ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

JANEIRO DE 2014

Processo de Pagamento No. 16

Data: 22/01/2014

Credor: GEDALVO OLIVEIRA MATOS

\_/ajor Bruto 200,00 (duzentos reais)
\_/aJor Retido 0,00 (zero)
\_/aJor Liquido 200,00 (duzentos reais)

DOTACAO ORCAMENTARIA

01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL

4.001 - MANUTENQAO DOS SERVIGOS DA CAMARA MUNICIPAL
3.3.9.0.14.00 - Diarias Civil

0 - RECURSOS PROPRIOS

Conta Descricao Doc. Valor R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0010826 200,00

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 Fag.: £1 ae sb



ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNPJ: 16.234.544/0001-58

NOTA DE EMPENHO No. 16 / 2014

TIPO DA NOTA

TIPO DE CREDITO

Ordinaric[X | Global [ ] Estimativa [ |

Orgcamentario Especial Extraordinario
e Suplementar i D o D

UNIDADE ORGAMENTARIA FUNCAO
01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL 1 - Legislativo
SUB-FUNGAO PROGRAMA

31 - Acao Legislativa

1 - Legislativo

ATIVIDADE / PROJETO

ELEMENTO DA DESPESA/SUBELEMENTO

4.001 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS DA CAMARA MUNICIPAL

33901400 - Diarias Civil
339014.00 - DIARIA - CIVIL

0 - RECURSOS PROPRIOS

LICITAGAO: Nao se Aplica No. SALDO NA DOTACAO

CQNVEN|02 a SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
\VMCULO: 1 - Recursos Préprios

C . ATRATO:

CREDOR(A): GEDALVO OLIVEIRA MATOS
ENDREGO:  PRAGA MARINGA, 26

BAIRRO: CENTRO

CIDADE: MONTE PASCOAL-ITABELA - BA

C.PF.: 238934005-91 R.G. 0065056434

HISTORICO

EMPENHO PARA ATENDER DESPESAS COM O PAGAMENTO DE METADE DE UMA DIARIA DE VIAGEM AO PRESIDENTE, A 26° IRCE/BA, NA
CIDADE DE EUNAPOLIS-BA, PARA VISTAS DA PRESTACAO DE CONTAS DA PREFEITURA MUNICIPAL DO MES DE OUTUBRO/2013, CONFORME

PEDIDO DE VISTA

VALOR DO EMPENHO R$

: DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM)
AUTORIZO O EMPENHO DA DECLARO QUE'A IMPORTANCA SUPRA RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO
DESPESA SUPRA MENCIONADA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO PROPRIO OU QUE O(S) SERVIGO(S) FOI(RAM)
\ PRESTADO(S)
— . 1

1 : 13/01/2014 EM : 13/01/2014

1/

1/

e EM : 13/01/2014

Y

GEDALVO OLIYEIRA MATOS DORIVAL ‘SANTO//,S’ BARBOSA ENILDO S@UZA OLIVEIRA
Presiglente Contador - CRC.BA-027499/0-2 ,
b
LIQUIDACAO PROCESSO DE PAGAMENTO No. 16
DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO | VALOR TOTAL BRUTO R$ 200,00
A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA VALOR TOTAL RETIDO R$ 0,00 FOI PAGA A IMPORTANCIA
LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 200,00 AUTORIZADA
PAGAMENTO. duzentos reais
cont D igdo da cont. Documento valor R$
EM : 13/01/2014 e T SRR 00708765 200,00 | EM : 22/01/2014
g y EM : 22/01/2014
.“_\% 4 4
ENILDO S UZA OLIVEIRA GEDALVO O —PEDRO ANTONIO-RIBEIRO DA SILVA
Liquidante Pregidente 4 Tesoureiro/1°  Secretario

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



R ESTADO DA BAHIA

J_ CNPJ: 16.234.544/0001-58

T, ~

\Georesta NOTA DE LIQUIDAGAO

EMPENHO N°: 16 /0 EXERCICIO: 2014 P.A.: TIPO: Ordinério TIPO CREDITO: Orgamentério e Suplementar

CLASSIFICAGAO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL Modalidade: Nao se Aplica No.:
Licitagéo:

Fungéo: 1 - Legislativo Contrato:

Sub-Fungdo: 31 - Acao Legislativa Convénio: )

