
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

JUNHO DE 2017

Processo de Pagamento No. 178

Data: 21/06/2017

Empenho I Liquidação: 8 I 6
Credor: CAIXA DA PREVIDÊNCIA DO MUNiCíPIO DE ITABELA

Valor Bruto 3.419,19 (tres mil e quatrocentos e dezenove reais, dezenove
centavos)

Valor Retido 0,00 (zero reais)

Valor Líquido 3.419,19 (tres mil e quatrocentos e dezenove reais, dezenove
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 R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0013368 3.419,19

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 ~ag.: zo oe 4U
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ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.544/0001-58

NOTA DE EMPENHO
EMPENHO N°: 8 EXERCíCIO: 2017 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 01.01.01 • CÂMARAMUNICIPAL Modalidade: Não se Aplica

Função: 1 - Legislativo Licitação:

Sub-Função: 31 • Acao Legislativa
Contrato:

Programa: 1 -Legislativo

Proj. I Ativ.: 4.001 • MANUTENÇÂODOSSERVIÇOSDACAMARAMUNICIPAL Convênio: .

Elemento: 3.1.9.0.13.00· ObrigaçõesPatronais Subelemento:
319013.02 . CONTRUIBUIÇÕES REGIME PRÓPRIO DE
PREVIDÊNCIA DO SERVIDOR (RPPS)

Fonte: O - RECURSOS PRÓPRIOS Incorporação .

SALDO ANTERIOR I VALOR DO EMPENHO I SALDO ATUAL Despesa Pessoal: R$ 0,00... ••... .·.·.·.<?fj ...... .':tiAAAAn/ii·jf/[ ···/~!~~CTi:'" ../< ri: ..•••..... Vínculo: 1 • Recursos Próprios

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.:

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 CAMARA MUNICIPAL.

ESPECIFICAÇÃO

Item Descrição Unidade Quantidade Vai. Unitário Valor Total

TOTAL: 50.000,00

VALOR TOTAL POR EXTENSO: cinquenta mil reais ***-

DECLARO QUE A IMPORTANCA~~ FOI DEDUZIDA DO CRÉDITO AUTORIZO A DESPESA
PROP 10

EM : 02/0 /2~F
.J

EM : 021 rl'/ J'~)i'"' ;7. ~., ,/ .~

i Li)"
J

,

D~IVAL SÂNTJ:>S BARBOSA AL S VIEIRA
Contà'dQL~ .ÇRe' BA-027499/0-2 1sidente

f

ú

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. 8 I 2017

TIPO DA NOTA TIPO DE CRÉDITO

Global O Estimativa IKI Especial O Extraordinário OOrdinário O Orçamentário IKI
e Suplementar

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA FUNÇÃO

1 - Legislativo01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL

SUB-FUNÇÃO

1 - Legislativo

PROGRAMA

31 - Acao Legislativa

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

LlCITAÇAO: Não se Aplica
CONVÊNIO:
VíNCULO: 1 - Recursos Próprios

CONTRATO:

No.

SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

CREDOR(A): CAIXA DA PREVID~NCIA DO MUNIClplO DE ITABELA
ENOREÇO: AV. MANOEL VELOSO, 49
BAIRRO: CENTRO

ITABELA - BA

02.389.729/0001.27
CIDADE:

C.N.P.J.: I.M.:

SALDO NA DOTAÇAO

HISTÓRICO
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, REFERENTE O MÊS DE JUNHO-2017.

VALOR DO EMPENHO R$

AUTORIZO O EMPENHO DA
DESPESA SUPRA MENCIONADA

DECLARO QUE A IMPORTÃNCA SUPRA
FOI DEDUZI DA D~CRÉDITO PRÓPRIO

:1
11

EM : 02/01/2017

Contador~f(C BA-027499/0-2

EM : 02/01/2QH I,
{ ~/1/} ~.

DORI~L ·SAN;-.oS BARBOSAALEX

EM , 21106I20~

" 7#
RO,)b~ OLIVEIRA

l!'iquidante

PROCESSO DE PAGAMENTO No. 178
DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO
A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTÁ
LIQUIDADA PODENDO EFETUAR
PAGAMENTO.

