
ESTADO DA BAHIA
. ,

Data: 23/01/2015

~ r ~k· ~Processo de Pagamento No. 21 c:~

Credor: JOSÉ AL~NCAR ARRABAL

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 0015531 130,00

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 ...a9.: ,j::>oe 4,j



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.54410001-58

TIPO DA NOTA

NOTA DE EMPENHO No. 23 12015

Estimativa DOrdináricrKI Global D Especial DOrçamentário rKI
e Suplementar

UNIDADE ORÇAMENTARIA

1 - Legislativo

1 - Recursos Próprios

No.

JOS~ ALENCAR ARRABAL
RUA ANTONIO CARLOS MAGALHAES
CENTRO
ITABELA·BA

655.046.315-72 R.G. 6445095

FUNÇAo

PROGRAMA

PARA COM O PAGAMENTODE METADE DE VIAGEM AO VEREADOR, A NA
EUNApOLlS-BA, PARAVISTAS DA PRESTAÇAo DE CONTAS DA PREFEITURA MUNICIPAL DO MJ:S DE NOVEMBR012014,

ICC:INF(1R"~EPEDIDO DE VISTA.

e
EM:

VALOR DO EMPENHO R$

DECLARO QUE A IMPORTÂNCA SUPRA
FOI DEDUZ DO CRÉDITOPRÓPRIO

BARBOSA
,.Q27499/0-2

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

PRESTADO(S)

EM : 14/0112015

OLIVEIRA

LIQUIDAÇÃO

EM : 14/0112015

PROCESSO DE PAGAMENTO No. 21
00

0,00
130,00

FOI PAGAA IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

EM : 23/0112015

Tesoureiro/1° Secretário

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



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.54410001-58

NOTA DE UQUI
EMPENHO N°: 23 I O EXERClcIO: 2015 P.A.: TIPO: Ordinário

Modalidade:
Llcltaçlo:
Contrato:

Não se Aplica

Funçlo: 1 - Legislativo

Sub·Funçlo: 31 - Acao Legislativa Convênio:
Programa: 1 -Legislativo Despesa Peaaoal:R$ 0,00
Proj. I AtIv.: 4.001- MANUTENÇAoDOSSERVIÇOSDACAMARAMUNICIPAL Incorporaçlo

Elemento: 3.3.9.0.14.00- OlariasCIvil Subelemento: 339014.00 - OlARIA - CML

Fonte: Vinculo: 1 - RecursosPróprios

ALENCAR ARRABAL
Endereço: RUAANTONIO CARLOS MAGALHÃESero: CENTRO
Conta Bancária:

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

Agência:

ITABELA- BA
655.046.315-72
6445095

Banco:

14/01/2015

,.,...._.~~ ..~- - ~ -

Código Receita Valor

e

TOTAL RETIDO 0,00

EM : 14101/2015

~wo~~

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAMl RECEBIDO(S) E RE43IS'TRJllDO,CSII
NO LIVRO PRÓPRIO OU QUE O(S) 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 ConsuHoria Ltda. (71) 3503-5400

--------------------------------------- ----- --- ----



ESTADO DA BAHIA
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EMPENHO N°: 23 EXERClcIO: 2015 P.A.:

CNPJ: 16.234.54410001-58

DE PAGAMENTO

Modalidade:

Llcltaçlo:

Contrato:

NIo se Aplica

TIPO: Ordinário

Funçlo: 1 - Legislativo

Sub-Funçlo: 31 - Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

Proj. I Atlv.: 4.001 - MANUTENÇAoOOSSERVIÇOSDACAMARA
MUNICIPAL

Elemento: 3.3.9.0.14.00 - OlAriasCivil

Convênio:

Subelemento: 339014.00 - OlARIA - CML I
"

Incorporaçlo

Fonte: O - RECURSOSPROPRIOS "'-',

ITABELA-BA
655.046.315-72
6445095

Vinculo: 1 - Recursos Próprios

Nome:
eereço:

Bairro:

ALENCAR ARRABAL
RUAANTONIO CARLOS MAGALHÃES
CENTRO

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

êLíARiNifo DE SOUZA
Tesoureiro/1° Secretário

FOI PAGAA IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

PROCESSODEPAGAMENTO: 21

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



PEDIDO DE VISTA

lImo Sr.
Inspetor Regional da 268 IRCE - Eunápolis

I' 1\'\.. I c
". ,:} ..,Q~' .I ( ,

1- f'.,\,'.,nt' "

sim ée) não ( ):'~f
sim ('<') não CY'
sim (....) nã9.k:): "
sim (,'» ~r)
sim ( ) não&.!

