
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

OUTUBRO DE 2017

D a ta : 18/10/2017

Em penho /  Liquidação: 7 / 1 0  
C redor: in s s

Valor Bruto 734,37 (setecentos e trinta e quatro reais, trinta e sete 
centavos)

V alor Retido 0,00 (zero reais)

Valor Líquido 734,37 (setecentos e trinta e quatro reais, trinta e sete 
centavos)

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL
4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DA CAMARA MUNICIPAL 
3.1.9.0.13.00 - Obrigações Patronais
0 - RECURSOS PRÓPRIOS

Conta Descrição Doc. Vaior R$
49113-6 Brasil 49113-6 101801 734,37

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 Kag.: io  oe oz
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CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ; 16.234.544/0001-58

NOTA DE EMPENHO

ESTADO DA BAHIA

EMPENHO N”: 7 EXERCÍCIO: 2017 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

Unidade: 01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL

Função: 1 - Legislativo

Sub-Função: 31 - Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

Proj. / Ativ.: 4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DA CAMARA MUNICIPAL

Elemento: 3.1.9.0.13.00 • Obrigações Patronais

Fonte: 0 - RECURSOS PRÓPRIOS

SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

330.000,00 280.000,00 50.000,00

DADOS COMPLEMENTARES

Modalidade:

LIcItaçao:

Contrato;

Convênio:

Não se Aplica

Subelemento:

Incorporação

Despesa Pessoal: R$ 0,00

V íncu lo: 1 - Recursos Próprios

319013.01 - c o n t r ib u iç ã o  PARA O REGIME GERAL DE 
PREVIDÊNCIA (INSS)

CREDOR

Nome: INSS

Endereço: AV. PAULINO MENDES UMA  

Bairro: CENTRO

Cidade: EUNAPOLIS - BA

C.N.P.J.: 29.979.036/0029-41

Insc. Est.;

HISTÓRICO
EMPENHO PARA ATENDER DESPESAS COM O PAGAMENTO DE OBRIGAÇÕES PATRONAIS PARA O REGIME GERAL DE PREVIDÊNCIA (INSS), DOS 
SERVIDORES OCUPANTES DOS CARGOS DE PROVIMENTO EM COMISSÃO E AGENTES POLITICOS DA CAMARA MUNICIPAL.

ESPECIFICAÇÃO

Item D escriçã o U nidade Q uantidade Vai. Unitário Valor Total

TOTAL: 280.000,00

VALOR TOTAL POR EXTENSO: duzentos e oitenta mil reais

DECLARO QUE A IMPORTANCA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CRÉDITO 
PRÓPF

EM : 02/d

DORIVAL SAN
Contador - CRC

BOSA
19/0-2

AUTORIZO A  DESPESA

EM : 02/01Í

Sistema Desenvolvido pela ST 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. 7 / 2017

TIPO DA NOTA TIPO DE CREDITO

Ordinário Global Estimativa X Orçamentário iw 
e Suplementar ^

Especial Extraordinário Q

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA FUNÇÃO

01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL 1 - Legislativo

sub-funçAo PROGRAMA

31 - Acao Legislativa 1 - Legislativo

ATIVIDADE / PROJETO ELEMENTO DA DESPES/VSUBELEMENTO

4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DA CAMARA MUNICIPAL 31901300 - Obrigações Patronais
319013.01 - CONTRIBUIÇÃO PARA O REGIME G ERAL DE
PREVIDÊNCIA (INSS)

0 - RECURSOS PRÓPRIOS

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

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

po.ooo.òo , 290:000,00 50.000,00

CREDOR(A): INSS
ENDREÇO: AV. PAULINO MENDES LIMA

BAIRRO: CENTRO
CIDADE: EUNÃPOLIS - BA

C.N.P.J.: 29.979.036/0029-41 I.M.:

HISTORICO
DESPESAS COM O PAGAMENTO DE FOLHA COMPLEMENTAR (13® SALÁRIO PROPORCIONAL) DE OBRIGAÇÕES PATRONAIS PARA O REGIME 
GERAL DE PREVIDÊNCIA (INSS), DECORRENTE DOS ENCARGOS DA EXONERAÇÃO DOS SERVIDORES OCUPANTES DOS CARGOS DE 
PROVIMENTO EM COMISSÃO DA CÂMARA MUNICIPAL, REFERENTE A COMPETÊNCIA SETEMBRO-2017.

