
ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

AGOSTO DE 2017

Processo de Pagamento No. 231 

Data: 18/08/2017

Empenho / Liquidação: 4 / 22 
Credor: c a i o  r o d r i g u e s  s a b a in i  e  o u t r o s

Valor Bruto 3 .2 0 6 ,2 9 (tres mil e duzentos e seis reais, vinte e nove 
ce nta vo s)

Valor Retido 8 4 4 ,5 7 (oitocentos e quarenta e quatro reais, cinquenta e 
sete centavos)

Valor Líquido 2 .3 6 1 ,7 2 (dois mil e trezentos e sessenta e um  reais, setenta 
e dois centavos)

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL
4.001 • M ANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DA CAMARA MUNICIPAL 
3.1.9.0.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
0 -  RECURSOS PRÓPRIOS

Conta Descrição Doc. Valor R$
49113-6 Brasil 49113-6 000800 2.361,72

Sistema Desenvolvido pela S T  Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 t^ag.: y  oe 4 i
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CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.544/0001-58

NOTA DE EMPENHO

ESTADO DA BAHIA

EMPENHO N": 4 EXERCÍCIO: 2017 P.A.; TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

Unidade: 01.01.01 • CAMARA MUNICnVU.

PunçAo: 1 - Legislativo

Sub-FunçAo: 31 • Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

ProJ. / Ativ.: 4.001 • MANUTENÇAO dos serviços da CAMARA MUNICIPAL

Elemento: S.1J.0.11.00 • Venclflwntos • Vbntag«n4 Flxu - Pessoal Civil

Fonte: 0 - RECURSOS PRÓPRIOS
SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

245.000,00 235.000,00 10.000,00

DADOS COMPLEMENTARES

Modalidade:

Licltaçflo:

Contrato:

Convênio:

Náo se Aplica

Subelemento;

IncorporaçSo

Despeta Pessoal: R$ 0,00

Vinculo: 1 - Recursos Próprios

319011.00 - VENCttíENTOS E VAIVTAGENS FIXAS 
PESSOAL CIVIL (VENCttíENTO BASE - FOLHA)

CREDOR

Nome: CAIO  RO D R IG UES SABAINI E O U TR O S

Endereço: R UA V A LTER  BRAS DE Q UEIR O Z, 215 

Bairro: P A LM A R ES

Cidade: ITA B E LA  -  B A

C.PF.: 016.445.535-38

R.G.: 1144552443

HISTÓRICO
ÊMPENHO PARA ATENDER DESEPESAS COM O PAGAMENTO DOS SERWDORES OCUPANTES DOS CARGOS DE PROWMEKTO EM COMISSAO DA CAMARA 
MUNICIPAL.

ESPECIFICAÇÃO

Item Descrição Unidade Quantidade Vai. Unitário Valor Total

T O T A L : 235.000,00

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

DECLARO QUE A IMPORTANCA SURfUL^FOI DEDUZIDA DO CRÉDITO 
P R Í^ IO

EM : (& 0i;20i7

DORIVAL S A t4 TO S ^R B O S A
Contador - CRC'BAÍ27499/a2

AUTORIZO A DESPESA

EM :

Sistema Desenvolvido pela S T  Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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ESTADO DA BAHIA
.12CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNP J; 16.234.544/0001 -58

N O TA  D E S U B E M P E N H O  -  B A IX A

N O TA  D E E M P E N H O  No. 4 / 2017

TIPO DA NOTA TIPO DE CREDITO
Ordinário Global Q ]  Estimativa ^ Orçamentário 

e Suplementar
Especial Q  Extraordinário | |

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA FUNÇAO

01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL 1 - Legislativo

s u b -f u n ç A o PROGRAMA

31 - Acao Legislativa 1 - Legislativo
ATIVIDADE / PROJETO ELEMENTO DA DESPESA/SUBELEMENTO

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)

0 - RECURSOS PROPRIOS
SALDO NA DOTAÇAOLICITAÇAO: Não se Aplica 

CONVÊNIO:
VÍNCULO: 1 - Recursos Próprios
CONTRATO:

