ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCICIO DE 2015

Processo de Pagamento No. 40

Data: 25/06/2015

Credor: caixa DA PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE ITABELA

Valor Bruto R$ 1.466,08
Valor Retido R$ 0,00
Valor Liquido R$ 1.466,08

ELEMENTO DA DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

2.1.1.1.3.10.06.00.00 - CAPREMI - CAMARA

Conta Descrigdo Doc. Valor R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0010739 1.466,08

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
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NOTA DE DESPESA EXTRA-ORGAMENTARIA

ELEMENTO : 2.1.1.1.3.10.06.00.00 - CAPREMI - CAMARA

CREDOR(A): CAIXA DA PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE ITABELA
ENDRECO: AV. MANOEL VELOSO, 49

BAIRRO: CENTRO

CIDADE: ITABELA - BA

C:N.PJ.: 02.389.729/0001-27

insc. Est.:
NATUREZA : 89 - CONTRUIBUICOES REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA DO SERVIDOR (RPPS)
CONVENIO : -

CONTA : 9-0 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0

DOCUMENTO : 00107394

VALOR RS : 1.466,08

”’ um mil e quatrocentos e sessenta e seis reais, oito centavos ****

HISTORICO

PAGAMENTO DE CONTRIBUIGOES SOCIAIS DOS SERVIDORES EFETIVOS DA CAMARA MUNICIPAL, PARA O REGIME PROPRIO DE
PREVIDENCIA, REFERENTE O MES DE JUNHO/2015.

—

PROCESSO /65 PAGXMENTO : 40

AUTORIZO A DESPESA FOI PAGA A IMPORTANCIA
SUPRA MEINCIONADA AUTORIZADA

: 25/06/2015 Em : 25/06/2015

ANTONIO DA SILVA VELOSO . CELIO MAl O DE SOUZA
Presidente Tesoureiro/1°  Secretario

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

@ CAPREMI

CAIXA DE PREVIDENCIA DO

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

DE ITABELA

Recibo de Contribuicoes 1 — | carirfibo Padronizado do C.N.P.J

COMPETENCIA DATA Lt

Empresa responsavel

CAMARA MURICIPAL DE ITABELA

»

Contribuigdes dos segurados - Parte descontada em folha de pagamehto domés| Valor (R$)
1 |de ref. ao Servigo_________ OPE e
E folha de Contribuicdes n°. _9_‘_ Anex.a POLHA DE PAGAMENTO 10‘“008
Contribuicdes da empresa - parte descontada em folha de Pagamento ref. Bee.0s
2 |Ao Servigo Qg.‘ do més de____ J0NIW LFRUER
E folha de Contribuicdes n°. ——— Anexa FOLHA DE PAGAMEN : 5
2| salario Familia Sy
3 |5
& | Outras Dedugdes
a4 SUBTOTAL | 4265900
5 Multas / Juros Coata0
TOTAL| 4.265,00

. Para Crédito de conta 100325-2 Ag. 185-6 Bco 026 referente recblhimenlo a favor da Caixa de ;‘Previdéncia‘dos Servidores P

. ltabela - CAPREMI, na forma da Lei n°146/97 de 01 de dezembro de 1997.

AUTENTICAGAO

ablicos do Municipio de
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA
I 1

Emitente: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
Conta origem: 4582 / 006 / 00000009-0
Conta destino: 4582 / 006 / 00000006-5
Nome destinatario: CAIXA DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO
Valor: R$ 4.265,00
Identificagdo da operagdo: PAGAMENTO CAPREMI JUNHO
Data de débito: 25/06/2015
I Data/hora da operacdo: 25/06/2015 11:45:58
Cédigo da operacio: 00107394
Chave de segurangca: 2NMMY381FXV1X5XG

"Quando a data de débito coincidir com dia n#o Gtil e/ou com o Gltimo dia Gtil do ano, a
transferéncia sera feita no primeiro dia Gtil subsequente.”

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO.0 CREDITO NA CONTA DE DESTINO SERA EFETUADO APOS O
PROCESSAMENTO DA TRANSACAO

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo clien~.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Hefp Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/fCONTAB~1/AppData/Local/Temp/J7QAOTHV .htm 25/06/2015
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CAIXA

Autorizacao de transferéncia 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
Nome destinatério: CAIXA DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO
Valor; R$ 4.265,00
Identificacdo da operagdo: PAGAMENTO CAPREMI JUNHO
Data de débito: 25/06/2015
Data/hora da operagdo: 25/06/2015 11:44:52
| Cédigo da operagio: 20556642

"Quando a data de débito coincidir com dia néo Gtil e/ou com o Gltimo dia Gtil do ano, a
transferéncia sera feita no primeiro dia Gtil subsequente.”

ATENCAO: Esta operacdo s6 sera realizada apds a assinatura dos demais representantes da conta,
desde que dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na op¢io "Pendentes”,
do item "Contas do Governo - Consulta Transacdes".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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