ESTADO DA BAHIA
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LABOR et SERIETAT

CAMARA MUNICIPAL DE ITABEL#//

EXERCICIO DE 2015

Processo de Pagamento No. 15

Data: 23/01/2015

Credor: RENALDO DOS SANTOS PORTO

Valor Bruto R$ 130,00
Valor Retido R$ 0,00
Valor Liquido R$ 130,00

DOTACAO ORCAMENTARIA

01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL

4.001 - MANUTEN(;i\O DOS SERVICOS DA CAMARA MUNICIPAL
3.3.9.0.14.00 - Diarias Civil

0 - RECURSOS PROPRIOS

Conta Descri¢do Doc. Valor R$
3-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0015270 130,00

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

rag.: zy ae 43




ESTADO DA BAHIA % )(
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNPJ: 16.234.544/0001-58 (ﬂ

NOTA DE EMPENHO No. 17 / 2015

)

TIPO DA NOTA TIPO DE CREDITO .
Ordindric Global Estimativa Orgamentario Especial Extraopdingrio
E D D e Suplementar E p D ‘ D
UNIDADE ORGCAMENTARIA FUNCAO W o
01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL 1 - Legislativo )_/_\4/ ;
SUB-FUNGAO PROGRAMA /
31 - Acao Legislativa 1 - Legislativo 7 %
ATIVIDADE / PROJETO ELEMENTO DA DESPESA/SUBELEMENTO
4.001 - MANUTENGAO DOS SERVICOS DA CAMARA MUNICIPAL 33901400 - Diarias Civil ' % 2‘;{
339014.00 - DIARIA - CIVIL I s
RS B
0 - RECURSOS PROPRIOS E
LICITACAO: N#o se Aplica No. SALDO NA DOTAGA o
ENIO: - SALDO ANTERIOR | VALOR DO EMPENHO |  §ALDO ATUAL
VINCULO: 1 - Recursos Préprios
CONTRATO:

CREDOR(A): RENALDO DOS SANTOS PORTO

ENDRECO: RUA NOSSA SENHORA D'AJUDA, 729
BAIRRO: Centro

CIDADE: ITABELA - BA

C.PF.: 396.722.395-72 R.G. 0426492692/BA

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 NOVEMBRO/2014,
CONFORME PEDIDO DE VISTA.

N
7\
/ \ VALOR DO EMPENHO R$
DECLARO QUE 0O(S) MATERIAL(AIS) FOI{RAM)
AUTORIZO O EMPENHO DA DECLARO QUE A IMPORTANCA SUPRA
ESPESA SUP MENCIONADA

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

EM : 13/01/2015

FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO

’

EM : 13/01/2015 EM : 13/91/2015

g _ "/
ANTONIO DA SILVA VELOSO DORIVAL SANYOS BARBOSA ENILDO OLIVEIRA
Prgsidente Conta -027499/0-2
LIQUIDAGAO PROCESSO DE PAGAMENTO No. 15
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 130,00 AUTORIZADA
PAGAMENTO. cento e trinta reais ****%
Conta Da Documento Val R$
EM : 13/01/2015 9-3 CA; ECONOMIGA 00152705 1‘3’3,00 EM : 23/01/2015
EM : 23/01/201t5
A
ENILDO SOYZA OLIVEIRA ANTONIO DA SILVA VELOSO CELIO MARINHO DE SOUZA
Liquidante Predidente 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°: 17 /O EXERCICIO: 2015 P.A.: TIPO: Ordinario TIPO CREDITO: Orgamentério e Suplement/a{
CLASSIFICAGAO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES / /
Unidade: 01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL Modalidade: Ndo se Aplica
Licitagao:
Fungdo: 1 - Legisiativo Contrato:
Sub-Fungéio: 31 - Acao Legislativa Convénio: -
Programa: 1 -Legislativo Despesa Pessoal: R$ 0,00
Proj. / Ativ.: 4.001 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS DA CAMARA MUNICIPAL Incorporagio .
Elemento: 3.3.9.0.14.00 - Didrias Civil Subelemento: 338014.00 - DIARIA - CVIL
Fonte: 0 - RECURSOS PROPRIOS Vinculo: 1 - Recursos Préprios
DOTAGAO
SALDO_ANTERIOR VALOR DO _EMPENHO

"CREDOR e 15
Nome: RENALDO DOS SANTOS PORTO Cidade:  ITABELA - BA R
Endereco: RUA NOSSA SENHORA D'AJUDA, 729 CPF:  396.722.395-72 %@ n % :
gro: Centro RG:  0426492692/BA s
ta Bancéria: Agéncia: Banco: “ '
HISTORICO:

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

ICIDADE DE EUNAPOLIS-BA, PARA VISTAS DA PRESTAGAO DE CONTAS DA PREFEITURA MUNICIPAL DO MES DE NOVEMBRO/2014,
ICONFORME PEDIDO DE VISTA.

