ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

JANEIRO DE 2014

Processo de Pagamento No. 20

Data: 22/01/2014

Credor: JoSE AMARO GOMES ROSEIRA

Valor Bruto 130,00 (cento e trinta reais)
Valor Retido 0,00 (zero)
\_/alor Liquido 130,00 (cento e trinta reais)

DOTACAO ORGCAMENTARIA

01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL

4.001 - MANUTENGAO 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 0010840 130,00

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 rag.. 1/ ae so



ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE

ITABELA

CNPJ: 16.234.544/0001-58
NOTA DE EMPENHO No. 20 / 2014
TIPO DA NOTA TIPO DE CREDITO
—r | it Orgamentario i ' A
Ordinaric[X | Global [ ] Estimativa [ ] af A 8 Especial [ | Extraordinario [ |

UNIDADE ORGAMENTARIA FUNGCAO
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

LICITACAO: N&o se Aplica No.
CONVENIO: -

VHCULO: 1 - Recursos Proprios

ConNTRATO:

SALDO NA DOTACAO

SALDO ANTERIOR

CREDOR(A): JOSE AMARO GOMES ROSEIRA

ENDREGO: AV. PEDRO ALVARES CABRAL,914
BAIRRO: MALACARNE

CIDADE: ITABELA - BA

C.P.F: 185.163.517-34 R.G. 023417496

VALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL

HISTORICO

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

PEDIDO DE VISTA.

VALOR DO EMPENHO R$

AUTORIZO O EMPENHO DA
DESPESA SUPRA MENCIONADA

1:14/01/2014 § EM

- 14/01/2014 |

DECLARO QUE A IMPQRTANCA SUPRA
FOI DEDUZIDA D}D CREDITO PROPRIO

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM)
RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO
PROPRIO OU QUE O(S) SERVIGO(S) FOI(RAM)
PRESTADO(S)

EM : 14/01/2014

4

GEDALVO OLIVEIRA MATOS DORIVAL S\R‘NTOSﬁARBOSA ENILDO UzX OLIVEIRA
Presid Contador - \CRC BA<027499/0-2
LIQUIDA(}AO PROCESSO DE PAGAMENTO No. 20
DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO | VALOR TOTAL BRUTO R$ 130,00 .
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$ 130,00 AUTORIZADA
PAGAMENTO. cento e trinta reais "
Conta Descrigdo da Conta Documento Valor R$
EM : 14/01/2014 5-0 CAIXA ECONOMICA 00108403 130,00 | EM : 22/01/2014
EM : 22/01/2014
o ey
ENILDO S ZA‘OLIVEIRA GEDALVO O IRA MATOS 3 O, ANTQNI IBEIRO DA SILVA
ldante PreSidente Tesoureiro/1°  Secretario

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



ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNPJ: 16.234.544/0001-58
NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHO N°>: 20 /0 EXERCICIO: 2014 P.A.: TIPO: Ordinario TIPO CREDITO: Orgamentério e Suplementar
CLASSIFICAGAO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL Modalidade: N&o se Aplica No.:
Funcgéo: 1 - Legislativo t:i:::riz::

Sub-Fungao: 31 - Acao Legislativa Convénio: :

Programa: 1 -Legislativo

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

Despesa Pessoal: R$ 0,00

Incorporacéo -
Elemento: 3.3.9.0.14.00 - Diarias Civil Subelemento: 339014.00 - DIARIA - CIVIL
Fonte: 0 - RECURSOS PROPRIOS Vinculo: 1 - Recursos Proprios
DOTAGCAO EMPENHO

SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL SALDO ANTERIOR VALOR DA LIQUIDAGAO SALDO ATUAL

CREDOR

Nome: JOSE AMARO GOMES ROSEIRA Cidade: ITABELA - BA

Endereco:  AV. PEDRO ALVARES CABRAL,914 C.PE: 185.163.517-34

Baimo:  MALACARNE R UEodirast

“sta Bancaria: Ageéncia: Banco:

HISTORICO:

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

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

DATA DO EMPENHO | VALOR BRUTO POR EXTENSO VALOR BRUTO

14/01/2014 cento e trinta reais *****

Caédigo Receita Valor

TOTAL RETIDO 0,00

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO A NOTA DE EMPENHO SUPRA
NO LIVRO PROPRIO OU QUE O(S) SERVIGO(S) FOI(RAM) PRESTADO(S) ESTA LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGAMENTO.

