
ESTADO DA BAHIA 

CÂMARA MUNICIPAL DE ITA BELA 

MARÇO DE 2018 

Processo de Pagamento No. 69 

Data: 21/0312018 

Empenho / Liquidação: 7 / 3 

Credor: CAIXA DA PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE ITABELA 

Valor Bruto 	 3.399,87 (tres mil e trezentos e noventa e nove reais, oitenta 
- 	 e sete centavos) 

Valor Retido 	 0,00 (zero reais) 

Valor Líquido 	 3.399,87 (tres mil e trezentos e noventa e nove reais, oitenta 
- - 

	 e sete centavos) 

DOTAÇÃO ORCAM ENTÁ RIA 
01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL 
4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DA CAMARA MUNICIPAL 
3.1.9.0.13.00 - Obrigações Patronais 
o - RECURSOS PRÓPRIOS 

Conta Descrição 	 Doc. 	 Valor R$ 
9-0 	CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0007028 	 3.399,87 

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 	 ag.: Zi ae 4Z 
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ESTADO DA BAHIA 

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA 
CNPJ: 	16.234.544/0001-58 

LABOROtSERIETATE 	 NOTA DE EMPENHO 
EMPENHO N°: 	7 	 EXERCÍCIO: 	2018 	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: 

Sub-Função: 	31 - Acao Legislativa 
Contrato: 

Programa: 	1 -Legislativo 

Proj. 1 Ativ.: 	4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERViÇOS DA CAMARA MUNICIPAL Convênio: 	 - 
319013.02 - CONTRIBUIÇÃO PARA O REGIME PRÓPRIO 

Elemento: 	3.1.9.0.13.00 - Obrigações Patronais Subelemento: 	DE PREVIDÊNCIA DO SERVIDOR (RPPS) 

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

450 00000 50000,00 1 	400G P° 
CREDOR 

Nome: 	CAIXA DA PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE ITABELA 	Cidade: 	ITABELA - BA 
Endereço: 	AV. MANOEL VELOSO, 49 	 C.N.P.J.: 	02.389.72910001-27 
Bairro: 	CENTRO 	 Insc. Est.: 

HISTÓRICO 

EMPENHO PARA ATENDER DESPESAS COM O PAGAMENTO DE OBRIGAÇÕES PATRONAIS PARA O REGIME DE PREVIDÊNCIA MUNICIPAL (CAPREMI), DOS 
SERVIDORES OCUPANTES DOS CARGOS DE PROVIMENTO EFETIVOS DA CÂMARA MUNICIPAL. 

ESPECIFICAÇÃO 

Item Descrição Unidade Quantidade Vai. 	Unitário Valor 	Total 

TOTAL: 50.000,00 

VALOR TOTAL POR EXTENSO: cinquenta mil reais 

DECLARO QUE A IMPORT,14CA SUP 	FOI DEDUZIDA DO CRÉDITO AUTORIZO A DESPESA 

/ 	PRÓPRIO 7 

7 EM: 021011 018 EM : 02I01I// 

DO 	AL SAN 	BARBOSA ALE 4ZV 	VIEIRA 
Contador - 	C BA-02749910-2 

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

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA 
CN12J: 	16.234.54410001-58 

QRetSERIETA 	 NOTA DE SUBEMPENHO - BAIXA 

NOTA DE EMPENHO No. 7 1 2018 

TIPO DA NOTA TIPO DE CRÉDITO 

Ordinário E Global Estimativa 	i Orçamentário Especial E Extraordinário  E eSuplementar 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA FUNÇÃO 

01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL 1 - Legislativo 

SUEI-FUNÇÃO PROGRAMA 

31 - AcaoLegIslatIva 1 - Legislativo 

ATIVIDADE 1 PROJETO ELEMENTO DA DESPESAJSUBELEMENTO 

4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DA CAMARA MUNICIPAL 31901300 - Obrigações Patronais 
119013.02 - CONTRIBUIÇÃO PARA O REGIME PRÓPRIO DE 

PREVIDÊNCIA DO SERVIDOR (RPPS) 

0- RECURSOS PRÓPRIOS 

LICITAÇÃO: 	Não se Aplica 	 No. SALDO NA DOTAÇAO 
SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL CONVÉNIO: 	- 

CONTRATO: .,...• 	 .... ;..: - 

4*000i* .000*00 

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 	IM.: 

HISTÓRICO 
DESPESAS COM O PAGAMENTO DE OBRIGAÇÕES PATRONAIS PARA O REGIME DE PREVIDÊNCIA MUNICIPAL (CAPREMI), DOS SERVIDORES 
OCUPANTES DOS CARGOS DE PROVIMENTO EFETIVOS DA CÂMARA MUNICIPAL, REFERENTE O MÊS DE MARÇO-2018. 

