
ESTADO DA BAHIA

/'

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABEL' // --
// / .//

~~///

"9EXERCíCIO DE 2015 ;" ",1 . ;~

M'

Processo de Pagamento No. 16

Data: 23/01/2015

Credor: MANOEL ANDRADE DE LIMA

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 R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0015227 130,00

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 l-'a9.:~uce 4~



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ; 16.234.54410001-58

TIPO DA NOTA

NOTA DE EMPENHO No. 18 I 2015

Estimativa DOrdínárk IK] Global D Especial DOrçamentário IK]
e Suplementar

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA

1 - Legislativo

4.001 -

Nilo se Aplica

1 - Recursos Próprios

RUA TIRADENTES,N" 464
CENTRO
ITABELA-BA
485.317.155-04

No.

R.G. 5438139

FUNÇÃO

PROGRAMA

ATENDER DESPESAS COM O PAGAMENTODE AO VEREADOR, A 26· IRCElBA, NA
EUNÁPOLlS-BA, PARAVISTAS DA PRESTAÇÃODE CONTAS DA PREFEITURA MUNICIPALDO MI:S DE NOVEMBR012014,

1r.r:.NI=(")Rl~1=PEDIDO DE VISTA.

LIQUIDAÇÃO

DE EMPENHO SUPRA ESTÁ
PODENDO EFETUAR

....., .........NTO.

EM : 13/01/2015

VALOR DO EMPENHO R$

DECLARO QUE A IMPORTÂNCA SUPRA
FOI DEDUZIDADO CRÉDITOPRÓPRIO

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

PRESTADO(S)

EM : 13/0112015

EMWO~

PROCESSO DE PAGAMENTO No. 16

cento e trinta reais

Conta Documento VaJ.or R$
00152279 130,00 EM: 23/01/20159-0

130,00
0,00

130,00

Tesoureirol1° Secretário

FOI PAGAA IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

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



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.54410001-58

NOTA DE lIQU
EMPENHO ND: 18 / O EXERCíCIO: 2015 P.A.: TIPO: Ordinário

Modalidade:
Licltaçlo:
Contrato:
Convênio:

Despesa Pessoal: RS 0,00

Nlo se Aplica

Funçlo: 1 - Legislativo
Sub-Funçlo: 31 - Acao Legislativa
Programa: 1 -Legislativo

ProJ. I Atlv.: 4.001 - MANUTENÇAo DOS SERVIÇOS DA CAMARA MUNICIPAL Incorporaçlo

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

Fonte: Vinculo: 1 - RecursosPróprios

MANOEL ANDRADE DE LIMA
Endereço: RUA TIRADENTES, NO464

•
ro: CENTRO
a Bancária: Banco:

Cidade:
C.P.F.:
R.G.:
Agência:

ITABELA-BA
485.317.155-04
5438139

13/0112015

J,::':::'.~'<.. ,.. - . ,._-- - - -- - " - -
Código Receita Valor

e

TOTAL RETIDO 0,00

EM : 13101/2015

EM~sffidRA
EM : 13101/2015

EM.;LRA
quidante

DeCLARO QUE 0(5) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E REIGIS'TR.'\DO~Sll
NO LIVRO PRÓPRIO OU QUE 0(5) SERVIÇO(S) FOI(RAM) PRESTADO(S)

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO A NOTA DE EMPENHO SUPRA
ESTÁ 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
EXERClcIO: 2015 P.A.: TIPO: OrdinárioEMPENHO N°: 18

Funçao: 1 - Legislativo

Sub-Funçllo: 31 - Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

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

Elemento: 3.3.9.0.14.00 - OlArias CMl

Fonte: O - RECURSOS PRÓPRIOS

Modalidade:

Llcltaçlo:

Contrato:

Convênio:

Subelemento:

Incorporaçlo

Nilo se Aplica

339014.00 - OlARIA - CML

Pessoal: R$ 0,00

1 - Recursos Próprios

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

ITABELA-BA
485.317.155-04
5438139

FOI PAGA A IMPORTANCIA
AUTORIZADA

EM : 23101/2015

koeSOUZA
Tesoureiro/1° Secretário

PROCESSO DE PAGAMENTO: 16

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



PEDIDO DE VISTA

,~_.\ \,\! "

limo Sr,
Inspetor Regional da 263 IRCE - Eunápolis

'/

// .> ""
(' I r'" ,') / ,/ /r', '" i '.(" '.. > / ,,/

---------------------------- Vereador(es) da Câmara Municipal de ------..-J..!.;:.!...~-'-=~!.;--6---- , ~--
re~uer (ern~ l1~i~O~~d~~n?~~ (tlqz}igor, vis,taao processo qu~ contém os documeótos~9s ao
mes de __l.J4..__ J.:;l._.: lÁ.. \::__....LL, relacionados no Art, 4, III - a da ResoluçãoQ;/229/92,
esclarecendo que: ~, ~
1 - Pretende (m) ter acesso ao (s) seguinte (s) documento (s): ~:,: i,:)
a)Balancete mensal da receita e despesa do mês anterior-----~--------------.;-- sim (\) não (,~) t
b)Vias,dos documentos de receita----~------------------------------------------- sim (;,.) não ('):
c)Processos de pagamento--.;-------------------------------------.;----------------- sim (~) não ( )
d)Leis e Decretos relativos a abertura de créditos adicionais---------------- sim (::j não ( )

2 - Pretende (m) obter cópia dos balancetes mensais----------------------------- sim ( ) não (_-..)
Nestes termos
Pede (m) deferimento