'~

(J , '\ ':,'
Vereador(es) da Câmara Municipal de __ """,\..;l.:;....: ....::1, ....:;,."..::.\:.:..0) ...:..'~,;,_;,';,_;' '

das normas em vigor, vistas ao processo que contém os

•

mês de "hlih,;; r)'~' .._:,,;.. (;; üíL(, relacionados no Art. 4°,§ 1° da Res. n?1060105, esclarecendo q . '.
1- Pretende (m) ter acesso ao(s) seguinte (s) documento (s):
a)Balancete mensal da receita e despesa do mês anterior----------------------­
b)Vias dos documentos de receita------~-------------~---------------~-----------­
c)Processos de pagamento---------------------------------------------.----'-------­
d)Leis e Decretos relativos a abertura de créditos adicionais---------.;.------

2 - Pretende (m) obter cópia dos balancetes mensais----------------------------­
Nestes termos
Pede (m) deferimento

E 'tt' . r:» d ..' d 2014una s,_v_' _ e, '/~_,,",', :', e ,
, ' ,)

r ' . ol'\~-:.:":n~\ ....~·',;=i_ . '):~Vl,p)A.
1)-----,--- " ~ll-----'"-,-----.-------.--.-1. "' n -,-,-.,-------'-.--.---:.I---.-------or..g,. Emls--""-,,----.-,.• --------"'---

9- li'&. ~" .~ " {.. L/": ° 1-') '.,1'-} <i: . ó<:;\)' P,"i,}):: -----A -----&4 -----------Ident. n ----õ;3-~ ~ Org. Emls---------------------------

" 3).;.----------------------------------------Ident. n" --------------------------Org. Emis---------------------------

4)-----------------------------------------'Ident. n° ---'-----------------------Org.Emis-----------------------~---

5)-----------------------------------------Ident. n" -----.;.--------------------Org.Emis------.,--------------------

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

-1W ,"A ')0"-____J--I-1:.L---I.:~L~.:.:-':-.;.

Obtive (mos) à documentação, conforme solicitado, em 1l..j 1 (.:'I /2011)~dl.'" ~"" ":::.:''* "t(r:' S:; .; . , '~~':~I:')> I~...;~:~=-~-----~--~-~.,-:t~:;t---'Ident. n" '~---'~~;-~-:-~:-;:;----org.EmlS------~-;:-;:---------PLL_'-l_ ,-----.;.------------Iden!.n o -,-,,-,-----:----:-,,----Org.Emis_--:"'----_~,-----------
3) ldent. n?----------------------------Org. Emis--------------------------

4)---------------------------------------Ident. n" ------- ----- --- --------- ---Org. Emis----~--------------------"'-

5)---------------------------------------ldent. n" ---------------------------Org. Emis---------------------------



Câmara Municipal de Itabela
. CNPJ.: 16.234.54410001-58 Jqy

JOSE ALENCAR ARRABAL
i CLASSE lN LCADASTRO: SIMB .I F.G.

l

CAMARA i VEREADOR/PRESIDENTE

DESTINO I ROTEIRO:

ITABELA-BA/EUNÁPOLlS-BA

05 0,5

MOTIVO: Viagem a cidade de Eunápc'is para levantamento de contas da Prefeitura Municipal referente o
mês de novembro de 2014 conforme documv 1tOS em anexo.

DESTINO I ROTEIRO:

EUNÁPOLIS-BA/IT ABELA

PRESTAÇÃO DE CONTAS

14.01.15 08:00

DATADATA HORA

VALOR UNIT. SALDO
DIÁRIA A RESTITUIR A RECEBER

o 0,00
ASS. UNIDADE GESTORA

Av. Manoel Carneiro, N° 327 - Térreo - Centro - CEP.: 45.848-000 - Itabela I Bahia
Fone: (73) 3270-2356 www.camaraitabelaba·lob. . .. org. r

- - _. -------



Inter net_B Di ng__CAlxA

CAIXA
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Intemet Banking CAIXA

_j__j_

Emitente: ITABELACAMARAMUNICIPAL f -,Conta origem: 4582/006/00000009-0 /
,..../

Conta destino: 4582 / 001/ 00020199-0
/

i
Nome destinatário: JOSEALENCARARRABAL i tValor: R$ 130,00

f \i!oUIdentificação da PAGAMENTODIARIA V
operação: r! _i.-
Data de débito: 23/01/2015

Data/hora da operação: 23/01/2015 14:06: 19

Código da operação: 00155316
Chave de segurança: 74YX50J71RLS1A4V

"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.ti

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 08007260104

e

rt04/4582-91
23 JAN. 2015

L~~:r5. FederalAg.lta la ...J
"

htIps:llinterl'lEltta1kil'll.caixagov.br/SIIBClimprime_transferencia.processa 1/1



>
-i3lO112015 I_nter_n.et. ...B:anking:::C-A1xA

CAIXA
Autorização de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Data de débito: 23/01/2015

Emitente: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Conta origem: 4582/ 006/ 00000009-0

Conta destino: 4582/ 001 / 00020199-0

Valor: R$130,00

Nome destinatário: JOSE ALENCAR ARRABAL

Identificação da
operação: PAGAMENTOOIARIA

Data/hora da operação: 23/01/2015 14:05:20

Códigoda operação: 83448880

"Quandoa 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."

ATENCÁO:Estaoperaçãosó será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta,
desdeque dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção "Pendentes", do
item "Contas do Governo - Consulta Transações".

SACCAIXA:08007260101
Pessoascomdeficiênciaauditiva:08007262492
Ouvidoria:08007257474
HelpDeskCAIXA:08007260104

rt04/4582-91
Z 3 JAN. 2015

Caixa EconOmica Fede_]ralL Ag. ltabela/Ba

~

https:lIinter"l'lEIIbMking.caixagcN.br/SIlBClimprime_transferencia.processa
1/1


