
ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOVEMBRO DE 2017

Processo de Pagamento No. 348 

Data: 21/11/2017

Empenho / Liquidação: 2/34 
Credor: a l e x  s a n t o s  c r u z  e  o u t r o s

Valor Bruto 3.816,28

Valor Retido 1.116,05

Valor Líquido 2.700,23

centavos)

1.116,05 (unn mil e cento e dezesseis reais, cinco centavos)

2.700,23 (dois mil e setecentos reais, vinte e tres centavos)

DOTACAO ORÇAMENTARIA
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$
9-0 CAIXA ECONOMlCA FEDERAL 9-0 518466 2.700,23

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

NOTA DE EMPENHO

ESTADO DA BAHIA

EMPENHO m  2 EXERCÍCIO: 2017 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

Unidade; 01.(H.01 -  C A m A R A  M U N IC im L

Função: 1 - Legislativo

Sub-Função: 31 - Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

Proj. / Ativ.: 4.001 -  M A N U T E N Ç t o  D O S  S E R V IÇ O S  D A  C A M A R A  M U N IC IP A l.

Elemento: 3.1.9.0.11.00 • vencim ento s e M n ta g e n s  fíxm • Pessoal C ivn

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

600.000,00 195.000,00 405.000,00

DADOS COMPLEMENTARES
Modalidade: Não se Aplica

Licitação:

Contrato:

Convãnto:

319011.00 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS 
Subelemento: p e SSOAL CM L {VENCIMENTO BASE - FOLHA)
incorporação

■Despesa Pessoal: R$ 0,00

Vinculo: 1 - Recursos Próprios

CREDOR

Nome: ALEX SANTOS CRUZ E OUTRO S
Endereço: RUA RUI BARBOSA, 95 
Bairro: CENTRO

Cidade: ITABELA -  BA
C.P.F.: 900609705-53
RG.: 0806474130

HISTÓRICO
EMPENHO^ARA ATENDER DESPESAS COM O PAGAMENTO DOS SERVIDORES OCUPANTES DO CARGO DE PROVIMENTO EFETIVO DA CAMARA 
MUNICIPAL.

ESPECIFICAÇÃO
Item Descrição Unidade Quantidade Val. Unitário Valor Total

TO TA L: 195.000,00

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

DECLARO QUE A IMPORTANQA^PRA FOI DEDUZIDA DO CRÉDITO
*RIO
/01/2017

DORlVA^_Si^OS BARBOSA
Contador - CRC BA-027499/O-2

AUTORIZO A DESPESA 

EM : 0 2 I t í i t í7

VIEIRA
lente

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 Q  Global □ Estimativa |x Orçamentário 

e Suplementar
Especial Q J  Extraordinário

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA f u n ç Ao

01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL 1 - Legislativo

s u b -f u n ç Ao 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 ^

LICITAÇÃO: Não se Aplica 
CONVÊNIO:
VInCULO: 1 - Recursos Próprios
CONTRATO:

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

600.000,00 195.000,00 405.000,00

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

HISTOmCO
DESPESAS COM O PAGAMENTO DO SERVIDOR OCUPANTE DO CARGO DE PROVIMENTO EFETIVO (VANDA DE CASSIA SANTANA COSTA) DA 
CÂMARA MUNICIPAL, REFERENTE O MÊS DE NOVEMBRO-2017,1“ PARCELA DO 13" SALÁRIO E FÉRIAS.

