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ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOVEMBRO DE 2017

Processo de Pagamento No. 356 

Data: 21/11/2017

Empenho / Liquidação: 8 / 1 2
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 4.295,32 (quatro mil e duzentos e noventa e cinco reais, 
trinta e dois centavos)

Valor Retido 0,00 (zero reais)

Valor Líquido 4.295,32 (quatro mil e duzentos e noventa e cinco reais, 
trinta e dois 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. Valor R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0022035 4.295,32

Sistema Desenvolvido pela S T  Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 ra g .: ae 4;
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CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.544/0001-58

NOTA DE EMPENHO

ESTADO DA BAHIA

EMPENHO N»: 8 EXERCÍCIO: 2017 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇAO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade; oi.oi.oi • c Am a r a  m unicipal  

Função: 1 > Legislativo

Sub-Função: 31 -  Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

ProJ. f  Ativ.: 4.001 > m a n u t e n ç Ao  d o s  s e r v iç o s  d a  c a h a r a  m u nicip a l  

Elemento: 3-1.3.0.13.00 - Obrigações Patronais

Fonte: 0 - RECURSOS PRÓPRIOS

Modalidade:

LIcItaçSo:

Contrato:

Convénio:

Subelemento;

Incorporaçfio

NSo se Aplica

319013.02 - CONTRUIBUIÇÓES REGIME PRÓPRIO DE 
PREVIDÊNCIA DO SERWDOR (RPPS)

SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL Despesa Pessoal: R$ 0,00

50.000,ÒÓ 50.0pp.00 0,00 Vínculo: 1 - Recursos Próprios

CREDOR

Nome; CAIXA DA PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE ITABELA Cidade: ITABELA - BA
Endereço: AV. MANOEL VELOSO. 49 
Bairro: CENTRO

C.N.RJ.; 02.389.729/0001-27
Insc. Est:

HISTÓRICO

SERVIDORES OCUPANTES DOS CARGOS DE PROVIMENTO EFETIVOS DA CAMARA MUNICIPAL

ESPECIFICAÇÃO

Item Descrição Unidade Quantidade Vai. Unitário Valor Total

T O T A L : 50.000,01
VALOR TOTAL POR EXTENSO: cinquenta mil reais

DECLARO QUE A IMPORTAn C A ^  
^ Ô i

m  ; 02

________  (  / :

iPRA FOI DEDUZIDA DO CRÉDITO 
RIO

01/2017

DORIVAL
Contador -  CRl

ITOS BARBOSA 
í BA-027499/O-2

AUTORIZO A DESPESA

EM : 02/01

Sistema Desenvolvido pela S T  Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ; 16.234.544/0001-58

NOTA DE SUBEMPENHO - ALTERAÇÃO PARA MENOS
NOTA DE EMPENHO No. 8 / 2017

TIPO DA NOTA TIPO DE CREDITO

Ordinário □  Global □  Estimativa g ] Orçamentário Especial I 1 Extraordinário I 1
e Suplementar ^  '— '

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA f u n ç A o

01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL 1 - Legislativo

SUB-FUNÇÂO PROGRAMA

31 - Acao Legislativa 1 - Legislativo

ATIVIDADE / PROJETO ELEMENTO DA DESPESA/SUBELEMENTO

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

0 -  RECURSOS PROPRIOS ”

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

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

só.òdô.óo
......—

5o:òoo,oo 0,00

CREDOR(A): CAIXA DA PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE ITABELA
ENOREÇO: AV. MANOEL VELOSO, 49
BAIRRO: CENTRO
CIDADE: ITABELA-BA
C.N.RJ.: 02.389.r29/0001-27 |.M.:

HlSTORICO
ANUIAÇAO DE SALDO DE EMPENHO.

áALDO ANTERIOR DO EMPENHO R$ *10.850,30 - Va LOR ALTERADÒ R Í  4.006.00 - SALDO AtUAL R$ 6.85Ò;5Õ

VALOR DO EMPENHO R$ 5o:ooo,od̂
AUTORIZO O EMPENHO DA 

DESPESA SUPRA MENCIONADA

EM : 02/01/2017

ALEX

DECLARO QUE A  IMPORTANCA SUPRA 
FOI DEDUZIDA DO CRÉDITO PRÓPRIO

EM : 02/01/201

DORiVUL SANTOS BARBOSA
Contador - CRC BA-027499/O-2

DECLARO QUE 0 (S ) MATER1AL(AIS) FOI(RAW 
RECEBIDO(S) E REGlSTRADO(S) NO LIVRO 

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

EM

MEURI/APARECIDA 
Liquídante

ERONEZ

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO VALOR TOTAL BRUTO R$ 4.000,00
A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTÂ VALOR TOTAL RETIDO R* 0.00
LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 4.000.00
PAGAMENTO. quatro mil reais *****

Conta Itaacrlção  da Conta Doctimento V a lo r  R$

M E U R I^A R EC ID A  VERONEZ ALEX VIEIRA
Liquídante Pe/rcnte

FOI PAGA A  IMPORTANCIA 
AUTORIZADA

GIANCARLOS 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 SUBEMPENHO - BAIXA