No.
SALDO ANTERIOR

245.000,00

VALOR DO EMPENHO

235.000,00

SALDO ATUAL

10.000,00

CREDOR(A); CAIO RODRIGUES SABAINI E OUTROS 
ENDREÇO: RUA VALTER BRAS DE QUEIROZ, N* 215
BAIRRO: PALMARES
CIDADE: ITABELA-BA

C.P.F.: 016.445.535-38 R.G. 1144552443

H IS T O R IC O
DESPESAS COM O PAGAMENTO DO SERVIDOR (DORLANDO ALVES SANTANA SILVA), OCUPANTE DO CARGO DE PROVIMENTO EM 
COMISSAO DA CAMARA MUNICIPAL, REFERENTE O MÊS DE AGOSTO-2017.

SALDO ANTERIOR DO EMPENHO R$ 59.384,86 -  VALOR LtQUlDAbO R$ 3.206,29 - SALDO ATUAL R% Se.HS.S?

V A L O R  D O  E M P E N H O  R$ 23Í5.000,00 i

AUTORIZO o EMPENHO DA 
DESPESA SUPRA MENCIONADA

EM : 02/01/2017 / / /

DECLARO QUE A IMPORTANCA SUPRA 
FOI DEDUZIDA DO CRÉDITO PRÓPRIO

EM : 02/01/2017^ I ,

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

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

EM ; 18/08/2017

ALEX í M & V m R A  
P / e w ^ n X e

DORIVH:, ^ j p S  BARBOSA
Contador ^'^CRC^BA-027499/0-2

R O M n 2 D O ^ti2 A -D r'O U V E IR A
^  ííqutdante

L IQ U ID A Ç Ã O P R O C E S S O  D E  P A G A M E N TO  No. 231

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

EM : 18/08/2017

VALOR t o t a l  b r u to  R$ 3.206,29
VALOR TOTAL RETIDO R$ 844,57
F%GUE-SE A QUANTIA DE R$ 2.361,72
dois mil e trezentos e sessenta e um reais, setenta e dois centavos

D « « c r ig 4 o  d* Cont* DociBiMinto V a lo r  R$
49113-6 Brasil 49113-6 000800 2.361,12

EM : 18/08/2017

:D0 áÕtKMr-DE OLIVEIRA 
jquidante

FOI PAGA A IMPORTÂNCIA 
AUTORIZADA

EM : 18/08/2017

GIANCARLOS SANTOS MALACARNE
Tesoureiro/1® Secretário

Sistema Desenvolvido pela S T  Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.S44/0001-5S

________ NOTA DE LIQUIDAÇÃO

ESTADO DA BAHIA

EMPENHO N°: 4 /22 EXERCiCIO: 2017 P.A.; TIPO; Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade; 01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL

Função: 1 - Legislativo

Sub-Funç9o: 31 - Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

Proj. / AUv.; 4.001 • MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DA CAMARA MUNICIPAL

Elemento: 3.1.9.0.11.00 - Vbncimentos e Vantagens Fixas - Pessoal
Civil

Fonte: 0 -  RECURSOS PRÓPRIOS
D0TAÇA7T

Modalidade: Não se Aplica No.:

Licitação:
Contrato;

Convênio:

Despesa Pessoal: R$ 3.206,29 

Incorporação

Subelemento- 319011.00 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS 
PESSOAL CIVIL CVENCWENTO BASE - FOLHA)

Vinculo: 1 -  Recursos Próprios
------------------------------------------- EWPENTTO---------------------------------------

SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL SALDO ANTERIOR VALOR DA LIQUIDAÇÃO' SALDO ATUAL
245.000,00 235.000,00 10.000,00 59.384,80 3.206,29 56.178,57

CREDOR

Nome: CAIO RODRIGUES SABAINI E OUTROS
Endereço: RUA VALTER BRAS DE QUEIROZ, N® 215 
Bairro: PALMARES
Conta Bancária:

Cidade; ITABELA -  BA
C.P.F.: 016.445.535-38
R.G.: 1144552443
Agôncía; Banco:

HISTÓRICO:
DESPESAS COM O PAGAMENTO DO SERVIDOR (DORLANDO ALVES SANTANA SILVA). OCUPANTE DO CARGO DE PROVIMENTO EM 
COMISSÃO DA CAMAFÍA MUNICIPAL. REFERENTE O MÊS DE AGOSTO-2017.