SALDO ANTERIOR DO ÉMPENHO RÍ 11.242,01 - VALOR LláblDADO R$ 3.816.28 - SALDO ATUAL R$ 7.425,73

VALOR DO EMPENHO R$ 195.000,00

AUTORIZO O EMPENHO DA 
DESPESA SUPRA MENCIONADA

EM : 02/01/2017 / j

DECLARO QUE A IMPORTÂNCA SUPRA 
FOI DEDUZIDA oer&RÉDITO PRÓPRIO

EM : 02/01/20t/ / í

\A)'" -

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

PRÓPRIO OU QUE 0(S) SERVIÇO(S) FOI(R/^M) 
PRESTADO(S)

EM : 20/11/2017

ALEX VIEIRA
Pr^i^énte

DORIVJi^b-BANTOS BARBOSA 
Contador - CRC BA-027499/0-2

MEURI APAREcB a  VERONEZ
J  Liquidante

LIQUIDAÇÃO PROCESSO DE PAGAMENTO No. 348
DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO 

A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTÂ 
LIQUIDADA PODENDO EFETUAR 
PAGAMENTO.

EM : 20/11/2017

VALOR TOTAL BRUTO R$ 3.816,28
VALOR TOTAL RETIDO R$ 1.116,05
PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 2.700,23
dois mil e setecentos reais, vinte e tres centavos *****

Conta Deacrlgào da Conta Documanto Valor lt$
9-0 CAIXA ECONCMICA 516466 2.700,23

EM : 21/11/2017

_ 4

"ndaL

Atual
MEURI AP/WECIDA VI

dquídante
NEZ

FOI PAGA A IMPORTÂNCIA 
AUTORIZADA

EM : 21/11/2017

6IANCARL0S SANTOS MALACARNE
Tesoureiro/1* Secretário

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

ESTADO DA BAHIA

EMPENHO N*>: 2 / 3 4 EXERCÍCIO: 2017 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO; Orçamentário e Suplementar

CLASSIFtCAÇAO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade: 01.01.01 - C Am  ARA MUNICIPAL

FunçOo; 1 - Legislativo 

Sub-Funçao: 31 - Acao Legislativa 

Programa; 1 -Legislativo

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

Elemento:

Fonte:

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

-----------------------------ÜOTAÇÂò------------------------------------------

Modalidade; Não se Aplica

Licitação:
Contrato:

Convénio:

Despesa Pessoal: R$ 3.816,28 

Incorporação

319011.00 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS 
auoeiemenio. pESSOAL CIVIL (VENCIMENTO BASE - FOLHA)

Vinculo: 1 -  Recursos Pr^rios
--------------------------------- -̂--------------EMPENHO--------------------------------------

No.:

VALOR DA LIQUIDAÇAO'SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL SALDO ANTERIOR SALDO ATUAL
600.000,00 195.000.00. 405.000,00 11.242,01 ^3.816;28 7.425.73

CREDOR

Nome: ALEX SANTOS CRUZ E OUTROS
Endereço; RUA RUI BARBOSA, 95 
Bairro: CENTRO
Conta Bancária:

Cidade: ITABELA -  BA
C.P.F.: 900609705-53
RG.: 0806474130
Agência: Banco:

HISTÓRICO:
DESPESAS COM O PAGAMENTO DO SERVIDOR OCUPANTE DO CARGO DE PROVIMENTO EFETIVO {VANDA DE CASSlA SANTANA COSTA) 
DA CÂMARA 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 oitocentos e dezesseis reais, vinte e oito centavos *****

3.816,28

RETENÇÕES DO EMPENHO “ '
Código Receita Valor

2.1.1.1.3.10.06.00. 00
2.1.1.1.3.10.04.00. 00
2.1.1.1.3.10.03.00. 00

CAPREMI - CAMARA 
IRRF -  CâMARA
EMPRÉSTIMO BANCÁRIO - CÂMARA

419,79
56,31

639,95

TOTAL RETIDO 1.116,05

NOTA DE LIQUIDAÇÃO V Á L O R  L ÍQ U ID O 2.700,23

DECLARO QUE 0(S) MATER!AL(AIS) FOI{RAM) RECEBIDO(S) E REG1STRADO(S) 
NO LIVRO PRÓPRIO OU QUE 0(S) SERViÇO{S) FOI(R/VM) PRESTADO(S)

