
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

OUTUBRO DE 2015

Data: 21/10/2015

Processo de Pagamento No. 384

Credor: CAIXA DA PREVIDÊNCIA DO MUNICiplO DE ITABELA

Valor Bruto 2.924,92 (dois mil e novecentos e vinte e quatro reais,
noventa e dois centavos)

Valor Retido

" Valor Líquido

0,00 (zero reais)

2.924,92 (dois mil e novecentos e vinte e quatro reais,
noventa e dois centavos)

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 RS
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0017276 2.924,92

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 .....a9.: ze oe ~(
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ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.54410001-58

NOTA DE EMPENHO No. 11 I 2015

TIPO DA NOTA TIPO DE CRÉDITO
Estimativa ~Ordinári<D Global D

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA

Orçamentário ~
e Suplementar Especial D ExtraordinárioD

FUNÇÃO

1 - Legislativo

SUB-FUNÇÃO

Nilo se Aplica No.

1 - Recursos Próprios

ICRtEDOR(AI: CAIXA DA PREVlD~NCIA DO MUNIClplO DE ITABELA
AV. MANOEL VELOSO, 49
CENTRO
ITABELA·BA
02.389.729/0001·27 I.M.:

PROGRAMA

MUNICIPAL

VALOR DO EMPENHO R$

AUTORIZO O EMIJENIHO
DESPESA SUPRA MEIIICI(JN)lIDA

ti
EM : 02/01/2015

DECLARO QUE A IMPORTÃNCA SUPRA
FOI DEDUZIDA DO CRÉDITO PRÓPRIO

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

PRESTADO(S)

EM:

EM:

FOI PAGA A IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

Val.or R$

Tesoureiro/1° Secretário

Conta
EM:

ANTONIO DA ~1.mSO=r
EM:

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



ESTADO DA BAHIA ,.(~::v

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABEt.H\c,~;~,.
CNPJ: 16.234.54410001-58

NOTA DE SUBEMPENHO - BAIXA
NOTA DE EMPENHO No. 11 I 2015

TIPO DA NOTA TIPO DE CRÉDITO
OrdinárieD Estimativa IKI Especial D Extraordinário DGlobal D Orçamentário IKI

e Suplementar
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA FUNÇAo

1 - Legislativo

sue-FUNçAo

Não se Aplica No.

1 - Recursos Próprios

ICR~EDC:lR(Al: CAIXA DA PREVlD~NCIA DO MUNICIPlO DE ITABELA
AV. MANOEL VELOSO, 49
CENTRO
ITABELA-BA

02.389.729/0001-27 I.M.:

PROGRAMA

MUNICIPAL,DOS SERVIDORES EFETIVOS DA

. - ---- - ~~ - '"-- --"---- --- --~ - ~. ~
..... ~....,. - -- - . -

BARBOSA
27499/0-2

ENIL OUZA OLIVEIRA

PROCESSO DE PAGAMENTO No. 384

EM : 21/10/2015

FOI PAGAA IMPORTANCIA
AUTORIZADA

EM : 21/1012015

Tesoureirol1° Secretário

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



CLASSIFICAÇAO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES

ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE
CNPJ: 16.234.54410001-58

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
EMPENHO N°: 11 /10 EXERClcIO: 2015 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO:

Funçlo: 1 - Legislativo

Modalidade:

L1cltaçlo:
Contrito:

Convênio:

Despesa Pessoal: R$ 0.00

NIo se Aplica No.:Unidade: 01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL

Sub-Funçlo: 31 - Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

Proj. I Atlv.: 4.001 - MANUTENÇAo DOS SERVIÇOS DA CAMARA MUNICIPAL Incorporaçlo

Elemento: 3.1.9.0.13.00 - Obrlgaç6es Patronais

O - RECURSOS PROPRIOS

Subelemento: 319013.02 - CONTRUIBUIÇOES REGIME PROPRIO DE
PREVlD~NCIA DO SERVIDOR (RPPS)

Fonte: Vinculo: 1 - Recursos Próprios

CREDOR

Nome: CAIXA DA
Endereço: AV. MANOEL VELOSO, 49
B_: CENTRO
C_ Bancária:

DE ITABELA ITABELA - BA
C.N.P.J.: 02.389.729/0001-27
Inse. Est.:
Agência: Banco:

noventa e dois centavos ---

EM : 21/1012015 EM : 21/1012015

~~.~ENILDOsf&"

DECLARO QUE 0(5) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO A NOTA DE EMPENHO SUPRA
NO LIVRO PROPRIO OU QUE 0(5) SERVlÇO(S) FOI(RAM) PRESTADO(S) ESTÁ LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGAMENTO.

