
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCíCIO DE 2015

Data: 28/04/2015

Processo de Pagamento No. 120

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 - MANUTENÇAo 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 0007572 130,00

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 I"'ag.: ~l oe 4U



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.54410001-58

NOTA DE EMPENHO No. 44 12015

TIPO DA NOTA TIPO DE CRÉDITO
OrdináriclK1 Estimativa DGlobal D

UNIDADE ORÇAMENTARIA

NAo se Aplica No.

1 - Recursos Próprios

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

185.183.517-34 R.G. 023417496

Orçamentário lK1
e Suplementar

Especial D Extraordinário D
FUNÇÃO

1 - Legislativo

PROGRAMA

VALOR DO EMPENHO RS

DECLARO QUE A IMPORTÃNCA SUPRA
FOI o IDADOCRÉDITOPRÓPRIO

EM: 27

EM : 27/04/2015

RECEBIDO(S) E REc3IS1mIDOlS)
PRÓPRIO OU QUE O(S) SERVIÇO(S) rVlllrvvlll1

PRESTADO(S)

EM : 27/04/2015

~~

130,00
0,00

130,00
FOI PAGAA IMPORTÂNCIA

AUTORIZADA

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

BARBOSA
i"027499/0-2

EM : 28/0412015

Tesoureiro/1° Secretário



Modalidade:

Llcltaçlo:
Contrato:

Convênio:

Despesa Pessoal: R$ 0,00

NA<! se Aplica No.:

ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.54410001-58

NOTA DE
TIPO CRÉDITO: Orçamentário e SuplementarEMPENHO N": 44 I O EXERClcIO: 2015 P.A.: TIPO: Ordinário

Elemento: 3.3.9.0.14.00 • DI6r1as Civil

Incorporaçlo

Subelemento: 339014.00 • OlARIA - CML

Funçlo: 1 • Legislativo

Sub·Funçlo: 31- Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

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

Fonte: o . RECURSOS PRÓPRIOS Vinculo: 1- Recursos Próprios

CREDOR

Banco:

Nome: AMARO GOMES ROSEIRA
Endereço: AV. PEDRO ÁLVARES CABRAL,914

•

0: MALACARNE
a Bancária:

Cidade:
C.P.F.:
R.G.:
Agência:

ITABELA- BA

185.163.517-34
023417496

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO A NOTA DE EMPENHO SUPRA
NO LNRO PRÓPRIO OU QUE O(S) SERVIÇO(S) FOI(RAM) PRESTADO(S) ESTÁ LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGAMENTO.

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



ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
~NPJ: 16.234.54410001-68

.'UTORIZACÀO DE PAGAMENTO
EXERCICIO: 2015 P.A.: TIPO CREDITO: Orcamentário e SUDlementar ITIPO: Ordinário. EMPENHO N°: 44

I ., Funçlo.

ISub-Funclo:
IPrograma:

1 - legislativo

Incorporaçlo

Modalidade:

Llcltaçlo:

Contrato:

Nilo se Aplica

31 - Acao LeglsllUva

1 -LeglsllUvo
Convênio:

ProJ.I Atlv.: 4.001- MANUTENÇAoDOSSERVIÇOSDACAMARA
MUNICIPAL

Elemento:

Fonte: O - RECURSOSPROPRIOS

Subelemento: 339014.00- OlARIA- CML

3.3.9.0.14.00- Dili..... Civil

Nome:
_reço:
Bairro:

Vínculo: 1 - RecursosPróprios

AMARO GOMES ROSEIRA
AV. PEDRO ÁLVARES CABRAL,914
MALACARNE

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

ITABELA-BA
185.163.517 -34
023417496

PAGUE-SEA FOI PAGAA IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

PROCESSODE PAGAMENTO: 120

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



PEDIDO DE VISTA .

...fjt;: ..
Ilmo.Sr.
Inspetor.Regional.da 268 IR.CE·- Eunápolis ..

