
ESTADO DA BAHIA
, ,

(
\

EXERCíCIO DE 2015

Processo de Pagamento No. 13

Data: 23/01/2015

Credor: JOSÉ AMARO GOMES ROSEIRA

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

130,00
0,00

130,00

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL
4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERViÇOS DA CAMARA MUNICIPAL
3.3.9.0.14.00 - Diárias Civil
O - RECURSOS PRÓPRIOS

Conta Descrição Doc. Valor RS
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0015112 130,00

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 ....ag.: LO oe 4~
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CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.54410001-58

ESTADO DA BAHIA

TIPO DA NOTA

NOTA DE EMPENHO No. 15 I 2015

Estimativa DGlobal D Especial DOrdinári<IK] Orçamentário IK]
e Suplementar

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA

1 - Legislativo

1 - Recursos Próprios

JOS~ AMARO GOMES ROSEIRA
AV. PEDRO ÁLVARES CABRAL,914
MALACARNE
ITABELA-BA

185.163.517-34 R.G. 023417496

VALOR DO EMPENHO R$

DECLARO QUE A IMPORTÂNCA SUPRA
FOI DEDUZID CR~DITO PRÓPRIO

EM : 13/01/201

LIQUIDAÇÃO PROCESSO DE PAGAMENTO No. 13

EM : 13/01/2015 Conta ~to Val.or R$
00151125 130,00 EM : 23/01120159-0

FUNÇÂO

PROGRAMA

NA

RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO
PRÓPRIO OU QUE O(S) SERVIÇO(S) FOI(RAM)

PRESTADO(S)

EM : 13/0112015

EML~

130,00
0,00

130,00

Tesoureiro/1° Secretário

FOI PAGAA IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

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



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.54410001-68

NOTA DE LlQUI
EMPENHO N°: 15 / O EXERC(CIO: 2015 P.A.: TIPO: Ordinário

Modalidade: NAo se Aplica

Funçlo: 1 - legislativo Contrato:
Sub-Funçlo: 31 - AcaoLegislativa Convênio:
Programa: 1 -Legislativo Despesa Pessoal:R$ 0.00

Pro).I Atlv.: 4.001 - MANUTENÇAoDOSSERVIÇOSDACAMARAMUNICIPAL Incorporaçlo

Llcltaçlo:

Elemento: 3.3.9.0.14.00 - OlArias Civil Subelemento: 339014.00 - OlARIA - CML

Fonte: Vinculo: 1 - RecursosPróprios

AMARO GOMES ROSEIRA
Endereço: AV. PEDRO ÁLVARES CABRAL,914
I}jj[ro: MALACARNE
.a Bancária:

Cidade: ITABELA - BA
C.P.F.: 185.163.517 -34
R.G.: 023417496
Agência: Banco:

EM : 13101/2015

~LDO~i
EM : 13101/2015

ENIL~OLÍVÊIRA
uidante

DECLARO QUE 0(5) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S)
NO LIVRO PRÓPRIO OU QUE 0(5) SERVlÇO(S) FOI(RAM) PRESTADO(S)

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

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



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.54410001-58

DE PAGAMENTO
EMPENHO N": 15 EXERClcIO: 2015 P.A.: TIPO: Ordinário TIPO CRÉDITO:

Funçlo: 1 - Legislativo

Modalidade:

Llcltaçlo:

Contrato:

NAo se Aplica

Sub-Funçlo: 31 - Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

Proj. I Atlv.: 4.001 - MANUTENÇAO DOS SERVIÇOS DA CAMARA
MUNICIPAL

Elemento: 3.3.9.0.14.00 - Diárias Civil

Convênio:

Subelemento: 339014.00 - OlARIA - CIVIL

Incorporaçlo

Fonte: O - RECURSOS PROPRIOS
Pessoal: R$ 0,00

1 - Recursos Próprios

Cidade:
C.P.F.:
R.G.:

