
ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

SETEMBRO DE 2017

Processo de Pagamento No. 269

Data: 20/09/2017

Empenho / Liquidação; 3 / 11 
Credor: clemente dias oe oliveira e outros

Valor Bruto 

Valor Retido 

Valor Líquido

1 3 .2 8 9 ,8 5  (treze mil e duzentos e oitenta e nove reais, oitenta 
e cinco centavos)

2 .0 5 2 ,1 0  (dois mil e cinquenta e dois reais, dez centavos)

1 1 .2 3 7 ,7 5  (onze mil e duzentos e trinta e sete reais, setenta e 
cinco 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 - Pessoai Civil
0 - RECURSOS PRÓPRiOS

Conta Descrição Doc. Valor R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 536501 11.237,75

Sistema Desenvolvido peta S T  Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 Pag.: t j  oe á í
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CÂMARA MUNICIPAL DE ITABÉLA
CNPJ: 16.234.544/0001-58

NOTA DE EMPENHO

ESTADO DA BAHIA

EMPENHO N*»: 3 EXERCÍCIO: 2017 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar
\ CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES

1 Unidade: 01.01.01 .  C A M A R A  M U N IC IP A L Modalidade: Não se Aplica

; Função: 1 - Legislativo Licitação;

M
Sub-Função:

Programa:

31 - Acao Legislativa 

1 -Legislativo
Contrato:

■ Proj. / Ativ.: 4.001 -  H A N U T E N Ç A O  d o s  s e r v i ç o s  d a  C A M A R A  M U N IC IP A L Convênio: -

1
Elemento: 3.1.0.0.11.00 • vencim ento s e Vam agens Fixas • Passoal Civil Subelemento:

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

1 Fonte: 0 - RECURSOS PRÓPRIOS Incorporação -

1 SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL Desoesa Pessoal: R$ 0.00
|05^00,60 160.000,00 " 245.000,00 Vinculo: 1 - Recursos Próprios

CREDOR

Nome: C LE M E N TE  DIAS DE OLIVEIRA E  O U TR O S Cidade: ■TABELA -  B A

1
Endereço: R UA MIRAMAR, N° 441 C.P.F.; 602.847.905-59
Bairro: M A N ZO LA O R.G.: 0569945240

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

ESPECtPiCAÇÃO

Item Descrição Unidade Quantidade Vai. Unitário Valor Total

TO TA L : 160.000,00

VALOR TOTAL POR EXTENSO: (»nto e sessenta mil reais

DECLARO QUE A IMPORTANCA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CRÉDITO
*R10

/01/2017

TOS BARBOSA
C BA-027499/O-2

AUTORIZO A DESPESA

EM : 02/01

Sistema Desenvolvido pela S T  Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.544/0001-58

NOTA DE SUBEMPENHO - BAIXA

ESTADO DA BAHIA

NOTA DE EMPENHO No. 3 / 2017

TIPO DA NOTA TIPO DE CREDITO
Ordinário Q  Global Q  Estimativa ^ Orçanientário ^  Especial I I Extraordinário 1 I 

e Suplementar — ' '— ' '— '
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA FUNÇAO

01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL 1 - Legislativo

SUB-FUNÇAO 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 PROPRlOS

ÜCITAÇAO: Não se Aplica 
CONVÊNIO;
VÍNCULO: 1 -  Recursos Próprios
CONTRATO:

No. SALDO NA DOTAÇAO
SALDO ANTERIOR

405.000,00

VALOR DO EMPENHO

160.pp0.0p

SALDO ATUAL

245.000,00

CREDOR(A): CLEMENTE DIAS DE OLIVEIRA E OUTROS 
ENDREÇO: RUA MIRAHAAR, N“ 441
BAIRRO: MANZOLAO
CIDADE: ITABELA-BA

CP.F.; 602.847.905-59 R.G. 0569945240

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

SALDO ANtÉRlÓR DO EMPENHO R Í 53.494,78 -  VALOR LIQUIDADO R$ 13.289,85 - SALDO ATUAL R$ 40.204,93

VALOR DO EMPENHO R$ 1 160.000,00

AUTORIZO O EMPENHO DA 
DESPESA SUPRA MENCIONADA

EM : 02/01/2017

ALEX

DECLARO Q U ^  IMPORTÂNCA SUPRA 
FOI D E D U Z lb Ã ^  CRÉDITO PRÓPRIO

S BARBOSA
BA-027499/O-2

DECLARO QUE 0 (S) MATER1AL(AIS) FOI{RAM) 
RECEBIDO(S) Ê REGISTRADO(S) NO LIVRO 

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

EM : 20/09/2017

DE OLIVEIRA
Liquidante

LIQUIDAÇÃO PROCESSO DE PAGAMENTO No. 269
DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO 

