
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

OUTUBRO DE 2017

Processo de Pagamento No. 309 

Data: 20/10/2017

Empenho / Liquidação: 3/12 
Credor: c l e m e n t e  d ia s  d e  o l iv e ir a  e  o u t r o s

V a lo r  B ru to 1 3 .2 8 9 ,8 5

V a lo r  R e tid o 2 .0 5 2 ,1 0

V a lo r  L íq u id o 1 1 .2 3 7 ,7 5

e cinco centavos)

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

cinco centavos)

DOTACAO ORÇAMENTARIA
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
0 - RECURSOS PRÓPRIOS

Conta Descrição Doc. Valor R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 551911 11.237,75

Sistema Desenvolvido pela S T  Consuftoria Ltda. (71) 3503-5400 ra g .: «  ae ü z
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CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
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

Unidade: 01.01.01 • CÂMARA MUNICIRM. Modalidade: Não se Aplica

Função: 1 - Legislativo Licitação:

Sub-Função: 31 - Acao Legislativa Contrato:
Programa: 1 -Legislativo

Convãnio:Proj. / Atív.: 4.001 - hanutençAo dos serviços da camara municipal

319011.00 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS
Elemento: 3.1.9.0.11.00 - Venclimntos i  Vantagmis Hxaa - Pessoa) Cl^t Subelemento: PESSOAL CIVIL (VENCIMENTO BASE - FOLHA)

Fonte: 0 - RECURSOS PRÓPRIOS Incorporação
SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL Despesa Pessoal: R$ 0,00

405.000,00r " 160.000,00 245.000,00 Vinculo: 1 - Recursos Próprios

CREDOR

Nome:
Endereço;

Bairro:

CLEMENTE DIAS DE OLIVEIRA E OUTROS
RUA MIRAMAR, 441
MANZOLAO

Cidade; ITABELA - BA
C.P.F.: 602.847.905-59

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

TO TA L : 160.000,00

VALOR TOTAL POR EXTENSO: cento e sessenta mil reais *****

DECLARO QUE A IMPORTÂNCA SUpRA FOI DEDUZIDA DO CRÉDITO 
PRÓFfRI

EM : 0^01/:

DORIVAL SAN
Contador -  CRC

AUTORIZO A DESPESA

EM : 02/01/2

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 Global Q Estimativa ^ Orçamentário 

e Suplementar ^
Especial Q  Extraordinário | |

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA fun çAo

01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL 1 - Legislativo

s u b -f u n çAo 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

LICITAÇAO: Não se Aplica 
CONVÊNIO:
VÍNCULO: 1 - Recursos Próprios
CONTRATO:

No. SALDO NA DOTAÇAO
SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

405.000;00 160.000,00 245.006,00

;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

HISTORICO
DESPESAS COM O PAGAMENTO DOS ASSESSORES PARLAMENTARES, OCUPANTES DOS CARGOS DE PROVIMENTO EM COMISSÃO DA 
CAMARA MUNICIPAL, REFERENTE O MÊS DE OUTUBRO-2017.

SALDO ANTERIOR DO EMPENHO R$ 40.204,93 - VALOR LIQUIDADO R$ 13.289,85 - SALDO ATUAL R$ 26.915,08

VALOR DO EMPENHO R$ 160.000,00

AUTORIZO O EMPENHO DA 
DESPESA SUPRA MENCIONADA

EM : 02/01/2017 i  /M

DECLARO QUE A IK/ 
FOI DEDUZIDA DO

EM : 02/01/2017/^

-Lã
IPORTÂNCA SUPRA 
CRÉDITO PRÓPRIO

I j - ' -

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 : 20/10/2017

ALEX
Presnm w

D0RIVAb-6Af 
Contador - CRC

TOS BARBOSA
BA-027499/O-2

MEURyAPAREClbÀ'VERONEZ
Liquidante

LIQUIDAÇÃO PROCESSO DE PAGAMENTO No. 309
DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO 

A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTÁ 
LIQUIDADA PODENDO EFETUAR 
PAGAMENTO.

