
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

MAIO DE 2016

Processo de Pagamento No. 209

Data: 23/05/2016

Credor: CAIXA DA PREVIDÊNCIA DO MUNiCíPIO DE ITABELA

Valor Bruto 3.299,09 (tres mil e duzentos e noventa e nove reais, nove
centavos)

Valor Retido 0,00 (zero reais)

Valor Líquido 3.299,09 (tres mil e duzentos e noventa e nove reais, nove
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 Doe. Valor R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0024473 3.299,09

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 t-'ag.: .50 ae 4/j
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-e ESTADO DA BAHIA

\'
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNPJ: 16.234.544/0001-58

, :1i2~T

NOTA DE EMPENHO No. 11 I 2016

TIPO DA NOTA TIPO DE CRÉDITO

OrdinárieD I Global D I Estimativa IKJ Orçamentário IKJI Especial D Extraordinário D
e Suplementar

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA FUNÇÃO

01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL 1 - Legislativo

SUB-FUNÇÃO PROGRAMA

31 - Acao Legislativa 1 - Legislativo

ATIVIDADE / PROJETO ELEMENTO DA DESPESAlSUBElEMENTO

4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERViÇOS DA CAMARA MUNICIPAL 31901300 - Obrigações Patronais
319013.02 - CONTRUIBUIÇÕES REGIME PRÓPRIO DE PREVIDÊNCIA
DO SERVIDOR (RPPS)

O - RECURSOS PROPRIOS

LICITAÇÃO: Não se Aplica No. SALDO NA DOTAÇAO
CONVÊNIO: - SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
VíNCULO: 1 - Recursos Próprios
CONTRATO: 45~O'O'O,'OO 45.'0'0'0,'0'0 0,0'0

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 '-M.:

HISTÓRICO
EMPENHO PARA ATENDER DESPESAS COM O PAGAMENTO DE OBRIGAÇÕES PATRONAIS PARA O REGIME DE PREVIDÊNCIA MUNICIPAL
(CAPREMI), DOS SERVIDORES OCUPANTES DOS CARGOS DE PROVIMENTO EFETIVOS DA CÂMARA MUNICIPAL

/\
/

I VALOR DO EMPENHO R$ 145.000~OO
DECLARO QUE O(S) MATERIAl(AIS} FOI(RAM}

ItUTORIZO O EMPE HO DA DECLARO QUE A IMPO TÂNCA SUPRA RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO
D SPESA SUPRA ME~ CIONADA FOI DEDUZIDA 06 CRÊ TO PRÓPRIO PRÓPRIO OU QUE O(S) SERVIÇO(S) FOI(RAM)

:, I I .. PRESTADO(S)

EM : O /01/2016 f
EM' 04/0112016( J :"\ EM:'"- .&;:::;~/

~
ANTONIO DA SIUltA VELOSO DORIVAL ~~RBOSA ENILDOTüzrÚvEI~

Presid~te Contador - C -027499/0-2
I

"
LIQUIDAÇÃO PROCESSO DE eA~·ENTO No.'/ ,- "\:

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO VALOR TOTAL BRUTO.'-$ \ 45.000,00
A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTÁ VALOR TOTAL RETIDçf R$ 0,00 FOI PAGAA IMPORTÂNCIA
LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGUE-SE A QUAN1;tA DE R$ 45.000,00 AUTORIZADA
PAGAMENTO. quarenta e cinco mil' reais •••••

Conta )j . - 1 Valor R$
EM:

D scr~çao da Conta Documento

I EM:
( I

~

I
EM: I w:;::? (k~L_

ENILDO Sooft OLIVEIRA ANTONIO DA SilVA VELOSO CELIO MARINHO DE SOUZA
Liquid nte Presid~nte Tesoureiro/1° Secretário

!

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

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.544/0001-58

NOTA DE SUBEMPENHO - BAIXA

NOTA DE EMPENHO No. 11 I 2016

TIPO DA NOTA TIPO DE CRÉDITO

OrdinárieD Orçamentário
e Suplementar IKI I Especial D ExtraordinárioDI Global D I Estimativa

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA FUNÇÃO

01.01.01 - CÃMARA MUNICIPAL 1 - Legislativo

31 - Acao Legislativa

SUB-FUNÇÃO PROGRAMA

ATIVIDADE 1 PROJETO

4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERViÇOS DA CAMARA MUNICIPAL

1 - Legislativo
ELEMENTO DA DESPESAlSUBElEMENTO

31901300 - Obrigações Patronais
319013.02 - CONTRUIBUIÇÕES REGIME PRÓPRIO DE PREVIDÊNCIA
DO SERVIDOR (RPPS)

o - RECURSOS PROPRIOS

Não se Aplica
SALDO ATUAL

LICITAÇÃO:
CONVÊNIO:
VíNCULO:
CONTRATO:

1 - Recursos Próprios

No.