Documento Valor R$

MALACARNE
Tesoureiro/1° Secretário

VAI..ORTOTAL BRUTO R$ 3.419,19
VALOR TOTAL RETIDO R$ 0,00
PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 3.419,19
tres mil e quatrocentos e dezenove reais, dezenove centavos •••••

FOI PAGA A IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

Conta Descrição da conta
EM : 21/06/2017 CAIXA ECONOMICA 00133681 3.419,19 EM: 21/06/20179-0

EM : 21/06/2017

ROM

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

Programa: 1 -Legislativo

Modalidade:

Licitação:
Contrato:

Convênio:

Não se Aplica No.:

CNPJ: 16.234.544/0001-58

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
EMPENHO N°: 8 I 6 EXERCíCIO: 2017 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL

Função: 1 • Legislativo

Sub.Função: 31· Acao Legislativa

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 PROPRIO DE
PREVIDÊNCIA DO SERVIDOR (RPPS)

Fonte: Vínculo: 1· Recursos Próprios

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:
HIST RICO:

DESPESAS COM O PAGAMENTODE OBRIGAÇ ES PATRONAISPARAO REGIME DE PREVID NCIA MUNICIPAL (CAPREMI), DOS SERVIDORES
OCUPANTESDOS CARGOS DE PROVIMENTO EFETIVOS DA CÂMARA MUNICIPAL, REFERENTE O M~S DE JUNHO-2017.

02/01/2017

VALOR BRUTODATA DO EMPENHO VALOR BRUTO POR EXTENSO

tres mil e quatrocentos e dezenove reais, dezenove centavos *****

TOTAL RETIDO 0,00

EM : 21/06/2017

~

. )/ .
'/ULiVI?

RO~~E OLIVEIRA
iquidante

EM : 21/06/2017

ROM~IVEIRA
L quidante

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S)
NO LIVRO PRÓPRIO OU QUE O(S) SERVIÇO(S) FOI(RAM) PRESTADO(S)

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

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

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.544/0001-58

DE PAGAMENTO
TIPO CRÉDITO: Orçamentário e SuplementarEXERCíCIO: 2017 P.A.: TIPO: EstimativaEMPENHO N°: 8 I 6

Unidade: Modalidade: Não se Aplica

Função:

01.01.01 - CÃMARA MUNICIPAL

Sub-Função: 31 - Acao Legislativa

1 -Legislativo

Incorporação

Programa:

1 - Legislativo
Licitação:

Contrato:

Convênio:

Proj. 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

Fonte: O - RECURSOS PRÓPRIOS

Vínculo: 1 - Recursos Próprios

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

ITABELA - BA
02.389.729/0001-27

CENTRO Insc. Est.:

, dezenove centavos

PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 3.419,19 (Ires mil e quatrocentos e dezenove reais,
dezenove centavos ••••• )

FOI PAGA A IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

PROCESSO DE PAGAMENTO: 178

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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r;~.234.5441000i-58'·
Bahia CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

0"";;'1 ~

Avl Manoel Ribeiro Carneiro, 327
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InT_er-n.et __ Bank_ing::::CAlXA

1

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

Emitente: !TABELA CAMARA MUNICIPAL

Conta origem:

I Conta destino:

4582 / 006 / 00000009- O

4582 / 006 / 00000006- 5

Valor: R$ 5.210,17 lNome destinatário: CAIXA DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO

Identificação da operação: CAPREMI JUNHO

Data de débito: 21/06/2017

Data/hora da operação: 21/06/201709:20:33

Código da operação:

Chave de segurança:

00133681

LNOZM2HYPPP9QRGM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Çianca~canu
10 Secretário

RG: 0746542178/BA

https:llinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBClimprime_transferencia.processa 1/1
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2017-6-21 Int_e.Rnet---Ba nklng:::CAIXA

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

Emitente: ITABELA CAMARAMUNICIPAL

Conta origem: 4582/ 006/ 00000009-0

Conta destino: 4582/ 006/ 00000006-5

Nome destinatário: CAIXA DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO

valor: R$ 5.210,17

Identificação da operação: CAPREMIJUNHO

Data de débito: 21/06/2017

Data/hora da operação: 21/06/201709:19:42

Código da operação: 26615080

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Çillnca~liuame
1° Secretário

RG: 0746542178/BA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/impríme_transferencia.processa i/i
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