
ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

OUTUBRO DE 2017

Processo de Pagamento No. 322 

Data: 24/10/2017

Empenho / Liquidação: 8/11
Credor: 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

Valor Bruto 3 .2 2 2 J 9 (tres mil e duzentos e vinte e dois reais, setenta e 
nove centavos)

V alor Retido 0,00 (zero reais)

Valor Líquido 3 .2 2 2 J 9 (tres mH e duzentos e vinte e dois reais, setenta e 
nove 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. Vaior R$
9-0 CAIXA ECONOMtCA FEDERAL 9-0 0021294 3.222.79

Sistema Desenvolvido pela S T  Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 h-ag.: flu ae
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EMPENHO N“: 8 EXERCÍCIO: 2017 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES
U n id ad e: 01.01.01 - c Aim ara M UNianu.

Funçfto: 1 • Legislativo 

Sub-Função: 31 -  Acao Legislativa 

Programa: 1 -Legislativo

ProJ. / Ativ.: 4.001 - NUWUTENÇÂO DOS SERVIÇOS DA GAMARA MUNtCtPAL 

Elemento: 3.1.9.0.13.00. ObrlgeçOes Patronais 

Fonte: 0 -  RECURSOS PRÓPRIOS

Modalidade: Não se Aplica 

Licitação:

Contrato:

Convênio:

319013.02 -  CONTRUIBUIÇÓES 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

50.000,00 50.000,00 0,00

CREDOR

Nome: CAIXA DA PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO OE ITABELA Cidade: ITABELA - BA 
Endereço: AV. MANOEL VELOSO. 49 C.N.P.J.; 02.389.729/0001 -27 
Bairro: CENTRO Ifisc. Est:

HISTÓRICO

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ; 16.234.544/0001-58

NOTA DE EMPENHO

ESTADO DA BAHIA

SERVIDORES OCUPANTES DOS CARGOS DE PROVIMENTO EFETIVOS DA C / ^ R A  MUNICIPAL.

ESPECIFICAÇÃO
Item Descrição Unidade Quantidade Vai. Unitário Vaior Totai

TO TA L: 50.000.00

VALOR TOTAL POR EXTENSO: cinquenta mil reais

DECLARO QUE A IMPORTANCA SUPRA>F0I DEDUZIDA DO CRÉDITO 
PRÓPRt

EM : 02/I

DORiVAL SANTOâ^^BMBOSA
Contador - CRC BA-027499/O-2

AUTORIZO A DESPESA 

EM : 02/01J

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 SUBEMPENHO - BAIXA

ESTADO DA BAHIA

NOTA DE EMPENHO No. 8 / 2017

TIPO DA NOTA TIPO DE CREDITO
Ordinário Q  Global Estimativa ^ Orçamentário 

e Suplementar ^
Especial Extraordinário |~|

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA FUNÇÃO

01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL 1 - Legislativo

SUB-FUNÇAO 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 - CONTRUIBUIÇÕES REGIME PRÓPRIO DE PREVIDÊNCIA 
DO SERVIDOR (RPPS)

0 - RECURSOS PRÓPRIOS ^
LICITAÇÃO: N ^  se Aplica 
CONVÊNIO:
VÍNCULO: 1 - Recursos Próprios
CONTRATO:

No. SALDO NA DOTAÇAO
SALDO ANTERIOR

■

50.000.00

VALOR DO EMPENHO

50.000,00

SALDO ATUAL

0,00^

CREDOR(A): CAIXA DA PRE\riDÊNCtA DO MUNiCiPIO DE ITABELA
ENDREÇO: AV. MANOEL VELOSO, 49
BAIRRO; CENTRO
CIDADE: ITABELA - BA

C.N.P.J.: 02.389.729/0001-27 LM.:

H IS TO R IC O
DESPESAS COM O PAGAMENTO DE OBRtGAÇOES PÀTRONAÍS PARA O REGIME DE PREVIDÊNCIA MUNICIPAL (CAPREMI), DOS SERVIDORES 
OCUPANTES DOS CARGOS DE PROVIMENTO EFETIVOS DA CÂMARA MUNICIPAL, REFERENTE O MÊS DE OUTUBRO-2017.

