
ESTADO DA BAHIA 

CÂMARA MUNICIPAL DE ITA BELA 

EXERCÍCIO DE 2019 

Processo de Pagamento No. 78 

Data: 21/0312019 

Empenho / Liquidação: 6 / 3 
Credor: CAIXA DA PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE ITABELA 

Valor Bruto R$ 
	

3.520,98 
Valor Retido R$ 
	

0,00 
Valor Líquido R$ 
	

3.520,98 

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
01 .01 .01 - CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA 
4001 - MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DA CÂMARA MUNICIPAL 
3.1.9.0.13.00 - Obrigações Patronais 
0- RECURSOS ORDINÁRIOS 

Conta Descrição 	 Doc. 	 Valor R$ 
9-O 	9-0 	 7 	 3.520,98 

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 	 t-'ag. 	ae .is 
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ESTADO DA BAHIA 

ARA MUNICIPAL DE ITABELA 
CNPJ: 16.234.544/0001-58 

NOTA DE EMPENHO 
TIPO: Estimativa 	TIPO 

DADOS COMPLEMENTARES 

Modalidade: Não se Aplica 

Licitação: 

Orçamentário e Suplementar 

Contrato: 

Convênio: 	- 

319013.02 - Contribuição para o Regime Próprio de 
Subelemento: 	Previdência do Servidor (RPPS) 
Incorporação 

Despesa Pessoal: R$ 0,00 

CÂM 

EMPENHO 	6 	 EXERCÍCIO 2019 P.A.: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Unidade: 	01 .01 .01 - CAMARA MUNICIPAL DE TABELA 

Função: 	1 - LEGISLATIVA 

Sub-Função: 31 - AÇÃO LEGISLATIVA 

Programa: 	1 -FORTALECIMENTO DA AÇÃO LEGISLATIVA 

Proj. / Ativ.: 4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DA CAMARA MUNICIPAL 

Elemento: 	3.1.9.0.13.00 - Obrigações Patronals 

Fonte: 	O - RECURSOS ORDINÁRIOS 

SALDO ANTERIOR 1 VALOR DO EMPENHO 1 	SALDO ATUI,  

CREDOR 

Nome: 	CAIXA DA PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE 	Cidade: ITABELA - BA 
Endereço: AV. MANOEL VELOSO, 49 	 C.N.P.J.: 02.389.72910001-27 
Bairro: 	CENTRO 	 InsC. Est.: 

HISTÓRICO 

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

1 Item 1 Descrição 	 1 Unidade 1 Quantidade 1 Vai. Unitário 1 Valor Total 

TOTAL: 

1 VALOR TOTAL POR 
	

quarenta e oito mil reais 

1 DECLARO QUE A 

EM: 

Contador - 

)UZIDA DO CREDITO PROPRIO 	 AUTORIZO A DESPESA  

EM: 02101/2019 

AIRBOSA 	 / 	 JOALDO LIMA DA SILVA 
Presidente 

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 

ØORotSERIEj 	 NOTA DE SUBEMPENHO — BAIXA 
NOTA DE EMPENHO No. 6 12019 

TIPO DA NOTA TIPO DE CRÉDITO 

Ordinário 	J Global fl Estimativa 1 Especial Extraordinári fl SUDIementar  
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA FUNÇÃO 

01 .01 .01 -CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA 1 - LEGISLATIVA 

SUB-FUNÇÃO PROGRAMA 

31 -AÇÃO LEGISLATIVA 1 - FORTALECIMENTO DA AÇÃO LEGISLATIVA 

ATIVIDADE / PROJETO ELEMENTO DA DESPESA/SUBELEMENTO 

4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DA CÂMARA MUNICIPAL 3.1.9.0.13.00- Obrigações Patronais 
319013.02 - Contribuição para o Regime Próprio de Previdência do Servidor 
(RPPS) 

0- RECURSOS ORDINÁRIOS 

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

CONTRATO 
1 	000 4&000,00 40200000 

CREDOR(A) CAIXA DA PREVIDÊNCIA DO MUNICIPIO 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 MARÇO-2019. 