ITABELA- BA
185.163.517-34
023417496

FOI PAGA A IMPORTANCIA
AUTORIZADA

EM : 23101/2015

kDE~
Tesoureiro/1° Secretário

PROCESSO DE PAGAMENTO: 13

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

•

lImo Sr.
Inspetor Regian,aIda 26' IRCE~-E~nãPoli' . /L' .
i/4,vd&~kvd .ri., ~>1'",)r(:" ~_~ J;.,/ ( /i

!:=:~:~Ama~~~"4S2:~.requer(em),~~;
das normas e~ vigor, vistas ao processo que contém os documentos relati'~ ao ..'

mês de /1{YI4/nlrnf./4Cm, relacio~ados no Art. 4°,§ 1° da Rés. nO1060105;, esc1arecend~Jlue:(;
l-Pretende (m) ter acesso ao (s) seguinte (s) documento (s): t ~, ~
a) Balancete mensal da receita e despesa do mês anterior-----------------------~ ~im.y? nit?'\ ) ~
b) Vias dos documentos de receita---------------------------.;.--------------------- sim W nãQ:C ) ;
c) Process s de pagamento-------------~---------------------------------------~---- sim ~ n~~{ )
d) Lei. Decr tos relativos a abertura de créditos adicionais---------------- sim 9<J nãb()

2 - Pret nde (m) ter cópia dos balancetes mensais---~---------------------.;.--- sim () nãô' ().Q
Nestes termos
Pede (m) deferimento

Euná OliS,.fJJ:_ e ""1,, " )e/:z:(,~ ,',,' ,', de(~014,) i/:J~~j5)
: It \ .r: ,'!~i<)( 7 í; fJJ6' " .:::;' C" r: /- c, "', • Li, VI' ,'/ ' ~\ -I -, ' , , ' ) ) (/1- /".1)------~.:::------~-- to "-------------Ident. n" --~~-./;;:: ../-----1.1-. . - rg. Emis------::::--""'--~-_.L.::.::. _

~, , d ° li):< (,(/\C:7~(o/., . "1.;:::- i //i1' II
2)-----.,----,r..-.,..w:>.;,,-- -----------------1 ent. n t.,; .."' -I_LJ_J.k'.._Org. Emls-~-l-+--~...-..r--':1-- ~ -------

, ,, ' 1,Z/' fJ Ibtr/YJ, ',', cS7_)( RIJ
3)---------- ------- ----------~--------ldent. nO""t:.2-~-:.z--u·----l-"'"-Org. Emis-..:·J....;-----·,--..~....2-----"

4)----------------------------------------- Ident. n? ~--------..;-...--------------Org. Em is---------------------------

5)---,----------~..-------------------------- Ident. no ------------~-------------Org. Em is------ ...--------------------

Despacho do Inspetor.Reglonal ' "~o

Analisando o pedido acima, defiro-o naforma do solicitado, marcando a vista pretendida para
j '2., I' j t) 1'1'{~'"2--L_I_Jt;..J /~~

Obti e (mos) ~ d cumentação, conforme solicitado, em ;(3 1 (,:i (201V ( )[,15
. . ,~'1 L-l~l -, )':t _"_,r) / ,,,-,

'I "I"(.) , 0:/ ~~,:~'/-,,' 't,(,'í' . fl'J .~;> Sf_' / I.:, ;-)1)---- ---------1:.... __ii!. Ident. n L.. 2_ ----- -- lL:Org.Emls---"'------ -----f-.t--------
'.' /'\~ 0 j1.c::;G.(Cl L I r !?/' /-'\'r)"

2)---.----:.:-..,t:'4..,~1;".·-- - ------------- Ident. n o L_.,.L_L_L ' --..L--~..;.LÇOrg.Emis.J---t.::-U--------'--------
~.... 'Id o I:::t.:~)">(f l)t) {;//-O E" ))<:.) {) / r:"jl'

