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CÂMARA MUNICIPAL DE LAMARÃO 

Estado da Bahia 
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Processo de Pagamento N° 405 

Data: 17/1112025 

` Empenho N°: 1 i 11 

~ 

~ 

Credor: ' 24490 - CAMARA M LAMARAO' FOLHA VEREADORES '= _ ' 

l 
Valor Bruto R$: 39.400,00 

Valor Retido R$: 27.202,64 

Valor Líquido R$: 32.197,36 
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19-0 CONTA CORRENTE CAMARA 0077-9 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL 43557514 . 32.197,36 

SIAFIC -FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTOA4ME- CNPJ:08A03.82310001-82 3422441 
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GAMARA MUNICIPAL DE LAMARÃO 

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

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 

EMPENHO: 112025. N° SUB-EMpENHO:.11 TIP.O.DO EMPENHO: Estimativo 

Data Empenho 02/0112025 Data '.Sub =Empenho : 1711.112025 . Data Liquidação: 1711112025 Data Pagamento: 17/1112025 

FORNECEDOR 

Nome: 24490 - CAMARA M LAMARAO FOLHA VEREADORES 

Endereço: RUA ANDRE NEGREIROS FALCAO, 58, 
Bairro: CENTRO 
CNPJ: 42.753.36810001-70 Insc. Estadual: 
Conta: 
Tipo FIX: 

Agência: 
N° FIX: 

Cidade: LAMARAO 
CPF: 

Banco: - 

Complemento: 

RG: 

Tipo Pessoa: Jurídica 

Estado: BA 

-- DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA 

Reduzido: 2001.11`_i500. , =;ORÇAMENTÁRIO ,ESUPLEMENTAR . 

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 GAMARA 

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

3.1.90.11.01-VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

dalidade: Não se Aplica 
nvênio: 

Patrimônio: - 
Contrato: 

Sàldo Antérior Valor d&Enipénìio Sàldo-Atual

900.000,00 709.800,00 190.200,00 

— HISTÓRICO  
REFERENTE FOLHA SUBSIDIO DOS VEREADORES EXERCICIO 2025., NOVEMBRO Moviniéntação F_rnpénho. 

Saldo Anterior Sub-EmI enho Sáido Atual 

115.800,00 59,400,00 56.400,00 

Data do Empenho: 02101/2025 Data do Liquidação: 1711112025 Data do Pagamento: 17111/2025 

## Cinquenta e nove mil e quatrocentos reais ## Vátor Bruta. 59.400,00 . 

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 59.400,00 (Cinquenta e nove mil e 
quatrocentos reais), proveniente desta nota. Em, 17/11/2025 

f  _ • _~~~ 

* 
wtrtSŝ U

JOAOZITO DAMIÂO MOTA 
Tesoureiro 

CPF: 707.872555-72 

O processo foi pago conforme a autorização. Em, 17N 112025 

VALOEMIRE SIMOES DE ARAUJO 
Presidente(a) 

CPF: 958.548.435-87 

- , ' IDENFIFiCAçÃO BÁNCf~RtA ` 

N° Conta Descrição Conta , ~ N° Agência , : 'Banco. N° Doc.: : .. Valor 

19-0 CONTA CORRENTE CAMARA 00779 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL 43567514 32.197,36 

Recebemos da(o) CAMARA MUNICIPAL DE LAMARÃO a importãncia supra de R$ 59.400,00 (Cinquenta e nove mil e quatrocentos reais), conforme especificação 
constante nesta ordem de pagamento de n°405, pela qual damos total quitação. 