VALOR TOTAL BRUTO R$ 13.289,85
VALOR TOTAL RETIDO R$ 2.052,10
PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 11.237,75
onze mil e duzentos e trinta e sete reais, setenta e cinco centavos

EM : 20/10/2017 Execrlgâo da Conta Documanto Valor R$
CAIXA ECONOMICA 551911 11. 237,75

MEURI ^ A F ^ C I D ^  VERONEZ
Liquidaníe

EM : 20/10/2017

FOI PAGA A IMPORTÂNCIA 
AUTORIZADA

EM : 20/10/2017

GIANCARLOS SANTOS MALACARNE
Tesoureiro/I** Secretário

Sistema Desenvolvido pela S T  Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.S44/0001 -58

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

ESTADO DA BAHIA

EMPENHO N**: 3 / 12 EXERCÍCIO: 2017 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

CLASSlFICAÇAO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 01.01.01 ■ c Am a r a  m un icipal

Função: 1 - Legislativo

Sub-Função: 31 - Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

Proj. / Ativ.: 4.001 - MANUTENÇAO DOS SERVIÇOS DA CAMARA MUNICIPM.

Elemento:

Fonte:

3.1.9.0.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas • Pessoal 
Civil
0 - RECURSOS PRÓPRIOS

D O TA C A O "

Modalidade: Não se Aplica No.

Licitação:
Contrato:

Convênio:

Despesa Pessoal: R$ 13.289,85 

Incorporação
-  . , . 319011.00 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS
iUDeiemento. p e s SOAL CIVIL (VENCIMENTO BASE - FOLHA)

Vinculo: 1 - Recursos Próprios
EMPENHO

SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL SALDO ANTERIOR VALOR DA LIQUIDACAO---------------  -------- SALDO ATUAL

405.000,00 160.000,00 245.000,00 40.204,93 13.289,85 126.915.08

CREDOR

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

Cidade: ITABELA - BA
C.P.F.: 602.847.905-59
R.G.: 0569945240
Agência: Banco:

HÍSTÕRÍCÕi
DESPESAS CÕÍíro“PÀGÃMENTO DOS ASSESSORES PARLAMENTARES, OCUPANTES DOS CARGOS DE PROVIMENTO EM COMISSÃO DA 
CÂMARA MUNICIPAL, REFERENTE O MÊS DE OUTUBRO-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 EMPRÉSTIMO BANCARIO - CAMARA 998,96
2.1.1.1.3.10.02.00.00 INSS - CáMARA 1.053,14

TOTAL RETIDO 2.052,10

NOTA DE LIQUIDAÇÃO " ; "  ^ “ VALOR LÍQUIDO 11.237,75
DECLARO QUE 0(S) MATERIAL(AIS) FOKRAM) RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO A NOTA DE EMPENHO SUPRA

NO LIVRO PRÓPRIO OU QUE 0(S) SERVIÇO(S) FOI(RAM) PRESTADO(S) ESTÁ LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGAMENTO.

EM : 20/10/2017 EM : 20/10/2017

___ KAoi
MEURI APARECIDA V B ^ N E Z M E U R ^ A R E C ID A  VERDNEZ

^y^Liquidante Liquidante

Sistema Desenvolvido pela S T  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
: http://e.tcm

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

 C
ódigo do docum

ento: 8921be2c-e9ad-43d8-9fab-67217cf36fc1



CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.544/0001 <58

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO

ESTADO DA BAHIA

EMPENHO 3 / 12 EXERCiCIO: 2017 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

Unidade: 01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL

Função: 1 - Legislativo

Sub-Função: 31 - Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

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

Elemento: 3.1.9.0.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal 
Civil

Fonte: 0 • RECURSOS PRÓPRIOS

SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUM.

405.000,00 160.000,00 245.000,00

DADOS COMPLEMENTARES

Modalidade:

Licitação:

Contrato:

Convénio:

Subelemento:

Não se Aplica

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  MIRAM AR, N® 441 

Bairro: M A N Z O LA O

Cidade: ITA B E LA  -  B A

C.P.F.: 602.847.905-59
RG-: 0569945240

DATA PAGAMENTO VALOR BRUTO POR EXTENSO VALOR BRUTO

20/10/2017
(treze mil e duzentos e oitenta e nove reais, oitenta e cinco centavos *****)

13.289,85

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 11.237,75 (onze mil e duzentos e trinta e sete reais, 
setenta e cinco oentav^ *™*j

EM : 20/1

ALEX

FOI PAGA A IMPORTAnCIA 
AUTORIZADA

EM : 20/100017

GIANCARLOS SANTOS MALACARNE
Tesoureiro/1® Secretário

Banco Agôncla Conta Descrição Docum ento Valor Fonte
104 4582 9-0 ,IXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 551911 11.237,75