SALDO ANTERIOR DO EMPENHO R$ 40.869,55 	- 	VALOR LIQUIDADO R$ 3.520,98 	- 	SALDO ATUAL R$ 37.348,57 

VALOR DO EMPENHO R$ 4L000,OO 
AUTORIZO O EMPENHO DA DECLARO QUE A IMPORTÂNCA SUPRA DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) 

DESPESA SUPRA MENCIONADA FOI DEDUZIDA DO CRÉDITO PRÓPRIO FOI(RAM) 

EM: 0210112019 EM: 02I01I201ø"\ RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO 
- 7 PRÓPRIO OU QUE O(S) SERVIÇO(S) 

FOI(RAM) PRESTADO(S)  

EM: 2010312019 

JOALDO LIMA DA SILVA DORflALSMQTOS BARBOSA MEURI *PARECIDA VRONEZ 
Presidente Contador - CRC BA-027499/0-2 ,J 	Liquidante 

LIQUIDAÇÃO PROCESSO DE PAGAMENTO No. 78 
DECLARO QUE A DESPESA VALOR TOTAL BRUTO R$ 	 3.520,98 F,ÓI PAGA A IMPOTÂNCIA 

RELATIVO A NOTA DE EMPENHO VALOR TOTAL RETIDO R$ 	 0,00 / 	AUTORIZAD 
SUPRA ESTÁ LIQUIDADA PODENDO PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 	 3.520,98 / 
EFETUAR PAGAMENTO. tf•SS mil e quinhentos e vinte reais, noventa e oito centavos / 

EM: 2010312019 
Conta 	Descricão da Conta 	Document 	Valor R$  / 

E 	:2110312019 9-0 	 CAIXA ECONOMICA 	0008777 	3.520,98 

EM: 21/03/2019 

MEURI APCIDA'V.IONEZ JOALDO LIMA DA SILVA ANTONIO DA SI 	A VELOSO 
',,,J Liquidante Presidente Tesoureiro/1° 	ecretário 

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 

LA8ORtSEeETATE NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO N° 	6 13 	 EXERCÍCIO 2019 	P.A.: TIPO: Estimativa 	TIPO 	 Orçamentário e Suplementar 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES 

Unidade: 	01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL DE [TABELA Modalidade: 	Não se Aplica 	 No.: 

Licitação: 
Função: 	1 - LEGISLATIVA Contrato: 
Sub-Função: 	31 - AÇÃO LEGISLATIVA Convênio: 	- 

Programa: 	1 -FORTALECIMENTO DA AÇÃO LEGISLATIVA Despesa Pessoal: R$ 0,00 
Prol. / Ativ.: 	4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DA CÂMARA Incorporação 	- 

MUNICIPAL 
Elemento: 	3.1.9.0.13.00 - Obrigações Patronais Subelemento: 	319013.02 - Contribuição para o Regime Próprio de 

Previdência do Servidor (RPPS) 

Fonte: 	0-RECURSOS ORDINÁRIOS 

DOTAÇAO EMPENHO 
SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL SALDO ANTERIOR VALOR DA LIQUIDACÃO 	SALDO ATUAL 

450 00O00 4&000jOO i 
CREDOR 

Nome: 	CAIXA DA PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE 	Cidade: 	ITABELA - BA 
Endereço: 	AV. MANOEL VELOSO, 49 C.N.P.J.: 	02.389.729/0001-27 
Bairro: 	CENTRO lnsc. 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 MARÇO-2019. 

DATA DO EMPENHO VALOR BRUTO POR EXTENSO VALOR BRUTO 

tres mil e quinhentos e vinte reais noventa e oito centavos 
0210112019 352O98 

NOTA DEUQU DAÃO  
DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO A NOTA DE EMPENHO SUPRA 

NO LIVRO PRÕPRIO OU QUE O(S) SERVIÇO(S) FOI(RAM) PRESTADO(S) ESTÁ LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGAMENTO. 

EM : 20/03/2019 

MEU RI APb4NEZ 

EM: 20/0312019 

MEU RI 	'A ON EZ 
J Liquidante Liquidante 

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 
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1; 
EMPENHO 	6 13 	 EXERCíCIO 2019 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Unidade: 	01 .01.01 - CAMARA MUNICIPAL DE [TABELA 

Função: 	1 . LEGISLATIVA 

ESTADO DA BAHIA 

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA 
CNPJ: 16.234.544/0001-58 

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO 
TIPO: Estimativa 	TIPO 

DADOS COMPLEMENTARES 

Modalidade: 	Não se Aplica 

Licitação: 

Contrato: 

Orçamentário e Suplementar 1 

Sub-Função: 31 . AÇÃO LEGISLATIVA 
Convênio: 	- 

Programa: 	1 -FORTALECIMENTO DA AÇÃO LEGISLATIVA 

Proj. / Ativ.: 010101 -MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DA CÂMARA 	 Subelemento: 	31901302- Contribuição para o Regime Próprio de 
MUNICIPAL 	 Previdência do Servidor (RPPS) 