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



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE
CNPJ: 16.234.54410001-58

ITABE~t,
/ .';.:" \~:~)

,r:. ....;~

DE PAGAMENTO
EMPENHON°: 11 EXERClcIO: 2015 P.A.:

Elemento: 3.1.9.0.13.00 - Obrlgaç6es Patronais

Modalidade:

Llcltaçlo:

Contrato:

NA<> se Aplica

Funçlo: 1 - Legislativo

Sub-Funçlo: 31 - Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

Proj. I Atlv.: 4.001 - MANUTENÇAO DOS SERVIÇOS DA CAMARA
MUNICIPAL

Convênio:

Subelemento: 319013.02 - CONTRUIBUIÇOES REGIME PRÓPRIO DE
PREVlD~NCIA DO SERVIDOR (RPPS)

Incorporaçlo

Fonte: O - RECURSOS PRÓPRIOS
Pessoal: R$ 0,00

1 - Recursos Próprios

DE ITABELA Cidade: ITABELA - BA
C.N.P.J.: 02.389.729/0001-27
Insc. Est.:

centavos -

FOI PAGA A IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

EM : 21/1012015

C~DESOUZA
Tesoureirol1° Secretário

PROCESSO DE PAGAMENTO: 384

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



&CAPREMI
CAIXA DE PREVIDÊNCIA DO
MUNICiPIO DE ITABELA

Av. Manoel Carneiro,N° 327 Centro
Cep.: 45.848-000 - Itabela / Bahia

C.N.P.J.: 02.319.729/0001-27

mpresa responsave
, __ o, .

Valor (R$)
I

Contribuições dos segurados - Parte descontada em folha de pagamento do mês

1 OU1"tJ:BRO Cl'E Cód.01

de , ref. ao Serviço

E folha de Contribuições n", ]Q Anexa WCLI:IA DE l'AGA1YIENTO 1.5j2"Q8
Contribuições da empresa - parte descontada em folha d. Pagamento ref.

cee.oa -.' "

2 Ao Serviço
CPE do mês de OUTtJImC 2.924,92

E folha de Contribuições n". 10 Anexa FOLHA DI FAG..AMEN~Q
CI)

CÓd.53

Q) Salário Família
3 'oo-

::3
"b
Q) Outras Deduçõesa

4 SUBTOTAL 4.457.00
Multas I Juros

ceceo

5
TOTAL 4.451.'01

Para Crédito de conta 100325-2 A . 185-6 Bco 026 ~ tet. nte rec Ihimen a fav r d C ix« e Previdência dos Servidores Públicos do Municí ia de

E

9 ee o to oaad
/tabela - CAPREMI, na forma da Lei n0146/97 de 01 de dezembro de 1997

AUTENTICAÇAo

p



•



2a Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV

'lf'1te:rNet::::BankinG:::CAI-XA.. '~.

CAIXA
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: rrABELA CAMARAMUNICIPAL

Conta origem: 4582 / 006 / 00000009-0

Conta destino: 4582 / 006/ 00000006-5

Nome destinaÚlrio: CAIXA DE PREVIDENCIADOS SERVI

Quantidade de vezes:

Valor: R$4.457,00

Identificação da operação: PAGAMENTOCAPREMI

Data de débito: 21/10/2015

Data/hora da operação: 21/10/2015

Código da operação: 00172761
Chavede segurança: FVHGP9U2HR81XJCM

"Quandoa data dedébito coincidir comdia nlo útil elou como último dia útil do ano,a
transferênciaseráfeita no primeiro dia útil subsequente."

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo C'_"UP''''

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvldoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 08007260104

I

ntoniola
PRES'

file:///C:/Users/CONTAB-1/AppData/Local!femp/3TOBCGR7.htm 21/10/2015



· laternet Ban ki ng ...cAI XA

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$4.457,00

Nome destinatário: CAIXA DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO

Identificação da operaçio: PAGAMENTO CAPREMI

Data/hora da operação: 21/10/201511:50:17

Data de débito: 21/10/2015

Códigoda operaçlo: 26430865

"Quando a data de débito coincidir com dia Rio 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
Ouvldorla: 08007257474
Help Desk CAIXA: 08007260104
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