? i" rv.: .>

L
r '" ,rn .J..1. '(,y" '\ \, ,- ,);' "' r-.'. :,' t- ..~?~/~_7---.+-----------de -------~~-----~,-----~_,~e.~~14 ,

1}----#~ii:;.-~,~-----~,','--.:.=;...:;..;;~-Ident. n" _,~.:-:.:]_~dj.;.:Ld,-~:~)--Org,Emis--~-~S-:;)-t:--l.:tlft..--------
~. .~.,_"""" ,/ "---.J ;/ ,,/<-1 r. c-.--'" /' '1) LlÇ),6!'L' q;;(__,"},;i ,,'-";!') -/\ 11.2)------~,....--.,,;----------'C.:~--- Ident. n --~--,,-'.;;-----...--~----~--Org, Emls---......-~:;;--------------------

3)-----------------------------------------Ident, n? ----------------_-'--------Org,Emis----------------------------

4)-----------------------------------------Ident. nO--------------------------Org, Erilis---------------------------

•
Despacho do Inspetor Regional

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

1) " ,:I'-'_____ il. / _'::.._L /_:__;.;.:..~_'i.__

Eunápolis, -~~-!de ---Jti>-l'lJ.......u::.-------..;de2014, 't' ',' ,

Kátia Simone sam;l'J~~~.
/ 'Inspetdra Regional

"I ~: 'I •. :\

Obt' ( ) , d ta - I: I' 't d :1~,/ l I /" ",I ''''lve mos a ocumen çao, conlorme so leI a o, em -_ -~------ -:..-----

, , - , '1 -, , " " I ') (, ""I, oí},)\_,l))(:,/,q(~), -. ... )1.:\1)-----t~~----------------------------Ident. n .-~---~--~----------------"--Org,Emls---------------------------
"!,;~,,7, .

,/,' '. - '.' ,-=0-'=- . ~\ . 0- \~ i"/ ~~.. LJ' (7 _~I (j :+ -::' _' . ,:.,.> :''-_.'.! f _)-t'-~ I2)--------:: ....-1~------~----------Ident. n ~ I. --.-.;--Org,Emls-----------------tl------

3)-------------------------------------- Ident. n° --'--------------------------Org,Emis-----------------------'---

4)---------------------------------------Ident. nO--------------~------------Org,Emis---------------------------



Câmara Municipal de
CNPJ.: 16.234.544/0001-58

dfP
Itabela

MANOEL ANDRADE DE LIMA
LOTAÇAO: CADASTRO: \ CLASSE lN SIMB .I F.G.

I

CAMARA \ I~READORlPRESIDENTE~~~~ L- ~'~

DESTINO I ROTEIRO:

0,5 0,5 o

ITABELA-r3NEUNÁPOLlS-BA

DESTl1\O / ROTEIRO:

EUNÁPOLl S-BNITABELA

MOTIVO Viagem a cidade de Eunápol is para levantamento de contas da Prefeitura Municipal referente o
mês de novembro de 2014 conforme docl':I'cntos em anexo.

PRESTAÇÃO DE CONTAS

A RESTITUIR A RECEBER

o 00 O
ASS. UNIDADE GESTORA

Av. Manoel Carneiro, N° 327 - Térreo - Centro - CEP.: 45.848-000 -Itabela I Bahia
Fone: (73)3270-2356 wwwcamara'ltabelab'b. . . a.lo.org. r



l-nteRnet:::Bank_I~---cA_IXA

CAIXA
Comprovante de transferência 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 destinatário: MANOEL ANDRADE DE LIMA .:li
Valor: R$ 130,00

I
Identificação da PAGAMENTO OlARIA e'operação:

~
~ IIData de débito: 23/01/2015 WJ
Ut:o:

Data/hora da operação: 23/01/2015 13:57:19 - Iv
C!!. ,

~.i1 '
Códigoda operação: 00152279 .....
Chave de segurança: WSYWC9JTJOCFFYMS

"Quandoa data de débito coinddir com dia nio útil elou com o último dia útil do ano, a transferênda
será feita no primeiro dia útil subsequente."

DEBITO REALIZADO COMSUCESSO.OCREDITO NA CONTA DE DESTINO SERA EFETUADOAPOS O
PROCESSAMENTODA TRANSACAO

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SACCAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiênciaauditiva: 08007262492
Ouvidoria: 0800 725 7474
HelpDeskCAIXA: 08007260104

fí04/4582.§l
2. 3 lAM. 20\5

Caixa Econõmica Federal,L Ag. ltabelaiBa ..-l

tP
htIps:llinternetba1king.caixagov.br/SIIBClimprime_trMSferenciaprocessa 1/1

- - _ - -------------------



ZW112015 • ln tern.et. ..Banking...CAlxA

CAIXA
Autorização de transferência entre contas da CAIXA - TEV

Data de débito: 23/01/2015

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Contaorigem: 4582 / 006 / 00000009-0

Contadestino: 4582/ 001/ 00020246-5

Nomedestinatário: MANOEL ANDRADE DE LIMA

Valor: R$ 130,00

Identificação da
operação: PAGAMENTO OlARIA

Data/hora da operação: 23/01/201513:56:28

Código da operação: 83311742

"Quando a data de débito coinddir com dia nlo útil elou com 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
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104

'104/4582-91
2. 3 JAN. 2015

htIps:Jlinternetbanking.caixagcy .br/SIIBClimprime_transferencia.processa 1/1


