ESTADO DA BAHIA @%

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOVEMBRO DE 2015

Processo de Pagamento No. 444

Data: 23/11/2015

Credor: CAIXA DA PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE ITABELA

Valor Bruto 4.106,96 (quatro mil e cento e seis reais, noventa e seis
- . centavos)
Valor Retido 0,00 (zero reais)

‘ Valor Liquido 4.106,96 (quatro mil e cento e seis reais, noventa e seis
- centavos)

DOTACAO _ORCAMENTARIA N
01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL

4.001 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS DA CAMARA MUNICIPAL

3.1.9.0.13.00 - Obrigacdes Patronais

0 - RECURSOS PROPRIOS

Conta Descrig¢do Doc. Valor R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0034295 4.106,96

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 rag.. Jo ae oJ



ESTADO DA BAHIA f
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNPJ: 16.234.544/0001-58

NOTA DE EMPENHO No. 11 / 2015

TIPO DA NOTA TIPO DE CREDITO
Ordindric Global Estimativa Orgamentario Especial Extraordinario
D D E e Suplementar E p D D
UNIDADE ORGAMENTARIA FUNCAO
01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL 1 - Legislativo
SUB-FUNGAO PROGRAMA
31 - Acao Legisiativa 1 - Legislativo
ATIVIDADE / PROJETO ELEMENTO DA DESPESA/SUBELEMENTO
4.001 - MANUTENGAO DOS SERVICOS DA CAMARA MUNICIPAL 31901300 - ObrigagGes Patronais
319013.02 - CONTRUIBUIGOES REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA
DO SERVIDOR (RPPS)
0 - RECURSOS PROPRIOS
LICITAGAO:  Nao se Aplica No. SALDO NA DOTACAO
CONVENIO: - SALDO ANTERIOR | VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
ULO: 1 - Recursos Proprios ARSI I T T T g e
TRATO:

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 IM.:

HISTORICO

EMPENHO PARA ATENDER DESPESAS COM O PAGAMENTO DE OBRIGAGOES PATRONAIS PARA O REGIME DE PREVIDENCIA MUNICIPAL
(CAPREMI), DOS SERVIDORES EFETIVOS DA CAMARA MUNICIPAL.

VALOR DO EMPENHO R$

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM)

DECLARO QLJE A IMPORTANCA SUPRA RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO
FOI DEDUZID CREDITO PROPRIO PROPRIO OU QUE O(S) SERVICO(S) FOI(RAM)
PRESTADO(S)
EM : 02/01/2015 EM:
2 é}%/"/
NIO DA 9ILVA VELOSO RBOSA ENILDO SOUZA OLIVEIRA
Presidente Contador - CRC 2/M499/0-2 g
/
LIQUIDAGAO PROCESSO DE PAGAMENTO No. / -
DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO | VALOR TOTAL BRUTO R 39.000,00 [ o s
A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA VALOR TOTAL RETIDORS$ 0,00 FOI PAGA A IMPQRT,
LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGUE-SE A QUANT 39.000,00 AUTORIZA
IPAGAMENTO. trinta e nove mil reaif
EM: Conta : D Valor R$ EM -
EM:
2
OLIVEIRA ANTONIO DA VA VELOSO CELIO INHO DE SOUZA
Liquidante Presidente Tesoureiro/1°  Secretério

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



ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNPJ: 16.234.544/0001-58
NOTA DE SUBEMPENHO - BAIXA

NOTA DE EMPENHO No. 11 / 2015

TIPO DA NOTA

TIPO DE CREDITO

Ordinaric Global Estimativa Orgamentario Especial Extraordinario
r——' D E e Suplementar KI P l:l D
UNIDADE ORGCAMENTARIA FUNGAO
01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL 1 - Legislativo
SUB-FUNGCAO PROGRAMA
31 - Acao Legislativa 1 - Legislativo

ELEMENTO DA DESPESA/SUBELEMENTO

4.001 - MANUTENGAO DOS SERVICOS DA CAMARA MUNICIPAL

DO SERVIDOR (RPPS)

31901300 - Obrigagdes Patronais
319013.02 - CONTRUIBUICOES REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA

0 - RECURSOS PROPRIOS

LICITACAO: N3o se Aplica
CONVENIO: -
CULO: 1 - Recursos Préprios
NTRATO:

No.

