ESTADO DA BAHIA

EXERCICIO DE 2015

Processo de Pagamento No. 16

Data: 23/01/2015

Credor. MANOEL ANDRADE DE LIMA

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

DOTACAO ORCAMENTARIA

01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL

4.001 - MANUTENGAO DOS SERVICOS DA CAMARA MUNICIPAL
3.3.9.0.14.00 - Diarias Civil

0 - RECURSOS PROPRIOS

Conta Descrigdo Doc. Valor R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0015227 130,00

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

CNPJ: 16.234.544/0001-58
NOTA DE EMPENHO No. 18 / 2015 //
TIPO DA NOTA TIPO DE CREDITO //
inAri imati Orgamentario : : iofh
Ordinaric[X | Global [ ] Estimativa [ | o Soplementar [X] | Especial [] /Extrat)/rdnglo D

UNIDADE ORGCAMENTARIA FUNCAO /
01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL 1 - Legislativo -
e
SUB-FUNGAO PROGRAMA (@ |
31 - Acao Legislativa 1 - Legislativo

ATIVIDADE / PROJETO

> %
ELEMENTO DA DESPESA/SUBELEMENTO ) % E;
ke

4.001 - MANUTENGAO DOS SERVICOS DA CAMARA MUNICIPAL

33901400 - Diarias Civil T
339014.00 - DIARIA - CIVIL

0 - RECURSOS PROPRIOS

LICITACAO: N&o se Aplica No. SALDO NA DOTAGAO

CQAVENIO: - SALDO ANTERIOR | VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
LO: 1 - Recursos Préprios SRS i %

CONTRATO:

CREDOR(A): MANOEL ANDRADE DE LIMA

ENDRECO: RUA TIRADENTES, N° 464

BAIRRO: CENTRO

CIDADE: ITABELA -BA

C.P.F.: 485.317.155-04 RG. 5438139

HISTORICO

CONFORME PEDIDO DE VISTA.

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,

A
[

VALOR DO EMPENHO R$

AYUTORIZO O, ENIPENHO DA
DE$PESA SURRA|MENCIONADA

l!: 13/01/2015

EM : 13/01/2015

DECLARO QUE A IMPORTANCA SUPRA
FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO

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

EM : 13/01/2015

£

ZA

ENILDO IVEIRA

LIQUIDAGAO

PROCESSO DE PAGAMENTO No. 16

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

VALOR TOTAL BRUTO R$
VALOR TOTAL RETIDO
PAGUE-SE A QUANT
cento e trinta reais

Conta De igdo da Conta

EM : 13/01/2015

130,00
0,00

130,00

FOI PAGA A IMPORTANCIA
AUTORIZADA

Documento Valor R$

9-0 CALXA ECONOMICA

|

~ /{ EM : 23/01/2915
ENILDO SOUZA OLIVEIRA
Liquidante

ANTONIO DA $ILVA VELOSO
Presidente

00152279 130,00 | EM : 23/01/2015

Y

CELIO MARINHO DE SOUZA
Tesoureiro/1®  Secretario

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




ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA &/6

CNPJ: 16.234.544/0001-58 (L

NOTA DE LIQUIDAGAO /|
EMPENHO N°: 18 /0 EXERCICIO: 2015 P.A.: TIPO: Ordinario TIPO CREDITO: Orgamentario e Supleme)ér
CLASSIFICAGAO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL Modalidade: Nao se Aplica
Licitagdo:
Funcio: 1 - Legislativo Contrato:
Sub-Funglio: 31 - Acao Legisiativa Convénio: .
Programa: 1 -Legisiativo Despesa Pessoal: R$ 0,00
Proj. / Ativ.. 4.001 - MANUTENGAO DOS SERVICOS DA CAMARA MUNICIPAL Incorporagao .
Elemento: 3.3.9.0.14.00 - Diarias Civil Subelemento: 339014.00 - DIARIA - CIVIL
Fonte: 0 - RECURSOS PROPRIOS Vinculo: 1 - Recursos Préprios

DOTAGAO
VALOR DO EMPENHO

SALDO ANTERIOR

SALDO ANTERIOR

‘ :
Nome: MANOEL ANDRADE DE LIMA Cidade:  ITABELA - BA i
Enderego: RUA TIRADENTES, N° 464 CPF. 485.317.155-04
aro: CENTRO RG. 5438139
a 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
cento e trinta reais ***

