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CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCICIO DE 2017

Processo de Pagamento No. 55

Data: 22/08/2017

N° Despesa Extra: 55
Credor: CAIXA DA PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE ITABELA

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

ELEMENTO DA _DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA
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ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORGCAMENTARIA - N° 55

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: iITABELA - BA

C.N.PJ.: 02.389.725/0001-27

insc. Est:
NATUREZA 89 - CONTRUIBUICOES REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA DO SERVIDOR (RPPS)
CONVENIO : -

CONTA ' 9-0 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0

DOCUMENTO : 00210616

VALOR R$ : 1.790,98

#+ um mil e setecentos e noventa reais, noventa e oito centavos ****

HISTORICO

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

PROCESSO DE PAGAMENTO : 55

AUTORIZO A DESPESA FOI PAGA A IMPORTANCIA
SUPRA MENCIONADA AUTOR!ZEDAA
Em : 22/00/2017 oy :
Y/ Em : 2200812017 -

»/

GIANCARLOS SANTOS MALACARNE
Tesoureiro/1®  Secretddo

Sistema i
Desenvolvide pela ST Consuitoria Lida. (71) 3503 5400
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Ay, Manosl Carmeairg, N° 327 Centro
Cep.; 45.848-000 - ilabels / Bahia
LB 02,389, T29/0001-27
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COMPETENGLA DATA

Lo

\CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

Vo

16.234.54410001-58 !

Av. Manoel Ribeiro Carneiro, 327 B
Centro - CEP.: 45.848-000
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220812017

Internet__ Bank-ing CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA -~ TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ITABELA CAMARA MUNICIPAL
4582 / 006 / 00000009-0

4582 / 006 / 00000006-3

Nome destinatario:

valor:

Identificacio da operagio:

CAIXA DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO
H$ 5.210,17

CAPREMI AGOSTO

Data de débito:

Data/hora da operacio:

22/08/2017

22/08/2017 13:09:18

Cédigo da operagdo: 00210616

Chave de seguranca: RBYNIQAZZIHYC2TS

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

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 08GO 726 2492

Quvidoria: 08GO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Giansarlds Santos Malaeame
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1° Secretario
RG: 074654217RIRA
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22/08/2017 in temet...Banking....CAIXA

Autorizacio de transferéncia entre contas da CAIXA ~ TEV

Via Internet Banking CAIXA
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Emitente: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
Conta origem: 4582 7 006 7 00000009-0
Conta destino: 4582 / 006 / 00000006-5
Nome destinatario: CAIXA DE PREVIDENCIA DOS SERVIDD
Valor: R$ 5.210,17 I
Identificagdo da operacio: CAPREMI AGOSTO
Data de débito: 2270872017
Datafhora da operacio:; 22/08/2G17 13:08:07
Cadigo da operacédo: 74933614
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SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2462
Cuvidoria: 0B0OG 725 7474

Help Deskk CAIXA: 0800 726 0104
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Guancarfoy Satos Malacane |
1% Secretirio ;
RG: 0746542178/BA ‘
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