Pagamento efetuado através de TED. 
3471441 

SIAFIC -FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA-ME-CNPJ 08.003923,0001.82 



'.:Reduzido,.,

~. 
GAMARA MUNICIPAL DE LAMARAO 

CNP3: 42.753.368/0001-70 - CEP: 48.720-000 - I.AMARAO - BA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO PROCESSO ADM: 
EMPENHO: 1:/2025 N°,:SIIB-ï=MPENHO: 11. Data do;Sub-Empenho: 17/11/2025 TIPO DO EMPENHO: Estimativo 

FORNECEDOR 

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

24490 - CAMARA M LAMARAO FOLHA VEREADORES 
RUA ANDRE NEGREIROS FALCAO, 58, 
CENTRO 
42.753.36810001-70 insc. Estadual: 

Agência: 
N° PIX: 

Cidade: LAMARAO 
CPF: 

Banco: - 

Complemento: 

RG: 

Tipo Pessoa: Jurídica 

Estado: BA 

DOTAÇÃO pRÇAMENTARIA 
2007.11.1500, ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR' Dita dó Fmpénho:. 02/01/2025 

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 

3.1.90.11.00- Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Cnn7 
1500- Recursos não Vinculados de Impostos 

3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

Modalidade 
Convénio: 

rimónio: 

Não se Aplica 
Contrato: 

- 

Saido•Antenor Valorrio,Empenho : Saldo Atual_ 

900.000,00 709.800,00 190200,00 

REFERENTE FOLHA SUBSIDIO DOS VEREADORES EXERCICIO2025., NOVEMBRO 
Movimentação Empenho 

Saldo Anterior Sub-Empenhc Saldo Atual 

115.800,00 59.400,00 56.400,00 

Data do Empenho: 02/01/2025 Data do Liquidação: 17/11/2025 

" RETENÇÕES „ 

Cod'ígo ,,. Descrição Valor 

2.1.8.8.1.01.04.00.01.000 IRRF - LEGISLATIVO 6.340,86 

2.1.8.8.1.01.15.00.60.000 CONSIG CAIXA ECONOMICA-LEGISLATIVO 13.252,73 

2.1.8.8.1.01.15.00.61.000 CONSIGSICOOS-LEGISLATIVO 1.006,83 

2.1.8.8.3.01.02.00.08.000 INSS -LEGISLATIVO 6.602,22 

## Tnnte e dois til .e cento e, noventa e sete reais e trinta e seis centavos ## 
Da. = Retido, 

. . .. . Valor Líquido 

:U 2720264 

. . . 32.9736 

FOLHÀ Competéiric"ia.  ,.'" . ValorR$. . 
1112025 59.00,00 

Código' .. 
31121010 

.Descriçãº,_ 
LIQUIDAÇÃO VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

•Valòi-R$ 
59.400,00 

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou serviços prestados em 
1711112025. 

LAERCIO SILVA DE SOUZA 
Contador(a) 

Reg. Prof: 12348 

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra está liquidada em 
1711112025, podendo efetuar o pagamento. 

VALDEMIRE SIMOES DE ARAUJO 
Presidente(a) 

CPF: 958.548.435-87 3422441 

SIAF(C -FATOR SISIE6r1LS E CO.`rSULTORIAs LIDA-ME- CNPJ: 08003.82310001-82 



_ FORNECEDOR 

CAMARA MUNICIPAL DE LAMARAO 

CNP3: 42.753368/0001-70 - CEP: 48.720-000 - LAMARAO - BA 

NOTA DE SUB-EMPENHO 

'çSl1B=ÉMPÊfdÏlO:,, 
.,~ - .~ .... . .. . ... . .. .. . ....~... ,. ..., , 

i~diï.Süb=Ptripënfió:~~vi7Ï1;t72025~;. ^,TIPQ;D'Õ;ÉMPF~iHÓ;;,<<'Ëstitnátiv+i' 

Nome: 24490 - CAMARA M LAMARAO FOLHA VEREADORES 
Endereço: RUA ANDRE NEGREIROS FALCAO, 58, 
Bairro: CENTRO 
CNPJ: 42253.368/0001-70 Insc. Estadual: 
Conta: 
Tipo P1X 

Agência: 
N° PIX: 

Cidade: LAMARAO 
CPF: 

Banco: - 

Complemento: 

RG: 

Tipo Pessoa: Jurídica 

Estado: BA 

Réilìrzidti;' 
--~~y~í,-::,,.,~z.,.., + ,~'s..~,j;,rs~~ ......... . ..... : ..::• .~,.xrU'n~,~,5 .,,rr≤:•, ~:- ~ ~,~,,~::., 
70Q1:71`:1SQO, ~`F=ÔRÇÁÍVfÉNTi4tZl0`ËsSIIPLEIS!{E1VTJ•1R' D ëïiFìrá: 02(ll1'/2025' 

