
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

JANEIRO DE 2017

Data: 24/01/2017

Processo de Pagamento No. 4

Credor: CAIXA DA PREVIDÊNCIA DO MUNiCíPIO DE ITABELA

Valor R$ 1.789,24 (um mil e setecentos e oitenta e nove reais, vinte e
quatro centavos)

ELEMENTO DA DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÁRIA

2.1.1.1.3.10.06.00.00 - CAPREMI - CÂMARA

Conta Descrição Doe. Valor R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0008660 1.789,24

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 t-'ag.: ;jl oe ;j{
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ESTADO DA BAHIA
..•.

MUNICIPAL DE ITABELACAMARA

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
Insc. Est.:

NATUREZA 89 - CONTRUIBUIÇÓES REGIME PRÓPRIO DE PREVIDÊNCIA DO SERVIDOR (RPPS)
CONVÊNIO: -

CONTA: 9-0 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0
DOCUMENTO: 00086603
VALOR R$ : 1.789,24
**** um mil e setecentos e oitenta e nove reais, vinte e quatro centavos ****

HISTÓRICO

PAGAMENTO DE CONTRIBUIÇ6ES SOCIAIS DOS SERVIDORES EFETIVOS DA CÂMARA MUNICIPAL, PARA O REGIME PRÓPRIO DE
PREVID~NCIA, REFERENTE O M~S DE JANEIRO-2017.

PROCESSO DE PAGAMENTO :4
AUTORIZO A DESPESA FOI PAGA A IMPORTÂNCIA
SUPRA MFNr.lnNAI'>A AUTORIZADAEm2W1~1~1t Em: 24/01/2017 /~?

~ I, .
AL~§j VIEIRA GIANCARCÓS SANTOS MALACARNE..y'rote Tesoureiro/1° Secretário

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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16.234.544/0001 ...58'
ÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
v. Manoel Ribeiro Carneirc ",0,_
Centro - CEP.: 45.848-00u

Itabela/Bahia.

Av, Manoel Carneíro.N" 327 Centro

: 45.848-000 - ltabela I Bahia

C.N.P.Ji.:02.389.729/0001-27
MV"IClI'IO lJE

do G~P,J

Empresa responsável

r---" !Contribulções dos seguraclos, Parte descontada em folha de pagamento do mês-r '\laJo, H~,$}l I
I 1 Ide J,dLIDG _,rei. ao Serviço arE ICÓd o- '1
l---IE faihadeContribuicõesn°,_!~Anex~ fiLHA:U~ PAG~6 ,=~.ll....7Ji9.2!~J
'I da em,.Bresa 'o parte descontada em folha de Pagamentoref. i CÓd. 02 i

H'Jj JA·_. oP~ A'. JAJiJaRC
JJt, ! . o Serviço . do mes de ., .. . '

!E folha de Contrlbulções n"o 01 Anexa ?()I.HA Dl!i PAG~ft 30415,86
;----+I-..,.r~'· 'o ~o_._.._,_.__ .- ====:..::~~-===============Icóêf'53----~'o~,'

I,~ISa~ãrio Família . I
I

1
,

l::sl
í"Oi 11'

1,9?, """t •..saee r>A","ç~O-"'-l-.~-"__ t;-l.l Uw -~".::::,;;_.",._'"-'_'_"~~~~ç~- . ~-~._.':~".='~"'--~~--''''l

!",.'" ~·.·~,i:,. li: I i, ~ SU~T(P'il"j}~fLj.'~205.10 i
I 5__"+-1M_!_IJ_!t_a_S_I_J_' _u_rCl_s "'-- -II;-c_,éo'_d._:3_0~=---~,··-·!

I I' TOTA15.105t11~j
Para Crédito de conta 100325-2 Ag, 185-6 Bco 026 referente recolhimento a favor da Caixa de Previdf}ncia dos Servidores Públicos do MunicípIo ao
Itabeía - CAPREMI, na forma da Lei n0146/97 de 01 de ç}ezembro de 1997.

AU'TENTiCAÇAO
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24/01/20·.7 I:nt-ernet Ba:nking CAI XA

CAI.\A
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

cConta origem: 4582 / 006 / 00000009-0

Conta destino: 4582/ 006/ 00000006-5

Nome destinatário: CAIXA DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO

Valor: R$ 5.205,10

Identificação da operação: PAGAMENTO CAPREMI JANEIRO

~D_a_ta__d_e_d_é_b_it_O_: 2_~_0_1_/2_0_1_7_____________________________________________ !_ Data/hora da operação: 24/01/201710:47:55 -.---J
Código da operação: 00086603

Chave de segurança: FJRVQ1AP3FHZMJ5J

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.

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

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104

9ÚJ:éme
1° Secretário

RG: 0746542178/8A

https:/linternetbanking.caixa.gov.brISIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1
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241í\1/20~7 Int-eJnet Banki_ng:::c-AIXA

CA.'~A
Autorização de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Intemet Banking CAIXA

Emitente: ITA6ELA CAMARAMUNICIPAL

Conta origem: 4582/ 006/ 00000009-0

~onta destino: 4582 / 006 / 00000006- 5

Nome destinatário: CAIXA DE PREVIDENCIADOS SERVIDO

Valor:

I Identificação da operação:

R$ 5.205,10

PAGAMENTOCAPREMIJANEIRO

I Data de débito:

I Datal.h~f~ da operação:

24/01/2017

24/01/201710:46:32

Código da operação: 53688973 I'---------------------~
Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será
feita no primeiro dia útil subsequente.

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104

Çianca s Santos ~~facame
10 Secretario

RG: 0746542178/BA

https://internetbanking.caixa.gov.brISIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1
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