
ESTADO DA BAHIA
_--

II
//

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA~/ /

EXERCíCIO DE 2015

Processo de Pagamento No. 25

Data: 27/01/2015

Credor: INSS

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

19.541,18
0,00

19.541,18

•
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 0007004 19.541,18

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 l-'a9.: ,)l:! ae 4,)



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.54410001-68

TIPO DA NOTA

NOTA DE EMPENHO No. 12 I 2015

OrdinárieD Global D Estimativa lK1

1 - Legislativo

Orçamentário lVl
e Suplementar ~ Especial D

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA

Não se Aplica

1 - Recursos Próprios

No.

AV. PAULlNO MENDES LIMA
CENTRO
EUNÃPOLIS - BA

29.979.038/0029....1 I.M.:

FUNÇAo

ATENDER DESPESAS COM O PAGAMENTODE PATRONAISPARAO REGIME GERAL DE
SERVIDORES COMISSIONADOS E VERADORES DA CÂMARA MUNICIPAL.

•EM:

LIQUIDAÇÃO

EM:

VALOR DO EMPENHO RS

...
..,
BARBOSA

-027499/0-2

PROCESSO DE PAGAMENTO No.

(INSS),

RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO
PRÓPRIO OU QUE 0(5) SERVIÇO(S) FOI(RAM)

PRESTADO(S)

EM:

245.000,00
0,00

245.000,00
FOI PAGAA IMPORTÂNCIA

AUTORIZADA

Conta Documento Val.or R$

EM:

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

EM:

Tesoureiro/1°



CNPJ: 16.234.54410001-58

NOTA DE SUBEMPENHO - BAIXA

ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOTA DE EMPENHO No. 12 '2015

TIPO DA NOTA

1 - Legislativo

Global D Estimativa lKl Orçamentário lVl
e Suplementar ~

FUNÇAo

Ordinãri(D

UNIDADE ORÇAMENTARIA

SUB-FUNÇAO

Não se Aplica No.

1 - Recursos Próprios

AV. PAULlNO MENDES LIMA
CENTRO
EUNAPOLIS - BA

29.979.036/0029-41 I.M.:

Especial D

HI RICO
IUt::::s ....lc::sJ\::s COM O PAGAMENTODE PATRONAISPARAO REGIME GERAL DE
1",,",,,vlI.;;,vIONADOSE VEREADORES DACÂMARA MUNICIPAL,REFERENTE O MI!:SDE JANEIR0I2015 .

DECLARO QUE A IMPORTÂNCA SUPRA
FOI DED A DO CRÉDITOPRÓPRIO

LIQUIDAÇÃO PROCESSO DE PAGAMENTO No. 25

FOI PAGAA IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

19.541,18
0,00

19.541,18
e um reais, dezoitocentavos

(INSS) OOS SERVIDORES

.:._~~.!.:..: - .~~~ - '"_:. _:.:.....:-...:.=-..:.:.. -~. ~ _.:. -: ~ ....:.~ - _: _:~--.~- ~-;;_- --

-':;._'-';:''.;-. _-_ - -_- - ... ::.._...._..-~ r_ .....-._--.;-::.- _':'.-:'~-::t'

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 : 27/0112015

9-0
Doc\m8nto Val.or R$
00070048 19.541,18 EM: 27/01/2015EM : 27/01/2015

Conta

Tesoureiro/1° Secretário

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



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.54410001-68

NOTA DE LlQUI
EMPENHO N°: 12 / 1 EXERClcIO: 2015 P.A.: TIPO: Estimativa

Elemento: 3.1.9.0.13.00• ObrigaçõesPatronais

Modalidade:
Llcltaçlo:
Contrato:
Convênio:

NIo se Aplica

Funçlo: 1 • Legislativo

Sub·Funçlo: 31· AcaoLegIsIIltiVll
Programa: 1 -Legislativo
proJ. I Atlv.: 4.001·MANUTENÇAO DOS SERVIÇOS DA CAMARA MUNICIPAL

Despesa ~I: R$ 0.00
Incorporaçlo

Subelemento:

Fonte: Vinculo: 1· RecursosPróprios

Cidade:

C.N.P.J.:
Inse. Est.:
Agência: Banco:

INSS
Endereço: AV. PAULlNO MENDES LIMA
eao: CENTRO
c'Wa Bancária:

EM : 27/01/2015

ENLDO~

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
ESTA LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGAMENTO.

