
" ~~. ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCíCIO DE 2015
! --
i

. \'~ll

• Processo de Pagamento No. 14

Data: 24/02/2015

Credor: INSS

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

7.994,28
0,00

7.994,28

ELEMENTO 'DA DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÁRIA

2.1.1.1.3.10.02.00.00 - INSS - CâMARA

Conta Deseriçlo Doe. Valor R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0009469 7.994,28

Sistema Desenvolvido pela ST Consultaria Ltda. (71) 3503-5400 I"'ag.: I ae I
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~JJESTADO DA BAHIA
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA c

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORCAMENTÁRIA

ELEMENTO: 2.1.1.1.3.10.02.00.00 - INSS - CâMARA
/

CREDOR(A): INSS
ENDREÇO: AV. PAULlNO MENDES LIMA
BAIRRO: CENTRO
CIDADE: EUNÃPOLlS - BA
C:N.P.J.: 29.979.036/0029-41
Inse. Est.:

j
1 - CONTRIBUiÇÃO PARAO REGIME GERAL DE PREVIDENCIA (INSS)

.~.
NATUREZA -v .....
CONV~NIO : -

~, / 1
CONTA: 9-0 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 ~ f--_/'~
DOCUMENTO: 00094695 ",'

VALOR R$ : 7.994,28 ,,
e* sete mil e novecentos e noventa e quatro reais, vinte e oito centavos ****

HISTÓRICO

PAGAMENTODE CONTRIBUIÇOES SOCIAIS DOS SERVIDORES COMISSIONADOS E VEREADORES DA CÂMARA MUNICIPAL. PARAO
REGIMEGERAL DE PREVID~NCIA(INSS), REFERENTEO M~S DE FEVEREIRO/2015.

PROCESSO D~ENTO : 14

/AUTORIZOA PESPESA FOI PAGAA IMPORTÂNCIA
SUPRA MENplONADA AUTORIZADA

Em: 4/0212015 .: Em~

e ANTONIO o,., SILVA VELOSO CELlO M~~HO DE SOUZAP[ésidente Tesoureiro 1° Secretário

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



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

SEFIP 8 .40 TAB. 34,O DATA: 19/02/2015 HORA: 14:57 :45

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

AVENIDA MANOEL CARNEIRO
CENTRO

ITABELA
(0073) 32702298

45E148-000

BA

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENÇÃO ~ VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMEN1~

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

CORRESPONDENTENOS MESES SUBSEQUENTES, AT~ QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

858500002820 II 100102702400 II 216234544006 Ir 015820150299

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

SEFIP8.40 TAB.34,0 DATA: 19/02/2015 HORA: 14:57:45

1 - NOME / TELEFONE / 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 RESO:~UÇÃO

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.

858500002820 II 100102702400 II 216234544006 II 015820150299

1111111111111111111111 UI 1111 1111

~<tp
GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL - GPS

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402

4 - COMPETÊNCIA 02/2015

5 - IDENTIFICADOR -58

6 - VALOR DO INSS(+)

7 -

8 -

_ 9 - VLR OUTRAS. $tI~ADES

10 - ATUAL.MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/(+)

11 - VALOR ARRECADADO

.,

.0,00

{/Y
./

....~~210, 01

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402

4 - COMPETÊNCIA 02/2015

5 - IDENTIFICADOR 16.234.544/0001-58.~,'

7 -

6 - VALOR DO INSS(+) 28.210,01

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/(+)

11 - VALOR ARRECADADO

0,00

0,00

28.210,01

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO



int_e-rn.et. ..BAnki ru.._CAl-XA
, '

CAIXA
Autorizaçlo de pagamento de GPS
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ITABELA CAMARA MUNICII)AL /Conta de débito: 4582 / 006 / 00000009-0
iI

Representaçlo numérica do código de barras: II858500002820 100102702400 216234544006 0158201150299
i /

Convinlo: INSTITUTO NACIONAL O r . /

.WValor: 28.210,01
,

IdentJftcaçlo da operaçlo: PAGAMENTO INSS FEVEREIRO I
\ t

Data de débito: 24/02/201S

Data/hora da operaçlo: 24/02/201511:46:04

SACCAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvldoria: 0800 72S 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104

J

hIIps:lllnternell:alklng.calxag:N.br/SIIBCllmprime_trltuos.processa 111



Inter-net. .•B:a'lldng--C_AiXA

Comprovante de pagamento de GPS
Via Internet Banklng CAIXA

•

Nome: ITABELA CAMARA MUNICIPAL IIConta de débito: 4582 / 006 / 00000009- O

!/
Representaçlo numérica do código de barras: / /
858500002820 100102702400 216234544006 0158;~0150299 J !

i J J
Conwnlo: INSTITUTO NACIONAL o r . I

I/ I

~'{.,~" /~;"\":) .
Valor: 28.210,01 - I ~/
Identlflcaçlo da operaçlo: PAGAMENTO INSS FEVEREIRO

r,
Data de débito: 24/02/2015 "-
Data/hora da operaçlo: 24/02/2015 11:47: 19

C6dlgo da operação: 00094695

Chave de segurança: GWZVWTKTSV22T869

SACCAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvldorla: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104

https:lllnlsrnetbSlldng.caixagov.br/SIlBCllmprlme_lrlbulos.processa
1/1


