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CAMARA MUNICIPAL DE LAMARAO

CNP]: 42.753.368/0001-70 - CEP: 48.720-000 - LAMARAO - BA 

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 
.~. 
EMPENHO: 3`12025':, "S UB-EMPENHO: 10 k TIPO. DO EMPENHO Estimativo..

t 

Data Empenho .02101%2025: Data çSub -Empenho ; 17/1012025. , ' .. .Datà Liquidação: '17a10/2025: ` ' Data Pagamento :' 1 7/1 0125 25
FORNECEDOR 

Nome: 
Endereço: 
Bairro: 
CNPJ: 
Conta: 
Tipo PIX: 

25792 - GAMARA M LAMARAO FLHA FUNCIONARIOS 
R ANDRE NEGREIROS FALCAO, 56 
CENTRO 
42.753.368/0001-70 Insc. Estadual: 

Agência: 
N° PIX: 

Cidade: 
CPF: 

Banco - 

Complemento: 

R6: 

Tipo Pessoa: Jurídica 

Estado: 

UU 121y iLI ,URS¡2YacatNRV% 

Reduzido:.- .
.. ., 

»l<, 2DD1511'.151lp f . =ÒRÇAMENT111[21p.6.SUPLEMENS/1R'; { . 
., 

Unidade: 1010000- CÂMARA MUNICIPAL DE VEREADORES 
Função: 01- Legislativa 
Sub-Função: 31- Ação Legislativa 
Programa 001- LEGISLATIVO ATUANTE E TRANSPARENTE 
Ação: 2.001- MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DA CÂMARA 
Elemento: 3.1.90.11.00- Vencimentos e Vantagens Foras - Pessoal Civil 
Fonte: 1500- Recursos não Vinculados de Impostos 
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01-VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

odalidade: Não se Aplica 
nvênio: Contrato: 

ratrimônio: - 

. Sàldot74ntérioì .:Yalor.'do.Empenlia

190.200,00 105.000,00 85200,00 

- HISTÓRICO 
REFERENTE SALÁRIO DOS FUNCIONARIOS NO EXERC►CIO DE 2025, MES OUTUBRO 

. .. , 
Movimentação Empenhõr.

Sãtdo.Anterior Sub-Empenho` F. '_ Saldo Atual. 

15.672,09 10,386,10 5285,99 

Data do Empenho: 02/01/2025 Data do Liquidação: 17/10/2025 Data do Pagamento: 17/10/2025 

x. `=##' .ííril étreïénbõs è oïtèntá'e`seisïhais e dez cën~avos . .. 1 :•.~„,:~ Dèz - ~#• ~~  ,V~tór~Brutò'. - .•<-` X0:386;.10,
Paga-se ao favorecido o valor de R$10.386,10 (Dez mil e trezentos e oitenta e 

seis reais e dez centavos), proveniente desta nota. Em, 17/10/2025 O processo foi pago conforme a autorização. Em, 17/10/2025 

JOAOZITO DAMIAO MOTA 
Tesoureiro 

CPF- 707.872.555-72 

VALDEMIRE SIMOES DE ARAUJO 
Presidente(a) 

CPF- 958.548.435-87 

,N _ :IDENTIFICA O-BANCÁRIA"'`. _ 

N°;Còtita ~, ..-. .,.... ., _ ~Descrição ;Conte   . . . ~ <., . •., .. . . _r - ., .. „ 
N' Agência .., . ,. _ . .. "eáncó`' w . 

a 
. . . .. -. . . ' y . .. . .. t'h~ ,.,{y?ipo"c: : '`*' '' -i•.,. r `.; Valor 

19-0 CONTACORRENTECAMARA 0077-9 104-CAIXA•ECONOMICAFEDERAL 54219546 9.093,78 

RECIBO Or • , . ... ... _  .. . . . . - - O'. N.-.;PRQCÈSS0' GTO. . ,. .. . PÁ - r , : 35fi1 ZÓ25. 
Recebemos da(o) CAMARÁ MUNICIPAL DE LAMARAO a importância supra de R$10.386,10 (Dez 
especificação constante nesta ordem de pagamento de n° 356, pela qual damos total quitação. 

