI PAGA A IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

EM : 2,~04~17

(~~~

11.268,82
FonteValor

9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 299508104 4582

PROCESSO DE PAGAMENTO: 107

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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·....~~:
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Folha de Pagamento Analítica
abril/2017 - O

--_ ..--.'----.~
Secretaria: 01.00.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Departamento: 01.01.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Divisão: 01.01.002 ASSESSORIA PARLAMENTAR

Servidor/Descrição do Evento Ret. Vencimentos
Admissão: 02/01/201792 CLEMENTE DIAS DE OLIVEIRA Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR

Função:

001 SALARIO BASE
998 PREVIDENCIA SOCIAL

Base INSS: 1.196,87 Base IRRF: 1.101,13

30
8

CPF: 602.847.905-59
1.196,87

Qtde. Dep.: O 1.196,87

Admissão: 02/01/2017
Servidor/Descrição do Evento Ref. Vencimentos

94 CLENILDO DE OLIVEIRA DOREA Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR
Função:

001 SALARIO BASE
020 SALARIO FAMILlA
998 PREVIDENCIA SOCIAL

Base INSS: 1.196,87 Base IRRF: 1.101,13

CPF: 030.715.735-02
1.196.87

31,07
30
1
8

Qtde. Dep.: O 1.227,94

Admissão: 02/01/2017
Servidor/Descrição do Evento Ret. Vencimentos

89 DANRLL Y DA ROCHA OLIVEIRA Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR
Função:

001 SALARIO BASE
998 PREVIDENCIA SOCIAL

Base INSS: 1.196,87 Base IRRF: 1.101,13

CPF: 069.676.615-90
1.196,8730

8
Qtde. Dep.: O 1.196,87

Admissão: 02/01/2017
Servidor/Descrição do Evento Ret. Vencimentos

93 EDITE MARIA DE JESUS Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR
Função:

Descontos Líquido

1.905.7708.99-2

95,74
1.101,1395,74

Descontos líquido

1.287.0755.06-8

95,74
1.132,2095,74

Descontos líquido

2.032.5551.43-4

95,74
1.101,1395,74

Descontos líquido

30
8

CPF: 371.881.275-49 2.062.9489.48-8
1.196,87

95,74
001 SALARIO BASE
998 PREVIDENCIA SOCIAL

Base INSS: 1.196,87 Base IRRF: 1.101,13 Qtde. Dep.: O 1.196,87

Admissão: 02/01/2017
Servidor/Descrição do Evento Ret. Vencimentos

87 ELlVANE CARDOSO DE ARAUJO Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR
Função:

1.101,1395,74

Descontos Líquido

CPF: 034.240.965-47 2.064.2184.93-8
001 SALARIO BASE 30 1.196,87
020 SALARIO FAMILlA 1 31,07
601 BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO o 303,52
998 PREVIDENCIA SOCIAL 8 95,74

Base INSS: 1.196,87 BaseIRRF: 1.101,13 Qtde. Dep.: O 1.227,94 399,26 828,68

Servidor/Descrição do Evento Ret. Vencimentos
Admissão: 02/01/2017

Descontos líquido
90 JAQUELlNE SANTANA DE OLIVEIRA BERTOLDI Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR

Função:

30
2
8

CPF: 007.744.585-69
1.196,87

62,14

1.900.6865.03-9
001 SALARIO BASE
020 SALARIO FAMILlA
998 PREVIDENCIA SOCIAL

Base INSS: 1.196,87 Base IRRF: 1.101,13 Qtde. Dep.: O 1.259,01

Admissão: 03/08/2015
Servidor/Descrição do Evento Ref. Vencimentos

77 JESSICA DOS SANTOS ONGRIAS Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR
Função:

95,74

95,74 1.163,27

Descontos Líquido

30
8

CPF: 058.653.125-45
1.196,87

95,74
001 SALARIO BASE
998 PREVIDENCIA SOCIAL

Base INSS: 1.196,87 Base IRRF: 1.101,13 Qtde. Dep.: O 1.196,87

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria Ltda, em 17f04/2017 as 12:47:52

1.619.2625.00-0

95,74 1.101,13
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.. ~.~ ..
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Folha de Pagamento Analítica
abril/2017 - O

Secretaria: 01.00.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Departamento: 01.01.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Divisão: 01.01.002 ASSESSORIA PARLAMENTAR

Servidor/Descrição do Evento Ret. Vencimentos Descontos líquido
19 JOAO OLIVEIRA DE CARVALHO Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR

Função:
Admissão: 03/07/2006

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

Base INSS: 1.196,87 Base IRRF: 1.101,13

30
O
8

CPF: 281.449.025-72
1.196,87

1.208.9940.44-3

391,78
95,74

709,35Qtde. Dep.: O 1.196,87 487,52

Servidor/Descrição do Evento Ret. Vencimentos Descontos Líquido
88 JOSELlA HONORATO DO NASCIMENTO TAVAR Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR

Função:
Admissão: 02/01/2017

oo: SALARIO BASE
601 BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO
998 PREVIDENCIA SOCIAL

Base INSS: 1.196,87 Base IRRF: 1.101,13

30
O
8

CPF: 899.062.765-68
1.196,87

2.062.9483.67-6

303,66
95,74

797,47Qtde. Dep.: O 1.196,87 399,40

Servidor/Descrição do Evento Ret. Vencimentos Descontos líquido
78 JOSICLEIA OLIVEIRA PIRES Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR

Função:
Admissão: 01/02/2016

001 SALARIO BASE
998 PREVIDENCIA SOCIAL

Base INSS: 1.196,87 Base IRRF: 1.101,13

30
8

CPF: 060.481.235-31
1.196,87

1.623.0823.39-0

95,74
Qtde. Dep.: O 1.196,87 95,74 1.101,13

Servidor/Descrição do Evento Ref. Vencimentos Descontos líquido
91 MARCONE PEREIRA SILVA Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR

Função:
Admissão: 02/01/2017

001 SALARIO BASE
020 SALARIO FAMILlA
998 PREVIDENCIA SOCIAL

Base INSS: 1.196,87 Base IRRF: 1.101,13

30
1
8

CPF: 943.678.925-49
1.196,87

31,07

2.677.0303.75-0

95,74
Qtde. Dep.: O 1.227,94 95,74 1.132,20

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria LIda, em 17/04/2017 as 12:47:52 Página: 2 de 3
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"_. ",..." '. CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Folha de Pagamento Analítica
abril/2017 - O

Secretaria: 01.00.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Departamento: 01.01.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Divisão: 01.01.002 ASSESSORIA PARLAMENTAR

Código Remuneração Qtde. IRRF INSS Vencimento Desconto

001 SALARIO BASE 11 Sim Sim 13.165,57
020 SALARIO FAMILlA 4 Não Não 155,35
601 BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO 3 Não Não 998,96
998 PREVIDENCIA SOCIAL 11 Não Não 1.053,14

Quantidade de Servidores 11
13.320,92 2.052,10

Quantidade de dependentes do IR O

Base do Imposto de Renda 12.112,43 Líquido: 11.268,82
Base da Prev. de quem NÃO recolhe 0,00

Base do INSS (Empresa) 13.165,57

Cont. da Empresa (Emp. + Segurado) 3.817,90 Contribuição (INSS): 2.764,76 (21,00%)
Sal. Família + Lic. Maternidade (INSS) 155,35

Contribuição (Prev. Própria): 0,00 (11,00%)
Valor devido a Previdência (INSS) 3.662,55

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

-.

.

GIANCARLOS SANTOS MALACARNE
VEREADOR

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria Ltda, em 17/04/2017 as 12:47:52 Página: 3 de 3
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2011'412017· Internet....Banking----CA:IXA

1\
Serviços

Comprovante de Autorização da Folha

Via Internet Banking CAIXA

Operação realizada com sucesso.

Conta de débito: 4582/ 006 . 00000009-0

Número do Convênio: 168735

Tipo do Compromisso: 07

Número do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 11

Valor Total Folha: R$11.268,82

Data da operação: 20/04/2017

Nome da Folha: ASSESSORES ABRIL

Mês/Ano: 04/2017

Data Débito: 20/04/2017

Código da operação: 299508

Chave de Segurança: EC1E1398RLUAN6JH----------------------.----------------------~
SAC CAIXA: 08007260101

Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492
Ouvidoria: 0800725 7474

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIlBClimprime_autorizaj'oIha_caixa_web.processa?folhaPagto=null 1/1
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2010412017 Intern.et ban.king:::CAlxa

Serviços

Comprovante de Autorização da Folha

Via Intemet Banking CAIXA

1

1 ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais
representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido,
e já se encontra disponível na opção de Consulta Pendências.

I Conta de débito: 4582/ 006 . 00000009-0

Número do Convênio: 168735

Tipo do Compromisso: 07

Número do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 11

Valor Total Folha: R$11.268,82

Nome da Folha: ASSESSORES ABRIL

Mês/Ano: 04/2017

Data Débito: 20/04/2017

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

Ouvidoria: 0800725 7474

ÇiancarWs antos ~?fccam
1° Secretario

RG: 0746542178íBA

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIlBC/imprime_8utoriz8_folha_caixa_web.processa?folhaPagto=null i/i
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20/04/2017 I.n.tern.et__ BanKi-ng---CA.IXA

.".i'6,
Consulta Detalhes da Folha
Via Intemet Banking CAIXA

Número do Convênio: 168735

Tipo do Compromisso do Convênio: 07

Número do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 11

Valor Total da Folha: R$ 11.268,82

Nome da Folha de Pagamento: ASSESSORES ABRIL

Mês/Ano: 04/2017

Data de Débito: 20/04/2017

Nome CPF AgênCia/Conta Valor status

CLEMENTE DIAS DE OLIVEIRA 602.847.905-59 4582/000710194 1.101,13 Autorizado

CLENILDO DE OLIVEIRA DOREA 030.715.735-02 4582/000710151 1.132,20 Autorizado

DANRLLY DA ROCHA OLIVEIRA 069.676.615-90 4582/000710186 1.101,13 Autorizado

EDITE MARIA DE JESUS 371.881. 275-49 4582/00071 0232 1.101,13 Autorizado

ELIVANE CARDOSO DE ARAUJO 034.240.965-47 4582/000710240 828,68 Autorizado

JAQUELINE SANTANA DE OLIVEI 007.744.585-69 4582/000710178 1.163,27 Autorizado

JESSICA DOS SANTOS ONGRIAS 058.653.125-45 4582/000004230 1.101,13 Autorizado

JOAO OLIVEIRA DE CARVALHO 281.449.025-72 4582/000710283 709,35 Autorizado

JOSELIA HONORATO DO NASCIME 899.062.765-68 4582/000710291 797,47 Autorizado

JOSICLEIA OLIVEIRA PIRES 060.481. 235-31 4582/000004540 1.101,13 Autorizado

MARCONE PEREIRA SILVA 943.678.925-49 4582/000710208 1.132,20 Autorizado

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
puvidoria: 0800 725 7474

~
(1iancarfos Santos 9dafacame
'1 10 secretário

RG: 0746542178/BA
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