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 

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

3.1.90.11.01-VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

Modalidade: Não Se Aplica 
Convênio: 

rìmónio: 
Contrato: 

áÌüó;íAttfèriór, "s :l/èlìir,dõ`EnipënFìº" wSãfïlõ:Atuat' 

900.000,00 709.800,00 190.200,00 

iSTótuco  

REFERENTE FOLHA SUBSIDIO DOS VEREADORES EXERCICIO 2025., NOVEMBRO 

,t. % 

`-~,r~w '•~?~ 
Itláá4ntérióY 
~',_~.:° •~~u• s. 

a 

f6veíttaçãô:Ei 
,. ,.:' ~. ~.zr~,.,~yr~•;~`";. 

39.400,00 56.400,00 115.800,00 

° 
N Ordem';' . , 

t ~. 6t`~ a ~•. y ~,`- ïÌli r~~., W~ .Z~i.4.n~ 
~'f~s ëcificá' o, `lféïtí` ~"~°'~ ' ~k, 4~ • ~h ~~ ., P _ . ~(... i~~'r,.,~.~~~.`~,~.."re~. . xsx;:; .(s~` :H.,., .`h . .. , ~'^~, 

, y4n
íi7nìdàïíè•tt . . . . . z. r ~`Qúnrtt:~,; « ~ValiirÚn`'rtãiïó= ,Válar,T,at~l ~ 

~ 

. „~. ,.h., ,,:~: .,~ç,~~ ~ wxs~a'a`~.r'~z:'~.~:s .,t';e;a - ;,~,• ~ ~ 3~r - . t.„ r . _ - r. ~~yy~,, J̀¿," '~~: i~È~'~~,=n>>~ 4ed;T;At;x,, •k ,N'~'~ 'Y ' ,~•'. ~, é?4~~: ,7•" .« ~, 
`~. ~*t  - .0 •^t; ,.t`~~ ~,~~,• .ti'r+'~~ - Gin • tíéntá~enõ'vemiÌ'èua 'ntós'.réáis. ,~~;~:ï' ,.,< ##/, - 9. , .. G r,~<•  ~.r`F`ti1' ~ a -~-,~- ';, 2~ 

yy
. .,.°.ë•.,. :~''.. , -, '#i~3,, . '̀~s'S; .....,dsr~+zs, ,. . .,~_ '.;~P~ni_ <.;.t.'"'sa~àk:2;~n,b. ... <̂.. ...,;t,. .. ~°~, 

- •m•+~ . ,m,... c; :.mA~ ^'rMr.°-... ~;•~' .~,i'r~.. , ° „r" ...c=' ~ ,~K~ . ',`Í^. ~ .~ t nb„,  a Y): ~ ~^'zr, • d,:x~ y~~;'í.,~ r~3S;~u ,$.., , . ^~~ a~~t`:•~:"~„~~_- aa 1:w q~r.;'.;,, . 
. 

"{71'ty~..: '.}ü~ ~~,ï`.~u,•r?:~n... . t••..~r~u..,1:.,. _ 1̀:~. •1~ 

~ G̀á :°'~' T'4 ~x, ~ 
. _ 

,:n~n.; y:w~ rA.u~ga.. r,,,•,ia~ , 
• ,.a• ':7-c '.,1✓ @. ,r, ,.5,• ai  ~ >,;. r ~~ •»59:400>00 

i.<. ,~•'. ~ ,.. -•.,r,•.,_ á" , ,., . ,. . 

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 17/11/2025. 

