
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCíCIO DE 2015

.1
I

Processo de Pagamento No. 40

Data: 25/06/2015

Credor: CAIXA DA PREVIDêNCIA DO MUNiCíPIO DE ITABELA

Valor Bruto R$
Valor Retido R$
Valor Liquido R$

1.466,08
0,00

1.466,08

ELEMENTO DA DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÁRIA

2.1.1.1.3.10.06.00.00 - CAPREMI - CÂMARA

Conta Descrição Doc. Valor RS
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0010739 1.466,08

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



ESTADO DA BAHIA S~dt-.. ([)CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÁRIA

ELEMENTO: 2.1.1.1.3.10~06.00.00 - CAPREMI - CÂMARA

CREDOR(A): CAIXA DA PREVIDêNCIA DO MUNiCíPIO DE ITABELA
ENDREÇO: AV. MANOEL VELOSO, 49
BAIRRO: CENTRO
CIDADE: ITABELA - BA
C:N.P.J.: 02.389.729/0001-27
Inse. Est.:

NATUREZA 89 - CONTRUIBUIÇOES REGIME PRÓPRIO DE PREVID~NCIA DO SERVIDOR (RPPS)
CONV~NIO : -

CONTA: 9-0 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0
DOCUMENTO: 00107394
VALOR R$ : 1.466,08
• um mil e quatrocentos e sessenta e seis reais, oito centavos ****

HISTÓRICO

PAGAMENTODE CONTRIBUIÇOES SOCIAIS DOS SERVIDORES EFETIVOS DA CÂMARAMUNICIPAL, PARAO REGIME PRÓPRIO DE
PREVID~NCIA,REFERENTEO M~S DEJUNHO/2015.
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PROCESSOfE PA~MENTO : 40
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Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400



ContribuMiâ:os segurados - Parte ~~~co~~adaem fOlh~e:agàm~~to do mês
de ' ' ,ref. ao Serviço' , , ' ..... ," .. 'JOJ.IU 1). lt... ...,
E folha de Contribuições n°." Anexa .

Valor (R$)
Cód. ,01

2
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~, ~. f " 3 "~Salário Família 1 "i~' • "~~n. ~Outras Deduções ' l '. '" " '

li.i:.~·tf!.: * . "~$~1-l;i' 4 t, •;; '>j ,1,~~UBTOTAL 4.2~,ee
~,!l ~1,',~ .,1,-,.: :' :;', ': 5 Multas I Juros ',' , '~: " Coo'"
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,~iJíj:~, . .,-: . .~.~i _,~ TOTAL •• ""IO
.~I~~~'~:r Para Créditode conta 100325-2Ag. 185-6 eco 026 referenterecolhlmento''8favor da Caixadewrevi~ência'dos ServidoresPúbliCOSdo Municípiode
·1:k.it, 1..1tabela- CAPREMI,na formada Lei n0146/97de 01 de dezerljplo~de199":. " ' 1 ' ,AUTENTICAÇAo '. " "... ._)'"

Cód. o:;;
Contribuições da empresa - parte desdont~da -ernfolha de Pagamento ref.
Ao Serviço o.r:, ., ' :;.,d~ mês de Ja_
E folha de Contribuições n", : .A~exa~';' IOJiIII Da ~-~.
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CAIXA
Via Internet Banking CAIXA

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV

Página I de 2 ~4-

Emitente: ITABELA CAMARAMUNICIPAL

Conta origem: 4582 / 006 / 00000009-0

Conta destino: 4582 / 006 / 00000006-5

Nome destinatário:

Valor: R$4.265,00

CAIXA DE PREVIDENCIADOS SERVIDO

Identificação da operaçio: PAGAMENTOCAPREMIJUNHO

Data de débito: 25/06/2015

Data/hora da operaçio: 25/06/201511:45:58

Código da operação: 00107394
Chavede segurança: 2NMMY381FXV1X5XG

"Quando a data de débito coincidir com dia nio útil e/ou com o último dia útil do ano, a
transferência serã feita no primeiro dia útil subsequente."

DEBITO REALIZADO COMSUCESSO.OCREDITO NA CONTADE DESTINO SERAEFETUADOAPOSO
PROCESSAMENTODA TRANSACAO

Operaçãorealizada com sucessoconforme as informações fornecidas pelo clie~~~.

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

file:///C:lUsers/CONTAB~1/AppData/Local!femp/J7QAOTHV.htm 25/06/2015
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CAIXA
Autorização de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Conta origem: 4582 / 006 / 00000009-0

Conta destino: 4582 / 006 / 00000006-5

Valor: R$4.265,00

Nome destinatário: CAIXA DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO

Identificação da operação: PAGAMENTO CAPREMI JUNHO

Data de débito: 25/06/2015

Data/hora da operação: 25/06/2015 11:44:52

Código da operação: 20556642

"Quando a data de débito coincidir com dia nlo útil elou 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: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/CONTAB-l/AppData/LocallTemp/5WBKHBN7.htm 25/06/2015