SALDO ANTERIOR DO EMPENHO R$ 50.932,21 - VALOR LIQUIDADO R$ 734,37 - SALDO ATUAL R$ 50.197,84

VALOR DO EMPENHO R$ 280.000,00

AUTORIZO O EMPENHO DA 
DESPESA SUPRA MENCIONADA

EM : 02/01/2017

DECLARO QUE A IMPORTÂNCA SUPRA 
FOI DEDUZIDA DO CRÉDITO PRÓPRIO

EM : 02/01/20:

DORIVÀt3ANTOS BARBOSA
Contador - CRC 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 : 18/10/2017

M E ^
Aai^
APARECIDA VERONEZ

Líquídante

LIQUI PROCESSO DE PAGAMENTO No. 302
DECLARO QUE A  DESflPESA RELATIVO 

A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTÁ 
LIQUIDADA PODENDO EFETUAR 
PAGAMENTO.

VALOR TOTAL BRUTO R$ 734,37
VALOR TOTAL RETIDO R$ 0,00
PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 734,37
setecentos e trinta e quatro reais, trinta e sete centavos *****

EM : 18/10/2017
Conta Descrição da Conta Documento Valor R$
49113-6 Brasil 49113-6

MEURIÍI^ ARECIDAI VERi

EM : 18/10/2017

ONEZ ALEX
Liquidante

734,37

EIRA
Pres

FOI PAGA A  IMPORTÂNCIA 
AUTORIZADA

EM : 18/10/2017

GIANCARLOS SANTOS MALACARNE
Tesoureiro/1“ Secretário

Sistema Desenvolvido peia ST 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”: 7 / 1 0 EXERCÍCIO: 2017 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇAO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL

Função: 1 - Legislativo

Sub-Função: 31 - Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

ProJ. / Ativ.: 4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DA CAMARA MUNICIPAL 

Elemento: 3.1.9.0.13.00 - ObrigaçOes Patronais

Fonte: 0 - RECURSOS PRÓPRIOS

DOTAÇAO

Modalidade: Não se Aplica No.:

Licitação:
Contrato:

Convênio:

Despesa Pessoal: R$ 0,00 

Incorporação

319013.01 - CONTRIBUIÇÃO PARA O REGIME GERAL 
Subelemento. p r e v id e n CIA (INSS)

V incu lo: 1 - Recursos Próprios

------------------------------EBÍPElimO----------------------------
SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL SALDO ANTERIOR VALOR DA LIQUIDAÇÃO SALDO ATUAL

330.000,00 280.000,00 so:ooo,oo 50:932,21 734,37 50.197,84

CREDOR

Cidade: EU N APO LIS  - B A

C.N.P.J.: 29.979.036/0029-41

Insc. Est.:

Agência: Banco:

HISTÓRICO:
DESPESAS COM O PAGAMENTO DE FOLHA COMPLEMENTAR (13® SALARIO PROPORCIONAL) DE OBRIGAÇOES PATRONAIS PARA O REGIME 
GERAL DE PREVIDÊNCIA (INSS), DECORRENTE DOS ENCARGOS DA EXONERAÇÃO DOS SERVIDORES OCUPANTES DOS CARGOS DE 
PROVIMENTO EM COMISSÃO DA CÂMARA MUNICIPAL, REFERENTE A COMPETÊNCIA SETEMBRO-2017.