VALDEMIRE SIMOES DE ARAUJO 
Presidente(a) 

CPF: 958,548,435-87 

Declaro que a importância supra foi deduàda do códito próprio em 17/11/2025 

JOAOZITO DAMIAO MOTA 
Tesoureiro 

CPF: 707.872.555-72 
3422441 

SIAFIC -FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA-ME- CNPJ: 08.003.823!0001-82 



CÂMARA MUNICIPAL DE LAMARÃO 
CNPJ: 42.75336810001-70 

Folha Analítica da empresa: CÂMARA MUNICIPAL DE LAMARÃO 
2025/Novembro/Mensal 

Resumo dos Eventos 

Centro de Custo: I - Plenarlo 
Cõdigo Descrição do evento 

Proventos 
1 SALARIO BASE 
2 SUBSIDIO 

Descontos 
5 EMPRÉSTIMO CEF 
7 EMPRESTIMO SICOOB 
29 EMPREÉSTIMO CEF 

Retenções 
3 I.N.S.S 
4 IMPOSTO DE RENDA 

o 

Quantidade 

C Total 

Total 

1 6.600,00 
8 52.800,00 
Total: 59.400,00 

7 11.408,69 
1 1.006,83 
1 1.844,04 
Total: 14.259,56 

9 6.602,22 
9 6.340,86 
Total: 12.943,08 

Liquido: 32.197,36 

Total Liquido Geral: 32.197,36 

Total Geral (Proventos - Retenções): 46.456,92 

Resumo do INSS 
Base de Calculo INSS 59.400,00 

Base de Calculo INSS avulso 0,00 

(-) Salário Maternidade 0,00 

() Salário Maternidade avulso 0,00 

Base de Calculo Patronal 59.400, 00 

Base de Calculo Patronal avulso 0,00 

Base de Calculo RAT 59.400, 00 

Descrição Quantidade Base 

(+) INSS Empresa 9 7.128,00 

(+) INSS Funcionado 9 6.602,22 

(+) RAT (SAT*FAP) -1,00 % 9 594,00 

(+) Terceiros - 0,00 % 9 0,00 

(-) Salário Família 0 0,00 

) Salário Maternidade 0 0,00 

INSS a recolher 14.324,22 

FGTS a recolher 9 0,00 

P?gina 3 de 8 Eis ae~ee1711112025?s0930:14-Fonte:Radvpubko-FOLHA 



CÂMARA MUNICIPAL DE LAMARÃO 
CNPJ: 42.753.3580O01-70 

01m2SUBS0)IO 30 dia(s) 6.600,00 

piY11Á'pésëi~ná 

Total de Proventos 
1~"ii;, `ii~f'i;PY`''y$15:~;~i`+..~~~".yrx!•~', j•, i5~:~~ 

~r25~~~,~,,..w~ ~ t. 
r~ FfCBIt7;,I3fi` ~.'rr.:~".~:~,'~e;~:k~2i,~pj~(l~~ii:.yigs~,

Proventos 
0002SUBSIDIO 

TI SSS'~r 
1~~)5~z%'1 1st<',~x~~3ik"A §<ti.. 

6.600,00 

30 dia(s) 6500,00 OOOSEMPRES7IlNO CEF - -0101036 

Total de Proventos 6.600,00 

Folha Analítica da empresa: CÂMARA MUNICIPAL DE LAMARÃO 
2025! Novembro I Mensal / Centro de Custo: 1 - Plenarlo 

C tK~ l Rt Yi 't ~~r~~ ~~i~~¡Ú1ryA-~,4~~= á~.~~`yr}}~r m~~~'•~>~t ~7fi~Jy ̀ ('3~~4{ir ;~`fXtirf~`;~~~,~,l~; 
,arreera 

Y?: 
Descontos 

ìt4aF 

htrS

;01J0:172á25jr 

Ref. Valor 
OOOSEMPRESAMO CEF- -0041041 
00031N.S_S 

00041MPOSTO DE RENDA 

Total de Descontos 

11,11% 
27,50% 

2.310,00 
733,58 

704,54 

D03ü6ó6 
t~~~~i1-~k~y~~3

00031.N.S.S 

0004IMPOSTO DE RENDA 

Total de Descontos 

3.748,12 
- •:.~. , .+ r,, - _~ E`•'`~Dëpëiïdëint~s~,t7~~~~{~~,t~f.,t.~tgtiftfQk~~:85+f;~88,2

ra<s 

11,11% 
27,50% 

1.108,33 
733,58 
704,54 

•~4YAs~?~~r~d,tt;i~'~~~,~~3yq¡-?~!d~iP~,4~) r~.~?,:ì: ase $Ci áfiP,s„F.: 

Proventos Ref. Valor 
0002SUBSIDIO 30 dia(s) 6.600,00 

Total de Proventos 

~ ,Sy~yy r:~ ~~i•r;yt ).ç. ç }̀̀ `Çy; BaSexa~ ......... ..... 