PROCESSO DE PAGAMENTO: 309

Sistema Desenvolvido pela S T  Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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C Â M A R A  M U N ICIP A L D E ITA B E L A

Folha de Pagamento Analítica
outubro/2017 -  0

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

Servidor/Descríção do Evento Ref. Vencimentos Descontos Liquido

92 -  C L E M E N TE  DIAS DE O LIVEIRA Cargo; ASSESSOR PARLAMENTAR Admissão; 02/01/2017
Função;

CPF: 602.847.905-59 PIS/PASEP: 190.57708.99-2
0001 SALARIO BASE 30 1.196,87
0998 PREVIDÊNCIA SOCIAL 8 95,74

Base INSS; 1.196,87 Base IRRF: 1.101,13 Qtde. Oep.; 0 1.196,87 95,74 ' 1.101,13

Servidor/Descríção do Evento Ref. Vencimentos Descontos Liquido

94 -  C LEN ILD O  D E O LIVEIR A D O R EA Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR Admissão: 02/01/2017
Função;

CPF: 030.715.735-02 PIS/PASEP; 128.70755.06-8
0001 SALARIO BASE 30 1.196,87
0020 SALARIO FAMÍLIA 1 31,07
0998 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/Descríção do Evento Ref. Vencimentos Descontos Líquido

89 -  D AN R LLY DA R O C H A  O LIVEIR A Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR Admissão: 02/01/2017
Função;

CPF: 069.676.615-90 PIS/PASEP; 203.25551.43^
0001 SALARIO BASE 30 1.196,87
0998 PREVIDÊNCIA SOCIAL 8 95,74

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

Servidor/Descríção do Evento Ref. Vencimentos Descontos Liquido
93 -  E D ITE  MARIA D E JE S U S Cargo; ASSESSOR PARLAMENTAR Admissão; 02/01/2017

Função:
CPF: 371.881.275-49 PiS/PASEP: 206.29489.48-8

0001 SALARIO BASE 30 1.196,87
0998 PREVIDÊNCIA SOCIAL 8 95,74

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

Servidor/Descríção do Evento Ref. Vencimentos Descontos Liquido
87 -  ELIVAN E C A R D O S O  D E A R A Ú JO Cargo; ASSESSOR PARLAMENTAR Admissão; 02/01/2017

Função;
CPF: 034.240.965-47 PIS/PASEP: 206.42184.93-8

0001 SALARIO BASE 30 1.196,87
0020 SALARIO FAMÍLIA 1 31,07
0601 BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO 0 303,52
0998 PREVIDÊNCIA SOCIAL 8 95,74

Base INSS: 1.195,87 Base IRRF: 1.101,13 Qtde. Dep.; 0 1.227,94 399,26 828,68

Servidor/Descríção do Evento Ref. Vencimentos Descontos Liquido
90 -  JA Q U E L IN E  S A N TA N A  D E O LIVEIR A B E R TO LD I Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR Admissão; 02/01/2017

Função:
CPF: 007.744.585-69 PIS/PASEP: 190.06865.03-9

0001 SALARIO BASE 30 1.196,87
0020 SALARIO FAMÍLIA 1 31,07
0998 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/Descríção do Evento Ref. Vencimentos Descontos Liquido
77 -  JE S S IC A  DOS S A N TO S  O NGRtAS Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR Admissão; 03/08/2015

Função;
CPF: 058.653.125-45 PIS/PASEP: 161.92625.00-0

0001 SALARIO BASE 30 1.196,87
0998 PREVIDÊNCIA SOCIAL 8 95,74

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

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da S T  Consultoria Ltd, em 19/10/2017 às 08:34:22 Página; 1 de 3
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C Â M A R A  M U N ICIP A L D E  ITA B E L A

Folha de Pagamento Analítica
outubro/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/Descríçâo do Evento Ref. Vencimentos Descontos Liquido

19 -  JO A O  O LIVEIRA DE C A R V A LH O Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR Admissão: 03/07/2006
Função:

CPF: 281.449.025-72 PIS/PASEP; 120.89940.44-3
0001 SALARIOBASE 30 1.196,87
0601 BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO 0 391,78
0998 PREVIDÊNCIA SOCIAL 8 95,74

Base INSS: 1.196,87 Base IRRF: 1.101,13 Qtde. Dep.; 0 1.196,87 487,52 709,35

Seividor/Descrícão do Evento Ref. Vencimentos Descontos Líquido

88 -  JO S E L IA  H O N O R A TO  D O  N A S C IM E N TO  TA V A R E S  Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR Admissão: 02/01/2017
Função;

