
ESTADO DA BAHIA 

CÂMARA MUNICIPAL DE 1 TABELA 

SETEMBRO DE 2018 

Processo de Pagamento No. 263 

Data: 21109/2018 

Empenho / Liquidação: 7 19 

Credor: CAIXA DA PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE ITABELA 

Valor Bruto 	 3.432,08 (tres mil e quatrocentos e trinta e dois reais, oito 
- - 	 centavos) 

Valor Retido 	 0,00 

Valor Líquido 	 3.432,08 

(zero reais) 

(tres mil e quatrocentos e trinta e dois reais, oito 
centavos) 

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL 
4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DA CAMARA MUNICIPAL 
3.1.9.0.13.00 - Obrigações Patronais 
o - RECURSOS PRÓPRIOS 

Conta Descrição 	 Doc. 	 Valor R$ 
9-0 	CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0010050 	 3.432,08 

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 	 vag.: 1.' ae ,i 
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• 	
ESTADO DA BAHIA 

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA 
CNPJ: 	16.234.54410001-58 

LABORtSERIETA 	 NOTA DE EMPENHO 
EMPENHO N°: 	7 	 EXERCÍCIO: 	2018 	P.A.: 	TIPO: Estimativa 	TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES 

Unidade: 	01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL Modalidade: 	Não se Aplica 

Função: 	1 - Legislativo Licitação: 

Sub-Função: 	31 - Acao Legislativa 
Contrato: 

Programa: 	1 -Legislativo 

Prol. 1 Ativ.: 	4.001 	MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DA CÂMARA MUNICIPAL Convénio: 	- 

319013.02 - CONTRIBUIÇÃO PARA O REGIME PRÓPRIO 
Elemento: 	3.1.9.0.13.00 - Obrigações Patronais Subelemento: 	DE PREVIDÊNCIA DO SERVIDOR (RPPS) 

Fonte: 	O - RECURSOS PRÓPRIOS Incorporação 	- 

Despesa Pessoal: R$ 0,00 SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL 

450 00000 50.,0000O 400Çi3O. 

CREDOR 

Nome: 	CAIXA DA PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE [TABELA 	Cidade: 	ITABELA - BA 
Endereço: 	AV. MANOEL VELOSO, 49 	 C.N.P.J.: 	02.389.729/0001-27 
Bairro: 	CENTRO 	 lnsc. Est.: 

HISTÓRICO 

EMPENHO PARA ATENDER DESPESAS COM O PAGAMENTO DE OBRIGAÇÕES PATRONAIS PARA O REGIME DE PREVIDÊNCIA MUNICIPAL (CAPREMI), DOS 
SERVIDORES OCUPANTES DOS CARGOS DE PROVIMENTO EFETIVOS DA CÂMARA MUNICIPAL. 

ESPECIFICAÇÃO 

Item Descrição Unidade Quantidade Vai. 	Unitário Valor 	Total 

TOTAL: 50.000,00 

VALOR TOTAL POR EXTENSO: cinquenta mil reais 

DECLARO QUE A IMPORTANCAPRA FOI DEDUZIDA DO CRÉDITO AUTORIZO A DESPESA 
PR(PRIO 

EM : 	210112018 EM : 0210112018 

DORIVA AL;VlEIRÀ 

CRCBA-027499/O-2 

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

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA 
CNPJ: 	16.234.54410001-58 

ABORe(SERJETA 	 NOTA DE SUBEMPENHO - BAIXA 

NOTA DE EMPENHO No. 7 / 2018 

TIPO DA NOTA TIPO DE CRÉDITO 

Ordinário E Global E Estimativa 	iii 
Orçamentário jj Especial E Extraordinário  fl e Suplementar 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA FUNÇÃO 

01.01.01 . CÂMARA MUNICIPAL 1 - Legislativo 

SUB-FUNÇÃO PROGRAMA 

31 . Acao Legislativa 1 - Legislativo 

ATIVIDADE / PROJETO ELEMENTO DA DESPESA/SUBELEMENTO 

4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DA CAMARA MUNICIPAL 31901300 - Obrigações Patronais 
19013.02 - CONTRIBUIÇÃO PARA O REGIME PRÓPRIO DE 

PREVIDÊNCIA DO SERVIDOR (RPPS) 

Q . RECURSOS PRÓPRIOS 

LICITAÇÃO: 	Não se Aplica 	 No. SALDO NA DOTAÇAO 
CONVÊNIO: 	- SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL 

CONTRATO:45OOOO,O0 I 

CREDOR(A): CAIXA DA PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE ITABELA 

ENDREÇO: 	AV. MANOEL VELOSO, 49 

BAIRRO: 	CENTRO 

CIDADE: 	ITABELA - BA 

C.N.P.J.: 	02.389.72910001.27 	I.M.: 

HISTÓRICO 
DESPESAS COM O PAGAMENTO DE OBRIGAÇÕES PATRONAIS PARA O REGIME DE PREVIDÊNCIA MUNICIPAL (CAPREMI), DOS SERVIDORES 
OCUPANTES DOS CARGOS DE PROVIMENTO EFETIVOS DA CÂMARA MUNICIPAL, REFERENTE O MÊS DE SETEMBRO-2018. 

