ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCICIO DE 2017

Processo de Pagamento No. 21

Data: 22/03/2017

Credor: cAIXA DA PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE ITABELA

Valor Bruto R$ 1.790,98
Valor Retido R$ 0,00
Valor Liquido RS 1.790,98

ELEMENTO DA DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

2.1.1.1.3.10.06.00.00 - CAPREMI] - CAMARA

Conta Descricdo Doc, Vaior R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0025681 1.790,98

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Lida. (71) 3503-5400
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ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

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

CAN.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 :

00256812

VALOR R$ : 1.790,98
e um mil e setecentos e noventa reais, noventa ¢ oito centavos ****

HISTORICO

PAGAMENTO DE CONTRIBUICOES SOCIAIS DOS SERVIDORES EFETIVOS DA CAMARA MUNICIPAL, PARA O REGIME PROPRIO DE
PREVIDENCIA, REFERENTE O MES DE MARCO-2017.

PROCESSO DE PAGAMENTO : 21

AUTORIZO A DESPESA FOI PAGA A IMPORTANCIA
SUPRA MENGIONADA AUTCRIZADA

Em @ 22/03/2017

GIANCARLOS SANTOS MALACARNE
Tesourairo/1®  Secretdrio

Sisterna Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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22/Q3r2017

InternEt--BankiNg__ CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intermet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

TFABELA CAMARA MUNICIPAL
4582 / 006 / 00800009-0

4582 / 006 / 00000006-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacio:

CAIXA DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO
R$ 5.210,17

PAGT CAPREMI

Data de débito:

Data/hora da operagio:

22/03/2017

23/03/2017 14:19:20

Codigo da operacdo: 00256812
Chave de seguranca: 31F9RSZAGQ3YIY2Y

Quando a data de débito coincidir com dia ndo Gtil e/ou com o Gitimo dia Gtil do ano, a transferéncia sera
feita no primeiro dia Gtil subsequente,

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO0. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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A {/ ;
RG:,,;glsssosoaofBA

- i ¥ /'
Giancarns Santos Molacame
1° Secretario
RG: 0746542178/BA

htips./finternetbanking. caixa.gov.br/SIBC /imprime_fransferencia processa
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internet BAnk.ing::CAIXA

Autorizacdo de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internat Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ITABELA CAMARA MUNICIPAL
4582 / 006 / 00CQ0009-C

4582 / 006 / 00000006-5

Nome destinatario:
Vaior;

Identificacdo da operacio:

CAIXA DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO
R$ 5.210,17

PAGT CAPREML

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

22/G3/20617

22/03/2017 14:15:01

Cédigo da operacio: 45501486

Quando a data de débito coincidir com dia ndo (il e/ou com o GiHtimo dia Gtil do ano, a transferéncia serd

feita no primeiro dia Otil subsequente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: G800 726 0104

gw o
1¢ Secretario
RG: 0746542178/BA

hﬂps:l;‘interneibanking,ca‘rxa.go»'.br!SHBCiimprime_tramie;enc‘za.pmc&ssa
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