EM : 20/11/2017

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

EM : 20/11/2017

MEURI AP^ECID A VERONEZ
'-Liquidante

MEURL AjPARECIDA VERONEZ
O '  Liquidante

Sistema Desenvolvido pela S T  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
EMPENHO N<*; 2 / 3 4 EXERCÍCIO: 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-Função: 31 - Acao Legislativa 

Programa; 1 -Legislativo

Modalidade: Não se Aplica 

Licitação;

Contrato:

Convénio:

ProJ. 1 Mv.: 4.001 - MANUTENÇAO DOS SERVIÇOS DA CAMARA 
MUNICIPAL

Elemento: 3.1.9.0.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal 
Civil

Fonte: 0 -  RECURSOS PRÓPRIOS

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

Incorporação

Despesa Pessoal: R$ 3.816,28
SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

600.000,00 195.00^0: 405^000,00 Vínculo: 1 - Recursos Próprios

CREDOR

Nome: ALEX SANTOS CRUZ E OUTROS
Endereço: r u a  RUI BARBOSA, 95 
Bairro: CENTRO

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

ITABELA -  BA
900609705-53
0806474130

DATA PAGAMENTO VALOR BRUTO POR EXTENSO VALOR BRUTO

21/11/2017
(tres mil e oitooentos e dezesseis reais, vinte e oito centavos *****) 3.816,28

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 2.700,23 (dois mil e setecentos reais, vinte e tres
centavos * ^ )

FOI PAGA A IMPORJAnCIA 
AUTORIZADA

GIANCARLOS SANTOS MALACARNE
TesoureÍro/1® Secretário

Banco Agência Conta Descrição Documento Valor Fonte
104 4582 9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 518466 2.700.23

PROCESSO DE PAGAMENTO: 348

Sistema Desenvolvido pela S T  Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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c A m a r a  m u n ic ip a l  o e  i t a b e l a

Folha de Pagamento AnalfUca 
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-ESTATUTARIO

Servidot/Descrição do Evento Ref. Vencimentos Descontos Líquido
10 -  ALEX SA N TO S CRUZ Cargo: VIGIA Admissão; 03/11/1997

Função:
CPF: 900.609.705-53 PISff»ASEP: 190.25364.44-3

0001 SALARIO BASE 30 1.152,39
0016 1« PARCELA 13® SALARIO 0 576.19
0021 QUINQUÊNIO 20 230,48
0201 GRATIFICACAO 0 700.00
1001 1/3 DE FERIAS 33,33 384,09
0503 ODONTOPREV 0 80,73
0718 CAIXA ECONOMtCA -  CONSIGNACAO 0 437.69
0997 PREVIDÊNCIA MUNICIPAL 11 334,75
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

Servldor/Descriçao do Evento Ref. Vencimentos Descontos Liquido
12 -  GERDiONE MUNIZ DOS SANTO S Cargo: AUX. DE SERVIÇOS GERAIS Admissão: 01/04/1998

Função:
CPF: 000.241.785-51 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

Servidoi/Descricâo do Evento Ref. Vencimentos Descontos Líquido
13 -  MARA ANDRÉA OLIVEIRA DE SO UZA CHAVES Cargo: OPERADOR DE COM PUTADOR Admissão: 04/0^1998

Função:
CPF: 404.753.365-34 PIS/PASEP: 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 3.817,84 546^2 3.271,42

Servfdor/Descricào do Evento Ref. Vencimentos Descontos Líquido
15 - MEURi APARECIDA VERONEZ Cargo: AUX. DE CONTABILIDADE 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 1.682,31
0997 PREVIDÊNCIA MUNICIPAL 11 745,28
0999 IMPOSTO DE RENDA 27.5 632,46