SALDO ANTERIOR DO EMPENHO R$ 43.115,68 - VALOR LIQUIDADO R$ 3.399,87 - SALDO ATUAL R$ 39.715,81 

VALOR DO EMPENHO R$ 
AUTORIZO O EMPENHO DA DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) 

DESPESA SUPRA MENCIONADA DECLARO QUE 	P0 TANCA SUPRA RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO 
PRÓPRIOO VO(S)F01(RAM) EM : o2Iol,::18g 

ED0000 I0 
EM 	018 EM 	2010312018 

e i 	nte Contador - 	 RC BA-02749910-2 Liquidante 

LIQLAÇÃO PROCESSO DE PAGAMENTO No. 	69 

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO VALOR TOTAL BRUTO R$ 	 3.399,87 
A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTÁ VALOR TOTAL RETIDO R$ 	 0,00 FOI PAGA A IMPORTÂNCIA 
LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 	 3.399,87 AUTORIZADA 

PAGAMENTO. tres mil e trezentos e noventa e nove reais, oitenta e sete centavos 

EM . 2010312018 
Conta 	Descrição da Conta 	Documento 	Valor R$ 

EM : 2110312018 90 	 CAIXA ECONOMICA 	00070284 	3.399,87 

EM : 2110312018 

MEURI A.ARECIDA 4/ER5NEZ AL EX VIEIRA GIANCARLOS SANTOS MALACARNE 

Liquidante Pre ~'n Tesoureiro/1 0 	Secretário 

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

SER111 NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO N° : 	7 13 	 EXERCÍCIO: 2018 	P.A.: 	TIPO: Estimativa 	TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES 

Unidade: 	01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL Modalidade: 	Não se Aplica 	 No.: 

Licitação: 
Função: 	1 - Legislativo Contrato: 

Sub-Função: 	31 - Acao Legislativa Convênio: 	 - 

Programa: 	1 -Legislativo Despesa Pessoal: R$ 0,00 

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

Elemento: 	3.1.9.0.13.00 - Obrigações Patronais Subelemento: 	319013.02
DO SERVIDOR (RPPS) 

Fonte: 	O - RECURSOS PRÓPRIOS 

DOTAÇÃO EMPENHO 
SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO 1 	SALDO ATUAL SALDO ANTERIOR 1 VALOR DA LIQUIDAÇÃO 1 	SALDO ATUAL 

45L0000O j 	50000,00 40OoOOoo 43 145,68w 3 3L* 	-I 3i5ø 
CREDOR 

Nome: 	CAIXA DA PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE ITABELA 	Cidade: 	ITABELA - BA 
Endereço: 	AV. MANOEL VELOSO, 49 C.N.P.J.: 	02.389.72910001-27 
Bairro: 	CENTRO Insc. Est.: 

Conta Bancária: Agência: 	 Banco: 

HISTÓRICO: 
DESPESAS COM O PAGAMENTO DE OBRIGAÇÕES PATRONAIS PARA O REGIME DE PREVIDÊNCIA MUNICIPAL (CAPREMI), DOS SERVIDORES 
OCUPANTES DOS CARGOS DE PROVIMENTO EFETIVOS DA CÂMARA MUNICIPAL, REFERENTE O MÊS DE MARÇO-2018. 

DATA DO EMPENHO VALOR BRUTO POR EXTENSO VALOR BRUTO 

tres mil e trezentos e noventa e nove reais oitenta e sete centavos 
0210112018 3399,Ø 

EMENErMw- 
NO LIVRO PROPRIO OU QUE O(S) SERVIÇO(S) FOI(RAM) PRESTADO(S) 

	
LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGAMENTO. 

EM : 2010312018 
	

EM : 2010312018 

MEURI APARECIDA VÕNEZ 	 MEURjARECIDA VÉRONEZ 
--liquidante 	 Liquidante 

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

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA a CNPJ: 	16.234.54410001-58 

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO 
EMPENHO N°: 	7 13 	 EXERCÍCIO: 2018 	P.A: 	TIPO: Estimativa 	TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES 

Unidade: 	01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL Modalidade: 	Não se Aplica 

Licitação: 

Função: 	1 - Legislativo 
Contrato: 

Sub-Função: 	31 - Acao Legislativa 
Convênio: 	 - 

Programa: 	1 -Legislativo 

ProJ. / Ativ.: 	4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DA CAMARA Subelemento: 	319013.02 - CONTRIBUIÇÃO PARA O REGIME 
MUNICIPAL PRÓPRIO DE PREVIDÊNCIA DO SERVIDOR (RPPS) 

