
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

SETEMBRO DE 2017

Processo de Pagamento No. 280 

Data: 22/09/2017

E m p e n h o  / L iqu id a çã o : 8 / 9

C r e d o r :  c a ix a  d a  p r e v id ê n c ia  d o  m u n ic íp io  d e  it a b e l a

V a lo r  B ru to 3.419,19 (tres mil e quatrocentos e dezenove reais, dezenove 
centavos)

V a lo r  R e tid o 0,00 (zero reais)

V a lo r  L íq u id o 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
0 - RECURSOS PRÓPRIOS

Conta Descrição Doc. Valor R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0008999 3.419,19

Sistema Desenvolvido pela S T  Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 ^'ag,: z/ ae j r
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EMPENHO N": 8 EXERCÍCIO: 2017 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: oi.oi.oi -  c â m a r a  m u n ic ip a l  

Função: 1 - Legislativo 

Sub-Funçao: 31 - Acao Legislativa 

Programa: 1 -Legislativo

ProJ. / AtiV.: 4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERVIÇO S DA CAMJUIA MUNICIPAL 

Elemento: 3.1.9.0.13.00 - OtMigaçOM Patronais 

Ponte: 0 - RECURSOS PRÓPRIOS

Modalidade: Nâo se Afî ica 

Llcltaçüo:

Contrato:

Convênio:

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

incorporação

Despesa Pessoal: R$ 0,00

Vinculo: 1 -  Recursos Próprios

SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

5 0 .0 0 0 ,0 6 SO.000,00 0,00

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.54470001-58

ESTADO DA BAHIA

CREDOR

Nome: CAIXA DA PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE ITABELA Cidade: ITABELA - BA
Endereço:

Bairro:
AV. MANOEL VELOSO, 49 C.N.P.J.: 
CENTRO Insc. Est:

02.389.729/0001-27

HISTÓRICO

SERVIDORES OCUPAríTES DOS CARGOS DE PROVIMENTO EFETIVOS DA CÂMARA MUNICIPAL

ESPECIFICAÇÃO

Item Descrição Unidade Quantidade Vai. Unitário Valor Total

TO TA L : 50.000,00

VALOR TOTAL POR EXTENSO: cinquenta mil reais

DECLARO QUE A IMPORT/ SUPRA FOI DEDUZIDA DO CRÉDITO
/  n RÓPRIO

/  EM : 02/01/2017

LDORIVAL i/ N TO S  BARBOSA
CoíttaUoF^:RC BA-027499/O-2

AUTORIZO A DESPESA

EM :

Sistema EJesenvolvido pela S T  Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.544/0001-58

NOTA DE SUBEMPENHO - BAIXA

ESTADO DA BAHIA

NOTA DE EMPENHO No. 8 / 2017

TIPO DA NOTA
Ordinário []]] Global Q  Estimativa ^

TIPO DE CREDITO
Orçamentário gr 
e Suplementar ^

Especial Extraordinário

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA FUNÇAO

01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL 1 - Legislativo

s u b -f u n ç Ao PROGRAMA

31 - Acao Legislativa 1 -  Legislativo
ATIVIDADE / PROJETO ELEMENTO DA DESPESA/SUBELEMENTO

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

0 -  RECURSOS PRÓPRIOS

LICITAÇÃO: Nâo se Aplica 
CONVÊNIO:
VÍNCULO: 1 - Recursos Próprios
CONTRATO:

No. SALDO NA DOTAÇAO
SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

50.000,00 50.000,00 0.00

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

C.N.PJ.: 02.389.729/0001-27 I.M.:

H IS TÓ R IC O
DESPESAS COM O PAGAMENTO DE OBRIGAÇOES PATRONAIS PARA O REGIME DE PREVfDÉNCIA MUNICIPAL (CAPREMI). DOS SERVIDORES
OCUPANTES DOS CARGOS DE PROVIMENTO EFETIVOS DA CÂMARA MUNICIPAL. REFERENTE O MÊS DE SETEMBRO-2017.

SALDO ANTERIOR OO EMPENHO R$ 22.526,03 - VALOR LIQUiDAPÒ R$ 3.419,19 - àALDÕ ÁtÜÂL 1 9 .1 Õ W

VALOR DO EMPENHO R$ 50.000,00

AUTORIZO O EMPENHO DA 
DESPESA SUPRA MENCIONADA

EM : 02/01/2017

DECLARO QUE A IMPORTÂNCA SUPRA 
FOI DEDUZIDA^O CRÉDITO PRÓPRIO

TOS BARBOSA
BA-027499/O-2

DECLARO QUE 0(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) 
RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO 

PRÓPRIO OU QUE 0(S) SERVIÇO(S) FOI(RAM) 
PRESTADO(S)

EM : 22/09/2017

ROmTTDÒ SOUZA-DE OLIVEIRA
^  Licluidante

LIQ UIDAÇÃO PROCESSO DE PAGAMENTO No. 280
DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO 

A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTÁ 
LIQUIDADA PODENDO EFETUAR 
PAGAMENTO.

