
ESTADO DA BAHIA

CÂMARAMUNICIPALDE ITABELA)
.._/

Data: 23/01/2015

EXERCíCIO DE 2015

Processo de Pagamento No. 6

Credor: CAIXA DA PREVID~NCIA DO MUNiCíPIO DE ITABELA

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

1.501,62
0,00

1.501,62

ELEMENTO DA DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÁRIA

2.1.1.1.3.10.06.00.00 - CAPREMI - CÂMARA

Conta Deseriçlo Doe. Valor RS
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0016285 1.501,62

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 ....ag.: 1:':oe 4,)



ESTADO DA BAHIA J6r6A

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA (J
NOTA DE DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÁRIA

ELEMENTO: 2.1.1.1.3.1O~06.00.00- CAPREMI - CÂMARA /
CREDOR{A): CAIXA DA PREVIDÊNCIA DO MUNICiplO DE ITABELA uiENDREÇO: AV. MANOEL VELOSO, 49 /
BAIRRO: CENTRO 7-,CIDADE: ITABELA - BA
C:N.P.J.: 02.389.729/0001-27
Insc. Est.:

NATUREZA 89 - CONTRUIBUIÇÓES REGIME PRÓPRIO DE PREVIDtNCIA DO SERVIDO (riS)~/"
CONVtNIO: - '-

-. 'W.. \
CONTA: 9-0 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 'tj..' )-

\ ~"1DOCUMENTO: 00162857
J.

': u

'LOR R$ : 1.501,62
I~\um mil e quinhentos e um reais, sessenta e dois centavos **** I

HISTÓRICO ......lQ

PAGAMENTODE CONTRIBUIÇOES SOCIAIS DOS SERVIDORES EFETIVOS DACÂMARA MUNICIPAL,PARAO REGIME PRÓPRIO DE
PREVIDtNCIA, REFERENTEO MtS DE JANEIRO/2015.

PROCESSO DE P.~ENTO : 6
/" "

ÉCJRIZO A DESPESA FOI PAGAA IMPORTÂNCIA
UPRA MENCIDNADA AUTORIZADA

Em 2YO ~5 I)L,) Em.2YOr~ ..

"":»v';;'

-- ANTONIO O:Jf!;VA VELOSO CELIO MARINHO OE SOUZA
Pre . ente Tesoureiro/1° Secretário

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



~CAPREMI
'CAIXA DE PREVIDÊNCIA DO
MUNICÍPIO DE lTABELA

,Recibo de Contribuições

Av. Manoel Carneiro,N° 327 Centro
Cep.: 45.848-000 - Itabela / Bahia
C.N.P.J.:02.389.729/0001-27'

Contribuições da empresa - parte
Ao Serviço OPJi 2.&6'-"01
E folha de Contribuições n". Cód.53

SUBTOTAL

Multas I Juros
Cód.30

.,rOTAL
. ,

Para Crédito de conta 100325-2 Ag. 185-6 Bco 026 referente recolhimento a favor da Caixa de Previdência'dos Servidores Públicos do Município de
. Itábela - CAPREMI, na forina da Lei n0146197de 01 de dezembro de 1997.

AUTENTICAÇAo~..\



•

ti



Internet_bankl ng....CA IXA

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

Emitente: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Conta origem: 4582/ 006/ 00000009-0

Conta destino: 4582/ 006/ 00000006-5

Nome destinatário: CAIXA DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO

l-~\ I
L._I_de_n_t_lft_c_a_çã_o_d_ao_p_e_ra_ç_i_o_:__ C_A_P_R_E_M_I_JA_N_E_IR_O "'-/"T' _ep-ç:' r--\-\!' ' J
Data de débito: 23/01/2015

Valor: R$ 4.368,38

• Data/hora da operaçio: 23/01/201514:31:29

Código da operação: 00162857

Chave de segurança: 5THLX399Q22HJOA3

"Quandoa data de débito coinddlr com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência
seráfeita no primeiro dia útil subsequente.II

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO.O CREDITO NA CONTA DE DESTINO SERA ErETUADO APOS O
PROCESSAMENTO DA TRANSACAO

Operaçãorealizadacom sucessoconforme as informações fornecidas pelo cliente.

SACCAIXA: 08007260101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

fí04/4582.§l

htlps:Jllnternetbanking.caixa.gov .brISIIBClimprime_lransferencia.processa
1/1



IN-te.rnet---Ba.nklng CAIXA

Autorização de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA /
Emitente: lTABELA CAMARA MUNICIPAL

Conta origem: 4582/ 006/ 00000009-0

Conta destino: 4582 / 006 / 00000006-5 /
/ /

Nome destinatário: CAIXA DE PREVIDENClA DOS SERVIDO

~\~i
Valor: R$ 4.368,38 I ~: ~

~ ,
. (__.' ~

Identificação da operaçio: CAPREMI JANEIRO \ ~ ·t
~, ',J:
); f, to

Data de débito: 23/01/2015 «: \ ,;, ,
lo

~' \ -.
,~.-~

Data/hora da operaçio: 23/01/201514:30:43 \,

Código da operação: 83844034

"Quando a data de débito colnddir com dia nio útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência
será feita 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:0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA:0800 726 0104

/

tonio ia 'Já1{:J:~so
PRES,bENTl:

~'104/4582-9

https:Jfinlernetbanking.caixagoy.br/SIIBCfimprime_transferencia.processa
!I