VALOR BRUTO |

13/01/2015

Cédigo 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 : 13/01/2015 EM : 13/01/2015

~

ENILDO SOU IVEIRA

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




ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNPJ: 16.234.544/0001-58
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

H
Z

CREDOR

EMPENHO N°: 18 EXERCICIO: 2015 P.A.: TIPO: Ordinério TIPO CREDITO: Orgamentario e Suplemeyér
CLASSIFICAGAO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES /
Unidade: 01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL Modalidade: Nio se Aplica
Licitaclo:
Fungao: 1 - Legislativo Contrato:
Sub-Funglo: 31 - Acao Legislativa
Convénio: -
Programa: 1 -Legisiativo
Proj. / Ativ..  4.001 - MANUTENGAO DOS SERVIGCOS DA CAMARA Subelemento: 339014.00 - DIARIA - CIVIL
MUNICIPAL
Elemento: 3.3.9.0.14.00 - Diarlas Civii
Incorporagéo -
Fonte: 0 - RECURSOS PROPRIOS
~SALDO ANTERIOR | VALOR DO EMPENHO Despesa Pessoal: RS 0,00

R Vinculo:

1 - Recursos Proprios

Nome: MANOEL ANDRADE DE LIMA Cidade:  ITABELA - BA
reco: RUA TIRADENTES, N° 464 CPF.: 485.317.155-04
Bairro: CENTRO RG. 5438139

DATA DO EMPENHO

WOR BRUTO POR EXTENSO

VALOR BRUTO

Ycento e trinta\reais ****
13/01/2015

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

EM : 23/01/2015

FOlI PAGA A IMPORTANCIA
AUTORIZADA

EM : 23/01/2015

_ bips?
ANTONIO DA"SILVA VELOSO CELIO NHO DE SOUZA
Présidente Tesoureiro/1°  Secretario
Banco | Agéncia| Conta Descrigio Documento Valor Fonte
104 4582 9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 00152279 130,00

PROCESSO DE PAGAMENTO: 18

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




PEDIDO DE VISTA
Ilmo Sr. ' /
Inspetor Regional da 26* IRCE — Eunapolls : E : /

- V’ Lo g “\":\)\ — (’\V Yo " I 2 WY X v N ,( 5 \‘;T.L','\ vy N, l\'{ Y "\\j.f_ 'I.’ \/1 e/y’) \(l/( \,')’\:(.‘(\:-’(/
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Vereador(es) da Camara Mumclpal de L /_\]_/
requer (erq), na forma das nonyas em v1gor vista ao processo que contém os documentos re atpves ao
més de SEURCELERA ‘_ relacionados no Art. 4°, Il - a da Resolugﬁo&’/220/92

esclarecendo que:

1 - Pretende (m) ter acesso ao (s) seguinte (s) documento (s): & Z.?
a)Balancete mensal da receita e despesa do més anterior ’ sim () néo (v} %
b)Vias dos documentos de receita----- sim(~) ndo ()
c¢)Processos de pagamento--- - - sim (~) ndo(-)
d)Leis e Decretos relativos a abertura de créditos adicionaig---------------- . sim (=) ndo( )

2 - Pretende (m) obter copia dos balancetes mensais _ ~ sim( ) ndo (ER)]

Nestes termos
Pede (m) deferimento

— A =
S A '0'/ N ( [ ' l"k Nmiy g
[ “:} }A[ u,,'.,“ ; — de b S S e de 2014
/;‘"-’» ) ——— ! " o 2 s (:‘ "‘:\] " . o B ,/kb,_ 9] 2
T i R = Ident. n® ---su2- 2L L2 1.8 Org. Emis---2340 1214
‘ ) S/,} ,- ; . v ; . . . ~? ~ .

g 7 = e ) //’ . u, ‘J‘;'i/' L ( if= F, j R Lo b T -
2)-mehedop 1:/1 Ident, n® -+l 0. le Org, Emis---m ST RN
3) Ident. n° Org. Emis-