- '--'-----------------'-- ent. n -&b---- •..,.J--IO.--.......--4.-4- rg. mls-- .....---"--L---...v--- ----
4)--------------------------------------- Ident. 0.0 -----~-~---'---- ...-;.-,-~------Org. Emís-,-~--------------------~---

5)--------------- ---------- ------ -------- Ident . n° ------- --------- ----- 0_- --- Org. Em is------- -------------~------



Câmara Municipal de !tabela
CNPJ.: 16.234.544/0001-58 ~ J---

SIMB.I F.G. \..
)

CLASSE I
JOSÉ AMARO GOMES ROSEIRA

CADASTRO:

CAMARA VEREADOR/PRESIDENTE

DESTINO I ROTEIRO:

ITABELA-B.-\/EUNÁPOLlS-BA

05 5 0,5

DESTINO 11ZOTEIRO:

EUNÁPOLlS-BA/IT ABELA-BA

MOTIVO Viagem a cidade de Eunápolis paru levantamento de contas da Prefeitura Municipal referente o mês de
novembro de 2014 conforme documentos em <111<::.\0.

PREST AÇÃO DE CONTAS

DATADATA

13.01.15 08:00

VALOR lJ\ :T. SALDO
DlÁRI!\ A RESTITUIR A RECEBER

o 00
~ __ ~2~6~0,~on._~__ ~ __ ~+r----_L~L
DATA I ASS rio
SERVIDOR
13.01.15

ASS. UNIDADE GESTORA

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



INter_net Ban-k-Ing---CA_lxA

CAIXA
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
V· I t t B k· 9 CAIXAla n eme an ln

ii
Emitente: ITABELACAMARAMUNICIPAL jl
Conta origem: 4582/006/00000009-0

0/ ----,Conta destino: 4582/ 001/ 00020216-3
,/'

~ / .>
/Nomedestinatário: JOSEAMAROGOMESROSEIRA (
~

I

\Valor: R$ 130,00
I ! '

tU t'"',Identificação da PAGAMENTOOIARIA
~operação: - ~,

_== .;

Data de débito: 23/01/2015 '~

~Data/hora da operação: 23/01/201513:53:10

C6dlgoda operação: 00151125

Chave de segurança: FLOPUY5VTSKEFRF6

"Quandoa data de débito minddir mm dia nlo útil elou mm o último dia útil do ano, a transferênda
será feita no primeiro dia útil subsequente."

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO.O CREDITO NA CONTA DE DESTINO SERA EFETUADO APOS O
PROCESSAMENTO DA TRANSACAO

Operaçãorealizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

1104/4582-91
Z 3 JAN. 2015

htIps:llinternetbanking.caixa'iP'.br/SIIBClimprime_transferenciaprocessa
1/1



23I01~'\if. ..
i·

I_n:ternEtbank:i:ng...C.A1xa

CAIXA
Autorizaçio de transferência entre contas da CAIXA - TEV /Via Internet Banking CAIXA

i/

Emitente: ITABELACAMARAMUNICIPAL .:Contaorigem: 4582 / 006 / 00000009-0

Contadestino: 4582/ 001/ 00020216-3
=: /

Nomedestinatário: JOSEAMAROGOMESROSBRA ,J >~
Valor: R$ 130,00 ~

. ~L
'ri:;.r " :;9. , !!-

Identlflcaçlo da PAGAMENTOOlARIA . .~ 1~.~:
operaçlo: ,

~~ t ',
o"

Data de débito: 23/01/2015

Data/hora da operaçlo: 23/01/201513:50:49

C6dlgo da operação: 83247942

"Quando a data de débito minddlr mm dia não útil elou mm o último dia útil do ano, a transferênda
será feita no primeiro dia útil subsequente."

ATENCÃO:Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta,
desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção "Pendentes", do
item "Contas do Governo - Consulta Transações".

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Duvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104

'104/4582-9'
2. 3 JAM. 2015

htIps:llinternelbanking.caixa~ .br/SIIBClimprime_transferenciaprocessa

Caix.aEconõmica Federal,

\_- ~ -'

1/1