6,600,00 
;n 

Descontos 
0005 EMPRl:STOS40 CEF - - 0111048 
00031.N.S.S 

00041MPOSTO DE RENDA 

Total de Descontos 

Ref, 

2.546,45 

~f~~; On1Ì~4~y~2D25t"~ 

Valor 

11,11% 
2750% 

2.033,20 
733,58 
704,54 

3.471,32 

Jll SONr°Ì 

Proventos 
0002SUBSIDIO 

`:l7PiRxltSSE I 
t 

S á32e•2 ~s5= ~ 
n:~:,

~~H 

,,. 00120i 

Ref. Valor 
30dra(s) 6.600,00 

Total de Proventos 6.600,00 
,së`s 

Descontos 
0023EMPREÉSTIMO CEF - -0071036 
0003LN.S.S 
0004!MPOSTO DE RENDA 

Total de Descontos 

Ref. Valor 

~~,~s ,1Rfi~: 6â;42~-"1.7é t~stétìtés~~[ . ~:+« lJe......,~......,.,~ 

11,11% 
27,50% 

1.844,04 
733,58 
704,54 

3,282,16 

326:;1;sú~,í 

Proventos 

ü ì0Z1'rÒ; 's;ifft3,k~fY.r4.n1'k^: 
~Y 

D 'lá1f2á21:~`~ 

Ref. Valor 
0002SUBSIDIO 30 dia(s) 6.600,00 

Total de Proventos 6.600,00 

Descontos 
OOO5EMPRÉSi1M0 CEF- -0031036 
0003LN.S.S 

0004IMPOSTO DE RENDA 

Total de Descontos 

Ref. Valor 

11,11% 
27,50% 

1207,81 
733,58 
704,54 

~j~'r{{ ~ N~ ''3`4~ •",~~'''l~sti:~¿~ti:;».r1..,~~í~ra~~t7,.Nrq:~~2;, _ ._~ . _ .r. °,~y...~ x ~~.r~~~ ~~~.,~~k~.~,~r..~ ~ a . ~ s ~t.~:,~~"së~7lüSS ,fi°60t3•ü0, , r ú ~ ~r.,:,rs ~Ets~`,•~.~...~..,......,._..~....,.......:3,,.,,,.:..:...,.,,.:.~G~..~~•: 

.S" ;t~~1DSl~~;t7 

0002SUBSIDIO 30 dIa(s) 6500,130 OOOSEMPRÉSTIMO CEF- -010(048 

}i~ Ák ~ifi~ikx
NASCIMEItIT 

!Npi'x4; 

Total de Proventos 6.600,00 

0003LN.S.S 
0004 IMPOSTO DE RENDA 

Total de Descontos 

3 

~ 
2.645,93 

ëpën,ïf~të"s,-'4f~~;~~ ~,~.Ligyiïltï z3'95~~À~s 

ndêtïtës~~ 

11,11% 
27,50% 

~bIfi0l'j202 

2.310,00 
733,58 
704,54 

3.748,12 

^ 
ént.efPnÍidìço, 

Proventos 
0002SUBSroIO 

ltilt~4~f~1v1:1ïDS'REISURCGt';t 

30 dia(s) 

aiPh~. 

6.600,00 

Total de Proventos 
`'`~',>i.Tx¡ú:..ìr:(~yy1r,tt,t:['9. ,~1;':t@* 'n~;r.',x;.,; :̀x~y, +•}t. ,x. 

: . >~x..~~,~:è._ r,'.e~h~.,,..,...:......,. ............:.<.,..,. . 

6.600,00 

.8856653
r s~1^á~;̀i,t:y~vsrs: rrylr~≥'' 

Descontos 
0005EBPRESTOdO CEF- -010J047 
0007EMPRESTONOSICOOB- -0101047 
0003LN.S.S 
0004 IMPOSTO DE RENDA 

Total de Descontos 

Ref. 