A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTÁ 
LIQUIDADA PODENDO EFETUAR 
PAGAMENTO.

EM : 20/09/2017

VALOR TOTAL BRUTO R$ 13 289,85
VALOR TOTAL RETIDO R$ 2.052,10
PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 11.237,75
(xize mil e duzentos e trinta e sete reais, setenta e cinco centavos

____Daacriçâo d» Conta____ Docmnento Valor R$
9 -0 CAIXA ECONOMICA 536501 1 1 . 2 3 7 ,7 5

EM : 20/09/2017

FOI PAGA A IMPORTÂNCIA 
AUTORIZADA

EM : 20/09^017

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: 16.234.544/0001-S8

________ NOTA DE LIQUIDAÇÃO

ESTADO DA BAHIA

EMPENHO N": 3 / II  EXERCÍCIO; 2017 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade: 01.01.01 - CÂMARA MUNICtPM.

Função: 1 -  Legislativo 

Sub-Função: 31 - Acao Legislativa 

Programa: 1 -Legislativo

ProJ. / Attv.: 4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DA GAMARA MUNICIPAL

Elemento: 3.1.9.0.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal 
Civil

Fonte: 0 - RECURSOS PRÓPRIOS

Modalidade: Não se Aplica No.; 
Licitação:
Contrato:

Convênio:

Despesa Pessoal: R$ 13.289,85 

Incorporação

319011.00 - N^NCIMENTOS E VANTAGENS FiXAS 
SubelementO. pgssOAL CIVIL (VENCIMENTO BASE - FOLHA)

Vinculo: 1 - Recursos Próprios
D OTAÇAO EMPENHO

SALDO ANTERIOR
405.000,00

VALOR 00 EMPENHO
160.000,00

SALDO ATUAL SALDO ANTERIOR
245.000,00 53.494;78

VALOR PA LlQUlDAÇAO
13.289,85

SALDO ATUAL
40.204,93

CREDOR

Nome: C LE M E N TE  DIAS DE OLIVEIRA E O U TR O S

Endereço: R UA MIRAMAR, N® 441 

Bairro: M A N ZO LA O
Conta Bancária:

Cidade; ITA B E LA  -  B A

C.P.F.: 602,847.905-59

RG -: 0569945240
Agência: Banco:

HlSTORICO:
DESPESAS COM O PAGAMENTO DOS ASSESSORES PARLAMENTARES, OCUPANTES DOS CARGOS DE PROVIMENTO EM COMtSSAO DA 
CÂMARA MUNICIPAL, REFERENTE O MÊS DE SETEMBRO-2017.

DATA DO EMPENHO VALOR BRUTO POR EXTENSO VALOR BRUTO

02/01/2017
treze mil e duzentos e oitenta e nove reais, oitenta e cinco centavos *****

13.289,85

RETENÇÕES DO EMPENHO
Código Receita Valor

2.1.1.1.3.10.03.00. 00
2.1.1.1.3.10.02.00. 00

EMPRÉSTIMO BANCARIO - GAMARA 
INSS -  CâMARA

998,96
1.053,14

TOTAL RETIDO 2.052,10

NOTA DE LIQUIDAÇÃO VALOR LiQUIDO 11.237,75

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 : 20W9/2017

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

EM : 20/09/2017

ROMILpO SOOSM-DE^ OLIVEIRA 
Lic/uidante

R O N ^ O  SO U ZA -D T OLIVEIRA 
[oquidante

Sistema Desenvolvido pela S T  Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.544/0001-58

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO

ESTADO DA BAHIA

EMPENHO N“; 3 / II EXERCÍCIO: 2017 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

