
ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOVEMBRO DE 2017

Processo de Pagamento No. 347 

Data: 21/11/2017

Empenho ! Liquidação: 2 / 3 3  
Credor; a l e x  s a n t o s  c r u z  e  o u t r o s

Valor Bruto 3 .0 4 3 ,1 5

Valor Retido 8 7 0 ,2 9

Valor Líquido 2 .1 7 2 ,8 6

3.043,15 (ires mil e quarenta e tres reais, quinze centavos) 

870,29  (oitocentos e setenta reais, vinte e nove centavos)

seis centavos)

DOTAÇÃO 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 ECONOM ICA FEDERAL 9-0 518466 2.172,86

Sistema Desenvolvido pela S T  Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 pag.: zo  ae
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EMPENHO N«: 2 EXERCÍCIO: 2017 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: oi.oi.oi • c A m a r a  m u n i c i p a l  

Funçflo; 1 -  Legislativo 

Sub>Funçao: 31 • Acao Legislativa 

Programa: 1 •Legislativo

PrO j. / Ativ.: 4.001 - IIA N U TE N Ç A O  DOS SERVIÇOS D A  CAM AR A MUNICIPAL 

Elemento: 3.1.9.0.11.00 • VéncIm witM  • Fixas -  PMSoal CIvll 

Fonte: 0 - RECURSOS PRÓPRIOS

Modalidade: Não se Aplica 

Licitação:

Contrato:

Convénio:

319011.00 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS 
Subelemento: p e s SOAL CIVIL (VENCIMENTO BASE - FOLHA)
Incorporação

SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL Despesa Pessoal; R$ 0,00
600.000,00 1 9 5 :0 0 0 . 0 0 405.000,00 Vinculo: 1 - Recursos Próprios

CREDOR

Nome: A L E X  S A N TO S  C R U Z E  O U TR O S Cidade: ITA B E LA  - B A

Endereço: R U A  RUI B A R B O SA , 95 C.P.F.: 900609705-53

Bairro: C E N TR O R.G.: 0806474130

,wrr:V.ri.-!j:rãA.j

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ; 16.234.544/0001-58

NO TA DE EM PENHO

ESTADO DA BAHIA

HISTÓRICO
EMPENHO PARA ATENDER DESPESAS COM O PAGAMENTO DOS SERVIDORES OCUPANTES 00 CARGO DE PROVIMENTO EFETIVO DA CAMARA 
MUNICIPAL.

e s p e c i f i c a ç ã o

Item Descrição Unidade Quantidade Vai. Unitário Valor Total

T O T A L : 195.000,OC

VALOR TOTAL POR EXTENSO; cento e noventa e cinco mil reais

DECLARO QUE A IMPORTANCA SllF^W FOI DEDUZIDA DO CRÉDITO AUTORIZO A DESPESA
PRÍ^RÍO

EM : Ò2/01/3017/ EM : Q2101)W ^

/ / ^  I ^ Í i ÍM  ^
\  k/

DORIVAL SANTOS ^ R B O S A ALEX
Contador -  CRC~b X5027499/0-2 Presid^te

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. 2 / 2017

TIPO DA NOTA TIPO DE CREDITO
Ordinário □  Global □  Estimativa ^ Orçamentário gn  Especial 1 I Extraordinário I | 

e Suplementar líU  ^ l—i LJ
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 - MANUTENÇAO 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

S A LD O  NA D O TA Ç A OLICITAÇÃO
CONVÊNIO
VÍNCULO;
CONTRATO

Nâo se Aplica 

1 - Recursos Próprios

No.
SALDO ANTERIOR

600.000,00
íÍiWm

VALOR DO EMPENHO

195.000,00.

SALDO ATUAL

405,000,00

CREDOR(A): ALEX SANTOS CRUZ E OUTROS 
ENDREÇO: RUA RUI BARBOSA, 95
BAIRRO: CENTRO
CIDADE: ITABELA - BA

C.P.F.: 900609705-53 R.G. 0806474130

H iSTO R ICO
DESPESAS COM O PAGAMENTO DO SERVIDOR OCUPANTE DO CARGO DE PROVIMENTO EFETIVO (ALEX SANTOS CRUZ) DACAMARA 
MUNICIPAL, REFERENTE O MÊS DE NOVEMBRO-2017, 1" PARCELA DO 13" SALÁRIO E FÉRIAS.