,Oi%O172O24 

Valor 

11,11% 
27,50% 

1.951,09 
1.006,83 

733,58 
704,54 

4.396,94 
e hi..... 

CRE S11GI,~ES'[3Eríi4R ~4(lJt3`% ~§Xix:}},aJ~' 
1;t~~avlNe:,'. s>S>3; 

ES,IDEI'I,ZI✓DÏ~~~FtA.::

Ref. Valor 
0001SALARIO BASE 30 dia(s) 6500,00 OOO5EF.6iRESTBEOCEiF- -0llilHt}2 

0003LN.S.S 11,11% 

Otja1f2g09i 

467,36 
733,58 

P7gina 1 de8 Gn 1711112025 ?s 093014- Fcç8c  RadarPubtco-FOLHA 



CÂMARA MUNICIPAL QE LAMARÃO 
CNPJ: 42.753.368/0001-70 

Folha Analítica da empresa: CÂMARA MUNICIPAL DE LAMARÃO 
2025/ Novembro / Mensal / Centro de Custo: 1 - Plenario 

Total de Proventos 6.600,00 

Çurn árreii~~:y2}a 

00041MPOSTO DE RENDA 

Total de Descontos 

epõsitü~`~+~~,~~x~; ~ >, ~r,y.' :.t~1'R~►driï)ssãº~~ ~ ✓.,n.~; ~~ t8i#yJis h~n„~.p``~~~ 
~,yik~rÌrxt4;;i,t:i~: ir~3n~,.,.x~~ºyV`';c:7~ 

,.~p•~; c3 xk~í' ~ )*. .!~,~ ?'f.. 3t:i Fa'r.~~:~ ' r,saA.~r}: nrr;•;is::~ .t, ~ 

27,50% 704,51 

1,925,48 
..zë'✓F`i~iYrA,. ,~^':yvvye,~n,,";~+,~, ~~G 66 Base 
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 Ï 

../.~..~. 
'1N9í~b`.. .6Q0~00>'' a ill~s 

. . . . ,....... V. ,.. ....................a...:.. s..,,..r7~~:e~ti..,.~, 

t32~c~ #:aü~VAI[)lCIEIDEDÈ;MEL(1;FREIZi4S'i;ii 
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Proventos 
0002SUBSiDfO 

Total _de Proventos 

f~~~r~~jn ~~.f , x?'~,~`s'•.,`,i~t~ {{~~', ,~w :t'j~~~~1NS3'~.'~ Vº .. .,.14i 4Yi{.ka,.n. . ,,1...v.3,..c~,;,Ttf•1,,.~t~r.,o7é.SnA-;.~::Y 

Ref. Valor Descontos Ref. Valor 
30 dia(s) 6.600,00 0003LN.S.S 11,11% 733,58 

0004JMPOSTO DE RENDA 27,50% 704,51 
6.600,00 Total de Descontos 1,438,12 

Hi 

Funcionários Listados no Centro de Custo: 9 

o 

Total de Proventos 59.400,00 
Total de Descontos 27,202,64 
Total Liquido 32.197,36 

P?gins: 2 de 8 17111Q025 ?s 09.30:14 - Fonte: RadaiPublco - FOLHA 



GEREM ADOR 

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

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

LAMARAO GAMARA MUNICIPAL 

0077 13703 1000575277274-1 

0077 11288 1000802310846-6 

Nome destinatário: ALEXANDRE LIMA ARAWO 

Valor: R$ 2.851,88 

Identificação da operação: SUBSIDIO NOVEMBRO 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

17/11/2025 

17/11/2025 11:10:41 

Código da operação: 43557514 

Chave de segurança: ZN3KU1UG35RVXVNW 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 



GERENÇEljD,d~,~ 
GA 

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

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

LAMARAO CAMARA MUNICIPAL 

0077 I 3703 1000575277274-1 

0077 11288 1000869909075-5 

Nome destinatário: FABIO DA COSTA SANTOS 

Valor: R$ 4.053,55 

Identificação da operação: SUBSIDIO NOVEMBRO 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

17/11/2025 

17/11/2025 11:.11:07 

Código da operação: 43644184 

Chave de segurança: W2Y9QY2W8CP47WUE 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 