Elemento: 	3.1.9.0.13.00 - Obrigações Patronais 
Incorporação 	- 

Fonte: 	O - RECURSOS PRÓPRIOS 
Despesa Pessoal: R$ 000 

SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL 

450 000,00 50 000,00 400000,00 

CREDOR 

Nome: 	CAIXA DA PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE ITABELA 	Cidade: 	ITABELA - BA 
Endereço: 	AV. MANOEL VELOSO, 49 	 C.N.P.J.: 	02.389.72910001-27 
Bairro: 	CENTRO 	 Insc. Est.: 

DATA PAGAMENTO VALOR BRUTO POR EXTENSO VALOR BRUTO 

(tres mil e trezentos e noventa e nove reais, oitenta e sete centavos 
2110312018 3.399,8 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 . 	.• 	 . 	 . 

PAGUE-SE A QUANTIA 	DE R$ 3399,87 (tres mil e trezentos e noventa e nove FOI 	AGA A IMPORTANCIA 
reais, oitenta e sete centavos ...) AUTORIZADA 

EM : 21/03/2 	8 EM : 21/0312018 

T.I  
ALEX 	j7VIEIRA GIANCARLOS SANTOS MALACARNE 

Pr 	' 	te Tesoureiro/1 1 	Secretário 

Banco Agência Conta 1 7 Descrição Documento Valor Fonte 

104 4582 9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 00070284 3.399,87 

PROCESSO DE PAGAMENTO: 	69 

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 
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6~ CAPREM1 
CIX. - DE PREVIDÊNCIA 1)0 
111N1(ÍP10 	DE 	1TBELA 

1 	 1 	r 
Av. Manoel Carneiro, N 1  327 Cenhrofi 
Cep.: 45.848 -000 - tabela / Bahia 

 CÁ 
C.N.P.J.: 02389.72910001-27 

Av. 

C0MPETËNCA 	 DATA 
Recibo de Co 	ilcões 

.234.5441000158 
ARA MUNICIPAL DEITABELA 
anael Ribeiro Carneiro, 327 
entro - CEP.: 45.848-000 

ItabelaJBaj,ja. 
Carimbo vaaronizado 

EmDresa resoonsável  

Contribuições dos segurados - Parte descontada em folha de pagamento do mês Valor (R$) 

1 ( de 	 , ref. ao  Serviço 	 Ifiw 
060 m 

E folha de Contribuições n°. 	('3 	Anexa 	I1T4 D 	1h1T( 1.7EC,E€ 
Contribuições da empresa - parte descontada em folha de Pagamento ref. CoO 02 

2 Ao Serviço 	 do mês de  
E kn 	d 	Contuições n°. ('3 	Anexa 	'( LIJ. D 3.39 	7 
(3 

Côd 53 

Salário Família  

Outras Deduções  

4 SUBTOTAL 
51rC 7 

Multas 1 Juros 
00030 

TOTAL  1 	5.1C975 
- 

e-.'-- 	 n,idnr Públicos do Município do 
i-'ara ureuuo De 00(1(0 I000LO-4 /-iy. 1 UL) 	 - - - 

/tabela - CAPREMI, na forma da Lei n0 146197 de 01 de dezembro de 1997. 
AUTENTICAÇÃO 
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211031201'8 	 ln_temEt_Banking—CA1 XA 

CAI1̂w A 
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 1 006 / 00000006-5 

Nome destinatário: 	 CAIXA DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO 

Valor: 	 R$ 5.180,75 

Identificação da operação: 	CAPREMI MARCO 

Data de débito: 	 2110312018 

Data/hora da operação: 	 2110312018 09:13:04 

Código da operação: 00070284 

Chave de segurança: 4UOXTX4MA3ZN9QRT 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO 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 

fi(e 
RG 

Çiancatís Santos 91a(acarne 
1 0  Secretário 

RG: 0746542178/BA 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/impflme_traflSfereflCia.PrOCeSS8 	 111 
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21103Ç2018 . 	 l.riterNet Bank_ing:::CAI Xa 

CAL 
Autorização de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 	 ITABELA CAMARA MUNICIPAL 

Conta origem: 	 4582 / 006 100000009-0 

Conta destino: 	 4582 1006 100000006-5 

Nome destinatário: 	 CAIXA DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO 

Valor: 	 R$ 5.180,75 

Identificação da operação: 	CAPREMI MARCO 

Data de débito: 	 2110312018 

Data/hora da operação: 	 2110312018 09:11:23 

Código da operação: 01659155 

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

RG: 

Çiancar(os Santos 'Ma[4carne 
1 0  Secretário 

RG: 074654217818A 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBCrimprime_transferencia.processa 	 111 
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