SALDO ANTEftiÒR DÒ EMPENHÒ ftt t4.285,Í6 -  VALOR LIQUIDADÕ R$ 3.043,15 - SALDÒ ATUAL R5 11.242,01

VALOR DO EMPENHO R$ 195.000,00

AUTORIZO O EMPENHO DA 
DESPESA SUPRA MENCIONADA

EM : 02/01/2017

DECLARO 
FOI DEDUZlDj

EM : 02/01

ORTÂNCA SUPRA 
RÉDITO PRÓPRIO

DORr
Contador

ITOS BARBOSA 
BA-027499/0-2

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 : 20/11/2017

MEUW APARECIDA V
^  I i#viiiHânfA

VERONEZ
Liquidante

LIQUIDAÇÃO PROCESSO DE PAGAMENTO No. 347
DECLARO QUE A  DESPESA RELATIVO 

A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTÁ 
LIQUIDADA PODENDO EFETUAR 
PAGAMENTO.

EM : 20/11/2017

VALOR TOTAL BRUTO R$ 3.043,15
VALOR TOTAL RETIDO R$ 870,29
PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 2.172,86
dois mil e cento e setenta e dois reais, oitenta e seis centavos

Conta Doacriçâo dn Conta Documanto Vnlor R$
9-0 CAIXA ECONOMICA 518466 2 . 172,86

EM : 21/11/2017

MEURI RONEZ ALEX

FOI PAGA A  IMPORTÂNCIA 
AUTORIZADA

EM : 21/11/2017

GIANCARLOS SANTOS MALACARNE
Tesoureiro/1" Secretário

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

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.^0001-58

________NOTA DE LIQUIDAÇÃO ____
EMPENHO N**: 2 / 33 EXERCÍCIO: 2017 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

Unidade: 01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL Modalidade; Não se Aplica No.:

Função: 1 • Legislativo
Licitação:
Contrato:

Sub-Função; 31 - Acao Legislativa Convdnio:
Programa: 1 -Legislativo Despesa Pessoal: R$ 3.043,15
ProJ. 1 AOv.: 4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DA CAMARA MUNICIPAL IncorporaçOo

Elemento: 3.1.9.0.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal 
Civil

Cuhalamantn- 310011.00 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS 
PESSOAL CM L (VENCIMENTO BASE - FOLHA)

Fonte: 0 - RECURSOS PRÕPRIOS Vínculo: 1 - Recursos Próprios
O O TAÇAO CMPe n h ó  ■

DADOS COMPLEMENTARES

VALOR DA LIQUIDAÇÃO--------------------- ^SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL SALDO ANTERIOR SALDO ATUAL
600.000,00 195.000,00 405.000,00 14.285.16 3.043,15 11.242,01

CREDOR

Nome: A LE X  S A N TO S  CR UZ E O U TR O S

Endereço: R UA RUI B AR B O SA, 95 

Bairro: C EN TR O
Conta Bancária:

Cidade: ITA B E LA  -  B A

C.P.F.: 900609705-53

R.G.: 0806474130
Agência: Banco:

HISTORICO:
DESPESAS COM O PAGAMENTO DO SERVIDOR OCUPANTE DO CARGO DE PROVIMENTO EFETIVO (ALEX SANTOS CRUZ) DA CAMARA 
MUNICIPAL, REFERENTE O MÊS DE NOVEMBRO-2017. 1* PARCELA DO 13® SALÁRIO E FÉRIAS.