Pagamento efetuado através de TED. 

mil e trezentos e oitenta e seis reais e dez centavos), conforme 

3420646 

SIAFIC -FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LIDA-ME- CNPJ: 08,003,82310001.82 



CÂMARA MUNICIPAL DE LA MARAO 

CNP]: 42.753358/0001-70 - CEP: 48.720-000 - LAMARAO - BA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
; EMPENHO: 312025 

PROCESSO ADM: 
SUB; EMPËNHO_.i0:' Data dó-Sufi-Empenho: ;17/1012025 TIPO DO EMPENHO:' Êstittïátivó" 

FORNECEDOR 

Nome: 25792 - CAMARA M LAMARAO FLHA FUNCIONARIOS 
Endereço: R ANDRE NEGREIROS FALCAO, 58 
Bairro: CENTRO 
CNPJ: 42353.368/0001-70 Insc. Estadual 
Conta: Agência: 
Tipo PIX N° FIX: 

Cidade: 
CPF: 

Banco: - 

Complemento: 

RB: 

Tipo Pessoa: Jurfdica 

Estado: 

DOTA -- ç 
Reduzldo:: , `200T:91.1500,'„ , ; =ÓRÇAINENTï4R1Õ È;SUPLËÏüÍêN'tÁR 

,.. .. ; .- ... ,. . ; , .. . . .... 
Data dc Émpënhõ:•.' D2/01/2t)25 , 

Unidade: 1010000- CAMARÁ MUNICIPAL DE VEREADORES 
Função: 01- Legislativa 
Sub-Função: 31-Ação Legislativa 
Programa: 001- LEGISLATIVO ATUANTE E TRANSPARENTE 
Ação: 2.001- MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DA CÂMARA 
Elemento: 3.1.90.11.00- Vencimentos e Vantagens Focas - Pessoal Civil 
Fonte: 1500-Recursos não Vinculados de Impostos 
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

Modalidade: Não se Aplica 
Convénio: 
Patrimônio: - 

Contrato 
_' SHIdo.:Anterior ëlordo,Fmpénh,o,„ Ido:AtuaÌ 

190200,00 105.000,00 85200,00 

TÓRICO 
ERENTE SALARIIO DOS FUNCIONARIOS NO EXERCICIO DE 2025, MES OUTUBRO 

óviin;erifáçnò ,Éinpéri 

15.672,09 10.386,10 5285,99 

Data do Empenho: 02/01/2025 Data do Liquidação: 17/10/2025 

_. . . .. .. . . .:R-È7 È_NçïÒ'ÈS ; 
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. _ . - a b t7, •`Yátor', c  , . ..  . . 

2.1.8.8.1.01.15.00.60.000 CONSIG CAIXA ECONOMICA- LEGISLATIVO 437,80 
2.1.8.8.3,01.02.00.08.000 INSS - LEGISLATIVO 854,52 
~;• ~~_ . - - 

,`f +e^'.,~, I - • 
e  mil _ tá''  e= #1Vóv ,m e,'rioven è';tiés réãis è`sëtërtta oito:óetïtáv,os` #/#c,~ •.
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.. 

. Vá1fl,r.RétFdá• s 
,~ Vàlõt~Liquidó. 

,~ 
nF .ta 

't • 

. . ~ "4. ~-~ ~,. ." .1:29?32 
... w ~ ~ ',,`: . .. 9.09378 ~ 

DQCUÌNEM'OS'COIUIPRÓBAT.4RIO,S't'.' ~ 

oirïpetQnë¡a: VálõrR$ 
10.386,10 

'~•~Y•;~.. ., ̀ ~'~i_.. ~':i 
10 /2025 

3 ;..
DESDDBRAÌNËNTOS ( PCÁSP.), 

LIQUIDAÇÃO VENCIMENTOS E SALÁRIOS 10,386,10 

Declaro que os materiais foram recebidos e%ou serviços prestados em 
17/10/2025. 

LAERCIO SILVA DE SOUZA 
Contador(a) 

Reg. Prof.: 12348 

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra está liquidada em 
17/10/2025, podendo efetuar º pagamento. 