Base INSS: 6.775,23 Base IRRF: 5.461,18 Qtde. Dep.: 3 7.921,93 4.273,75 3.646,18

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da S T  Consultoria Ltd, em 17/11/2017 às 10:04:20 Página: 1 de 3
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CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA 
Folha de Pagamento Analítica 
novenfibro/2017 -  0

Secrotaría: 01.00.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABEIA 
Departamento: oi.oi.ooo CAMARA MUNICIPAL DE i t a b e l a  
Divisão: 01.01.006 DIVERSOS

Gmpos: 1-ESTATUTÁRIO

Servidof/Descricão do Evento Ref. Vencimentos Descontos Liquido

16 -  VANDA DE CASSIA SA N TA N A C O S TA Cargo: RECEPCIONISTA 
Função:

Admissão: 03/11/1997

CPF: 469.898.705-91 PISff>ASÈP: 170.44847.8(M
0001 SALARIO BASE 30 1.483,44
0016 1« PARCELA 13® SALARIO 0 741.72
0021 QUINQUÉNIO 20 296,69
0201 GRATIFlCACAO 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 emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da S T  Consultoria Ltd, em 17/11/2017 te  10:04:20 Página: 2 de 3
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CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA 
Folha de Pagamento Analítica 
novembro/2017 - 0

Secretaria: 01.00.000 GAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Departamento: 01.01.000 GAMARA MUNICIPAL DE ITABELA 
Divisão; 01.01.006 DIVERSOS

Grupos: 1-ESTATUTARíO

Código Remuneração Qtde. IRRF INSS Vencimento Desconto
ÍSÕT SalAr iõ b As E 5 Sim Sim 8.^97,05
014 ABONOS OE FERIAS 1 Não Não 1.146,70
016 1« PARCELA 13« SALARIO 4 Não Sim 2.778,29
021 QUINQUÉNIO 5 Sim Sim 1.653.38
201 GRATIFICACAO 5 Sim Sim 5.000.00

1001 1/3 DE FERIAS 3 Sim Sim ^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 PREVIDENCtA 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 Prev. de quem nAO recolhe

Base do INSS (Empresa)

Gont. da Empresa (Emp. *  Segurado)

Sal. Família + Líc. Maternidade (INSS)

Valor devido a Previdência (INSS)

Base da Prev. Própria (Empresa)

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

Sal. Família + Uc. Maternidade (Prev. Própria)
Valor devido a Previdência Própria

21.600,64 8.188,34

14.477,76 Líquido: 13.412.30
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

GIANCARLOS SANTOS MALACARNE 
VEREADOR

Ç iãncâésS ãntosM m m
1° Secretário

RG; 0746542178/BA

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da S T  Consultoria Ltd, em 17/11/2017 ás 10:04:20 Página: 3 de 3
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21/11/201W lnt:e.r_net____ ]Ban:king____CAI XA

C A I ^ A
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

Vafor Totai 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: 518466

Chave de Segurança: 1GYRUPEFELE9UAAU

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

ÇiâncâésdSMãlâmê
1° Secretário

RG; 0746542178/BA

https:/;1ntemetbankíng.caixa.gov’.br/SIIBC/imprime_autariza_folha_caíxa_web.prooessa?fothaPagto=null 1/1
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21/11/201? lnT:e:m6t...Bank-ing..,.CAIXa

CAiXA
Serviços

Comprovante de Autorização da Folha

Via Internet Banking CAIXA

ATENÇAO: 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: 2

Valor total Folha: R$4.873,09

Nome da Folha: 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
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21/11/20^7 1 nte r-Net:::ban_king....CAtXA

CAIXA
Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banking CAIXA

Número do Convênio: 168735

Tipo do Compromisso do Convénio: 07

Número do Compròrnisso: 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 4582/0009972049315 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 deficiência auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Çiancafío®tosílflllicflffie
Secretário

RG: 0746542178iBA

https;//intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_detalhe_foIha_caixa_web.procossa

1/1

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: 3a219ad8-f426-431c-867a-d4d39e0d26c8