DATA DO EMPENHO VALOR BRUTO POR EXTENSO VALOR BRUTO

02/01/2017
tres mil e duzentos e seis reais, vinte e nove centavos *****

3.208,29

RETENÇÕES DO EMPENHO
Código Receita Valor

2.1.1.1.3.10.05.00. 00
2.1.1.1.3.10.04.00. 00
2.1.1.1.3.10.02.00. 00

DEPOSITO PENSÃO ALIMENTÍCIA -  CSMARA 
IRRF - CâMARA 
INSS - CâMARA

449,10
42,78

352.69

TOTAL RETIDO 844,57

NOTA DE LIQUIDAÇÃO VALOR LÍQUIDO 2.361,72

DECLARO QUE 0(S) MATERIAL(AIS) FOI(RWyi) RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO A NOTA DE EMPENHO SUPRA
NO LIVRO PRÓPRIO OU QUE 0(S) SERVlÇO{S) FOI(RAM) PRESTADO(S) ESTA LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGAMENTO.

EM : 18/08/2017 EM : 18/08/2017

R O W ^ O S c í f c S Í L I V É I R A r5míS ^
^  Liffuidante /^iquidante

Sistema Desenvolvido pela S T  Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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ESTADO DA BAHIA
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNPJ; lg.234.64«0001-5S

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO
EMPENHO N°; 4 / 22 EXERCÍCIO: 2017 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade: 01.01.01 •CÂMARA MUNICIPAL Modalidade: Não se Aplica

Função: 1 - Legislativo
Licitação;

Contrato:
Sub-FunçAo: 31 - Acao Legislativa 

Programa: 1 -Legislativo
ConvSnlo:

Proj. / Attv.: 4.001 - BflANUTENÇÂO DOS SERVIÇOS DA CAMARA 
MUNICIPAL

Subelemento; 319011.00 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS 
PESSOAL CIVIL (VENCWENTO BASE - FOLHA)

Elemento: 3.1.9.0.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal 
Civil Incorporação

Fonte: 0 • RECURSOS PRÓPRIOS
Despeia Pessoal: RS 3.206,29SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

245.000,00 235.000,00 10.000,00 Vinculo: 1 -  Recursos Pn ĵrios

CREDOR

Nome: CAIO RODRIGUES SABAINI E OUTROS
Endereço; r u a  VALTER BRAS DE QUEIROZ, 215 
Bairro: PALMARES

Cidade: ITABELA -  BA
C.P.F.: 016.445.535-38
R.G.: 1144552443

DATA PAGAMENTO VALOR BRUTO POR EXTENSO VALOR BRUTO

18/08/2017
(tres mil e duzentos e seis reais, vinte e nove centavos **“ )

3.206,29

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 2.361,72 (dots mil e trezentos e sessenta e um 
reais, setenta e dois centavos

FOI PAGA A IMPORTÂNCIA 
AUTORIZADA

08/2017

4493-8 49113-6 Brasil 49113-6 000800

GIANCARLOS SANTOS MALACARNE
Tesoureiro/1“ Secretário

2.361,72

PROCESSO DE PAGAMENTO; 231

Sistema Desenvolvido pela S T  Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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CAMARA m u n ic ip a l  d e  (TABELA 
Folha de Pagamento Analítica 
agosto/2017 • 0

Secretaria: 01.00.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Departamento: 01.01.000 CAMARA m unicipal d e  ita b ela  
Divisão: 01.01.006 DIVERSOS

Grupos; 3-CARGO EM COMISSÃO

Senrídor/OescricSo do Evento Ref. Vencimentos Descontos Liquido
103 ADAILTON XAVIER DA COSTA