SALDO ANTERIOR DO EMPENHO R$ 22.444,82 - VALOR LIQUIDADO R$ 3.432,08 - SALDO ATUAL R$ 19.012,74 

VALOR DO EMPENHO R$ [5ü 
AUTORIZO O EMPENHO DA DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) 

DESPESA SUPRA MENCIONADA DECLARO QUE A 	RTÂNCA SUPRA RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO 
EM: 0210112018 FOI DED 	DO CR DITO PRÓPRIO PRÓPRIO OU QUE O(S) SERVIÇO(S) FOI(RAM) 

PRESTADO(S) 

EM . 02/01/2018 EM : 2110912018 

MEUR WdRONEZ ALEX LIiA OS BARBOSA 
Contador - CRC BA-027499/0-2 Liquidante 

LIQUI6AÇÃO PROCESSO DE PAGAMENTO No. 	263 
DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO VALOR TOTAL BRUTO R$ 	 3.432,08 

A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTÁ VALOR TOTAL RETIDO R$ 	 0,00 FOI PAGA A IMPORTÂNCIA 
LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 	 3.432,08 AUTORIZADA 
PAGAMENTO. tres mil e quatrocentos e trinta e dois reais, oito centavos 

EM 	21/09/2 
Conta 	Descrição da Conta 	Doe wnento 	Valor R$ 
9-0 	 CAIXA ECONOMICA 	00100508 	3.432,08 EM : 2110912018 

MEURI APREC.*ONEZ 

EM : 2110912018 

GIANCARLOS SANTOS MALACARNE 
ALEXLA9IEIRA Jiquidante Tesoureiro/1 0 	Secretário 

P 	s 	nte 

1 

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

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA 
CNPJ: 	16.234.544/0001-58 

IABORISERIETAT NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO N°: 	7 19 	 EXERCÍCIO: 2018 	P.A.: 	TIPO: Estimativa 	TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES 

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

Função: 	1 - Legislativo 
Licitação: 

Contrato: 
Sub-Função: 	31 - Acao Legislativa Convênio: 	 - 

Programa: 	1 -Legislativo Despesa Pessoal: R$ 0,00 
Proj. / Ativ.: 	4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DA CÂMARA MUNICIPAL Incorporação 	- 

Elemento: 	3.1.9.0.13.00 - Obrigações Patronais Subelemento: 	319013.02 
DO SERVIDOR (RPPS) 

Fonte: 	O - RECURSOS PRÓPRIOS 

DOTAÇAO EMPENHO 
SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL SALDO ANTERIOR VALOR DA LIQUIDAÇÃO 1 	SALDO ATUAL 

460 000,00 1 	50000.00 22444*2 3O* W0t2,,7(4 
CREDOR 

Nome: 	CAIXA DA PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE ITABELA 	Cidade: 	[TABELA - BA 
Endereço: 	AV. MANOEL VELOSO, 49 C.N.P.J.: 	02.389.729/0001-27 
Bairro: 	CENTRO Insc. Est.: 

Conta Bancária: Agência: 	 Banco: 

HISTÓRICO: 
DESPESAS COM O PAGAMENTO DE OBRIGAÇÕES PATRONAIS PARA O REGIME DE PREVIDÊNCIA MUNICIPAL (CAPREMI), DOS SERVIDORES 
OCUPANTES DOS CARGOS DE PROVIMENTO EFETIVOS DA CÂMARA MUNICIPAL, REFERENTE O MÊS DE SETEMBRO-2018. 

DATA DO EMPENHO VALOR BRUTO POR EXTENSO VALOR BRUTO 

tres mil e quatrocentos e trinta e dois reais, oito centavos 
0210112018 3.432O1 

NO LIVRO PROPRIO OU QUE O(S) SERVIÇO(S) FOl(RAM) PRESTADO(S) 
	

ESTÁ LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGAMENTO. 

EM : 21/0912018 
	

EM : 21/0912018 

MEURI APAR Z 	 MEU RI AP?AONEZ 
Ljidante 	 Ljiquidante 

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

CÂMARA k MUNICIPAL DE ITABELA 
CNPJ: 	16.23454410001.58 

et 	 AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO 
EMPENHO N°: 	7 19 	 EXERCÍCIO: 2018 	P.A.: TIPO: Estimativa 	TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES 

Unidade: 	01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL Modalidade: Não se Aplica 

Licitação: 
Função: 	1 - Legislativo 

Contrato: 

Sub-Função: 	31 - Acao Legislativa 
Convênio: - 

Programa: 	1 -Legislativo 

Proj. 1 Ativ.: 	4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DA CAMARA Subelemento: 	319013.02 - CONTRIBUIÇÃO PARA O REGIME 
MUNICIPAL PRÓPRIO DE PREVIDÊNCIA DO SERVIDOR (RPPS) 