Elemento: 	3.1.9.0.13.00 . Obrigações Patronais 
Incorporação 	- 

Fonte: 	0-RECURSOS ORDINÁRIOS 

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

45OOO 	 48.00O 	j  

CREDOR 

Nome: 	CAIXA DA PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE 	Cidade: ITABELA - BA 
Endereço: AV. MANOEL VELOSO, 49 	 C.N.P.J.: 02.389.729 	7 
Bairro: 	CENTRO 	 Insc. Est.: 

DATA PAGAMENTO VALOR BRUTO POR EXTENSO 	 / 	
VALOR BRUTO 

(tres mil e quinhentos e vinte reais noventa e Oito centavos *) 	/ 
2110312019  

PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 3.520,98 (tres mil e quinhentos e vinte reais, noventa 
e oito centavos *****) 

EM : 21/03/2019 

JOALDO LIMA DA SILVA 
Presidente 

FOI PAGA  

EM: 

ANTONIO DA (LVA VELOSO 
Tesoureiro/1 0  Secretário 

Banco Agência 	Conta 1 	Descrição 	 1 Documento 	Valor 	 Fonte 

104 	4582 	9-0 	1 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 1 00087777 	3.520,98 

PROCESSO DE PAGAMENTO: 78 

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 
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L CAPREM1 
C1XA DL ;> R 1,1 1— D É 'N ( iA Do 
MUN(:íI'JO 	DE 	IlEEL 

Recibo da Coni1büções 

Av. Manoel Carneiro, N O  327 Centra 

Cep.: 45848 -000 - tabela / Bahia 

C.N.P.J.: 02.389.72910001-27 C 
Ai. Manoel Ribeiro Carneiro, 327 

 
COMPETÊNCIA 	 DATA 

Centro - CEP.: 45.848-000 
1  

	

21 ir /i 	,i Carimbo Padronizado do Ç4N.P.J 

.234.54410001 -58 
SARA MUNICIPAL DE 1 TABELA 

Empresa responsável 	 rtffiIcTPJd D TTk1:Ç1i. 

[Contribuições dos segurados - Parte descontada em folha de pagamento do mês Valor (R$) 

1 I '4J 	Ç: 
de 	 , ref. ao  Serviço 

CÓd0 

E folha de Contribuições n°. 	C3 	Anexa 	2(1J' 	Dià rL'TÇ 1.44 9  32 
Contribuições da empresa - parte descontada em folha de Pagamento ref. Coa 02 

2 Ao Serviço 	 do mês de__________________ 

IEfoha deContibuições n°. 	C3 	Anexa 	CLIJ 	D 	rIJj - TTc 3.2C,r 
Oodf33 

Saário Família  
3 0,  

Outras Deduções  

4 SLTTAL 

Multas / Juros Cod 30 

TOTAL 
5.36,3C 

t-ara oceano ae coroa iuuio-zmg, io-o oco uo rererente recoinimenw a ravor cia oaixa c t--revictenciq rIOS oniiOores fr'ubf icos 00 IV///nfcipIc 01-
Itabela CAPREMI, na forma da Lei n°146197 de 01 de dezembro de 1997. 

AUTENTICAÇÃO 
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2110312019 	 Intemet—Ba:nki:ngC.aIXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 	 ITABELA CAMARA MUNICIPAL 

Conta origem: 	 4582 1006 100000009-0 

Conta destino: 	 4582/ 006100000006-5 

Nome destinatário: 	 CAIXA DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO 

Valor: 	 R$ 5.365,30 

Identificação da operação: 	PAGT CAPREMI MARCO 

Data de débito: 	 2110312019 

Data/hora da operação: 	 2110312019 12:23:51 

Código da operação: 00087777 

Chave de segurança: AAREUP6RY36WQ9P9 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTO'$. 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
HeIp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

ntonio 
1°Sea 

1 

P110141~ 
	

02.737.Op40 SSP/BA 
06A88.5844I SSPIDA 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SlIBCIimprime_transferencia.prôcessa 	 111 
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211031201.9 	 lnt:er.net::::Banking::::C-aIXA 

CAI^A 
Autorização de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: ITABELA CAMARA MUNICIPAL 

Conta origem: 4582 / 006 100000009-0 

Conta destino: 4582 / 006 / 00000006-5 

Nome destinatário: 	 CAIXA DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO 

Valor: 	 R$ 5.365,30 

Identificação da operação: 	PAGT CAPREMI MARCO 

Data de débito: 	 21/03/2019 

Data/hora da operação: 	 21/03/2019 12:22:11 

Código da operação: 74946693 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

pç 06A88.584-4e SSPIA 

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

1/1 
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