DATA DO EMPENHO | VALOR BRUTO POR EXTENSO VALOR BRUTO
cento e trinta reais ***

13/01/2015

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) SERVICO(S) FOI(RAM) PRESTADO(S) ESTA LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGAMENTO.

EM : 13/01/2015 EM : 13/01/2015

ENILDO SO VEIRA

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




ESTADO DA BAHIA ;g 7?
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA 7

CNPJ: 16.234.544/0001-58
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

EMPENHO N°: 17 EXERCICIO: 2015 P.A.: TIPO: Ordinario TIPO CREDITO: Orcamentério e Suplementa
CLASSIFICACAO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES /
Unidade: 01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL Modalidade: N3o se Aplica
Licitagao: '
Fungéo: 1 - Legislativo Contrato:
Sub-Fungdo: 31 - Acao Legislativa
Convénio: -
Programa: 1 -Legisiativo
Proj. / Ativ..  4.001 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS DA CAMARA Subelemento: 339014.00 - DIARIA - CIVIL
MUNICIPAL
Elemento: 3.3.9.0.14.00 - Diarias Civil
Incorporacio -

Fonte: 0 - RECURSOS PROPRIOS
[ SALDO ANTERIOR

Despesa Pessoal: R$ 0,00

S Vinculo: 1 - Recursos Proprios

CREDOR

Nome: RENALDO DOS SANTOS PORTO Cidade:  ITABELA - BA
rego:  RUA NOSSA SENHORA D'AJUDA, 729 CPF:  396.722.395-72

Bairro: Centro RG. 0426492692/BA

DATA DO EMPENHO | VALOR BRUTO POR EXTENSO

0 e triKa reais ***
13/01/2015 :/e

VALOR BRUTO

FOI PAGA A IMPORTANCIA
AUTORIZADA
15 EM : 23/01/2015
" ANTONIO DA SILVA VELOSO CELIO NHO DE SOUZA
Presidente Tesoureiro/1°  Secretario
Banco | Agéncia| Conta Descrigio Documento Valor Fonte

104 4582 9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 | 00152705 130,00

PROCESSO DE PAGAMENTO: 15

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



PEDIDO DE VISTA

[imo Sr.
Inspetor Regional da 26* IRCE — Eunépohs

o . ,m-) L . ) . ‘ ‘ 7
‘ L Ve w o gy e
“\( A LALQ H«/\/\ s 1'; (SN ,K\_ \,\./( G st A '\'\; AR AN (e Wb A £ xA/,\r;-v(.»}_-,«-f/

Uwﬁg - ’ o \/

//
. . ;‘/ -
' €4 Ji )
Vereador(es) da Cimara Mumcnpal de 124 ‘ i ~z S
requer (en1), na forma} das norrp v1gor, vista ao processo que contém os documentos re’(atwos a0
més de —~laliiin il ‘ . relacwnados no Art 4°, 1II .- a da Resolugdo n* 220/92
esclarecendo que : E . SO
1 - Pretende (m) ter acesso ao (s) segumte (s) documento (s): o
a)Balancete mensal da receita e despesa do més anterior ' =~ sim() ndo( ) : (.
b)Vias dos documentos de receita sim (*~) néo( ) b
c)Processos de pagamento------ - sim(~) nd . ‘% ‘
d)Leis e Decretos relativos a abertura de créditos adICIOHalS--f ------------- sim (+) né : i
2 - Pretende (m) obter cOpia dos balancetes mensalo v ‘ : s1m { ) nao o

Nestes termos
-Pede (m) deferimento

\:7 Y - e
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2) 1;/‘L 7 S”j"“«éhﬁ\” ]/ Ident n° » LL‘.‘.()‘(} L( \’\( :‘,«‘]"%v 79«"

o Org, Emisc-siiszb L0 0
3) ——an- Ident. n® --: : Org. Emis--
Byeeenn mne Ident. n°- : Org. Emis -