Nome: INSS

Endereço: AV. PAULINO M EN D ES  LIM A 

Bairro: CEN TRO

Conta Bancária:

DATA DO EMPENHO VALOR BRUTO POR EXTENSO VALOR BRUTO

02/01/2017
setecentos e trinta e quatro reais, trinta e sete centavos *****

734,37

RETENÇÕES DO EMPENHO ~ «
Código Receita Va lo r

TOTAL RETIDO 0,00

VALOR LÍQUIDONOTA DE LIQUIDAÇÃO 734,37

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 : 18/10/2017

MEURI APARECIDA''VERONEZ
Liquidante

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

EM : 18/10/2017

____K A jUU!
MEUm APARE

Liqu
MEUR) APARECIDA VERONEZ

Liquidante

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

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO

ESTADO DA BAHIA

EMPENHO N°: 7 / 1 0 EXERCÍCIO: 2017 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL Modalidade: Não se Aplica

Função: 1 - Legislativo
Licitação:

Contrato:

Sub-Função:

Programa:

31 - Acao Legislativa 

1 -Legislativo
Convênio:

Proj. / Ativ.: 4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DA CAMARA 
MUNICIPAL

Subelemento: 319013.01 - CONTRIBUIÇÃO PARA O REGIME GERAL 
DE PREVIDÊNCIA (INSS)

Elemento: 3.1.9.0.13.00 - Obrigações Patronais
Incorporação

Fonte: 0 - RECURSOS PRÓPRIOS
Despesa Pessoal: R$ 0,00

SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

330.000,00 280.000^00 5O.OO0,OO Vínculo: 1 - Recursos Próprios

CREDOR

Nome: INSS Cidade; EU N ÁPO LIS  - B A

Endereço; AV. PAULINO MENDES UMA  

Bairro: CENTRO

C.N.P.J.: 29.979.036/0029-41

Insc. Est.:

DATA PAGAMENTO VALOR BRUTO POR EXTENSO VALOR BRUTO

18/10/2017
(setecentos e trinta e quatro reais, trinta e sete centavos *****)

734,37

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE A  QUANTIA DE R$ 734,37 (setecentos e trinta e quatro reais, trinta 
sete centavos **;**)

EM : 18/1

ALEX lEIRA

FOI PAGA A  IMPORTANCIA 
AUTORIZADA

GIANCARLOS SANTOS MALACARNE
Tesoureiro/1® Secretário

Banco A g ên cia C onta D escriçã o D ocu m ento V a io r Fonte

001 4493-8 49113-6 Brasil 49113-6 101801 734,37

PROCESSO DE PAGAMENTO: 302

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA 
Folha de Pagamento Analítica 
setembro/2017 -1

\S íJ íS tS ^

Secretaria: 01.00.000 C/\MARA MUNICIPAL DE ITABELA 
Departamento: 01.01.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA 
D iv isão; 01.01.006 DIVERSOS

Grupos; 3-CARGO EM COMISSAC

Servidor/Descrlção do Evento Ref. Vencimentos Descontos Líquido

49 - DORLANDO ALVES SANTANA SILVA

1004 13® SALARIO RECISâO
0998 PREVIDÊNCIA SOCIAL

Base INSS; 4.973,50 Base IRRF; 0,00

Cargo: DIRETOR DE SECRETARIA Admissão; 29/02/2012
Função:

CPF: 564.264.615-04 PIS/PASEP; 170.67912.14-6 
0 1.767,21

11 194,39
Qtde. Dep.; 2 1.767,21 194,39 1.572,82

Servidor/Descrição do Evento Ref. Vencimentos Descontos Líquido

101 - ROMILDO SOUZA DE OLIVEIRA

1004 13® SAIARIO RECISâO
0998 PREVIDÊNCIA SOCIAL
Base INSS: 4.627,15 Base IRRF: 0,00

Cargo: DIRETOR CONTÁBIL 
Função;

Admissão; 02/02/2017

0
11

Qtde. Dep.: 1

CPF; 002.519.245435 PIS/PASEP: 190.23828.87-1 
1.570,86

172,79

1.570,86 172,79 1.398,07

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria Ltd, em 05/10/2017 às 12:31:34 Página; 1 de 2
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CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA 
Folha de Pagamento Analítica 
setembro/2017 -1

Secretaria; 01.00.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA 
DeDartamento: 01.01.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA 
Divisão: 01.01.006 DIVERSOS