SALDO ANTERIOR DO EMPENHO R$ 18.368,41 - VALOR LIQUIDADO R$ 3.222,79 - SALDO ATUAL R$ 15.145,62

VALOR DO EMPENHO R$ 5 0 .0 0 0 .0 0

AUTORIZO 0  EMPENHO DA 
DESPESA SUPRA MENCIONADA

EM : 02/01/2017 / /

DECLARO QUE A IMPORTÃNCA SUPRA 
FOI DEDUZIDA DO CRÉDITO PRÓPRIO

EM : 02/01/2017

W -  .

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 : 24/10/2017

__________________________________

Pre^írtte
DORIVAL SANTOS BARBOSA

Contador - CRC BA-027499/O-2
MEURl APARECIDA VERONEZ

— ^  Liquidante

LIQ UID AÇÃO PROCESSO DE PAGAMENTO No. 322
DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO 

A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTÁ 
LIQUIDADA PODENDO EFETUAR 
PAGAMENTO.

EM : 24/10/2017

VALOR TOTAL BRUTO R$ 3.222,79
VALOR TOTAL RETIDO R$ 0,00
PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 3.222,79
tres míl e duzentos e vinte e dois reais, setenta e nove centavos

Descrição d* cont* Documento Valor RS
9 -0 CAIXA ECONCMICA 0 0 2 12946 3 .2 2 2 ,7 9

EM : 24/10/2017

MEURt APARECIDA' VERONEZ 
Liquidante

L

FOI PAGA A IMPORTÂNCIA 
AUTORIZADA

EM ; 24/10/2017

GlANCARLOS SANTOS MALACARNE
Tesoureiro/1® Secretário

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

NOTA DÈ LIQUIDAÇÃO

ESTADO DA BAHIA

EMPENHO N<*; 8 / 1 1 EXERCÍCIO; 2017 P.A.; TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar
CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade: 01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL Não se Aplica

Função: 1 - Legislativo

Sub-Função; 31 - Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

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

Elemento: 3.1.9.0.13.00 - Obrigações Patronais

Fonte: 0 • RECURSOS PRÓPRIOS

Modalidade:

Licitação:
Contrato:

Convãnlo:

Despesa Pessoal: R$ 0,00 

Incorporação

Subelemento:

No.:

319013.02 - CONTRUIBUIÇOES REGíME PROPRIO DE 
PREVIDÊNCIA DO SERVIDOR (RPPS)

Vinculo: 1 -  Recursos Próprios
hÒlAÇKÒ" --------EMPENHO----- ^

VALOR DA LIQUIDAÇÃOSALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL SALDO ANTERIOR SALDO ATUAL
50.000,00 50.000,00 0,00 18.368,41;^ 3.222,79- 15.145,62

CREDOR

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

HISTÓRICO: “ “
DESPESAS COM O PAGAMENTO DE OBRlGAÇOES PATRONAIS PARA O REGÍME DE PREVIDÊNCIA MUNICIPAL (CAPREMl). DOS SERVIDORES 
OCUPANTES DOS CARGOS DE PROVIMENTO EFETIVOS DA CÂMARA MUNICIPAL, REFERENTE O MÊS DE OUTUBRO-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 duzentos e vinte e dois reais, setenta e nove centavos *****

3.222,79

RETENÇÕES Dp EMPENHp
Código Receita Valor

TOTAL RETIDO 0,00

NOTA DE LIQUIDAÇÃO ■j.. ^ ^  VALOR LÍQUIDO 3.222,79

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

EM : 24/10/2017

^ m 0 J 4 tÍ

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO A NOTA DE EMPENHO SUPRA 
ESTÁ LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAG/^ENTO.