DATA DO EMPENHO VALOR BRUTO POR EXTENSO VALOR BRUTO

02/01/2017
tres mil e quarenta e tres reais, quinze centavos

3.043,15

RETENÇÕES DO EMPENHO

Código Receita Valor

2.1.1.1.3.10.10.00.00 ODONTOPREV -  CAMARA 80,73
2.1.1.1.3.10.06.00.00 CAPREMI - CÂMARA 334,75
2.1.1.1.3.10.04.00.00 IRRF- CâMARA 17,12
2.1.1.1.3.10.03.00.00 EMPRÉSTIMO BANCÁRIO -  CÂMARA 437,69

TOTAL RETIDO 870,29

NOTA DE LIQUIDAÇÃO VALOR LÍQUIDO 2.172,86

DECLARO QUE 0(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) 
NO LIVRO PRÓPRIO OU QUE 0(S) SERVIÇO(S) FOt(RAM) PRESTADO(S)

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

EM : 20/11/2017 EM : 20/11/2017

_________________ t ^ U i n U r - f _____
MEURI APARECIDA VERONEZ

___^iquidante
MEUra APARECIDA VERONEZ 
^  Liquidante

Sistema Desenvoivído peia S T  Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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lli
ESTADO DA BAHIA

cAmara municipal de itabela
CNPJ: 16.234.544/0001-58

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO
EMPENHO N<>: 2 / 33 EXERCÍCIO: 2017 P.A. TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇÃO OA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 01.01.01 - CAm a r a  m u n icip al Modalidade: Não se Aplica

FunçSo: 1 • Legislativo
Licitação:

Contrato:

.

Sub-Função: 31 - Acao Legislativa 

Programa: 1 -Legislativo
Convãnio:

I ProJ. / AUv.: 4.001 - MANUTENÇAO DOS SERVIÇOS DA CAMARA 
MUNICIPAL

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

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

I Fonte: 0 - RECURSOS PRÓPRIOS
Despesa Pessoal: R$ 3.043,15

SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

600.000.00 195.000,00 4 0 5 .0 0 0 , 0 0 Vinculo: 1 -  Recursos'Próprios

CREDOR

Nome; A LEX  S A N TO S  C R U Z E O U TR O S
Endereço: r u A  RUI B AR B O SA, 95 

Bairro: C EN TR O

Cidade:

C.P.F.:

R.G.:

ITA B E LA  -  B A

900609705-53

0806474130

DATA PAGAMENTO VALOR BRUTO POR EXTENSO

(tres mil e quarenta e tres reais, quinze centavos

VALOR BRUTO

21/11/2017 3.043,15

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE A QUANTIA OE R$ 2.172,66 (doís mil e cento e setenta e dois reais, 
oitenta e seis centavos *****)

EM : 21/1

ALEX

FOI PAGA A IMPORTÂNCIA 
AUTORIZADA

11/2017

GIANCARLOS SANTOS MALACARNE
Tesouretro/1" Secretário

Banco Agência Conta Descrição Docum ento Valor Fonte
104 4582 9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 518466 2.172,86

PROCESSO OE PAGAMENTO: 3 4 7

Sistema Desenvolvido pela S T  Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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C ; l

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Folha de Pagamento Analítica
novembro/2017 -  0

Secretaria: 01.00.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Departamento: 01.01.000 CAMARA m u n ic ip a l  DE ITABELA 
Dívisao: 01.01.006 DIVERSOS

Grupos: 1-ESTATUTÁRIO

Servldoi/Descrlcão do Evento Ref. Vencimentos Descontos Líquido

10 - ALEX SANTOS CRUZ Cargo: VIGIA Admissão: 03/11/1997
Função:

CPF: 900.609.705-53 PIS/PASEP: 190.25354.44-3
■ 0001 SALARIO BASE 30 1.152,39
' 0016 1" PARCELA 13“ SALARIO 0 576,19
■ 0021 QUINQUÊNIO 20 230,48
1 0201 GRATIFtCACAO 0 700.00

1001 1/3 DE FERIAS 33,33 384,09
0503 ODONTOPREV 0 80.73
0718 CAIXA ECONOMICA -  CONSIGNACAO 0 437,69

1 0997 PREVIDÊNCIA MUNICIPAL 11 334,75
I 0999 IMPOSTO DE RENDA 7.5 17,12

Base INSS: 3.043,15 Base IRRF: 2.132.21 Qtde. Dep.: 0 3.043,15 870,29 2.172,86

ServldorfO^crlcão do Evento Ref. Vencimentos Descontos Liquido

12 - GERDIONE MUNIZ DOS SANTOS Cargo: AUX. D E  S E R V IÇ O S  G ER A IS Admissão: 01/04/1998
Função:

CPF: 000.241.786-51 PIS/PASEP: 190.25854.75-6
0001 SALARIO BASE 30 1.152,39
0016 1* PARCELA 13“ SALARIO 0 576,19
0021 QUINQUÊNIO 19 172,86
0201 GRATIFICACAO 0 1.100,00
0601 BANCO DO BRASIL -  CONSIGNACAO 0 468,48
0718 CAIXA ECONOMICA -  CONSIGNACAO 0 583,19
0997 PREVIDÊNCIA MUNICIPAL 11 330,16

Base INSS: 3.001,44 Base IRRF: 1.715,91 Qtde. Dep.: 2 3.001,44 1.381,83 1.619,61

ServIdor/DescrlcSo do Evento Ref. Vencimentos Descontos Líquido

13 -  MARA ANDRÉA OLIVEIRA DE SOUZA CHAVES Cargo: OPERADOR D E COMPUTADOR Admissão: 04/05/1998
Função:

CPF: 404.753.365-34 PIS/PASÈP: 190.25854.69-1
0001 SALARIO BASE 30 1.768,39
0016 1“ PARCELA 13“ SALARIO 0 884,19
0021 QUINQUÊNIO 19 265,26
0201 GRATIFICACAO 0 900,00
0503 ODONTOPREV 0 80,73
0997 PREVIDÊNCIA MUNICIPAL 11 419,96
0999 IMPOSTO DE RENDA 7,5 45,73

Base INSS: 3.817,84 Base IRRF: 2.513,69 Qtde. Dep.: 0 3.817,84 546,42 3.271,42

ServidorlDescrícão do Evento Ref. Vencimentos Descontos Líquido

15 - MEURi APARECIDA VERONEZ Cargo: AUX. D E C O N TA B ILID A D E Admissão: 03/11/1997
Função:

CPF: 973.540.235-15 PIS/PASEP: 190.32632.34-8
0001 SALARIO BASE 30 3.440,44
0014 ABONOS DE FERIAS 0 1.146,70
0021 QUINQUÊNIO 20 688,09
0201 GRATIFICACAO 0 1.500,00
1001 1/3 DE FERIAS 33,33 1.146,70
0503 ODONTOPREV 0 80,73
0601 BANCO DO BRASIL -  CONSIGNACAO 0 1.232,97
0718 CAIXA ECONOMICA -  CONSIGNACAO 0 1.562,31
0997 PREVIDÊNCIA MUNICIPAL 11 745,28
0999 IMPOSTO DE RENDA 27,5 632,46

Base INSS: 6.775,23 Base l i ^ ;  5.461,18 Qtde. Dep.: 3 7.921,93 , 4.273,75 3.648,18

Relatório emitido peio Sistema de Folha de Pagamento da S T  Consultoria Ltd, ^  17/11/2017 ãs 10:04:20 Página: 1 de 3

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: 6eb1238c-ecae-4fe9-99e5-5a9664f97d90



CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Folha de Pagamento Analítica
novembro/2017 -  0

Secretaria: 01.00.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Departamento: 01.01.000 CAMARA m u n ic ip a l  d e  t t a b e l a  
Divisdo: 01.01.006 DIVERSOS

Grupos: 1-ESTATUTARIO

ServidorfOescricao do Evento Ref. Vencimentos Descontos Lfquido

16 -  V A N D A  D E C A S S IA  S A N TA N A  C O S T A Cango: R E C EP C IO N IS TA  
Função:

CPF: 469.898.705-91

Admissão: 03/11/1997 

PIS/PASEP: 170.44847.80-1
0001 SALARIO BASE 30 1.483,44
0016 1" PARCELA 13« SALARIO 0 741,72
0021 QUINQUÉNIO 20 296,69
0201 GRATIFICACAO 0 800,00
1001 1/3 DE FERIAS 33,33 494,43
0718 CAIXA ECONOMICA -  CONSIGNACAO 0 639,95
0997 PREVIDÊNCIA MUNICIPAL 11 419,79
0999 IMPOSTO DE RENDA 7.5 56,31

Base INSS: 3.816,28 Base IRRF: 2.654,77 Qtde. Dep.: 0 3.816,28 1.116,05 2.700,23

Relatório anttido pelo Sistema de Folha de Pagamento da S T  Consultoría Ltd, em 17/11/2017 às 10:04:20 Página: 2 de 3
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IlíJ
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Folha de Pagamento Analítica
novembro/2017 -  0