CREDOR(A): CAIXA DA PREVIDÊNCIA DO MUNiCípIO DE ITABELA
ENDREÇO: AV. MANOEL VELOSO, 49
BAIRRO: CENTRO
CIDADE:

C.N.P.J.:

ITABELA-BA

02.389.729/0001-27

HISTÓRICO
DESPESAS COM O PAGAMENTO DE OBRIGAÇÕES PATRONAIS PARA O REGIME DE PREVIDÊNCIA MUNICIPAL, DOS SERVIDORES EFETIVOS DA
CÂMARA MUNICIPAL (CAPREMI), REFERENTE O MÊS DE MAI0-2016.

I.M.:

SALDO NA DOTAÇAO
SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO

45.000,00 45.000,00 0,00

!SALDO ANTEjnOR R$ 32.'92,44 VALOR R$ 3.299,09 SALDO ATUAL R$ 28.893,35

I VALOR DO EMPENHO R$ 14$.000,00 .

/AUTORIZO O EMP!=NHO DA
ipESPESA SUPRA M NCIONADA

EM , ~O'120'6 !
I ~!L,tl
'Aw.rONIO DA SilVA VELOSO

Presidente
I
./

DECLARO QUE A IMPORTÂNCA SUPRA

FOI DEDUZ~, O CRÉDITO PRÓPRIO

EM : 04/01/201~ -'

\ .
~ ,

DORIVAL SM{!OS..".8A1:tBOSA
Contador - CRClm-027499/0-2

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM)
RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO

PRÓPRIO OU QUE 0(8) 8ERVIÇO(S) FOI(RAM)
PRESTADO(S)

EM : 23/05/2016

LIQUIDAÇÃO PROCESSO DE PAGAMENTO No. 209
~

FOI PAGA A IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

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

EM : 23/05/2016

ENILDO SOU~ OLIVEIRA
Liquldánte

VALOR TOTAL B~ \ 3.299,09
VALOR TOTAL RETID R$ 0,00
PAGUE-SE A QUAN DE R$ 3 299 09
tres mil e duzentos e noventa e nove ~ais, nove centavos •••••

Conta D =;içào da Conta ,Documento VaJ.or R$
9 O Ct1XA ECONOMICA " .' 00244737 3,299,09

I j

EM, 23105":': ~
ANTONIO DA StVA VELOSO

EM : 23/05/2016

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

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.544/0001-58

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
EMPENHO N°: 11 /5 EXERCíCIO: 2016 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL Modalidade: Não se Aplica No.:

Licitação:
Função: 1 - Legislativo Contrato:
Sub-Função: 31 - Acao Legislativa Convênio: -
Programa: 1 -Legislativo Despesa Pessoal: R$ 0,00
Proj. I Ativ.: 4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERViÇOS DA CAMARA MUNICIPAL Incorporação -
Elemento: 3.1.9.0.13.00 - Obrigações Patronais Subelemento: 319013.02 - CONTRUIBUIÇOES REGIME PRÓPRIO DE

PREVID~NCIA DO SERVIDOR (RPPS)

Fonte: O - RECURSOS PRÓPRIOS Vínculo: 1 - Recursos Próprios
DOTAÇAO EMPENHO

SALDO ANTERIOR I VALOR DO EMPENHO I SALDO ATUAL SALDO ANTERIOR I VALOR DA L1QUIDAÇAO I SALDO ATUAL
45.000,00 45.000,00 I 0,00 32.192.44 I 3.299,09 28.893,3$

CREDOR

Nome: CAIXA DA PREVIDÊNCIA DO MUNiCíPIO DE ITABELA Cidade: ITABELA - BA

Endereço: AV. MANOEL VELOSO, 49 C.N.P.J.: 02.389.729/0001-27
Bairro: CENTRO Insc. Est.:

Conta Bancária: Agência: Banco:

HISTORICO:
DESPESAS COM O PAGAMENTO DE OBRIGAÇOES PATRONAIS PARA O REGIME DE PREVIDENCIA MUNICIPAL, DOS SERVIDORES EFETIVOS
DA CÂMARA MUNICIPAL (CAPREMI), REFERENTE O MÊS DE MAIO-2016.