Unidade; 01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL

Funçáo: 1 - Legislativo

Sub-Função: 31 - Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

ProJ. / Ativ.: 4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DA GAMARA 
MUNICIPAL

Elemento: 3.1.9.0.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal 
Civil

Fonte: 0 - RECURSOS PRÓPRIOS

SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

I 405.000,00 160,000,00 245.000,00

DADOS COMPLEMENTARES

Modalidade:

LicitaçSo:

Contrato;

Convánio:

Subelemento:

Nâo se Apitca

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

Incorporação

Despesa Pessoal: R$ 13.289,85 

Vínculo: 1 -  Recursos Próprios

CREDOR

Nome; C LE M E N TE  DIAS DE OLIVEIRA E  O U TR O S
Endereço: R U A  M IRAM AR, N** 441 

Bairro: M A N ZO LA O

Cidade: ITA B E LA  -  B A

C.P.F.: 602.847.905-59

R G -: 0569945240

DATA PAGAMENTO VALOR BRUTO POR EXTENSO VALOR BRUTO

20/09/2017
(treze mil e duzentos e oitenta e nove reais, oitenta e cinco centavos *****)

13:289,85

ORDEMiDE PAGAMENTO

PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 11.237,75 (onze mil e duzentos e trinta e sete reais, 
setenta e cinco centavos *****)

EM : 20/09,

ALEX / VIEIRA
nte

FOI PAGA A IMPORTANCIA 
AUTORIZADA

EM : 20

GIANCARLOS SANTOS MALACARNE
Tesouretro/1® Secretário

B a n c o Agência Conta Descrição Docum ento Valor Fonte
104 4582 9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 536501 11.237,75

PROCESSO DE PAGAMENTO: 269

Sistema Desenvolvido pela S T  Consultoria Ltda. (71) 3503-54CX)
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CÂM ARA MUNICIPAL DE ITABELA
Folha de Pagamento Analítica
setembro/2017 - 0

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

Servidor/Descrição do Evento Ref. Vencimentos Descontos Líquido
92 CLEM EN TE DIAS DE OLIVEIRA

001 SALARIO BASE 
998 PREVIDÊNCIA SOCIAL

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

Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR 
Função;

CPF: 602.847.905-59
30 1.196,87
8

Admissão: 02/01/2017

1.905.7708.99-2 

95,74
Qtde. Dep.: 0 1.196,87 96.74 1.101,13

Servidor/Descnçâo do Evento Ref. Vencimentos Descontos Liquido
94 CLENILOO DE OLIVEIRA DOREA Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR Admissão: 02/01/2017

Função:

1 CPF: 030.715.735-02 1.287.0755.06-8
001 SALARIO BASE 30 1.196.87

, 020 SALARIO f a m íl ia 1 31,07
l 998 PREVIDÊNCIA SOCIAL 8 95,74
■ Base INSS: 1.196,87 Base IRRF: 1.101,13 Qtde. Dep.: 0 1.227,94 95,74 1.132,20

■ Servidor/Descrição do Evento Ref. Vencimentos Descontos Líquido
89 DANRLLY DA ROCHA OLIVEIRA Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR Admissão: 02/01/2017

Função:
CPF: 069.676.615-90 2.032.5551.43-4

001 SALARIO BASE 30 1.196,87
998 PREVIDÊNCIA SOCIAL 8 95,74

Base INSS: 1.196,87 Base IRRF: 1.101,13 Qtde. Dep.; 0 1.196,87 96,74 1.101,13

■ Servidor/Descrição do Evento Ref. Vencimentos Descontos Liquido
93 EDITE MARIA DE JESU S Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR Admissão: 02/01/2017

Função:
CPF; 371.881.275-49 2.062.9489.48-8

001 SALARIO BASE 30 1.196,87
998 PREVIDÊNCIA SOCIAL 8 95,74

1 Base INSS: 1.196,87 Base IRRF; 1.101,13 Qtde. Dep.: 0 1.196,87 95,74 1.101,13

Servidor/Descrição do Evento Ref. Vencimentos Descontos Liquido
87 ELIVANE CARDOSO DE AR AÚ JO Cargo:

Função
ASSESSOR PARLAMENTAR Admissão; 02/01/2017

CPF: 034.240.965-47 2.064.2184.93-8
001 SALARIO BASE 30 1.196,87
020 SALARIO FAMÍLIA 1 31,07
601 BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO 0 303,52
998 PREVIDÊNCIA SOCIAL 8 95,74

Base INSS; 1.196,87 Base IRRF; 1.101,13 Qtde. Dep.; 0 1.227,94 399,26 828,68

Servidor/Descrição do Evento Ref. Vencimentos Descontos Liquido
90 JAQ UELIN E SANTANA DE OLIVEIRA BERTOLDI Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR

Função:

001 SALARIO BASE 
020 SALARIO FAMÍLIA 
998 PREVIDÊNCIA SOCIAL

Base INSS: 1.196.87 Base IRRF: 1.101,13

30
1
8

CPF; 007.744.585-69 
1.196,87 

31,07

Admissão: 02/01/2017 

1.900.6865.03-9

95,74

Qtde. Dep.: 0 1.227,94 95,74 1.132,20

Servidor/Descricão do Evento Ref. Vencimentos Descontos Líquido
77 JESSICA DOS SANTOS ONGRIAS Cargo;

Função
ASSESSOR PARLAMENTAR

001 
998

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

SALARIO BASE 
PREVIDÊNCIA SOCIAL

30
8

CPF: 058.653.125-45 
1.196,87

Admissão: 03/08/2015

1.619.2625.00-0 

95,74
Qtde. Dep.: 0 1.196,87

Relatório emitido peto Sistema de Folha de Pagamento da S T  Consuttoria Ltda, em 18/09/2017 as 08:39:55

95,74 1.101,13

Página: 1 de 3
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CÂM ARA MUNICIPAL DE ITABELA
Folha de Pagamento Analítica
setembro/2017 > 0

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

Servidor/Descriçâo do Evento Ref. Vencimentos Descontos Líquido
19 JO A O  OLIVEIRA DE CARVALHO

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

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

Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR 
Função:

300
8

CPF: 281.449.025-72 
1.196,87

Admissão: 03/07/2006

1.208.9940.44-3

391,78
95,74

Qtde. Dep.: 0 1.196,87 487,52 709,35

Servidor/Descricão do Evento Ref. Vencimentos Descontos Líquido
88 JO SELIA  HONORATO DO NASCIMENTO TAVAR Cargo; ASSESSOR PARLAMENTAR

Função:

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

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

30
0
8

CPF: 899.062.765-68 
1.196,87

Admissão: 02/01/2017

2.062.9483.67-6

303,66
95,74

Qtde. Dep.: 0 1.198,87 399,40 797,47

Servidor/Descriçâo do Evento Ref. Vencimentos Descontos Líquido
78 JOSICLEIA OLIVEIRA PIRES

001 SALARIO BASE 
998 PREVIDÊNCIA SOCIAL

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

Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR 
Função;

30
8

CPF: 060.481.235-31 
1.196,87

Admissão: 01/02/2016

1.623.0823.39-0

95,74
Qtde. Dep.: 0 1.196,87 95,74 1.101,13

Servidor/Descriçâo do Evento Ref. Vencimentos Descontos Liquido
91 MARCONE PEREIRA SILVA

001 SALARIO BASE 
020 SALARIO FAMÍLIA 
998 PREVIDÊNCIA SOCIAL

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

Cargo;
Função:

ASSESSOR PARLAMENTAR

30
1
8

CPF: 943.678.925-49 
1.196,87 

31,07

Admissão: 02/01/2017 

2.677.0303.75-0

95,74

Qtde. Dep.: 0 1.227,94 95,74 1.132,20

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da S T  Consultoria Ltda, em 18/09/2017 as 08:39:55 Página: 2 de 3
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CÂM ARA MUNICIPAL DE ITABELA
Folha de Pagamento Analítica
setembro/2017 - 0

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

Código Remuneração Qtde. IRRF INSS Vencimento Desconto
001 SALARIÓ BASE 11 Sim Sim iâ. 165.57
020 SALARIO f a m íl ia 4 Não Não 124,28
601 BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO 3 Não Não 998.96
998 PREVIDÊNCIA SOCIAL 11 Não Não 1.053,14