VALDEMIRE SIMOES DE ARAUJO 
Presidente(a) 

CPF: 958.548.435-87 3420646 

SIAFIC -FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LIDA-ME- CNPJ: 08.003.0250001.82 
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CÂMARA MUNICIPAL DE LAMARAO

CNP): 42.753.368/0001-70 - CEP: 48.720-000 - LAMPRAO - BA 

NOTA DE SUB-EMPENHO 
- sEMPENHQ: :3 !2025grÏ °SUB=EMPEN O É`NlPiËNtÌÓ 

FORNECEDOR 

Nome: 
Endereço 
Bairro: 
CNPJ: 
Conta: 
Tipo PUG 

25792 - CAMARA M LAMARAO FUJA FUNCIONARIOS 

R ANDRÉ NEGREIROS FALCAO, 58 
CENTRO 
42.753268/0001-70 lnsc. Estadual: 

Agência: 
N° PIX: 

Cidade: 
CPF: 

Banco: - 

Complemento: 

RG: 

Tipo Pessoa: Jurídica 

Estado: 

DDTA~Q,t)RçAtìãEN7ARiA 

RerSiïzlìia 
a 

MÁÉ[d'G4~tT,.EfSUPf~EMENTÃtt~; ~Dafá's1a'~S 
'I3 

/1,172025 

Unidade: 
Função: 
Sub-Função: 
Programa 
Ação: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento: 

1010000- CÂMARA MUNICIPAL DE VEREADORES 
01- Legislativa 
31- Ação Legislativa 

001- LEGISLATIVO ATUANTE E TRANSPARENTE 
2.001- MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DA CÂMARA 

3.1.98.11.00-Vencimentos e Vantagens Fixas -Pessoal Civil 
1500-Recursos não Vinculados de Impostos 

3.1.90.11.01-VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

Modalidade: Não se Aplica 
Convénio: 

trimônio: 
Contrato: 

m pénh~ }Sáfdo_At1L 

190200,00 105.000,00 85200,00 

ISTÓRICO  

REFERENTE SALÁRIO DOS FUNCIONARIOS NO EXERCICIO DE 2025, MES OUTUBRO 
:_< 

óvitriéït

,,. %1~. iyç• _•..,~.. 

~.t~', 
á~Aíïterìër~'~ 

15.672,09 10.386,10 5.285,99 

,•?„r. ,.,,,n;
.ti:.. "'it ~:r'~~A..i 

'~3ht°O;Ordem'~ . «. _ . , . ' 
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..,e,~ ;c.~ .,1~'4• •A, . .t ìi<'s, ,,t Y, . ~.-.~+ u, tn. . ,^,~¿~,.-,T ~,~~~a -ai~n~\~ , .,~>✓:~,., ~'m •`.x .,t~~ e-̂ C, x ,k~~r+„ a. ~~. 

_ 
~<~i,ç: l  ;~., i,.~ ,.X•~ ` .'#+~.. ~~  rt,;,~;,', ,. •~i. oí~.":~: F ~,~?i sn~L ~ '^Es ëcifica o =Ífërri , •,~~,;"„.;; ,dc'~ti". ,~~~.~>.c,x~.,,~:á~. Y.≥~~•<~, „! . :4~-n.~-~; ;>.,Urddaitë 5.a 9í . p,. . .. áa._ x(„._. !i n.~.., . .tMt~a.,n.. .n, . a3~~,'..,~~tk,.,Frs.a.r..,rii. y:!' .:r.xF..,4{.,t,4,,.:1'hK.,~.3,í~:r,:é .Ysa.. ~a.a, 

, u. ~ .f.x. • ~: Y'ï~3::Yi,,a~;.,~n, tv„  ; 15~ 
,a+,. ,. ....... w% 

;r :~ F~rw.,... .,'ii °1. .r~.~r-3. ~J,,,:, Y.. n`,$'.+. :. " ,.Quartt;.~'~ bt~.'s.C.. . .- ...- ~.

.i; n, -rv,4•rri^5 d:5;<'',' -nyr'^,"..47..;...>. . . 5 r•'" 5 . d!5,~ ~ 
~.;~S:ValorUriitánaar .~~w'~ .\ika.,,..,. -..5,.. ...... ,.._.x . ., 

'~íc' , =.té' ~,:y. r.33.y;.::t:, 4. V r•:,. ,~l 
ValorTatai', ,. : ~; ,...--..u.,..+...•~ ~~Ssc. 