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

Proj. /| Ativ.. 4.001 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS DA CAMARA MUNICIPAL Incorporagio B

Elemento: 3.3.9.0.14.00 - Diarias Civil Subelemento: 339014.00 - DIARIA - CIVIL

Fonte: 0 - RECURSOS PROPRIOS Vinculo: 1 - Recursos Proprios
DOTACAO EMPENHO

SALDO

SALDO ANTERIOR

SALDO ATUAL

ALOR DO EMPENHO _ SALDO ATUAL

CREDOR

Nome: GEDALVO OLIVEIRA MATOS Cidade: MONTE PASCOAL-ITABELA - BA
Endereco:  PRAGA MAR|NGA, 26 C.P.F.: 238934005-91

Ba: CENTRO R.G. 0065056434

Conta Bancéria: Agéncia: Banco:

HISTORICO:

EMPENHO PARA ATENDER DESPESAS COM O PAGAMENTO DE METADE DE UMA DIARIA DE VIAGEM AO PRESIDENTE, A 26° IRCE/BA, NA

CIDADE DE EUNAPOLIS-BA, PARA VISTAS DA PRESTAGAO DE CONTAS DA PREFEITURA MUNICIPAL DO MES DE OUTUBRO0/2013, CONFORME
PEDIDO DE VISTA

DATA DO EMPENHO | VALOR BRUTO POR EXTENSO

VALOR BRUTO

duzentos reais *****

13/01/2014

A~

TOTAL RETIDO 0,00

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) DECLARO Q'UE A DESPESA RELATIVO A NOTA DE EMPENHO SUPRA
NO LIVRO PROPRIO OU QUE O(8§) SERVICO(S) FOI(RAM) PRESTADO(S) ESTA LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGAMENTO.
EM : 13/01/2014 EM : 13/01/2014 -
A
ENILDO SouzA OLIVEIRA ENILDO SOUZA/OLIVEIRA
Liquidante
L

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



ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

_I__ CNPJ: 16.234.544/0001-58
=) %

TREOR o SERETATE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO
EMPENHO N°: 16 EXERCICIO: 2014 P.A.: TIPO: Ordinario TIPO CREDITO: Orgamentario e Suplementar
CLASSIFICAGAO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade: 01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL Modalidade: Nao se Aplica

Licitagdo:
Fungéo: 1 - Legislativo Contrato:
Sub-Fungdo: 31 - Acao Legislativa
Convénio: -
Programa: 1 -Legislativo
Proj. / Ativ..  4.001 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS DA CAMARA Subelemento: 339014.00 - DIARIA - CIVIL
MUNICIPAL
Elemento: 3.3.9.0.14.00 - Diarias Civil
Incorporacéo -
Fonte: 0 - RECURSOS PROPRIOS

SALDO ANTERIOR | VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL Despesa Pessoal: RS 0,00

. | Vinculo: 1 - Recursos Proprios
CREDOR ' .
Nome: GEDALVO OLIVEIRA MATOS Cidade: MONTE PASCOAL-ITABELA - BA
En.  go: PRAGA MARINGA, 26 C.P.F. 238934005-91
Bairro: CENTRO R.G.: 0065056434

DATA DO EMPENHO | VALOR BRUTO POR EXTENSO VALOR BRUTO

duzentos reais *****

13/01/2014

PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 200 (duzentos reais *****) FOI PAGA A IMPORTANCIA
AUTORIZADA
EM : 22/01 EM : 22/01/2014
GEDALVO EIRA MATOS “ Y PERPRO”ANTONIO RIBEIRO DA SILVA
Presidente Tesoureiro/1°  Secretario
Banco | Agéncia Conta Descrigao Documento Valor Fonte
104 4582 9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 00108265 200,00

