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EXERCíCIO DE 2015 «c:
.A;r\

Processo de Pagamento No. 23

Data: 23/01/2015

Credor: CAIXA DA PREVIDÊNCIA DO MUNICiplO DE ITABELA

Valor Bruto R$
Valor Retido R$
Valor Líquido R$

2.866,76
0,00

2.866,76

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL
4.001 - MANUTENÇAo 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 0016285 2.866,76

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 I"'ag.: ~( oe 4~



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.54410001-58

TIPO DA NOTA

NOTA DE EMPENHO No. 11 I 2015

Estimativa lK1

1 - Legislativo

PROGRAMA

OrdinárieD Global D Orçamentário lK1
e Suplementar

Especial D

UNIDADE ORÇAMENTARIA

1 - Recursos Próprios

ICR:EDCJR(A):CAIXADA PREVlD~NCIADO MUNIClplODE ITABELA
AV.MANOELVELOSO,49
CENTRO
ITABELA-BA
02.389.72910001-27 I.M.:

FUNÇAo

EMPENHO PARAATENDER DE
(CAPREMI), DOS SERVIDORES EFETIVOS DA CÂMARA MUNICIPAL.

LIQUIDAÇÃO

VALOR DO EMPENHO RS

S BARBOSA
-027499/0-2

RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO
PRÓPRIO OU QUE O(S) SERVlÇO(S) FOI(RAM)

PRESTADO(S)

EM:

EM:

PROCESSO DE PAGAMENTO No.
VALORTOTALBRUTOR$
VALORTOTALRETIDOR
PAGUE-SEA QUANTIA E R$

39.000,00
0,00

39.000,00

COnta ~to Val.or R$

FOI PAGAA IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

EM:

Tesoureiro/1° Secretário

EM:

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



ESTADO DA BAHIA
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

Estimativa lK1

CNPJ: 16.234.54410001-58

NOTA DE SUBEMPENHO - BAIXA
NOTA DE EMPENHO No. 11 I 2015

TIPO DA NOTA
OrdinárieD Global D Orçamentário lK1

e Suplementar
Especial D

UNIDADE ORÇAMENTARIA FUNÇAo

1 - Legislativo

SUB-FUNÇAo PROGRAMA

Nao se Aplica No.

1 - Recursos Próprios

SERVIDORES EFETIVOS DA

CAIXA DA PREVlD~NCIA DO MUNIClplO DE ITABELA
AV. MANOEL VELOSO, 49
CENTRO
ITABELA·BA

02.389.729/0001-27 I.M.:

O PAGAMENTODE
,,,,,,,v,,,rV"\MUNICIPAL (CAPREMI), REFERENTE O Mt:S DE JANEIRO/2015.

,...-..,-<o!. """"'S ~.. ~,. ." ... _,.,..., ..... _= • '" <" __ _ ~ _ w

........... - -- ~- - '--~---.. _- ---_-"_ -
i;-::'..:.J '.>::_" _- ::---_._-. -=~=-;;:;;:,_;;__-,~__ -."::~-'~-:.~:--':':._:~::_:':--"_,,!:;:'~_~_'':

DECLARO QUE A IMPORTANCA SUPRA
FOI DED A DO CRÉDITOPRÓPRIO

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM)
RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO

PRÓPRIO OU QUE O(S) SERVIÇO(S) FOI(RAM)
PRESTADO(S)