Grupos; 3-CARGO EM COMISSÃO

Vencimento Desconto

â.338.07
367,18

Código Remuneração

TÜÕ4
998

i 3*Sa LARIÕ ftEÒISãO 
PREVIDÊNCIA SOCIAL

Quantidade de Sen^idores 2

Quantidade de dependentes do IR 3

Base do Imposto de Renda 0,00

Base da Prev. de quem NAO recolhe 0,00

Base do INSS (Empresa) 3.338,07

Cont. da Empresa (Emp. + Segurado) 1.101,55

Sal. Família + Lic. Maternidade (INSS) 0,00

Valor devido a Previdênda (INSS) 1.101,55

Base da Prev. Própria (Empresa) 0,00

Cont. da Empresa - Prev. Própria (Emp.+ Segurado) 0,00

Sal. Família + Lic. Maternidade (Prev. Própria) 0,00

Valor devido a Previdênda Própria 0,00

Qtde. IRRF INSS

TJIõ"
Não

Sim
Não

3.338,07 367,18

Líquido; 2.970,89

Contribuição (INSS); 

Contribuição (Prev. Própria);

734,37 (22,00%)

0,00 (11,00%)

GlANCARLOS SANTOS MALACARNE
VEREADOR

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria Ltd, em 05/10/2017 às 12;31;34 Página; 2 de 2
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‘GPS Guia da Erevidência Social
- ?s

Página 1 de 2

m w v io tftc m  SOCIAL

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA  SOCIAL - MPS 
INSTITUTO N AC IO N AL  DO SEGURO SOCIAL - INSS 
SECRETAR IA  DA RECEITA PREVID ENCIARIA  - SRP

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

3 -CO D IG O  DE 
PAG AM EN TO

4 - CO M PETÊNC IA

5 - IDENTIFICADOR

2402

09/2017

16.234.544/0001-58
I - NOM E OU R AZAO  SO CIAL / FONE / ENDEREÇO  
CNPJ 16.234.544/0001-58 
MUNICÍPIO DE ITABELA - C A M A R A  M UNICIPAL 
AV  M AN O EL CAR N E IR O , 327

ITABELA BA 
C E P  45848-000

6 - V A LO R  DO INSS 1.101,55

2 - VENCIM ENTO  
(Uso e.NClusivo INSS) 20/10/2017 9 - V A LO R  OUTRAS 

ENTIDADES 0,00

A T K N C Ã O iÉ vedada a uiilizaçüo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 
estipulado em resoluçflo publicada pelo INSS A  receita que resultar valor inferior deverá 
ser adicionada à contnbuiçáo ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 
que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado.

10- A TM /M U LTA  b 
JUROS 0,00

II - TO TAL 1.101,55
AU TEN T IC A Ç A O  B ANCAR IA

msvsoefJCM s u c ia i

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA  SOCIAL - MPS 
INSTITUTO N AC IO N AL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
SECRETAR IA  DA RECEITA PREVID ENCIARIA  - SRP

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE 
PAGAM EN TO

4 - CO M PETÊNC IA

5 - IDENTIFICADOR

2402

09/2017

16.234,544/0001-58
1 - NO M E OU R AZAO  SO CIAL / FONE / ENDEREÇO  
CNPJ 16.234.544/0001-58 
MUNICÍPIO DE ITABELA - C A M A R A  M UNICIPAL 
AV. M AN O EL CARNEIRO , 327

ITABELA BA 
C E P  45848-000

6 - V ALO R  DO INSS 1.101,55

2 - VENCIM ENTO  
(Uso e.Nclu.sivo INSS) 20/10/2017 9 - V A LO R  OUTRAS 

ENTIDADES 0,00

ATIlN CAO :É  vedada a utilizaçào de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 
estipulado em resolução publicada pelo INSS A  receita que resultar valor inferior deverá 
scradicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 
qué 0 total seja igual ou superior ao valor inínimo fixado.