001 salario  b a s e
201 GRATIFtCACAO 
998 PREVIDÊNCIA SCXilAL

Base INSS: 1.910,00 Base IRRF: 1.738,10

Cargo; SUBCHEFE DE SEC.DE TRANS LOG. Admissão; 06/03/2017 
Função; j

CPF; 003.491.445-59 1.274.1851.07:9
30
0
9

1.510,00
400.00

171,90
Qtde. Dep.: 0 1.910,00 171,90 1.738,10

Servidor/Descriçâo do Evento Ref. Vencimentos Descontos Líquido
100 CAiO RODRIGUES SABAINI

001 s a l a r jo  b a s e
201 GRAT1FICACAO
998 PREVIDÊNCIA SOCIAL
999 IMPOSTO DE RENDA

Base INSS; 3.056,29 Base IRRF: 2.720,10

Cargo: DíRETOR JURÍDICO 
Função;

CPF: 016.445.535-38 
30 2.356,29

0 700,00
11 336,19

7,5 61,21

Admissão; 02/01/2017

I
1.311.1101.06-0

Qtde. Dep.; 0 3.056,29 397,40 2.658,89

Servidor/Descriçâo do Evento Ref. Vervcimentos Descontos Liquido
49 DORLANOO ALVES SANTANA SILVA Cargo: DIRETOR DE SECRETARIA 

Função:
Admissão; 29/02/2012 

CPF; 564.264.61&C4 1.7007912.14-6
001 SALARIO BASE 30 2.356,29
201 GRATIFICACAO 0 850.00
521 PENSÃO AUMENTICIA (D) 0 449,10
99$ PREVIDÊNCIA SOCIAL 11 352,69
999 IMPOSTO DE RENDA 7,6 42,78

Base INSS; 3.206,29 Base IRRF; 2.474,42 Qtde. Dep.: 2 3.20679 844,57 2.361,72
1

Servidor/Descriçâo do Evento Ref. Vencimentos Descontos Líquido
106 FABRICIO RAMACIOTE SANTOS

001 SALARIO BASE 
201 GRATIFICACAO 
998 PREVIDÊNCIA SOCIAL

Base INSS: l .895,32 Base IRRF: 1.345,57

Cargo;
Função;

COOR. DE COMUNICACAO E IMPRENÍAdmissão: 03/04/2017
I

CPF: 002.169.795-79 1.157.7046.83-6
30

0
9

1.795,32
100,00

170,57
Qtde. Dep.; 2 1.895,32 170,57 1.724,75

Servtdor/Descrícâo do Evento Ref. Vencimentos Descontos Liquido

105 GABRIEL NASCIMENTO DE JESUS

001 S/MARIO BASE
201 GRATIFICACAO 
998 PREVIDÊNCIA SOCIAL

Base INSS: 1.156,48 Base IRRF; 1.063,97

Cargo;
Função

CHEFE DE VIGILANTE

30
0
8

CPF: 861.222.595-78 
956,48 
200,00

Qtde. Dep.: 0 1.156,48

Admissão: 03/04/2017

I
1.624.3339.99-9 

92,61 I
92,51 ,1.063,97

Servidor/Descriçâo do Evento Ref. Vencimentos Descontos Liquido
99 GABRIELE DUTRA GALESSO

001 SALARIO BASE ’
998 PREVIDÊNCIA SOCIAL
999 IMPOSTO DE RENDA

Base INSS; 2.356,29 Base IRRF: 1.954.64

Cargo: DIRETORA LEGISLATIVA 
Função:

30
9

7,5
Qtde. Dep.: 1

CPF: 076.399.995-45 
2.35679

2.356,29

Admissão; 02/01/2017

1.619.8907.17-2

212,06
3,80

215.86 Z.140,43

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da S T  Consultoria U da, em 15/08/2017 as 11:54:49 Página: 1 de 3
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CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA 
Folha de Pagamento Analítica 
agosto/2017 -  0

Secretaria: 01.00.000 CAMARA MUNICIPAL OE ITABELA 
Departamento: oi .01.000 CAMARA MUNICIPAL DE (TABELA 
Divisão: 01.01.006 DIVERSOS