~ 

r.,..... .r.r,.:. - .. .. . ......~:.: rm.. ';~~`' ., i• tki~^ •u`1 z.~~._ t' Y-z p ,̂ °,.t~',~., 4.~'.y ~+~}:r~".":..r.~.p.y.y 
~''.Ìf..4tz .~,r '.~s:~ rl[r. .~yx,i.Yf' ~„l:¡' ''~~~s~,.. .:J.+. :.'¿y:¡ ºGi? .y.~.~ iJ:t`,iyp, HH~~,l  ,} ~. fiL iN ~ Ya~,~`nn'4ki~f Ì •~ >k.> - " ' 11 t~"~ <̂ V..~+ ; "'S" i'.$"a-.' ~, ci y>~ .~x: . 11~~1 

Y. ,.* +,>,:''ï<°S'~ :~f. ,7a 'Sl+.' S-5v •~f. , ~~. H'"~~'. .U`á}`t'~°"? ~##Déz~riiüé'trézeritos;e•oitentar sels,, Isie~d`e`z"centávós ##,~'., ;~„ .~~~,~~'. ~~,~r.v',L a~k ;rsF,~~~~~• `x.,r,~~`~ 3i'~r~^~°`t'.~~ i~;~; 
P'i n =x+•• ~^ - '~ ~.,.~~ ~r +, ~~,. :.t,r,~,~ .r,~,u~~. 1. r~,,tr  ~c~. .~,~3 ~ ~c,. S~ , ~ ,;f,n~;,~„ t~~<.+r~;5't:; - -'n~ ,ei•' ..`~: : 3.~„ t ..i'' t ,,~ 3~ if;i ~y, ~  ~~ ~•~; y,.}, 

. ., ..?/.:x- . c_., ,. . ..~.:~~~A,C ..S.a~:~~~1,~..̀`i~Ì,Svi.Ys~. ..Lt~v...,v,.~fi~ÁÌ`.'o-Y✓r'~i...43Ár ,. ,.n.r,.~r..r~ ,lis.. ,«u....~únn.,. ..Y'Sf, •51/.~: ~~i?iG/.~Ã,~~IiE`v.lc~,:`~3.w..•.~k;+.ilÁA4..YF..<`R.S'•i:J~.rl.ri,h:H... ,k.tt ..n4~+':.~k.r.~~1.:57~£~i~.... .c=~ . >FÍ 

'r.~ .s•;.~.t+. X'2c3.,,: •~t iK .S . .1. [!~, 
'A`il]r'..~~' `~Sf. ':}~,..5 ~'1 ~ ~ . c. ~~•~~ '~~;~~é ,10:386 O~a 5,

~~  l~, t~ ~ ,`ĥ~.'G ~ • 1,. :~i>i- ,.:k.í~ 3~ y~ r"sr, c y.,.,.:s, ~q ¿. .„..hi.~ra,.: 

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 17/10/2025. 

VALDEMIRE SIMOES DE ARAUJO 
Presidente(a) 

CPF: 958.548.435-87 

Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 17/1012025 

~,

;~ 1, 
~ 12'~~ 

JOAOZITO DAMIÃO MOTA 
Tesoureiro 

CPF: 707.872555-72 

3420646 

SIAFIC -FATOR SIEIEM0.S E CONSULTORIAS LIDA-ME-CNP108.003.52310001.82 
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4  ̀ GAMARA MUNICIPAL DE LAMARÃO 
CNPJ: 42.75336810001-70 

Folha Analítica da empresa: CÂMARA MUNICIPAL DE LAMARÃO 
2025! Outubro ! Mensal 

Centro de Custo: 2 Funcionarios 

Resumo dos Eventos 

Código Descrição do evento Quantidade Total 
Proventos 
1 SALARTO BASE 4 6.536,08 
8 ANUENTO 2 1.050,02 
17 GRATIFICAÇÃO 4 2.800,00 

Total: 10.386,10 
Descontos 
5 EMPRÉSTIMO CEF 1 437,80 

Total: 437,80 
Retenções 
3 I.N.S.S 4 854,52 

Total: 854,52 
Total Liquido: 9.093,78 

Total Líquido Geral: 9.093,78 

Total Geral (Proventos - Retenções): 9.531,58 

Resumo do INSS 

Base de Calculo INSS 10.386,10 

Base de Calculo INSS avulso 0,00 

(-) Salário Maternidade 0,00 

() Salário Maternidade avulso 0,00 

Base de Calculo Patronal 10.386,10 

Base de Calculo Patronal avulso 0,00 

Base de Calculo RAT 10.386,10 

Descrição Quantidade Base 

(-F) INSS Empresa 4 1.246,33 

() INSS Funcionario 4 854,52 

(+) RAT (SAIyFAP) -1,00 % 4 103,86 

(r) Terceiros - 0,00 % 4 0,00 

(-)  Salário Família 0 O,UO 

(-) Salário Maternidade 0 0,00 

INSS a recolher 2.204,71 

FGTS a recolher 4 0,00 
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CÂMARA MUNICIPAL DE LAMARÃO 
CNPJ: 42.753.35810501 70 