1 0 -A T M /M U LT A  E 
JUROS 0,00

I - TO CAL 1,101,55
AU TEN T IC A Ç A O  BAN CAR IA

5

Áe

http;/'/wW'\v2.dataprev.gov.br/PortalSalIntemet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresa... 05/10/2017
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\B h O lio h Banco do Brasil

A33D181055447006011 
18/10/2017 10:59:02

Pagamento de convênios/títuios com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INEORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/10/2017 - AUTOATENOIMENTO - 10.59.02
4493804493 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 
GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: CAMARA MUNICIPAL DE ITABE 
AGENCIA: 4493-8 CONTA: 49.113-6

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETÊNCIA
IDENTICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/3UROS/MULTA
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 101801 
AUTENTICACAO SISBB:

2402
09/2017

162345440001S8
18/10/2017

1.101^55
0^00
0^00

1.101^55

D.901.2DD.387.8F3.279

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIÕES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INEORMACOES E SERVIÇOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 729 0722
INEORMACOES, RECLAMACOES E 
PRODUTOS E SERVIÇOS.

CANCELAMENTO DE

OUVIDORIA 
0800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS 
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE 
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA 
0800 729 0088
INEORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE 
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVIÇOS DE OUVIDORIA.

******** yjyj EMPREGADOR *♦*»*♦**

SISBB - SISTEMA DE INEORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/10/2017 - AUTOATENOIMENTO - 10.59.02 
4493804493 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL 
GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: CAMARA MUNICIPAL DE ITABE

CODIGO DO PAGAMENTO 2402
COMPETÊNCIA 09/2017
IDENTICADOR 16234544000158
DATA DO PAGAMENTO 18/10/2017
VALOR DO INSS 1.101,55
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/3UR0S/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1.101,55

DOCUMENTO: 101801

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=150a0e395083f14ef911204793c85022#

leira

Ç k m m S d n to sm k ã m e
1° Secretário

RG: 0746542178/BA
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18/10/20

AUTENTICACAO SISBB: D . 9B1.2DD.387.8F3.279
Banco do Brasil

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E >REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 ^ 1  PÈMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFÒRMACOES E SERVIÇOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 729 0722
INFORMAÇÕES, RECLAMACOES, E CANCEL/WÈNtÒ DE 
PRODUTOS E SERVIÇOS.

OUVIDORIA 
0800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS 
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE 
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA 
0800 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE 
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVIÇOS DE, OUVIDORIA.

******** CONTRIBUINTE *♦♦♦****
Assinada por

Transação efetuada com sucesso.

JB528512 ALEX ALVES VIEIRA 
JB528511 GIANCARLOS MALACARN

18/10/2017 10:57:21' 
18/10/2017 10:59:02

Transação efetuada com sucesso por: JB528511 GIANCARLOS MALACARN.

Ç m ã m M to s  kükam ê
1° Secretário

RG: 0746542178/BA

https://aapj.bb.com.br/aapj/horneV2.bb?ípkehSesisa'o=150aÕe395083f14ef91l204793c85022# 2/2

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: A

L
E

X
 A

L
V

E
S V

IE
IR

A
A

cesse em
: http://e.tcm

.ba.gov.br/epp/validaD
oc.seam

 C
ódigo do docum

ento: 3614f326-605a-4d11-8020-e6117448cd51

https://aapj.bb.com.br/aapj/horneV2.bb?%c3%adpkehSesisa'o=150a%c3%95e395083f14ef91l204793c85022%23


^rímoizSr- Banco do Brasil

GWQHU
GPS - Guia da Previdência Sociai

A33B181052449731010 
18/Í0/2017 10:57:21

Cliente
Agência do débito 
Conta corrente 
Opção para pagamento

4493-8
49113-6 CAMARA MUNICIPAL DE ITABE , 
Débito em conta corrente

Número inscrição 
Código doipagamento 
Conípetênçia 
Data pagamento 
Valor contribuição 
Valor outros 
Jurqs/multa 
Valor total

Transação registrada como pendente por insuficiência de assinaturas. 

Pendência: número: 584269934. , ,

1 16234544000158
2402

A 09/2017
l< 18/10/2017

: 1.101,55
“i O,O01; ' 0,Ò0

i
1.101,55

i
i\

;;

í li

Usuário: JB528512 ALEX ALVES VIEIRA.
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