
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCíCIO DE 2017

Data: 24/10/2017

Processo de Pagamento No. 69

N° Despesa Extra: 68
Credor: CAIXA DA PREVIDÊNCIA DO MUNiCíPIO DE ITABELA

Valor Bruto R$
Valor Retido R$
Valor Líquido R$

386,80
0,00

386,80

ELEMENTO DA DESPESA EXTRA-ORCAMENTÁRIA

2.1.1.1.3.10.06.00.00 - CAPREMI - CÂMARA

Conta Descrição Doc. Valor R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0018187 386,80

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 I-'ag.: o ae II
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I.
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORCAMENTÁRIA - N°: 68
ELEMENTO: 2.1.1.1.3.10..06.00.00 - CAPREMI - CÂMARA

CREDOR(A): CAIXA DA PREVIDÊNCIA DO MUNiCíPIO DE ITABELA
ENDREÇO: AV. MANOEL VELOSO, 49
BAIRRO: CENTRO
CIDADE: ITABELA - BA
C:N.P.J.: 02.389.729/0001-27
Insc. Est.:

NATUREZA 89 - CONTRUIBUIÇÕES REGIME PRÓPRIO DE PREVIDtNCIA DO SERVIDOR (RPPS)
CONVÊNIO: -

CONTA: 9-0 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0
DOCUMENTO: 00181875
VALOR R$ : 386,80
**** trezentos e oitenta e seis reais, oitenta centavos ****

HISTÓRICO

PAGAMENTO DE CONTRIBUiÇÕES SOCIAIS, REFERENTE AO PAGAMENTO DO 13° SALÁRIO PROPORCIONAL DA SERVIDORA OCUPANTE
DO CARGO DE CONTROLADORA INTERNA, PARA O REGIME PRÓPRIO DE PREVIDÊNCIA MUNICIPAL, REFERENTE A COMPETÊNCIA
SETEMBRO-2017.

PROCESSO DE PAGAMENTO : 69

AUTORIZO A DESPESA FOI PAGA A IMPORTÂNCIA
SUPRA '~::::~'''''''''' ")A AUTORIZADA

Em : 24/10/2017 Em , 24110/2017 ~

,

ALEX IEIRA GIANCARLOS SANTOS MALACARNE
Tesoureiro/1° Secretário

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

Secretaria: 01.00.000 GANIAM MUNICIPAL DE ITABELA
Departamento: 01.01.000 GANIAM MUNICIPAL DE ITABELA
Divisão: 01.01.006DIVERSOS

ServkiorJOescriçãodo Evento Descontos Líquido

15 - MEURI APARECIDA VERONEZ Cargo: CONTROLADOR INTERNO
Função:

Admissão: 03/11/1997

CPF: 973.540.235-15 PISIPASEP: 190.32632.34-8
0016 18PARCELA 13° SALARIO
0997 PREVIDENCIA MUNICIPAL
Base INSS: 9.908,17 Base IRRF: 0,00

o
11

3.516,38

Qtde. Dep.: 3 3.516,38
386,80

3.129,58386,80

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultaria ltd, em 04110/2017 às 08:48:34 Página: 1 de 2
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CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Folha de Pagamento Analftica
setembro/2011 - 1

~
S
D
O

••

ecretaria: 01.00.000 CAMARA MUNICiPAL DE ITABELA
epartamento: 01.01.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
ivisão: 01.01.006 DIVERSOS

Quantidade de Servidores

Base do Imposto de Renda

Quantidade de dependentes do IR

Base da Prev. de quem NÃO recolhe

Base do INSS (Empresa)

Cont. da Empresa (Emp. + Segurado)

Sal. Família" Líc, Maternidade (INS5)

Base da Prev. Própria (Empresa) 3.516,38

Valor devido a Previdência (INSS)

Conto da Empresa - Prev. Própria (Emp." Segurado) 773,60

Sal. Família" UC. Maternidade (Prev. Própria)

Valor devido a Previdência Própria 773,60

ALEX II.Vr:.g VIEIRA
yÉRUOOR

jl[e{ jI.[ves (Vieira
presidente

RG: 1293S05080lBA

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3

Qtde. IRRF INSS Vencimento Desconto

1 Não im 3.51 ,3
1 Não Não 386,80

3.516,38 386,80

Líquido: 3.129,58

Contribuição (lNSS):

Contribuição (PrelJ. Própria):

0,00 (22,OO%)

386,80 (11,00%)

giancar~s Santos ~~~ill~ií.r!;·
1° Secretano

RG: 0746542178/8;),

Ilatório emitido pelo Sistema de FOlha de Pagamento da ST Consultaria ltd, em 04110/2017 às 08:48:34 Página: 2 de 2
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CAPRE1'VII
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Para Crédito de conta 100325-2 Ag. 185-6 Bco 026 referente recolhimento a favor da Caixa de Previdência cios Servidores Públicos do Munfcf,oio ae
Itábela - CAPREMI. na forma da Lei n0146/97 de 01 de dezembro de 1997.

AUTENT~CAÇÃO
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24/10/2017 Internet:: :Banki.ng--CAIXA

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

J
r-----
! Emitente:

I Conta origem: 4582 1 006 1 00000009-0

~de_s_ti_no_: 4_58_2_1_0_0_6_1__00_0_00_0_0_6_-5

ITABELA CAMARA MUNICIPAL

romedestinatário: CAIXA DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO l
I Valor: R$ 1.125,23 I
~entificaç~o da~pe~~":__ 13 SA~RIO PR<:"ORCIO.~~ ~ , ,__ J
Data de débito: 24/10/2017

da operação: 24/10/2017 12:58:49

Código da operação: 00181875

Chave de segurança: P47FLT7FC4LZ9SVO

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

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

»:
.,.,.#

~'
Çíancanos#Santos ~a[acame

'tO Secretario
RG: 07465421781BA

https://internetbanking.caixa.gov.brISIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1

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: 43a80f3f-0b48-49a7-b95a-debd8bc64480



24/10/2017 Intemet---Banking::::CAIXA

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

I

Emitente: ITABELACAMARAMUNICIPAL

Conta origem: 4582 / 006 / 00000009-0

Conta destino: 4582/006/00000006-5

Identificação da operação: 13 SALARIO PROPORCIONAL

Nome destinatário: CAIXA DE PREVIDENCIADOS SERVIDO

Valor:

I
I.:..1

I Data de débito:

~ata/hora da operação:

24/10/2017

24/10/2017 12:57:28

Código da operação: 49235459

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/Iintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1
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