EM : 24/10/2017

MEURI ^AR ECID A VERONEZ
Liquidante

M EUI^PARECIDA TVÊRONEZ
Liquidante

Sistema Desenvolvido pela S T  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": 8 /11 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

FunçOo: 1 - Legislativo
Licitação:

Contrato:
Sub-Função: 31 - Acao Legislativa 

Programa: 1 -Legislativo
Convénio:

ProJ. 1 Ativ.: 4.001 • MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DA CAMARA 
MUNICIPAL

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

Elemento: 3.1.9.0.13.00 - ObrtgaçOes 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 Pn^rios

CREDOR

Nome: CAIXA DA PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE ITABELA Cidade;
Endereço: AV. MANOEL VELOSO, 49 C.N.P.J.:
Bairro: CENTRO Insc. Est:

ITABELA - BA 
02.389.729/0001-27

DATA PAGAMENTO VALOR BRUTO POR EXTENSO VALOR BRUTO

24/10/2017
(tres mil e duzentos e vinte e dois reais, setenta e nove centavos *****)

3.222,79

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 3.222,79 (tres mil e duzentos e vinte e dois reais, 
setenta e nove centavis

EM ; 24/1

ALEX lElRA
Pre

FOI PAGA A IMPORTÂNCIA 
AUTORIZADA

EM : 24/U/2017

GIANCARLOS SANTOS MALACARNE
Tesoureiro/1* Secretário

Banco Agáncia Conta Descrição Documento Valor Fonte
104 4582 9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 00212946 3.222,79

PROCESSO DE PAGAMENTO: 3 2 2

Sistema Desenvolvido pela S T  Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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CAPREMI
C A I X A  DE P R E V I D Ê N C I A  DO 
M U N I C Í P I O  DE I T A B E L A

Recibo de Contribuições

Av. Manoel Carneiro,N° 327 Centro* i

Cep.; 45.848-000 - Itabela / Bahia * * * 4 4 / 0 0 0 1 "  5 8 *

C.N.P.J.: 02.389.729/0001-27  ̂W / M  MUNICIPAL DEÍTAdELA
___________________________________ Manoel R/beiro Carneiro, 327

COMPETÊNCIA _____DATA „ '̂ ©hífO - CEP„* 45.848-000
CrOTCJEKC I 24/ 10/ 17*4 Carimí!^Plâ®8hfa;adodoC.líl.P.J

empresa responsí«r d Í M ^ A  m T n T P A I i 'Dia T T A S tjA

C J ^

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

de OtÜniBHO___________, ref. ao S e r v i ç o _________________________

E folha de Contribuições n°. - 1 0 ___ Anexa DiE

V a lo r  ( R $ )
Cód. 01

Contribuições da empresa - parte descontada em folha de Pagamento ref. Cód. 02

Ao Serviço. c m .do mês de. C O TU B R O

E fotha de Contribuições n®. —3:®_____ Anexa BÜ*. PAG-AJtI^TT0_ y . 2 2 2 f l 9
Cód 53

Salário Família

Outras Deduções.

4 SUBTOTAL
4 . 9 1 0 < 9 T

Multas / Juros Cód 30

TOTAL
n . Q i n , Q i

Para Crédito de conta 100325-2 Ag. 185-6 Bco 026 referente recolhimento a favor da Caixa de Previdência dos Servidores Públicos do Munic^iõ de 
Itabela - 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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24/10mi7 Intemet-.-Banklng CalXA

CAIXA
Comprovante 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$ 4.910,93

Identificação da operação: PAGT CAPREMI OUTUBRO

Data de débito: 24/10/2017
1
1 Data/hora da operação: 24/10/2017 13:51:11

Código da operação: 00212946 
Chave de segurança: 8REM1KE362HFFY41

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

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

nto
5080/BA

GianMrtosSantosííttfcii™
^ 4  ̂ ^^pcrctàrio

RO.07A6542178/BA

https://intemetbanking,caixa .gov. br/SMBC/imprime_transferencia,processa
1/1
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https://intemetbanking,caixa


24/10/^17 *

CAiKA
Intem et::;Ba_nki ng::;:CAI.XA

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$ 4.910,93

Identificação da operação: PAGT CAPREMI OUTUBRO

Data de débito: 24/10/2017

Data/hora da operação: 24/10/2017 13:49:56

Código da operação; 51125121

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

httpsJ/intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa AM
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