Grupos: 3-CARGO EM COMISSÃO

Senridor/Descrícâo do Evento Ref. Vencimentos Descontos Liquido
97 LEILA FERREIRA DE MENDONÇA Cargo: CHEFE DE PATRIMÔNIO Admissão: 01/02/2017

Função:
CPF: 020.720,566-51 1.287.3783.08^9

001 SALARIO BASE 30 956,48
201 GRATIFICACAO 0 500,00
998 PREVIDÊNCIA SOCIAL 8 116,51

Base INSS: 1.456.48 Base IRRF: 1.339.97 Qtde. Dep.; 0 1.456,48 116,51 1.339,97
í

Servidor/Desaiçâo do Evento Ref. Vencimentos Descontos Liquido
26 NIZETE DA CONCEICAO PEREIRA Cargo: CHEFE DE ALMOXARIFADO Emissão: 04/01/2Q10

Função;
CPF: 020.406.295435 1.272.6227.04-1

001 SALARIO BASE 30 956,48 j
201 GRATIFICACAO 0 400,00 i
998 PREVIDÊNCIA SOCIAL 8 108,51 1

Base INSS; 1.356,48 Base IRRF: 1.247.97 Qtde. Dep.; 0 1.356,48 108,51 1JMJ.97

Senridor/Desaicâo do Evento Ref. Vencimentos Descontos Liquido
101 ROMILOO SOUZA OE OLIVEIRA Cargo: DIRETOR CONTÁBIL Admissão; 02/02/2017

Função;
CPF: 002.519.245-05 1.902.3828.87-1

001 SALARIO BASE 30 2.366,29
201 GRATIFICACAO 0 700,00
998 PREVIDÊNCIA SOCIAL 11 336,19
999 IMPOSTO DE RENDA 7.5 46,99

Base INSS: 3.056,29 Base IRRF: 2.530.51 QWe. Dep,: 1 3.056,29 383,18 2.673,11
I

Servidor/Descriçâo do Evento Ref. Vendmentos Descontos Liquido
95 SIDINEI FERREIRA Cargo: COORDENADOR DE TRANSPORTES Admissão; 02/01/2017

Função:
CPF: 299.242.958-97 1.307.2029.77-5

001 SALARIO BASE 30 1.795,32
998 PREVIDÊNCIA SOCIAL 9 161,57 I

Base INSS; 1.795.32 Base IRRF: 1,633,75 Qtde. Dep.; 0 1.795,32 161,57 1.633,75
1

Servidor/Descriçâo do Evento Ref. Vendmentos Descontos Liquido
102 THAMIRES SALES DOS SAhfTOS

001 SALARIO BASE 
201 GRAHRCACAO 
998 PFIEVIDENCIA SOCIAL

Base INSS: 1.620,00 Base IRRF: 1.490.40

Cargo: SECRETARIA DA PRESIDÊNCIA 
Função:

CPF: 048.315.585-32
30 1.220,00

0 400.00
8 129.60

Admissão; 06AI3/2017
I

2.067.2587.09-7

Qtde. Dep.: 0 1.620,00 129,60 t490.40

Relatório emitido peto Sistema de Folha de Pagamento da S T Consuttoria Lida, em 15/08/2017 a$ 11:54:49 Pâgina: 2 de 3
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c Am a r a  m u n ic ip a l  d e  i t a b e l a  
Folha de Pagamento Analítica 
agosto/2017 -  0

Secretaria; oi .00.000 gam ara  m unicipal d e  itabela  
Departamento; 01,01.000 CAMARA m unicipal d e  itabela  
Divisão: 01.01.006 d iv e r s o s

Grupos: 3-CARGO EM COMISSÃO

Código Remuneração Qtde. IRRF INSS Vencimento Desconto

001 s a La Rió  b As Ç 11 Sim Sim 1Ô.615.24
201 GRATlFlCACAO 9 Sim Sim 4.250,00
521 PENSÃO ALIMENTÍCIA (D) 1 Não Não 449.10
998 PREVIDÊNCIA SOCIAL 11 Não Não 2.188,30
999 IMPOSTO DE RENDA 4 Não Não 154,78