Elemento: 	3.1.9.0.13.00 - Obrigações Patronais 
Incorporação - 

Fonte: 	O - RECURSOS PRÓPRIOS 
Despesa Pessoal: Rã 000 

SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL 

45O.a0O0O 5O.0000O M.  M . 40OQ00,00 

CREDOR 

Nome: 	CAIXA DA PREVIDÊNCIA DO MUNICIPIO DE ITABELA 	Cidade: ITABELA - BA 
Endereço: 	AV. MANOEL VELOSO, 49 C.N.P.J.: 02.389.729/0001-27 
Bairro: 	CENTRO lnsc. Est.: 

DATA PAGAMENTO VALOR BRUTO POR EXTENSO VALOR BRUTO 

(tres mil e quatrocentos e trinta e dois reais, oito centavos *) 
2110912018 3.4320* 

ORDEM DE•PA4TO .. 	 . 	 . 	 . . 	 . 

PAGUE-SE A QUANTIA 	DE R$ 3.432,08 (tres mil e quatrocentos e trinta e dois FOI PAGÃ A IMPORTÂNCIA 
reais, oito centavos ...) AUTORIZADA 

EM : 21/09/2018 EM : 21/0912018 

1" 
ALEX 	 IEIRA GIANCARLOS SANTOS MALACARNE 

P,jís)4nte Tesoureiro/1 0 	Secretário 

Banco Agência Conta Descrição Documento Valor Fonte 

104 4582 9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 00100508 3.432,08 

PROCESSO DE PAGAMENTO: 	263 

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 
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/(~~ CAPREM1 
CAIXA DE PREVIDÊCLA 1)0 
NitNCÍI'H) 	DE 	)TÀBELA 

Av. Manoel Carneiro,N° 327 Centrd 

Cep.: 45.848-000 - tabela / Bahia 

C.N.P.J.: 02.389.72910001-27 

6.234.54410001-58  

MARA MUNICIPAL DE ITASELA 
v. Manoel Ribeiro Carneiro, 327 

Centro - CEP.: 45.848-000 
UabelalBahia. 

Carimbo Padronizado do C.P.J 

C0MPETÊNC1 	 DATA 
Rec ibo de Coirilções 	m Mi› r 	.-,' ii,ri,c 

Empresa responsável 	 ]C IPAJ i) 	IjV:.L;J. 

Contribuições dos segurados - Parte descontada em folha de pagamento do mês Valor (R$) 
Cód 01 1 de 	 , ref. ao  Serviço_______________________________ 

E folha de Contribuições  no. _09 Anexa _  1.77,75 

Contribuições da empresa - parte descontada em folha d. Pagamento ref. Cõd. 02 

2  Ao Serviço—__do mês de___________________ 

foiha de Cocti1buições n°. _CoAnexa _(LIiD. iJ12T( 3.432,cF 
CoO 53 

Salário Família  
3)  

Outras Deduções__________________________________________________  

4 
 

5U3TOTAL 
5.229,3 

Multas / Juros Cód. 30 

TOTAL 
.j•.2., 	3 !-'díi L.!&UIIO ov curva /uuJ-z,ig. ieo-o DCO uzo rererente recoinimerno a ravor aa L;alxa oe Previbencia dos servidores Públicos 00 MunIcIpfo cio 

Itabela - CAPREM!, na forma da Lei n 0 146197 de 01 de dezembro de 1997. 

AUTENTICAÇÃO 
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21I09I291 8 	 lntemet_Ba:nking .... CA_IXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 	 ITABELA CAMARA MUNICIPAL 

Conta origem: 	 4582 / 006 / 00000009-0 

Conta destino: 	 4582 / 006 / 00000006-5 

Nome destinatário: 	 CAIXA DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO 

Valor: 	 R$ 5.229,83 

Identificação da operação: 	CAPREMI SETEMBRO 

Data de débito: 	 2110912018 

Data/hora da operação: 	 21/09/2018 09:43:09 

Código da operação: 00100508 

Chave de segurança: NQMHS3V2ECWNZKHR 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

/ 

ex. 1ieira 
pr?suente 

RGY950508 01  

1i7ancars antos fMa[acarne 
10 Secretário 

RG: 074 6542178/84 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 	 111 
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21 109/2Q1 8 	 Lnter:neT—BankiNg:::CAI xA 

CAIXA 
Autorização de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: ITABELA CAMARA MUNICIPAL 

Conta origem: 4582 / 006 / 00000009-0 

Conta destino: 4582 / 006 / 00000006-5 

Nome destinatário: 	 CAIXA DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO 

Valor: 	 R$ 5.229,83 

Identificação da operação: 	CAPREMI SETEMBRO 

Data de débito: 	 2110912018 

Data/hora da operação: 	 21109/2018 09:41:55 

Código da operação: 28662360 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

1/ 

/ 

fiíeira  
Pr s ente 

RG 1'2 5050801BA 

Çiancar1sacarne 
10 Secretário 

RG: 0746542178/BA 

https:iintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 
	

111 
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