GERENÇ~i~ 
CAIXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Gerenciador Financeiro CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

LAMARAO CAMARA MUNICIPAL 

0077 j 3703 I 000575277274-1 

0077 j 001 100022399-7 

Nome destinatário: JOAOZITO DAMIAO MOTA 

Valor: R$ 3,954,07 

Identificação da operação: SUBSIDIO NOVEMBRO 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

17/11/2025 

17/11/2025 11:11:36 

Código da operação: 43846715 

Chave de segurança: WJ901OJ87XZPOEEC 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 
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GERENçlAD~~ 
G 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Gerenciador Financeiro CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

LAMARAO CAMARA MUNICIPAL 

0077 j 3703 j 000575277274-1 

0077 I 001 I 00003612-7 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da operação: 

]OSICELIA DOS SANTOS NASCIMENTO 

R$ 2.851,88 

SUBSIDIO NOVEMBRO 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

17/11/2025 

17/11/2025 11:11:59 

Código da operação: 43955544 

Chave de segurança: V62VXHPUA5LHNGAN 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvldoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 
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GERENCIADOR • v 
CAIXA ~ (~l~ 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520251I171401fc0fúffe64f 

Descrição: SUBSIDIO NOVEMBRO 

Situação: EFETIVADO Data e Hora: 17/11/2025 às 11:13:26 

Valor: RS 3.I28,68 

Origem 

Nome: LAMARAO CAMARA MUNICIPAL 

CPF/CNPJ: 42.753.368/0001-70 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: Gilvania Lima Visita 

CPF/CNPJ: ***232805** 

Instituição: NU PAGAMENTOS S.A. 

Código da operação: 55697457517 

Chave de segurança: 900N34VU836N63UN 

Caso tenha dúvidas on 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: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
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GERENCiADOR
CAIXA ~ 'J 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202511171402dcf40b34fee 

Descrição: SUBSIDIO NOVEMBRO 

Situação: EFETIVADO Data e Hora: 17/11/2025 às 11:13:52 

Valor: RS 3.317,84 

Origem 

Ó Nome: LAMARAO CAMARÁ MUNICIPAL 

CPF/CNPJ: 42.753.368/0001-70 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: JAILSON DE OLIVEIRA DAMASCENO 

CPF/CNPJ: ***423685** 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Código da operação: 55697479810 

Chave de segurança: 900N34VU836N63UN 

o 
Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o AIô 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 
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GERE, 1 ADOR 
AIXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Gerenciador Financeiro CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

LAMARAO CAMARA MUNICIPAL 

0077j 3703 I 000575277274-1 

0077 I 001 100003315-2 

Nome destinatário: VALDEMIRE SIMOES DE ARAWO 

Valor: R$ 4.674,52 

Identificação da operação: SUBSIDIO NOVEMBRO 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

17/11/2025 

17/11/2025 11:12:29 

Código da operação: 44121315 

Chave de segurança: 5EKCAFEQSWYOAG3H 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 



GEREM ADOR 
A tiM 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Gerenciador Financeiro CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

LAMARAO CAMARA MUNICIPAL 

0077 13703 1000575277274-1 

0077 j 001 I 00024408-0 

Nome destinatário: VALDICLEIDE DE MELO FREITAS 

Valor: R$ 5,161,88 

Identificação da operação: SUBSIDIO NOVEMBRO 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

17/11/2025 

17/11/2025 11:13:00 
u 

Código da operação: 44186618 

Chave de segurança: C46CVV9WPCXA846U 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 
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GERENCIADOR 4v 
CÃ/AA ~ (~l~ 

Comprovante de Transação Fix 

Via  Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520251II71406h909442cece 

Descrição: SUBSIDIO NOVEMBRO 

Situação: EFETIVADO Data e Hora: 17/11/2025 às 11:16:43 

Valor: R$ 2.203,06 

Origem 

Nome: LAMARÃO CÂMARA MUNICIPAL 

CPF/CNPJ: 42.753.368/0001-70 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: NILDA DOS REIS JURITI DA SILVA 

CPF/CNPJ: ***851665** 

Instituição: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Código da operação: 55697622552 

Chave de segurança: 900N34VU836N63UN 

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: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 