EM : 14/01/2014 4/01/2014
A L

EM :

ENILDO SOUZA OLIVEIRA ENILDO SOUZA!OLIVEIRA
iquidante

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



ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNPJ:
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

16.234.544/0001-58

EMPENHO N°: 20 EXERCICIO: 2014 P.A.:

TIPO: Ordinario

TIPO CREDITO: Orgamentario e Suplementar

CLASSIFICAGAO DA DESPESA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL

Fungéo: 1 - Legislativo

Sub-Fungdo: 31 - Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

Proj. / Ativ.:  4.001 - MANUTENCAO DOS SERVIGCOS DA CAMARA
MUNICIPAL

Elemento: 3.3.9.0.14.00 - Diarias Civil

Fonte: 0 - RECURSOS PROPRIOS

Modalidade: Nao se Aplica

Licitagdo:

Contrato:

Convénio:

Subelemento: 339014.00 - DIARIA - CIVIL

Incorporagéo -

SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL

CREDOR

Despesa Pessoal: R$ 0,00

| Vinculo: 1 - Recursos Préprios

Nome: JOSE AMARO GOMES ROSEIRA Cidade: ITABELA - BA
Enderego: AV, PEDRO ALVARES CABRAL,914 C:PF: 185.163.517-34
ro: MALACARNE RG. 023417496

DATA DO EMPENHO | VALOR BRUTO POR EXTENSO

VALOR BRUTO

cento e trinta reais *****
14/01/2014

PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 130 (cento e trinta reais *****)

FOI PAGA A IMPORTANCIA
AUTORIZADA

EM : 22/01/2014

< ~VPEDRO_ANTONIO RIBEIRO DA SILVA
Tesoureiro/1°  Secretério
Banco | Agéncia| Conta Descrigéo Documento Valor Fonte
104 4582 9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 00108403 130,00

PROCESSO DE PAGAMENTO: 20

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




PEDIDO DE VISTA

Ilmo Sr. :
Inspetor Regional da 26 IRCE — Eunapolis

% gdolin0 (QQW@W s 3 i%@c\i A nmnovt9 %@w&b@@%\sﬁw@\, U/lfmf)v ?}(Cw\ﬂ

\M&/nﬂ ’\C:Lﬂ/ﬁ—i’ 2> 4 @\'@"WC\Q.@LO AP &mw&t&% {(ﬁ),@”\ "

}‘ ‘ Vereador(es) da CAmara Municipal de %koQD\
requer (em), na forma das normas em vigor, vista a0 processo que contém os documentos relativos ao
més de (i ue/20(3, relacionados no Art. 4°, IIT - 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 pagamento---- 3_ sim <) ndo( )
d) Leis e Decretos relativos a abertura de créditos adicionaig-------==------- sim 69 néo ()

2 - Pretende (m) obter copia dos balancetes mensais : sim () ndo &9

Nestes termos
Pede (m) deferimento

?;KAA/Y\KW\{)ﬁpl}}V i C) é7 {le 2843\/Y\0(:?(1(} (ie 2()1[‘
1) ,@ Ident‘. n° O%&U(%é('f 3‘( Org Ell’liS-—ﬁ 6(@ e @ lﬂ
2 oL I& -Ident. n° QQ/.Z..%_L_'(.:(_}_E(_Q:’._@.-_-Org. Emis 5 6P' R3 ok

{ng/ G‘%;Q-’Z;Q—/-‘llaent. n° 0960102320 Org. Emis—-\b QP- 18

4) Ident. n° _HQ_@__{/_QQ_Q%Z____OF% Emis

By
J // ! \}S
3&\&\(\ \\%um

S5HP-BA

SN e

) ST Ident. n° Org, Emis -

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

44, 01 doty

Eunspolis, 06 _de ZL)o\mmp / de 2014
NIy

Katia Simoﬁ’e{ S 1%%1%&%&11‘(05

Inspetora Regional

Obtive (mos) & documentag#o, conforme solicitado, em 4“ | 01 12 ar /

1) - = - Ident. n° 006:908 6434 Org. Emis-+ ol
/1"311‘{7(‘)‘{{/.(!}7 : _Jdent. n © O(Q e L{ ‘21' ”H’((Cf’b Org.EmiS QL) &p iz &3

TRBRVAT £ 5557 0 2 BERESEEELSE (01571 |95 | Uittt

35{-{7&%%@«‘&@@@!_};&1@1& e _@_G)@Oﬂ()@f’rQ D . Org. Emis 29 P-:-g——/@———-

4) s : Ident. n° C{QG %{Q(Qé 9%

) SN DS

[\
j—

5) el R R e -Ident. n° - : Org. Emis---— -



- Camara Municipal de Itabela

Poder Legislativo

B

MPROVACAO DE DIARIAS

DO SERVIDOR: ‘ o CADASTRO

JOSE AMARO GOMES ROSEIRA
CADASTRO: CLASSE / NIVEL SIMB ./ F.G.

CAMARA : ‘ | VEREADOR/PRESIDENTE

L]

_ | DESTINO / ROTEIRO:

ITABELA-BA/EUNAPOLIS-BA

DESTINO / ROTEIRO:

EUNAPOLIS-BA/ITABELA-BA

MOTIVO Viagem a cidade de Bunapolis para levantamento de contas da Prefeitura Municipal referente 0 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 0,5
VALOR R$
VALOR UNIT. TOTAL SALDO
DIARIA
SOLICITADO UTILIZADO A RESTITUIR | A RECEBER
260,00 130,00 130,00 0,00 0,00
DATA / ASS. DO ASS. DIRIG. UNIDADE ASS. UNIDADE GESTORA
SERVIDOR : //'\ :
14.01.14

Av. Manoel Carneiro, N° 327 - Térreo - Centro - CEP. 45.848-000 - ltabela / Bahia
Fone: (73) 3270-2356 www.camara.itabela.ba.io.org.br
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