EM : 23/0112015

~~~

Tesoureiro/1° Secretário

LIQUIDAÇÃO PROCESSO DE PAGAMENTO No. 23
VALOR TOTAL BRUTO R$
VALOR TOTAL RETIDO R$
PAGUE-SE A QUANTIA O
dois mil e oitocentos e
centavos

2.866,76
0,00 FOI PAGAA IMPORTÂNCIA

AUTORIZADA

9-0
Documento Val.or R$EM : 23/01/2015

COnta
00162857 2.866,76 EM: 23/0112015

EM : 23/01/201

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



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.54410001-68

NOTA DE LlQU

Modalidade:
Licitaçlo:
Contrato:
Convênio:
Despesa Pessoal: R$ 0,00

Não se Aplica

EMPENHO N°: 11 I 1 EXERClcIO: 2015 P.A.: TIPO: Estimativa

Função: 1 - Legislativo
Sub-Funçlo: 31 - Acao Legislativa
Programa: 1 -Legislativo
Proj. I Ativ.: 4.001- MANUTENÇAoDOSSERVIÇOSDACAMARAMUNICIPAL Incorporaçlo

Elemento: 3.1.9.0.13.00- Obrlgaç6es Patronais Subelemento: 319013.02 - CONTRUIBUIÇOES REGIME P!Í()PRIO DE
PREVID~NCIA DO SERVIDOR (RPPS)

Fonte: Vinculo: 1 - RecursosPróprios

CAIXA DA
AV. MANOEL VELOSO, 49
CENTRO

DE ITABELA ITABELA - BA
C.N.P.J.: 02.389.729/0001-27
Inse. Est.:

setenta e seis centavos -

- .......- ..._- - -~.,.,.__,~-.#- ~--,__....-- ~~~.. ~....._._.- " .-- - o. • - - ~ 0'- o ~ • . " .,~ - '
;. ',. ~,c

Código Receita Valor

e
TOTAL REn~ 0,00

(',::_--..,~ "~_~"'-;' _ ~~"'_ v _ _ _ _ _ ._ ~ _ _" _ _ _ _

~l;',!'~"' ..-;"~"",,: ."I_...{ ~"":: A,,~~ iS," ,::' -' _ -- _ --.... - ~ - .....~. __ e --r ~ _

EM : 23101/2015

ENILOO~

EM : 23101/2015

ENWO~Liqu' ante

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S)
NO LIVRO PRÓPRIO OU QUE O(S) SERVlÇO(S) FOI(RAM) PRESTADO(S)

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

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



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EMPENHO N°: 11 EXERClcIO: 2015 P.A.: TIPO: Estimativa

CNPJ: 16.234.54410001-58

DE PAGAMENTO

Funçlo: 1 - Legislativo

Modalidade:

Llcltaçlo:

Contrato:

Não se Aplica

Incorporaçlo

319013.02 - CONTRUIBUIÇOES REGIME RRt')PRIIOPR~DONc~00'-00'",
'1 ' ~

Sub-Funçlo: 31 - Acao legislativa

Programa: 1 -Legislativo

Prol. I Atlv.: 4.001 - MANUTENÇAo DOS SERVIÇOS DA CAMARA
MUNICIPAL

Elemento: 3.1.9.0.13.00 - Obrigações Patronais

Convênio:

Subelemento:

Fonte: O - RECURSOS PROPRIOS
Pessoal: R$ 0,00

1 - Recursos Próprios

MUNIC:IPI'O DE ITABELA Cidade: ITABELA - BA
C.N.P.J.: 02.389.729/0001-27
Inse. Est.:

C LIO NHO DE SOUZA
Tesoureiro/1° Secretário

FOI PAGA A IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

PROCESSO DE PAGAMENTO: 23

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



ACAPREMI
CAIXA DE PREVIDÊNCIA DO
M lJ N I C í P I O DEI T A B E L A

Av. íc.· .'
Ce,.'J(.

Av. Manoel Carneiro,N° 327 Centro
Cep.: 45.848-000 - Itabela / Bahia

C.N.P.J.: 02.389.729/0001-27

Recibo de Contribuições

Empresa responsável

1
Contribuições dos segurados - Parte descontada em folha de pagamento do mês 1(!----=1~-.J-~­

JlU''l"EIROde l... , ref. ao Serviço CP~
01 . OLHA. ~ l' G ".

E folha de Contribui ões n", Anexa D~ A Al\OO'TO

2
Contribuições da empresa - parte descontada em folha de Pagamento ref.
Ao Serviço CPE do mês de __ ~~~Ll.i.L---~

01 FOT'O ,\ E TIE folha de Contribuições n". Anexa . '.JJ.klÂ. D j .AGAI~TO

3
CI).8 Salário Família -------------------------
~
<l>a Outras Deduções

SUBTOTAL4 Cód 30

5 Multas I Juros

TOTAL 4.368,38
Para Crédito de conta 100325-2 Ag. 185-6 Bco 026 referente recolhimento a favor da Caixa de revidência dos Servidores Públicos do Município de
Itabela - CAPREMI, na forma da Lei n0146/97 de 01 de dezembro de 1997.

AUTENTICAÇAo





23I0112ft15 ..l. ." Internet_banki ng....CA IXA

CAIXA
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Contaorigem: 4582/ 006/ 00000009-0

Contadestino: 4582 / 006 / 00000006-5

Valor: R$ 4.368,38

I (

Nomedestinatário: CAIXA DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO

Identificação da operaçlo: CAPREMI JANEIRO ~.-
Data de débito: 23/01/2015

Data/hora da operaçlo: 23/01/2015 14:31:29

Código da operação: 00162857

Chave de segurança: STHLX399Q22HJOA3

"Quandoa data de débito coincidir com dia não útil elou com o último dia útil do ano, a transferência
será feita no primeiro dia útil subsequente."

DEBITO REALIZADO COMSUCESSO.OCREDITO NA CONTA DE DESTINO SERA EFETUADOAPOS O
PROCESSAMENTODA TRANSACAO

Operaçãorealizadacom sucessoconforme as informações fornecidas pelo diente.

SACCAIXA: 0800726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 7262492
Ouvidoria: 0800725 7474
HelpDesk CAIXA:08007260104

f"í04/4582-9'
7. 3 lMt 10\S

. EconOmica Federal,
CaIXa ltabela/5a _.J

L~

htIps:llinterl'1Ellba1king.caixagov .brISIIBClimprime_tra'lSferencia.processa
1/1



2310112015• IN-te.rnet--Ba.nklng CAJXA

CAIXA

Emitente: !TABELA CAMARA MUNICIPAL

Autorização de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Intemet Banking CAIXA

Conta origem: 4582 / 006 / 00000009-0

Data de débito: 23/01/2015

Conta destino: 4582 / 006 / 00000006- 5

Nomedestinatário: CAIXA DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO

Valor: R$ 4.368,38

Identificação da operação: CAPREMI JANEIRO

Data/hora da operação: 23/01/201514:30:43

Código da operação: 83844034

"Quandoa data de débito colnddir comdia nlo útil elou como último dia útil do ano, a transferência
seráfeita no primeiro dia útil subsequente."

ATENCÃO: 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 "Pendentes", do
item "Contas do Governo - Consulta Transações".

SACCAIXA:08007260101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help DeskCAIXA:0800726 0104

hIIps:llinternetbanking.caixagoy.br/SIIBClimprime_trMSferencia.processa 1/1