ESTADO DA BAHIA

NOTA DE EMPENHO No. 8 / 2017

TIPO DA NOTA TIPO DE CREDITO

Ordinário □  Global □  Estimativa g ] Orçamentário R7 
e Suplementar

Especial Q  Extraordinário

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

01.01.01 -  CÂMARA MUNICIPAL

f u n ç A o

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 -  Obrigaçfies Patronais
319013.02 - CONTRUIBUIÇÕES REGIME PRÓPRIO DE PREVIDÊNCIA 
DO SERVIDOR (RPPS)

0 - RECURSOS PROPRIOS

LICITAÇÃO: Não se Aplica 
CONVÉNIO;
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 PREVIDÊNCIA DO MUNICiPIO DE ITABELA 
ENOREÇO; AV. MANOEL VELOSO, 49

BAIRRO
CIDADE
C.NP.J.

CENTRO 
ITABELA-BA 

02.389.729/0001-27 LM.:

HISTORlCO
DESPESAS COM O PAGAMENTO DE OBRíGAÇOES PATRONAIS PARA O REGIME DE PREVIDÊNCIA MUNICIPAL (CAPREMI), DOS SERVIDORES 
OCUPANTES DOS CARGOS DE PROVIMENTO EFETIVOS DA CAMARA MUNICIPAL, REFERENTE O MÊS DE NOVEMBRO-2017. E ENCARGOS 
SOBRE A 1" PARCELA DO 13“ SALÁRIO E FÉRIAS.

SALDÒ ANTERIOR DO EMPENHO k$ 15.145,é2 -  VALOR LIQUIDADO RS 4.295,32 -  SALDO ATUAL k$ 10.850,30

VALOR DO EMPENHO R$ 50.000,00

AUTORIZO O EMPENHO DA 
DESPESA SUPRA MENCIONADA

EM : 02/01/2017

DECLARO QUE A IMPORTANCA SUPRA 
FOI DEDUZIDA5?Í CRÉDITO PRÓPRIO

OS 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) FO!(RAM 
PRESTADO(S)

EM ; 21/11/2017

NEZMEURI AM RECIDA VEf
Xiquidante

LIQUIDAÇÃO PROCESSO DE PAGAMENTO No. 356
DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO 

A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTÁ 
LIQUIDADA PODENDO EFETUAR 
PAGAMENTO.

EM : 21/11/2017

RI ^A R E C IO A 'V ER O N EZ
^  Líquidante

VALOR TOTAL BRUTO R$ 4.295,32
VALOR TOTAL RETIDO R$ 0.00
PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 4.295,32
quatro mil e duzentos e noventa e dnco reais, trinta e dois 
centavos "***

D a scrlç4o áa Conta DoCUBMKtO V a lo r  RS
9-0 CAIXA ECONCMICA 00220352 4.295,32

EM : 21/11/2017

MEURI

FOI PAGA A  IMPORTANCIA 
AUTORIZADA

EM ; 21/11/2017

GIANCARLOS 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 / 12 EXERCÍCIO: 2017 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário-e Suplementar

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 01.01.01 - cAmara municipal Não se Apl ica

Função: 1 - Legislativo

Sub-Função: 31 - Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

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

Elemento: 3.1.9.0.13.00 - Obrigaçfies Patronais

Fonte; 0 • RECURSOS PRÓPRIOS

Modalidade:
Licitação:
Contrato:

Convãnio:

Despesa Pessoal: R$ 0,00 

Incorporação

Subelemento:

No.:

319013.02 -  CONTRUIBUIÇOES REGIME PRÓPRIO DE 
PREVIDÊNCIA DO SERVIDOR (RPPS)

Vinculo: 1 -  Recursos Próprios
---------------------------EMPENHODOTAÇÃO

VALOR DA LIQUIDAÇAO'SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL SALDO ANTERIOR SALDO ATUAL
50.000,00 50.000.00 0,00 15.145,62 4.29S;32 '10.850.30

CREDOR

Nome: CAIXA DA PREVID ÊN CIA DO  MUNICÍPIO DE ITA B E LA

Endereço; AV. M A N O EL V E L O S O , 49 
Bairro; C EN TR O

Conta Bancária;

Cidade: 

C.N.P.J.: 

Insc. Est: 

Agência: 
HISTÓRICO:

ITA B E LA  -  B A  

02.389.729/0001-27

Banco:

DESPESAS COM O PAGAMENTO DE OBRIGAÇÕES PATRONAIS PARA O REGIME DE PREVíDENCIA MUNICIPAL (CAPREMI), DOS SERVIDORES 
OCUPANTES DOS CARGOS DE PROVIMENTO EFETIVOS DA CAMARA MUNICIPAL. REFERENTE O MÊS DE NOVEMBRO-2017, E ENCARGOS 
SOBRE A 1* PARCELA DO 13® SALÁRIO E FÉRIAS.