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



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EMPENHO N": 12 EXERClcIO: 2015 P.A.:

CNPJ: 16.234.54410001-68

DE PAGAMENTO
TIPO: Estimativa

Modalidade:

Llcltaçlo:

Contrato:

NAo se Aplica

Funçlo: 1 - Legislativo

Sub·Funçlo: 31 - Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

proJ. I Atlv.: 4.001- MANUTENÇAODOSSERVIÇOSDACAMARA
MUNICIPAL

Elemento: 3.1.9.0.13.00- ObrigaçOesPatronais

Convênio:

Subelemento:

Incorporaçlo

Fonte: O - RECURSOSPRÓPRIOS

Vrnculo: 1 - Recursos Próprios

Nome:rereço:
Bairro:

INSS
AV. PAULINO MENDES LIMA
CENTRO

Cidade: - BA
C.N.P.J.: 29.979.036/0029-41
Inse. Est.:

FOI PAGAA IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

C L MARINHO DE SOUZA
Tesoureiro/1° Secretário

PROCESSODEPAGAMENTO: 25

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



M'INISTÉRIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

SEFIP8.40 TAB.34,0 DATA: 21/01/2015 HORA: 11:55:28

1 - NOME 1 TELEFONE 1 ENDEREÇO

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

AVENIDA MANOEL CARNEIRO

CENTRO

ITABELA

(0073) 32702298

45848-000

BA

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO.e--------------------------
858700002726 II 808002702408 II 216234544006 II 015820150191

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

SEFIP8.40 TAB.34,0 DATA: 21/01/2015 HORA: 11:55:28

1 - NOME 1 TELEFONE 1 ENDEREÇO

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

AVENIDA MANOEL CARNEIRO

CENTRO

ITABELA

(0073) 32702298

45848-000

BA

_ 2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO.

858700002726 II 808002702408 II 216234544006 II 015820150191

11111111111111111111111111111111111111111111

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402

4 - COMPETÊNCIA 01/2015;/

16.234. ~44/00,V"lsr/5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS(+)

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIAI

JUROs/MULTA/(+)

11 - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402

4 - COMPETÊNCIA 01/2015

5 - IDENTIFICADOR 16.234.544/0001-58

6 - VALOR DO INSS(+) 27.280,80

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00

10 - ATUAL.MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/(+)

0,00

11 - VALOR ARRECADADO 27.280,80

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO



.. 27J01flS15 Int~rNet::::Banki.ng---CAl:XA

CAIXA
Comprovante de pagamento de GPS IVia Internet Banking CAIXA

Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL f
Conta de débito: 4582/ 006/ 00000009-0 /

'-7 /'- ./ f/Representação numérica do c6dlgo de barras:

858700002726 808002702408 216234544006 015820150191 . th \
ê' ( ~: \

Convênio: INSTITUTO NACIONAL D ~ \"
\ J ':,::'

104>!. i ~

Valor: 27.280,80 \-:! \.)'

~,\Identificação da INSS JANEIROoperação:
~

Data de débito: 27/01/2015

Data/hora da operação: 27/01/2015 12: 11:56

Código da operação:
Chave de segurança:

00070048
GK696JG19TIE4S8N

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104

!l
I
!~~

ruO da stfua~;loso
VI~PreSldente

hIIps:Jlinternetbll1king.caixagov.brISIIBClimprime_tributos.proc:essa 111



CAIXA

Página 1 de 2dJe
I

- ~I-ntc;rNet__ Banking:::CA-DCA.. ,

Autorização de pagamento de GPS
Via Internet Banking CAIXA /'

-/

Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL / V-
Conta de débito: 4582 / 006 / 00000009-0 ~/

/,
leRepresentaçio numérica do código de barras:

858700002726 808002702408 216234544006 015820150191
,

\U
Convênio: INSTITUTO NACIONAL O

,..
, ~~

Valor: 27.280,80
,

Identlflcaçio da operaçlo: INSS JANEIRO ~. ~_ I

~
'<'" '8-.!

I"
Data de débito: 27/01/2015

Data/hora da operaçlo: 27/01/201512:10:25

SACCAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidorla: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa 27/0112015