Quantidade de Servidores

Quantídade de dependentes do IR

Base do Imposto de Renda

Base da Prev. de nAO  recolhe

Base do INSS (Empresa)

Cont. da Empresa (Emp. + Segurado)

Sal. Família + Üc. Maternidade (INSS)

Valor devido a Previdência (INSS)

Base da Ptev. Própria (Empresa)

ConL da Empresa -  Prev. Própria (Emp.+ Segurado)

Sal. Família + L ^  Maternidade (Prev. Própria)

Valor devido a Previdência Própria

11 22.865,24 2.792,18

19.539,40 Líquido: 20.073,06
0,00

22,865,24

7,218.64

0,00
7.218,64

Contribuição (INSS): 

Conüibuição (Prev. Própria);

5.030,34 (22,00%)

0,00 (11,00%)

0.00
0,00
0,00

0,00

GlANCARLOS SANTOS MALACARNE 
VEREADOR
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,í8/qa/2dif

CAIXA
In ter.n:et...Bank.inQ C-AIXA

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: 10

Valor Total Folha: R$17.711,34

Nome da Folha; SERVIDORES COMISSIONADOS

Mês/Ano: 08/2017

□ata Débito: 18/08/2017

□ata da operação; 18/08/2017

Código da operação: 376014
Chave de Segurança: EWTXLR55ETSENGCJ

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474

Ç iâ n cã ím M os ü ã k a m e
1“ Secretário

RG: 0746542178/BA

https;//intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/irT^rifne_autoriza_folha_caixa_web.processa?folhaPagto=nutl 1/1
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C M X A
l nTem_et:::Bank ing____ ^C.AIXA

Serviços

I Comprovante de Autorização da Folha

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta de débito; 4582 / 006.00000009-0

Número do Convênio: 168735

Tipo do Compromisso: 07

Número do Compromisso; 0001

Quantidade de Pagamento: 10

Valor Total Folha: R$17.711,34

Nome da Folha; SERVIDORES COMISSIONADOS

Mês/Ano: 08/2017

Data Débito: 18/08/2017

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474

Ç̂ ^̂ ĥünBŝ ãkcüme
Secretário

RG: 0746542178/BA

https;//intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprifne_autoriza_folha_caixa_web.processa?folhaPagto=nulI 1/1
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18/08/2017 Internet___ B:ank.iNg CAI_XA

CJUXA
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: 10

Valor Total da Folha: R$ 17.711,34

Nome da Folha ds Pagamento: SERVIDORES COMISSIONADOS

Mês/Ano: 08/2017

Data de Débito: 18/08/2017

Nome CPF Agência/Conta Valor Status

ADAILTON XAVIER DA COSTA 003.491.445-59 4582/0009972048964 1.738,10 Autorizado

CAIO RODRIGUES SABAINI 016.445.535-38 4582/0009972048530 2.658,89 Autorizado

FABRICIO RAMACIOTE SANTOS 002.169.795-79 4582/0009972048441 1.724,75 Autorizado

GABRIEL NASCISMENTO DE 3ESU 861.222.595-78 4582/0009972048190 1.063,97 Autorizado

GABRIELE DUTRA GALESSO 076.399.995-45 4582/0009972048450 2.140,43 Autorizado

LEILA FERREIRA DE MENDONÇA 020.720.565-51 4582/0009972048522 1.339,97 Autorizado

NIZETE DA CONCEICAO PEREIRA 020.406.295-05 4582/0009972049227 1.247,97 Autorizado

ROMILDO SOUZA DE OUVEIRA 002.519.245-05 4582/0009972048301 2.573,11 Autorizado

SIDINEI FERREIRA 299.242.958-97 4582/0009972048360 1.633,75 Autorizado

THAMIRES SALES DOS SANTOS 048.315.585-32 4582/0009972048239 1.490,40 Autorizado

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

J iU x .

RG'

tetra
nte

05080/BA
Ç km ésM tõs míãCãme

1° Secretário
RG: 0746542178/BA

https://intBmetbanking,caixa .gov. br/SI IBC/imprínrta_detalhe_folha_caixa_web.process3 1/1
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