~ G6áign, 
.':•• 3,gifit~a 

~ 
¡slS~l~;~r j~ii • t , 

~rtíìss{onadq~~h,
Proventos Valor 
0001SALARIO BASE 
000BANUENIO 
0017 GRATIFICAÇAO 

Total deProventos 

~'fzr,
r,rg¡r~ .[,

„~,{r ,h;~z8í35ë,lÍVSS:~2`.97 . ..,._,.....,,._ s,.._...,, 

::7uu:::ráy 

,'LiXI ADMIN}STR,a
Ref. 

30 dia(s) 1.730,04 
525,01 
700,00 

30,00% 

2.975,05 

Folha Analítica da empresa: CÂMARA MUNICIPAL DE LAMARÃO 20251 Outubro 1 Mensal / Centro de Custo: 2- Funcionarias 
iff'f}:r .i, ,yF̀ r'~a,'~?~r4t~4;!¿,t:'r,r;;~~1.~~10S1~Qi,t,•'1,rr{' '- ' ~t,,,.,.,: ~r,,,,. ~trL'.,.~.,r „~ n ,r,~ S:. s,:~,~, 7~' }~;t', t15~;~~i''~fi;:ï'~~d~3;?•:r`fr~, .lar"a~D~À`dtÌfílSBeÓ'E 

F ~, Zf=• ~'¡~tiiS;n,s~r:5,; 

'R. ,C:f°' erq•.u,¢ .+ 1~:519c'  .~`, i a~r,•,o~,. '+~~.. -vi~R'> .,¿?:s:.?l'.'.~.é, ntS;fc;~~;;e,  euf4x~.. 
.~~Y4~r';;.; ~.a;T;uYx~;,:~[r. •>,,r,•.r~~F;~,~,,r}~_,,¡ ~~~~,~~;~.,~~~;x~~~~~~.£a~~~[~ ,O~i~67,:99~4`~ ;s,~r~~,'1-~>~''y,~8. 

`y
y~~„r..,, )~)~,,`,j~~))~t.~~t,.~:•_r~~_~~sy„ .,s.~,•4.yv~.~,y/~,,:~s~ru,~~Üá~r~,,•.,~ a ; ..~,~.,,~,;t

;r.J~iQ ì:~ih ~7. s~~~~é~vr t~.r?.F s~',~{iiYDv:it•ra y;~~zt,º^.'S~:~t,~(~f,'-3,svf )esconíos Ref, Valor 
0003LN.S.S 8,42% 250,41 

Total de Descontos 
Básé;FG7'S:O~i1Q}x;rv 8~R'IRF3F:i~#

250,41 

ítssáó~ 
Proventos
0001 SALARIO BASE 
000BANUENIO 
0017GRAnFICAÇAO 

Total de Proventos 

E,9;D :•.<,..<,.r, E=DEÍfR, Q; 