CPF: 899.062.765-68 PIS/PASEP: 206.29483.67-6
0001 SALARIO BASE 30 1.196,87
0601 BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO 0 303,66
0998 PREVIDÊNCIA SOCIAL 8 95,74

Base INSS: 1.196,87 Base IRRF: 1.101,13 Qtde. Dep.: 0 1.196,87 399,40 797,47

Servidor/Descríçâo do Evento Ref. Vencimentos Descontos Líquido
78 -  JO S IC L E IA  O LIVEIRA PIRES Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR Admissão; 01/02/2016

Função:
CPF: 060.481.235-31 PIS/PASEP; 162.30823.39-0

0001 SALARIO BASE 30 1.196,87
0998 PREVIDÊNCIA SOCIAL 8 95,74

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

Servidor/Descríçâo do Evento Ref. Vencimentos Descontos Líquido
91 -  M AR CO N E PER EIR A SILVA Cargo: ASSESSOR PARLAMENTAR Admissão: 02/01/2017

Função;
CPF; 943.678.925-49 PIS/PASEP; 267.70303.75-0

0001 SALARIO BASE 30 1.196,87
0020 SALARIO FAMÍLIA 1 31,07
0998 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

Relatório emitido peio Sistema de Folha de Pagamento da S T  Consultoria Ltd, em 19/10/2017 às 08;34;22 Página; 2 de 3
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C Â M A R A  M U N ICIP A L D E ITA B E L A

Folha de Pagamento Analítica
outubro/2017 - 0

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

Código Remuneração Qtde. IRRF INSS Vencimento Desconto

ÕÜT ô â l a Riò  BAèÊ Il Sim Sim 13.165,57
020 SALARtO f a m íl ia 4 Não Não 124,28
601 BANCO DO BRASIL - CONSlGNACAO 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 NAO 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
13.289,85 2.052,10

12.112,43

0,00
Líquido: 11.237,76

13.165,57

3.949,55

124,28

3.825,27

Contribuição (INSS): 

Contribuição (Prev. Própria):

2.896,41 (22,00%)

0,00 (11,00%)
0,00
0,00
0,00
0,00

GIANCARLOS SANTOS MALACARNE
VEREADOR

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da S T  Consultoria Ltd, em 19/10/2017 às 08:34:22 Página; 3 de 3
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Inte.Rn.et____ Ban.king::;CalXA

CAIXA
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 Totai Folha: R$11.237,75

Nome da Fotha: FOLHA ASSESSORES OUTUBRO

Mês/Ano; 10/2017

Data Débito; 20/10/2017

Data da operação; 20/10/2017

Código da operação: 551911
Chave de Segurança: UPQWCGPUXL0367LX

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Çiâncãííoso^^s IMâíãCãtnê
1° Secretário

RG: 0746542178/BA

https://intemetbankjng.caixa.gov.br/SIIBC^mprime_autori2a_foiha_caixa_web.prooessa?foIhaPagto=nuii 1/1
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https://intemetbankjng.caixa.gov.br/SIIBC%5emprime_autori2a_foiha_caixa_web.prooessa?foIhaPagto=nuii


20/10̂ 2017j
INt emet— B.anking____CAIXA

CAIXA
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 ja 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 Foi ha: R$11.237,75

Nome da Foi ha: FOLHA ASSESSORES OUTUBRO

Mês/Ano: 10/2017

Data Débito: 20/10/2017

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Çmcâíímtãntos%ãkãrne
1° Secretário

RG; 0746542178/BA

https7/intemetbanking.catxa.govbr/S)IBC/imprime_autoriza_foiha_caixa_web,processa?fo[haPagto=nuii 1/1
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JO/10/^017

CãúKA
In.temet B an.kÍng::::CAlxA

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: FOLHA ASSESSORES OLITUBRO

Mês/Ano: 10/2017

Data de Débito: 20/10/2017

Nome CPF Agência/Conta Valor Status

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

CLÊNILDO DE OUVEIRA 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

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

JOSICLEIA OUVEIRA 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

Çkncãtíoyoâ̂ s %hídím
1“ Secretário

RG: 0746542178/BA

https.7/intemetbanking,caixa.gov.br/SUBC/imprime_íJetalhe_folha_caixa_web.processa 1/1
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