SALDO NA DOTAGAO

SALDO ANTERIOR

CREDOR(A): CAIXA DA PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE ITABELA

ENDREGCO: AV. MANOEL VELOSO, 49
IBAIRRO:  CENTRO

CIDADE:  ITABELA-BA

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

HISTORICO

DESPESAS COM O PAGAMENTO DE OBRIGAGOES PATRONAIS PARA O REGIME DE PREVIDENCIA MUNICIPAL, DOS SERVIDORES EFETIVOS DA

CAMARA MUNICIPAL (CAPREMI), REFERENTE O MES DE NOVEMBRO/2015.

ALDO ANTERIOR R$ 10.586,59 VALOR RS 4.106,96 SALDO ATUAL RS 6.479,63
/ VALOR DO EMPENHO R$ | .
- DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM
AUTORIZO O EMPENHO DA DECLARO IMPORTANCA SUPRA RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO
ESPESA SUPRA MENCIONADA FOI DEDYZIDA DS .CREDITO PROPRIO PROPRIO OU QUE O(S) SERVIGO(S) FOIRAM)
PRESTADO(S)
,: 2/01/2015 EM : 02/01/R015 - EM - 2311112015
‘ ' .
ANTONIO DA SIYVA VELOSO DORIVAL SANTOS OSA ENILDO SQUZA ﬁm
Presidente ContadoN- CRC 2749%/0-2 [
v
LIQUIDAGAO PROCESSO DE PAGAMENTO No. 444 A /

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO
A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA
LIQUIDADA PODENDO EFETUAR
PAGAMENTO.

EM : 23/11/2015

ol

VALOR TOTAL BRUTO R$
VALOR TOTAL RETIDO R$§
PAGUE-SE A QUANTIA PE R$
quatro mil e cento e

4.106,96

0,00
4.106,96
reais, noventa ¢ seis centavos *****

Desc
CAI

icdo da Conta
ECONCMICA 3

Documento
00342953

Valor R$
4.106,96

EM : 23/11/2015

J

FOI PAGA A IMPORTA
AUTORIZADA

EM : 23/11/2015

ENILDO SOUZA OLIVEIRA
Liquidante

ANRTONIO DA SIEVA VELOSO
Presidénte
/

%

CELIO @%HO DE SOUZA

Tesoureiro/1®  Secretério

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



ESTADO DA BAHIA CH
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNPJ: 16.234.544/0001-68
NOTA DE LIQUIDAGAO

EMPENHO N°: 11 /11 EXERCICIO: 2015 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CREDITO: Orcamentario e Suplementar

CLASSIFICAGAO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL Modalidade: Ndo se Aplica No.:
Licitac8o:

Funcéo: 1 - Legisiativo Contrato:

Sub-Funglo: 31 - Acao Legislativa Convénio: _

Programa: 1 -Legislativo Despesa Pessoal: R$ 0,00

Pro). / Ativ.: 4.001 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS DA CAMARA MUNICIPAL Incorporagao R

Elemento:  3.1.8.0.13.00 - Obrigagdes Patronals Subelemento: 3?3&;’5%2"&.2°5‘0m§’é%‘{}.%%is (‘;ﬁgg‘)‘E PROPRIO DE

Fonte: 0 - RECURSOS PROPRIOS Vinculo: 1 - Recursos Préprios

DOTAGCAOQ EMPENHO

LDO_ANTERIOR __| VALOR DO EMPENHO _  SALDO ANTERIOR DA LIQUIDAC

CREDOR

Nome: CAIXA DA PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE ITABELA  Cidade:  ITABELA - BA
Enderego:  AV. MANOEL VELOSO, 49 CN.PJ.:  02.389.729/0001-27
Bairro: CENTRO Insc. Est.:

'ﬂa Bancéria: Agéncia: Banco:

HISTORICO:

DESPESAS COM O PAGAMENTO DE OBRIGAGOES PATRONAIS PARA O REGIME DE PREVIDENCIA MUNICIPAL, DOS SERVIDORES EFETIVOS
DA CAMARA MUNICIPAL (CAPREMI), REFERENTE O MES DE NOVEMBRO/2015.