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

A0 &S

Eunépolis, T ge ?j”‘*m# ~de 2014 )

,r‘/ ,
Kétia Slmone Sapp
Inspefdra Regional
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Obtive (mos) & documentagdo, conforme solicitado, em Sufwtebnf. -
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Camara Municipal de Itabela

CNPJ.: 16.234.544/0001-58 /

NOME DO SERVIDOR: CADASTRO:
RENALDO DOS SANTOS PORTO

LOTACAO: CADASTRO: CLASSE / NIVEL SIMB / F.G. | & |
g

CAMARA VEREADOR/PRESIDENTE w 3
5 [

DESTINO / ROTEIRO: ; “
=

ITABELA-BA/EUNAPOLIS-BA

DESTINO / ROTEIRO:

EUNAPOLIS-BA/ITABELA

MOTIVO Viagem a cidade de Eunapolis para levantamento de contas da Prefeitura Municipal referente ao
més de novembro de 2014 conforme documentos em anexo.

PRESTACAO DE CONTAS

PARTIDA CHEGADA DIAS AFASTADO QUANT. DIARIAS
DATA |HORA DATA HORA SOLICITADAS | UTILIZADAS
13.01.15| 08:00 13.01.15 16:00 0,5 0,5 0,5

VALOR R$
VALOR UNIT. OTAL SALDO
DIARIA
SOLICITADO TUTILIZADO A RESTITUIR | A RECEBER
?
260,00 130,90 g 130,00 0,00 0,00

DATA / ASS. DO ASS. DIRIG/ UNIDADE ASS. UNIDADE GESTORA

SERVIDQ .
13.01.15 A \/é/ W B

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



230042015 * I_nte_r.net::::Ba nkinG...cAI-XA %
CAIXA o

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intemet Banking CAIXA /
Emitente: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
Conta origem: 4582 / 006 / 00000009-0 /
Conta destino: 4582 / 001 / 00020196-5 / //
! Nome destinatéario: RENALDO DOS SANTOS PORTO /
\\
Valor: R$ 130,00 g i
Identificagdo da PAGAMENTO DIARIA 5
operagdo: ot &
7 {
£33 2
P 5]
Data de débito: 23/01/2015 7# s <
RS
R B
‘ Data/hora da operagdo: 23/01/2015 13:58:17 ;

Cadigo da operagdo: 00152705
Chave de seguranga: 1M9MYCAEL3LHVZCH

"Quando a data de débito coincidir com dia ndo Gtil e/ou com o Gltimo dia Gtil do ano, a transferéncia
sera feita no primeiro dia Gtil subsequente.”

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO0.0 CREDITO NA CONTA DE DESTINO SERA EFETUADO APOS O
PROCESSAMENTO DA TRANSACAO

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

" o
Antonio da vfi’”‘?/e&m

PRERIp

1104/4582-9"
2 3 JAN. 205 »

Caixa Econdmica Federal
Ag/tabela/Ba

\,

I'nﬂpsdﬁnternetbmking.caixagov.brlSIIBCﬁmprime_transferencia.processa 7



23012018 I-nterNet::::BaNK ing...cAIXA

CAIXA

Autorizacdo de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
Conta origem: 4582 / 006 / 00000009-0
Conta destino: 4582 / 001 / 00020196-5
Nome destinatéario: RENALDO DOS SANTOS PORTO
Valor: R$ 130,00
Identificacdo da
operacio: PAGAMENTO DIARIA
Data de débito: 23/01/2015
‘ Data/hora da operagdo: 23/01/2015 13:57:38

Cédigo da operagdo: 83326323

"Quando a data de débito coincidir com dia ndo Gtil e/ou com o dltimo dia atil do ano, a transferéndcia

sera feita no primeiro dia Gtil subsequente.”

ATENCAO: Esta operacio s6 sera realizada apés a assinatura dos demais representantes da conta,

desde que dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opgdo "Pendentes", do

item "Contas do Governo - Consulta Transagbes".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

htlps#ﬁmernetbaﬂ(ing.caixa.gm.br/SllBCﬁmprime_u'ansferenoiaprocessa

1104/4582-9

23 JAN. 2015

Caixa Econdmica Federa!
Ag. lieiaiBa |

”