4) ‘ Ident. n° Org. Emis

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

120 2uis

K

Eunipolis, ~eIde }i‘ﬁ’“" L de2014. . y '
PN A -
o shis
Kaétia Simone Sa,mp antey”
Inspe‘tdra Reglonal

AL O] XIS

Obtive (mos) a documentagdo, conforme solicitado, em

- : ' - ' b )
oA 12972 T KL
1)---r-qbigwst = Ident, n° 20 120 L2 Org. Emis bk
SRS Vi |
Vi e aiD) Gy 006 4D TR,
P e o S T Ident. n° = - Zemioe--=25--0rg.Emis Seses
3)mmmmememnee Ident. n° - --Org. Emis-

4) Ident. n° " Org. Emis



: i v
Camara Municipal de Itabela

CNPJ.: 16.234.544/0001-58

S

Poder Legislativo

NOME DO SERVIDOR: CADASTR

MANOEL ANDRADE DFE 1.IMA

LOTACAO: CADASTRO: " LASSE/NIVEL SIMB /F.G.

|
CAMARA \ EREADOR/PRESIDENTE =
DESTINO / ROTEIRO:

ITABE!L A-3A/EUNAPOLIS-BA

DESTINO / ROTEIRO:

EUNAPOLIS-BA/ITABELA

MOTIVO Viagem a cidade de Eundpolis para levantamento de contas da Prefeitura Municipal referente o
més de novembro de 2014 conforme doct:i12ntos em anexo.

PRIESTAGAO DE CONTAS

PAI TIDA CHEGA! \ DIAS AFASTADO QUANT. DIARIAS
DATA | |'ORA  |DATA [HOZA SOLICITADAS | UTILIZADAS
13.01.15|  08:00 13.01.15 16:00 0,5 0,5 0,5

N VALOR R$
VALOR UNIT. TR AL SALDO
DIARIA N
SOLICITADO 7 '|./LIZADO A RESTITUIR | A RECEBER
130,00 0,00 0,00
' NIDADE ASS. UNIDADE GESTORA

5% é/)/ys%( |

Av. I;Aano_el Carneiro, N° 327 - Térreo - Centro - CEP.: 45.848-000 - Itabela / Bahia
one: (73) 3270-2356 www.camara.itabela.ba.io.org.br
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28/0172015 .

CAIXA

I-nteRnet:::Bank_Ing----cA_IXA j\oy

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ITABELA CAMARA MUNICIPAL v

4582 / 001 / 00020246-5

4582 / 006 / 00000009-0 / ’
/'/
7/
/

s
Nome destinatario: MANOEL ANDRADE DE LIMA /

o / //
Valor: R$ 130,00 7L/
Identificacdo da |
operacdo: PAGAMENTO DIARIA 2 »
Data de débito:

‘ Data/hora da operac¢do:

23/01/2015

23/01/2015 13:57:19

- R arvizied]

Cédigo da operacio: 00152279 ~
Chave de seguranca: WSYWCSITIOCFFYMS

"Quando a data de débito coinddir com dia néo Gtil e/ou com o altimo dia Gtil do ano, a transferénda
sera feita no primeiro dia atil subsequente.”

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

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

M04/4582-9"
23 JAN 205

i |
- .a Econdmica Federa
Lii‘xaAg. {tabela/Ba ’_j

hitps-/finter netbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

11




23012015 . Intern.et...Banking...CAIXA %7/
CAIXA 7
N
Autorizacdo 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 / 00020246-5
Nome destinatério: MANOEL ANDRADE DE LIMA
Valor: R$ 130,00

Identificacdo da

operacio: PAGAMENTO DIARIA

Data de débito: 23/01/2015

*on, JRTRH

&
‘ Data/hora da operacdo: 23/01/2015 13:56:28 w 6, i
Yy

Cédigo da operagéo: 83311742

"Quando a data de débito coincidir com dia néo (til e/ou com o (ltimo dia Gtil do ano, a transferénda
sera feita no primeiro dia Gtil subsequente.”

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

desde que dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opcio "Pendentes”, do
item "Contas do Governo - Consulta Transagbes".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

104/4582-9"
2 3 JAN. 2015

Caixa Econpmira F2deral

AT a2l
o

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 171