Ref. Valor 
30 dia(s) 1.750,04 
30,00% 525,01 

700,00 

2.975,05 

~5*D25 2Qü~ Çtï611994 ̀  

437,8(1 
250,41 

Total de Descontos 

A,~rás siiifí, ~yt Il~ux~t'uS,t~4 

~ ó,ínss` iºnw≥iííó~ '' 
~ Proventos 

F~f~'̀~F~~"s.dS.•~~..~.` 

iTÃtI~CFRQtJEi~,7A~l2iBE1R s"~ 
. 
~~~~•~1„>,~l'.~~.{

ti`ç"~Púí'h-' • S'iSSYi44Ák`'.~;^L-~•~, s~~?Xi 4 . , •. s 

0001 SALARIO BASE 
0017 GRATIFICAÇÃO 

Total de Proventos 

~,,, f..~,:..,..as~.-.1 ........:.......... 

Ref. Valor 
30 dIa(s) 1.518,00 

700,00 

2.218,OD 
!;S;tlÕr; 4~~ïB~~rFG1 ~ 

00031 N.S.S 7,97% 

688,21 
ÜiâR¿~2:286`;84~ 

176,85 

Total de Descontos 

f4 '.ls 

~•„ .. <~ ., s . ,. :~'. Y. : F3k •'~¢ Y~ e ~. a. .¡,~ ,.r v 
~~dIÁlI85ÌDR1at~Ó't}~ •4 ¡k-# 

Proventos 

>v~►c~º~13á~F A~,oss~<;~~,:;:~~~~~~~~;~~~~~a~ ,.r, •:rì'w ~~~ {t=.., ,~,•x~:.fi. ,.$ 't.~'7',.,, 
~ r.,i E ;u ~ .)~ , ç~~~A__ U)çILwR;oErEserro_Rïo,_E;, 

Ref. Valor 

r7Ì{ 

0001 SALARIO BASE 
0017GRATIFICAÇAo 

Total de Proventos 

Bssë'$t 

Funcionários Listados no Centro de Custo: 4 

30dIa(s) 1.518,00 
700,00

2218,00 

,U75421405=. 

Descontos 
00031.N.S.S 

176,85

Ref 
7,97% 

3[0Í2022Z 

Valor 
176,85 

Total de Descontos 176,85 

Total de Proventos 10386,10 
Total de Descontos 1.292,32 
Total Liquido 9.093,78 

P7gina: 5 de 8 
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Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520251017i73128ede7b2ee4 

Descrição: SALARIO OUTUBRO 

Situação: EFETIVADO Data e Hora: 17/10/2025 às 14:42:32 

Valor: RS 2.724,64 

Origem 

orne: LAMARAO CAMARA MUNICIPAL 

CPF/CNPJ: 42.753.368/0001-70 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: EDEMILSON ALMEIDA OLIVEIRA 

CPF/CNPJ: ***441975** 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Código da operação: 54219546522 

Chave de segurança: 900N34VU836N63UN 

e 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transação presente neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 40040104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 



R-
~ 

GEREM IADOR 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 
Via Gerendador Financeiro CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

LAMARAO CAMARA MUNICIPAL 

0077 1 3703 [ 000575277274-1 

0077 j 001 1 00000262-1 

Nome destinatário: 

Valor: 

Ident[ticação da operação: 

LUIZ ANSELMO N DE NEDEIROS 

R$ 2.286,84 

SALARIO OUTUBRO 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

17/10/2025 

17/10/2025 14:40:47 

~ Código da operação: 39740951 

Chave de segurança: HUOLUA7OXHIEXEU5 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvldoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

~ 



Comprovante de Transação Ph 

Via GerencìadorCAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052025t0t7t734t54ce62ifãe 

Descrição: SALARIO OUTUBRO 

Situação: EFETIVADO Data e Hora: 17/10/2025 às 14:42:56 

Valor: R$ 2.04115 

Origem 

s ome: LAMARAO CÂMARA MUNICIPAL 

CPFICNPJ: 42.753368/0001-70 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: Sonia Maria Leitão Cergaeira Ribeiro 

CPF/CNPJ: ***582385** 

Instituição: NU PAGAMENTOS S.A. 

~ 

Código da operação: 54219564404 

Chave de segurança: 900N34VU836N63UN 

~ 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com a o CAIXA e informe o ID Tranara ito presente neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva. 0800 726 2492 



17110/2025 

GEREN f  1~,~ pix 

Comprovante de Transação Pig 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202510171735e32422114e0 

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 17/10/2025 às 14:43:13 

Valor Original: R$ 2.041,15 ValorAtualizado: R$ 2.041,15 Tarifa: R$ 0,00 

Detalhes: SALÁRIO OUTUBRO 

Origem 

Nome: LAMARAO CAMARA MUNICIPAL 

CNPJ: 42.753.368/0001-70 

Instituição: CATXAECONOMICAMsllERAL 

Destino 

Nome: TAIARA CONCEICAO DOS SANTOS 

CPF: XXX.421.405--XX 

Instituição: CAIXA ECONOMICAFEUERAL 

Chave Pis: 07542140523 

Código da operação: 54219586232 

Chave de segurança: 900N34VU836N63UN 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o II) Transação presente neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 