PROCESSO DE PAGAMENTO: 16

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



- PEDIDO DE VISTA

Tlmo Sr. .
Inspetor Regional da 26* IRCE — Eunapolis

C(‘S cdobouo (Q Ludsino. Tyt N (K%G"x& A A9 %@YM’;\QW \ u/lf\’\m 'éC{U\.ﬂ

Lo =) L] s (Q E 2 -~ . (? o
Qovidima Suiates | Kewaldio wokos  Suonifies LR o

Vereador(es) da CAmara Municipal de %k&g

requer (em), na forma das normas em vigor, vista ao processo que contém 0s documentos relativos ao
més de Qe /R0(3, relacionados no Art. 4°, 11 - ada Resolugdo n° 220/92, esclarecendo que:
1 - Pretende (m) ter acesso ao (s) seguinte (s) documento (s): : ‘

a) Balancete mensal da receita e despesa do més anterior . sim (¢) ndo ()
b) Vias dos documentos de receita---- - sim () ndo ()
¢} | Processos de pagaiieiif-s———-=s-c-m—ro—cmes sim (<) ndo ( )
d) Leis e Decretos relativos a abertura de créditos adicionais--------4------- sim 69 ndo ()
2 - Pretende (m) obter copia dos balancetes mensais sim () ndo 9

_ Nestes termos
Pede (m) deferimento

120 ncpeliz, Q6. - ge 'L%’omo L2540 de 2014
1) T e Bel e Ident. n° Q06SUGELY3Y Org. Emis 5P -5h
2) ! Ident. n° 02344344 6 -Org, Emis .& ?,P— k3
3‘,);; LS8 \fg"‘”“ L\}) \E&‘V’;gfﬁalaen‘[. n° 09603023 2.0 -Org. Emis Sode) idiol N,
4) ‘ ‘ Ident. n° _E{Q_@_?[_QQ_Q?_@____O@, Elﬁis— Sl et
5) (s i AL B 7 PO e o vo- ) =71} EES =

Despacho do Inspetor Regional
Analisando o pedido acima, defiro-o na forma do solicitado, marcando a vista pretendida para

44 Of ,'az'om

|
/

Fundpolis, 06 _de ’Q&)om{iw [, de2014

Katia Simohé S{a)i\tgéinp Santos
Inspetora Regional

Obtive (mos) a documentagdo, conforme solicitado, em '/Lf | 01 120 /

L0

=S = Pt Ident. n° 0069049 643Y _-Org. Emis ST iles (1 R
2) /l\""‘j‘z?\p —----- Ident. n ° 0234413490 Org.Emis-S o) Ol 8
0 Spe s »
3'\‘ 'kan_m ﬁnk@@@}le 4 Ident. n® _@9_@_016@_6_2_3}2_@ _____ Org ElTliS b @ p ’@ /4‘

/k/

4) e mim e e [dent. n° (//Qé L{C[[Qé q Q ——-Org, Enqis__& b‘D.- ‘ Y?) A

) =

5) - - --Ident. n° Org. Emis-



Camara Municipal de Itabela

DO SERVIDOR: : CADASTRO:
| GEDALVO OLIVEIRA MATOS .
ACKO: CADASTRO: CLASSE / NIVEL SIMB /F.G.
CAMARA : VEREADOR/PRESIDENTE
DESTINO / ROTEIRO:

ABELA-BA/EUNAPOLIS-BA

DESTINO / ROTEIRO:

EUNAPOLIS—BA/ITABELA-BA

MOTIVO : Viagem a cidade de Eunéapolis para levantamento de contas da Prefeitura Municipal referente o
més de outubro de 2013 conforme documentos em anexo.

PRESTACAO DE CONTAS

PARTIDA CHEGADA DIAS AFASTADO QUANT. DIARIAS
DATA |HORA DATA HORA SOLICITADAS | UTILIZADAS
14.01.14|  08:00 14.01.14 16:00 0,5 0,5 Feus

VALOR R$

VALOR UNIT. TOTAL SALDO

DIARIA

SOLICITADO UTILIZADO A RESTITUIR | A RECEBER

400,00 200,00 200,00 0,00 0,00
DATA / ASS. DO ASS. DIRIG. UNID ASS. UNIDADE GESTORA
SERVIDOR '
14.01.14 W/

4 v/' 7

Av. Manoel Carneiro, N° 327 - Térreo - Centro - CEP.: 45.848-000 - Itabela / Bahia
Fone: (73) 3270-2356 www.camara.itabela.ba.io.org.br
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% \ ‘ [ 1 j
| valor: | R$[200,00 | | | Ll | | “ I
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" Conta destino:

4582 / oq1 / 00020189-2 : | |

- Nome destinatério: GEDALVO OLIVEIR‘A MATOS
{0 R pi |
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