DATA DO EMPENHO VALOR BRUTO POR EXTENSO VALOR BRUTO

04/01/2016
tres mil e duzentos e noventa e nove reais, nove centavos *****

3.299,09

TOTAL RETIDO

Valor

RETENÇÕES DO EMPENHO

Código Receita

0,00

NOTA DE LIQUIDAÇÃO . VALOR LiQUIDOI 3.299,09
DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO A NOTA DE EMPENHO SUPRA

NO LIVRO PRÓPRIO OU QUE O{S) SERVIÇO(S) FOI(RAM) PRESTADO{S) ESTÁ LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGAMENTO.

EM 23/05/2016 EM : 23/05/2016

~~
(;)~

ENILDO SOUW.íVEI ENILDO SOYfn OLIVEIRA
! Liqui nte(

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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PAGUE-SE A QUANTIA r. R$ 3299,09 (tres m e duzentos e noventa e nove
ais, nove centavos ****)

EM : 23/05/201ft
I l /

l__ ',~

3.299,09

ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.544/0001-58

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO
EMPENHO N°: 11 EXERCíCIO: 2016 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

45.000,00 45.000,00 I 0,00

licitaçãO:

Contrato:

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL Modalidade: Não se Aplica

Função: 1 - Legislativo

Sub-Função: 31 - Acao Legislativa
Convênio: -

Programa: 1 -Legislativo

Pro], I Ativ.: 4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERViÇOS DA CAMARA
MUNICIPAL

Subelemento: 319013.02 - CONTRUIBUIÇÓES REGIME PRÓPRIO DE
PREVIDÊNCIA DO SERVIDOR (RPPS)

Elemento: 3.1.9.0.13.00 - Obrigações Patronais
Incorporação

Fonte: O - RECURSOS PRÓPRIOS
f---=-:,.,-:==-=-=====:---.--:-:=-:c-==-:=-:-:==::-=--r---:::-:-=-=-:-::::-:-:-:,----I Despesa Pessoal: R$ 0,00SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO I SALDO ATUAL

Vínculo: 1 - Recursos Próprios

CREDOR

Nome: CAIXA DA PREVIDÊNCIA DO MUNiCíPIO DE ITABELA Cidade:
Endereço: AV. MANOEL VELOSO, 49 C.N.P.J.:

ITABELA - BA
02.389.729/0001-27

Bairro: CENTRO Inse. Est.:

tresr duzentoa e noventa e nove reais, nove centavos .*.**
04/01/2016 I \

VALOR BRUTODATA DO EMPENHO VALOR B~POR EXTENSO

ORDEM DE PAGAMENTO!

104 4582 9-0

FOI PAGA A IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

ANTONIO DA SIL+ VELOSO
Preside~e

I

EM : 23/05/2016

A~~~.A. ". ~ ,
CELlO MAR~~ZA

Tesoureiro/1° Secretário

Banco Agência Conta Descrição Documento

3.299,09
Valor Fonte

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 00244737

PROCESSO DE PAGAMENTO: 209

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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Lntern- "----B~.J1kjng_CA-lxA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p...

2a Via - Comprovante 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

I Nome destinatário:

I
I~, Quantidade •• vez es:

Valor:

I Identificação da
~eração:

I~atade débito:

I Data/hora da operação:

CAIXA DE PREVIDENCIA DOS SERVI

R$ 5.027,16

PAGAMENTO CAPREMI MAIO

23/05/2016

23/05/2016

Código da operação: 00244737

Chave de segurança: FZZWFGY520YEFQHH ]
"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano",a'fi~~~n ....cia
será feita no primeiro dia útil subsequente." / \

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente./ .

/
SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1 de 1 23/05/2016 10:0 I
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Internet. .Banking CAI.xA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ transferencia. p ...

Autorização de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ITABELACAMARA MUNICIPAL

, _c_o_nt_a_o_r_~_e_m_: 4_5_8_2_/_0_0_6_/_0_0_0_0_0_0_09_-_0_________________________________________ I_ Conta destino: 4582 / 006/ 00000006-5 ~

__ I

I Nome destinatário:
i

I Valor:

Lldentificação da operação:

CAIXA DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO

PAGAMENTO CAPREMI MAIO

Data de débito: 23/05/2016

Data/hora da operação: 23/05/201609:48:04

Código da operação: 17855087

"Quando a data de débito coincidir com dia não 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".

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1 de 1 23/05/201609:50
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