DATA 0 0  EMPENHO VALOR BRUTO POR EXTENSO VALOR BRUTO

02/01/2017
quatro mil e duzentos e noventa e cinco reais, trinta e dois centavos *****

4 ^ 9 5 ,3 2

RETENÇÕES DO EMPENHO
Código Receita Valor

TOTAL RETIDO 0.00

NOTA DE LIQUIDAÇÃO V A L O R  L ÍQ U ID O  4 .295,32

DECLARO QUE 0(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBlDO{S) E REGtSTRADO{S) 
NO LIVRO PRÓPRIO Oü QUE 0{S) SERVIÇO(S) FOI(RAM) PRESTADO(S)

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

EM : 21/11/2017 EM : 21/11/2017

k A P J Á O U r í ^
MEURI APARECIDA VERONEZ

^  Liquidante
MEURI Am REClDA VERONEZ

C._y 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 /12 EXERCiCIO: 2017 P.A.; TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES

Urtidade: 01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL .Modalidade: Não se Aplica

Função: 1 - Legislativo
Licitação:

Contrato:

Suti-Função: 31 - Acao Legislativa 

Programa: 1 -Legislativo
Convénio:

ProJ. / Aüv.: 4.001 - MANUTENÇAO DOS SERVIÇOS DA CAMARA 
MUNICIPAL

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

Elemento: 3.1.9.0.13,00 - ObrfgaçOes Patronais
Incorporação

Fonte: 0 - RECURSOS PRÓPRIOS
Despesa Pessoal: RS 0,00

SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

50.000,00 50.000,00 1 0,00 Vínculo: 1 -  Recursos Próprios

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

21/11/2017
(quatro mil e duzentos e noventa e cinco reais, binta e dois centavos *****)

4’295,32

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 4.295,32 (quatro mil e duzentos e noventa e dnco 
reais, trinta e dois centavos

EM : 21/

ALEX VIEIRA
tioènte

FOI PAGA A IMPORTANCIA 
AUTORIZADA

711/2017

GIANCARLOS SANTOS MALACARNE
Tesoureiro/1“ Secretário

Banco Agência Conta Descriçêo Documento Valor Fonte
104 4582 9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 00220352 4.295,32

PROCESSO DE PAGAMENTO: 3 5 Q

Sistema Desenvolvido pela S T  Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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CAPREMI
* *

Av. Manoel Carneiro,N® 327 C e n t r o l f  , 2 3 4 i 5 4 4 / 0 0 0 1 " 5 8
Cep,: 45.848-000 - Itabela / Bahia IjJUICIPAL OEITÁBELA

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  D E  I T A B E L A

C.N.P.J.: 02.3S9.729/0001-27
Av.

Recibo de Contribuições C O M P E TÊN C IA DATA
i

g l / l l / l T "

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

Itabela/Bahia. |
Carimbo Padronizado do*e*N.P.J

OÍIUBA r a iC I P A t  Diü rrARPlA
Contribuições dos segurados - Parte descontada em folha de pagamento do mês V á lo r  (R $ )

i rín T?0VJÜMBEO , ref. ao Sarvirn OPjIi Cód. 01

E folha de Contribuições n».... a —  Dü 2.249*94

2

Contribuições da empresa - parte descontada em folha de Pagamento ref. 
An <tprviço CEAi rio mês de ECiViiíMBRO

Cód. 02

F fnlh. H. Contrihuir.0.. n- FCIHA PAGAIMÍTO. 4.29?, 32
COv‘a
•o03Q

Salárin Família,
Cód. 53

3
Outras Deduções

4 SUBTOTAL 6.54?,26
5

Multas / Juros Cód, 30

TOTAL 6.545.26
/tabela - CAPREMI, na forma da Lei n°146/97 de 01 de dezembro de 1997.

a u t e n t ic a ç Ao

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: 4a9f0017-c3a1-420d-bbfd-975972f564e0



21/11/2017-

a* -
lnt:e m-Et:::;Banktng;::;CAiXA

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

Emitente: ITABÊLA CAMARA MUNICIPAL

Conta origem; 4582 / 006 / 00000009-0

Conta destino; 4582 /  006 / 00000006-5

Nome destinatário:

Valor;

Identificação da operação:

CAIXA DÊ PREVIDÊNCIA DOS SERVIDO 

R$ 6.545,26 

CAPREMI NOVEMBRO

Data de débito: 21/11/2017

Data/hora da operação: 21/11/2017 12:58:08

Código da operação: 00220352

Chave de segurança: R88TK52JEJFJEZ0Q

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA D ESTINO  E DE 30 M INUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0X01
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ÇiancrósfflíMakame
1“ Secretário 

RG. 0746S42178/BA

https://intemetbanking. caixa.gov.br/SI IBC/impri mejtransferencia.processa
1/1
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- í  s S
hnte-r.net— ^Banking :::C Al XA

CAiKA
Autorização de transferência entre contas da CAIXA -  TÊV
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$ 6.545,26

Identificação da operação: CAPREMI NOVEMBRO

Data de débito: 21/11/2017

Data/hora da operação: 21/11/2017 12:56:18

Código da operação: 82852710

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

ÇiimésSãntoŝ ãlmme
1°  Secretário

RG; 0746542178/BA

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprimejtransferencia.processa 1/1
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