Quantidade de Servidores

Quantidade de dependentes do IR

Base do Imposto de Renda

Base da Prev. de quem NÃO recolhe

Base do INSS (Empresa)

Cont. da Empresa (Emp. + Segurado)

Sal. Família + Lic. Maternidade (INSS)

Valor devido a Previdência (INSS)

Base da Prev. Própria (Empresa)

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

Sal. Família + Lic. Maternidade (Prev. Própria)

Valor devido a Previdência Própria

11

12.112,43

0,00
13.165,57

3.949,56

124,28

3.825,28

0,00

0,00
0,00
0,00

13.289,85 2.052,10

Líquido: 11.237,75

Contribuição (INSS): 

Contribuição (Prev. Própria);

2.896,42 (22,00%)

0,00 (11,00% )

GIANCARLOS SANTOS MALACARNE 
VEREADOR

(jiancaflbsSaiitosMflííicOTS
1 “ Secretário

r G, 0746542178/BA

RG:
^■\293505080/BA

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da S T  Consultoria Ltda, em 18/09/2017 as 08:39:56 Página: 3 de 3
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Internet::: BaN_ki :ng— CAlXa

C A Ê ^Jk
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$11.237,75

Nome da Folha: ASSESSORES SETEMBRO

Mês/Ano: 09/2017

Data Débito: 20/09/2017

Data da operação: 20/09/2017

Código da operação: 536501

Chave de Segurança: KYG2NW M7Q951YT3F

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Çkncãés Santos !Mãkâme
Secretário

RG: 0746542178/BA

https;//intemetbanking.caixa.gov.br/SHBCAmprinne_autoriza_foIha_caixa_web.processa?folhaPagto=nuII 1/1
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20/09/2017
n’

InterNet__ Ban_king— CA IxA

€AIKA
Serviços

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 estabelecido, 
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: 11

Valor Total Fotha: R$11.237,7S

Nome da Folha; ASSESSORES SETEMBRO

Mês/Ano: 09/2017

Data Débito; 20/09/2017

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

ÇmcdésMt̂ Mâkãrne
1° Secretário

RG: 0746542178/BA

htlps://intemetbanking.caixa.gov.br/SIÍBC/imprime_autoriza_folha__caixa_web.processa?folhaPagto=null 1/1
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20/0aí2C17 In ter:net:::Ba.nking....CAI.XA

i , CAIXA
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: 11

Valor Total da Folha: R$ 11.237,75

Nome da Folha de Pagamento: ASSESSORES SETEMBRO

Mês/Ano: 09/2017

Data de Débito; 20/09/2017

%

Nome CPF Agência/Conta Valor Status

CLEMENTE DIAS DE OLIVEIRA 602.847.905-59 4582/0009972048476 1.101,13 Autorizado

CLENILDO DE OLIVEIRA DOREA 030.715.735-02 4582/0009972048514 1.132,20 Autorizado

DANRLLY DA ROCHA OUVEIRA 069.676.615-90 4582/0009972048484 1.101,13 Autorizado

EDITE MARIA DE JESUS 371.881.275-49 4582/0009972048433 1.101,13 Autorizado

ELIVANE CARDOSO DE ARAÚJO 034.240.965-47 4582/0009972048425 828,68 Autorizado

JAQUEUNE SANTANA DE OUVEI 007.744.585-69 4582/0009972048492 1.132,20 Autorizado

JESSICA DOS SANTOS ONGRIAS 058.653.125-45 4582/0009972048808 1.101,13 Autorizado

JOAO OLIVEIRA DE CARVALHO 281.449.025-72 4582/0009972048387 709,35 Autorizado

JOSELIA HONORATO DO NASCIME 899.062.765-68 4582/0009972048379 797,47 Autorizado

JOSICLEIA OLIVEIRA PIRES 060.481.235-31 4582/0009972048735 1.101,13 Autorizado

MARCONE PEREIRA SILVA 943.678.925-49 4582/0009972048468 1.132,20 Autorizado

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

Ç k n c a é s S m t o s J Á a k ím
S e c re tá rio

RG: 0746542178/BA

https://intemetbanking.cajxa.gov.br/SIIBC/imprime_detalhe_foIha_caixa_web.processa 1/1
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