Secretaria: 01.00.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Departamento: 01.01.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA 
Divisão: 01.01.006 DIVERSOS

Grupos: 1-ESTATUTARfO

Código Remuneração Qtde. IRRF INSS Vendmento Desconto

ÍS5T SÃLARiô BASE 6 Sim Sim 8.997,05
014 ABONOS DE FERIAS 1 Não Não 1.146,70
016 1* PARCELA 13" SALARIO 4 Não Sim 2.778,29
021 QUINQUÊNIO 5 Sim Sim 1.653,38
201 GRATlFICACAO 5 Sim Sim 5.000,00

1001 1/3 DE FERIAS 3 Sim Sim 2.025,22
503 ODONTOPREV 3 Não Não 242,19
601 BANCO DO BRASIL -  CONSIGNACAO 2 Não Não 1.701,45
718 CAIXA ECONOMICA -  CONSIGNACAO 4 Não Não 3.243,14
997 PREVIDÊNCIA MUNICIPAL 5 Não Não 2.249,94
999 IMPOSTO DE RENDA 4 Não Não 751.62

Quantidade de Servidores

Quantidade de dependentes do IR

Base do Imposto de Renda

Base da Piev. de quem nAo  recolhe

Base do INSS (Empresa)

Cont. da Empresa (Emp. + Segurado)

Sal. Família Uc. Maternidade (INSS)

Valor dewdo a Previdônda (INSS)

Base da Prev. Pruria (Empresa)

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

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

Valor devido a Previdônda Própria

5 21.600,64 8.188.34

14.477,76 Líquido: 13412.30
0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

Contribuição (INSS): 

Contribuição (Prev. Própria):

0,00 (22,00%)

2.249.93 (11,00%)

20.453,94

4.499,87

0,00

4.499,87

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da S T  Consultoria Ltd, em 17/11/2017 às 10:04:20 Página: 3 de 3
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21/11/2017# »
lnt;e.r_net____ Ban:kinq CAI XA

CAIKA
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: 2

Valor Total Folha; R$4.873,09

Nome da Folha: EFETIVOS NOVEMBRO

Mês/Ano: 11/2017

Data Débito: 21/11/2017

Data da operação: 21/11/2017

Código da operação: 
Chave de Segurança:

518466

1G YR UP EFELE9UAAU

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Ç iã m á s ^ â S s  m k c m
1® Secretário

RG; 0746542178/BA

https;//intemetbanf(Íng.caix«.gov,br/SI(SC/ínnprinie_autoriza_folha_caixa_web.processa?fc>thaPagto=nuH 1/1
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21/11/2017^ lnT;e:met..Bank-ing....CA!Xa

CAIKA
SeP/iços

Comprovante de Autori2ação da Folha

Via Internet Banking CAIXA

A TE N Ç A O : Esta operação só será realizada após a assinatura dos dem ais 
representantes da conta, desde que dentro do horário lim ite estabelecido, 
e ]á 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: 2

Valor Totai Foiha; R$4.873,09

Nome da Foiha: EFETIVOS NOVEMBRO

Mês/Ano: 11/2017

Data Débito: 21/11/2017

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

ÇiãncdésSüníosMãlmm
1® Secretário

RG: 0746542178/BA

https;//íntemetbanking.caÍxa.gov.br/SIIBC/ímprime_autoriza_folha_caixa_web.processa?folhaPagto=null
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21/11/20U
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Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banking CAIXA

CAIKA

Número do Convênio; 16873S

Tipo do Compromisso do Convênio: 07

Número do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 2

Valor Total da Folha: R$ 4.873,09

Nome da Folha de Pagamento: EFETIVOS NOVEMBRO

Mês/Ano: 11/2017

Data de Débito: 21/11/2017

Nome CPF Agência/Conta Valor Status

ALEX SANTOS CRUZ 900.609.705-53 4582/0009972049316 2.172,86 Autorizado

VANDA DE CASSIA SANTANA COS 469.898.705-91 4582/0009972049286 2.700,23 Autorizado

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