EM : 22/09/2017

VALOR TOTAL 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 *

Conta
9 - 0

D eaeriçA o da Conta Doctanento_____ V a lo r  R$
CAIXA ECONOMICA 000 89994 3 . 4 1 9 , 1 9

EM : 22/09/2017

30 S O U ^ A ^  OLIVEIRA
Liquidante

FOI PAGA A IMPORTÂNCIA 
AUTORIZADA

EM : 22/09/2017

GtANCARLOS SANTOS MALACARNE
Tesoureiro/1“ Secretário

Sistema Desenvolvido pela S T  Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.544/0001-58

NOTA DE LIQUIDAÇÃO________

ESTADO DA BAHIA

EMPENHO N*: 8 / 9 EXERCÍCIO: 2017 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

Unidade: 01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL

Função: 1 - Legislativo

Sub-Funçflo: 31 - Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

ProJ. / Attv.: 4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DA GAMARA MUNICIPAL 

Elemento: 3.1.9.0.13.00 - ObrlgaçOes Patronais

Fonte: 0 - RECURSOS PRÓPRIOS

DADOS COMPLEMENTARES

Não se Aplica No.:Modalidade:

Licitação:
Contrato:

Convônio:

Despesa Pessoal: R$ 0,00 

Incorporação
-  . , . 319013.02 - CONTRUIBUIÇÓES REGIME PRÓPRIO DE
Subeiemento. p r e v IDÈNCA DO SERVIDOR (RPPS)

Vinculo: 1 - Recursos Próprios
EMPENHO•PÕTAÇAÜ"

VALOR DA LIQUIDAÇÃOSALDO iUITERtOR VALOR DO EMPENHO S/U.DO ATUAL SALOO ANTERIOR SALDO ATUAL

50.000,00 50.000,00 0,00 22,526,03 3.419,19 19.106,84

CREDOR

Nome: CAIXA DA PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE ITABELA
Endereço; AV. MANOEL VELOSO, 49 
Bairro: CENTRO
Conta Bancária;
^  ■ HISTORICO: “

DESPESAS COM O PAGAMENTO DE OBRIGAÇÕES PATROI^IS PARA O REGIME DE PREVIDÊNCIA MUNICIPAL (CAPREMI), DOS SERVIDORES 
OCUPANTES DOS CARGOS DE PROVIMENTO EFETIVOS DA CÂMARA MUNICIPAL, REFERENTE O MÊS DE SETEMBRO-2017.

Cidade: 

C.N.P.J.: 

Insc. Est: 

Agência:

ITABELA - BA 
02.389.729/0001-27

Banco:

DATA DO EMPENHO VALOR BRUTO POR EXTENSO VALOR BRUTO

02/01/2017
tres mil e quatrocentos e dezenove reais, dezenove centavos *****

3.419;i9

RETENÇÕES DO EMPENHO
Código Receita Valor

TOTAL RETIDO 0,00

NOTA DE LIQUIDAÇÃO VALOR LÍQUIDO 3.419.19

DECLARO QUE 0(S) MATERIAL(AIS) FOl(RAM) RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) 
NO LIVRO PRÓPRIO OU QUE 0(S> SERVIÇO(S) FOl(RAM) PRESTADO{S)

EM : 22/09/2017

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

EM : 22J09/2017

r o iç |4>o s q ü z a -d e  o l iv e ir a
LÍ^idante

R O M I ^  SOLí;EÃrD£ OLIVEIRA 
Liquidante

Sistema Desenvolvido pela S T  Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.544/0001-56

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO

ESTADO DA BAHIA

EMPENHO N«: 8 / 9 EXERCÍCIO: 2017 P.A.: TtPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade: 01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL Modalidade: Não se Aplica

Função: 1 - Legislativo
Licitação:

Contrato:
Sub-Funçâo: 31 - Acao Legislativa 

Programa: 1 -Legislativo
Convênio:

Proj. / Atív.: 4.001 - MANUTENÇAO DOS SERVIÇOS DA CAMARA 
MUNICIPAL

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

Elemento: 3.1.9.0.13.00 - ObrigaçOes Patronais
Incorporação

Fonte: 0 -  RECURSOS PRÓPRIOS
Despesa Pessoal: R$ 0,00SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

50.000,00 ^ 50.000,00^ 0,00 Vínculo: 1 - Recursos PrOpríos

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:

DATA PAGAMENTO VALOR BRUTO POR EXTENSO VALOR BRUTO

22/09/2017
(tres mil e quatrocentos e dezenove reais, dezenove centavos *****)

3.419,19

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 3.419,19 (tres mit e quatrocentos e dezenove reais, 
dezenove centavos *****)

EM ; 22/09/20:

ALEX VIEIRA
nte

FOI PAGA A IMPORTANCIA 
AUTORIZADA

EM : 22/Q9M017

GIANCARLOS SANTOS MALACARNE
Tesoureiro/1® Secretário

Banco Agência Conta Descrição Documento Valor Fonte
104 4582 9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9 ^ 00089994 3.419,19

PROCESSO DE PAGAMENTO: 280

Sistema Desenvolvido pela S T  Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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C A P R E M I
C A I X A  D E  P R E V I D Ê N C I A  D O  
M  Lf N 1 C  í P í  O  D E  I  T  A B  E  L  A

Av. Manoel Carneiro,N® 327 Centro ^ 
Cep.: 45.848-000 - Itabela / Bahia 
C.N.RJ.: 02.389.729/0001-27

BB ^ _ T  K

1 6 .2 3 4 .5 4 4 /0 0 0 1 - 5 8 '

CÂM ARA MUNICIPAL D E  IT A S iL A
Av. Manoel Ribeiro Carneiro, 327 

Centro-CEP.: 45.848-000
do C.N.R.Jts_____________ ___________--------

Recibo de Contribuições C O M P E T Ê N C I A D A TA

3^ ü í,íK R a 22/09/17 ^

Empresa responsável. aMtBi. mstorsiOi it a u jíl a

Contribuições dos segurados - Parte descontada em folha de pagamento do mês

de _________ _ ref. ao Serviço__________CEáa___________________
E folha de Contrib»ir«p<.n. ^ 9  FO IIBL P É

V a lo r  (R $ )
C6d, 01

l . ^ -o p ^ g E .
Contribuições da empresa - parte descontada em folha de Pagamento ref. 

Ao Serviço_______ _________________________do mês de

Cdd. 02

E folha de Contribuições n°___ êS____Anexa .^OXHA... 5 . 4 1 9 e l 9
Còd 53

Salário Família.

Outras Deduções.

S U B TO TA L 5 .2 1 0 ,1 7
Multas / Juros Cód 30

TO TA L 5#21 0,1 7

L

Para Crédito de conta 100325-2 Ag. 185-6 Bco 026 referente recolhimento a favor da Caixa de Previdência dos Servidores Públicos do Município de 
ftabela -  CAPREMI, na forma da Lei n°146/97 de 01 de dezembro de 1997

a u t e n t ic a ç Ao
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22/09/2m l:nte.m:et— b.ainking— CAIXA

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

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino:

ITABELA CAMARA MUNICIPAL 

4582 / 006 / 00000009-0 

4582 / 006 / 00000006-5

1
Nome destinatário: CAIXA DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDO

1
Valor: R$ 5.210,17

Identificação da operação: PAGT CAPREMI SETEMBRO A
1

Data de débito: 22/09/2017

Data/hora da operação; 22/09/2017 09:57:40

Código da operação: 00089994
Chave de segurança: 7 7 TLA W 2 N H H N E Q G FC

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO  E DE 30 M INUTOS.

SAC CÀIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

íèira
nte

'5080/BA

Çiãncãtlos%nto^ãhcãtne
1° Secretário

RG: 0746542178/BA

https://intemett3anking.caixa.gov.br/SIIBC/i1nprime_transferencia.processa 1/1
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22/09/2(W7.̂ Inter.nEt___Ba_nkin9 :::C:alXA

CAIXA
Autorização 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

■

Nome destinatário: CAIXA DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDO

Valor: R$ 5.210,17

Identificação da operação: PAGT CAPREMI SETEMBRO

Data de débito: 22/09/2017

Data/hora da operação; 22/09/2017 09:55:27

Código da operação: 44478083

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ÇiãncãésSm̂ãhcâme
1° Secretário 

RG: 0746542178/BA

https;//intemetbanking.caíxa.gov.br/SlíBC/imprime_transferôncÍa.pfocessa 1/1
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