DATA DO EMPENHO | VALOR BRUTO POR EXTENSO VALOR BRUTO
02/01/2015 quatro mil e cento e seis reais, noventa e seis centavos *****

Cédigo Receita Valor

TOTAL RETIDO

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO A NOTA DE EMPENHO
NO LIVRO PROPRIO OU QUE O(S) SERVIGO(S) FORAM) PRESTADO(S) ESTA LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGAMENTQ

EM : 23/11/2015 EM : 23/11/2015
o
ENILDO SOUZA O(.IVE ENILDO S LIVEIRA

tiquidante

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



ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNPJ: 16.234.544/0001-58
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

4N
o~

CREDOR

Vinculo:

EMPENHO N°: 11 EXERCICIO: 2015 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CREDITO: Orcamentario e Suplementar
CLASSIFICAGAO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade: 01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL Modalidade: N3o se Aplica
Licitagéo:
Fungdo: 1 - Legislativo Contrato:
Sub-Fungéo: 31 - Acao Legislativa
Convénlo: -
Programa: 1 -Legisiativo
Proj. / Ativ..  4.001 - MANUTENCAO DOS SERVICOS DA CAMARA Subelemento: 319013.02 - CONTRUIBUIGOES REGIME PROPRIO DE
MUNICIPAL PREVIDENCIA DO SERVIDOR (RPPS)
Elemento: 3.1.9.0.13.00 - Obrigacbes Patronals
Incorporagio -
Fonte: 0 - RECURSOS PROPRIOS
SALDO ANTERIOR | VALOR DO EMPENHO Despesa Pessoal: RS 0,00

1 - Recursos Préprios

Nome: CAIXA DA PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE ITABELA  Cidade: ITABELA - BA
Endereco: AV, MANOEL VELOSO, 49 CNPJ.:  02.389.729/0001-27
rro: CENTRO Insc. Est.:

DATA DO EMPENHO

VALOR BRUTO POR EXTENSO

VALOR BRUTO

02/01/2015

?a(fo mil e tento e seis reais, noventa e seis centavos *****

FOI PAGA A IMPORTANCIA
AUTORIZADA

EM : 23/11/2015

: CELIO INHO DE SOUZA
Presidente Tesoureiro/1°  Secretario
‘ Banco | Agéncia| Conta Descrigdo Documento Valor Fonte
104 4582 9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 00342953 4.106,96

PROCESSO DE PAGAMENTO:

444

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




MU

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

@( CAPREMI

NICIPIO DE ITABELA

COMPETENCIA DATA

3/11/15 Carimbo Padronizado do C.N.P.J

4

Recibo de Contribuicdées 1{,‘ OVRERO/15

Emprosa responsével QAMARA MUNTCIPAL DE TTARELA

Confribuigées dos segurados - Parte descontada em folha de pagamento do més | Valor (R$)

4 |de NOVEVMERC , ref. ao Servigo CPE CZ' 0;51 o4
E folha de Contribuigdes n°. — 1L Anexa. FOLHA DE PAGAMENTO ) o
Contribuigdes da empresa - parte descontada em folha de Pagamento ref. Céa. 02

2 |AoServigo CPE do més de NOVEMERC 4,106,96

E folha de Contribuigdes n°. - 11 Anexa — FOLHA DE PAGAMENTO

Salario Familia

Dedugoes

Outras Dedugdes

SUBTOTAL

4
5

Multas / Juros

TOTAL 6.2é8,20

Para Crédito de conta 100325-2 Ag. 185-6 Bco 026 referente recolhimento a favor da Caixa de Previdencia dos Servidores Publicos do Municipio de

Itabela -

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

e~ Cr—————r——




tn:iternet  B:ank-ing::::CAiXA Pagina 1 de 2 %@

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 destinatéario: CAIXA DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO
Valor: : R$ 6.258,20
Identificacdo da operacdo: PAGAMENTO CAPREMI
Data de débito: 23/11/2015
| Data/hora da operacéo: 23/11/2015 12:24:37
Cédigo da operacio: 00342953
Chave de seguranca: X61KKX7L259TRQRK

"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.”

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
MINUTOS.

Operacéao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pel

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/UserssfCONTAB~1/AppData/Local/Temp/3INK2MI4.htm 23/11/2015

o ]



.in_te rnet-—-B_anking CAIXa Pagina 1 de 2 . /

CAIXA

Autorizacgdo 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 destinatario: CAIXA DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO
Valor: R$ 6.258,20

Identificacio da operagdo: PAGAMENTO CAPREMI

Data de débito: 23/11/2015
Data/hora da operagdo: 23/11/2015 12:23:20

| Cédigo da operagdio: 56351959

"Quando a data de débito coincidir com dia n&o {til e/ou com o Gitimo dia Gtil do ano, a
transferéncia seré feita no primeiro dia Gtil subsequente.”

ATENCAO: Esta operacdo sé sera realizada ap6s a assinatura dos demais representantes da conta,
desde que dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opgdo "Pendentes”,
do item "Contas do Governo - Consulta Transagdes".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/: CONTAB~1/AppData/Local/Temp/FMV 1FNLE.htm 23/11/2015