...J1n • ~~i4 ~~ ~.";I ,jt?~v
)10/ r;.thlt&~4'( da 5.1'(J/\ . 0'i{9!ic,

. /7

.'~4a'y'b<l"(C.'Ç.lt6!){t '-

Véreadoríes) da Câmara Municipal de 11(;, &ç,f:: . requer (em), na forma
das normas. em vigor, . vistas ao processo que contém. os documentos relativos ao

•

. . .

mês de ", (). ·11 relacionados no Art.AO,§ 1°da.Res. n~106Q/05,esclarecendo que:
1 -Pre n.de(in)teracessoao(s)seguinte(s)documento(s}: .. l, .
a)Balàncete mensal da receita e despesa 90mês .aoterior;,;,-.,-'----'-·--:-';-7--_":l.·simM não ( ) .
.b)Viasdos documentos de receita--,.---~-..-..---:-:"····...----~_·--·.--;.~;...,.-..:--~----'-'. sim1<J' 'não ( ).
c)Processos de pagamento-,:,,,~---~---------------~--;,"-----~-';'.-~---~-,,:..;.----~------ . simy) não ( )
d)Leis e Decretos relativos a abertura de créditos adicionais----------~----· sim~q não{ ).

2 - Pretende (m) obter cópiados balancetes inensais-~---.-,;·':'..-.,.-----·--..-~---':'-- . sirn () não'&1
. Nestes temias'. .

. Pede (m) deferimento . '

c4~(hJt de 2015
J.•~ ° /) al;.~'/'~./~'"17 ;) <..,' • c;~:)P--12, L1~ol:4.;~"-GT-.--~-Ident.~ n . ..(,..!..J. J..~-L_:--'i-.------org.Emls---~..~..-+----,_iL'1;._-_---

'2)- - ---~--------------Ident. n? f-4ll13_Y..-i..i..~6j__-__b._Org.Emis--Lfe--LSJ'..---------
'. {"'''' "8?) .'.' •.... tI)"1 ~)l7()(l"'~.G.\'.. . 5<::,0 ... ~1'4 '.
3)- -----':'---------' .Ji::4.~.·~.-----.-----,.-~ldent.n~J"L.w(._.1~._.,~--.,rJ-st...J....O~g.Ell11S:...-.....:-:.l:----+.:::ü..----..:-

. .
'. '. '.. . ..... d . '0:' '. '.' '. . '. '. '. .•.. .'. .'

4)----.;--------.- ..-- ..--':'--~--'---_.•--------- I ent. n..--..----·..-·:"-.-----.,.,.---·~-Org,Ell11S~·--_:-------.-----..,.---~---". . . ' . ' ., ..' '. .

5)---- ....-------- ..---':'-----L~--~--~-..,.-..;..;.;~ident,.:~o --~--.,.----,.--;,_:---·;.--~ ..-'-Qrg, Elllis;...~-..~-----...-------~-..,._..--.. . .' . . I

. .Despacho do.Inspetor Regional' ./. .
Analisando o pedido acima, defiro~ona forma do solicitado, marcflndo a vista prej.e,ndidapara
') I:j '.OCl. I')t'-' (C~ . 'c '_cL.L__/ -:_~-/--a.:...,.;;.2 .

Eunápolis, ELde . ,'" í

,ALnr..~ 'ii.de~~lS
/
:) I~. ·~c_ t

Ká'ti~ e. S. Gomes
Inspetora R gional

·cumentação,·conforme solicitado, em··.·J_1.1 (rZ( .'/2015.

. 1-. M~-Ment...;f!.ltC.w.Zl;}f:,-O'f,. ~is ••••?5?l?-~J3lL....
. 2) -~." 'i,.Wi./ ...---~--- ... "._'-.;.Idenj: n • ~:J'~·~'~-(,l.3'~.•'j_~-(-1.. ~S-1.;-Et,L()rg,Emi.~.-5l~l~~.-L{j.-f.~:-tl·"---.~-.-..

\,\ . l ! " ,/(.7 . . .' o rei '. '.,,1, - •. '. '. • _ 'J...._, - 2 .3)-.:-------,..---- x.ú;/.I_~ .------ ..- Ident. n _-- -- -' - - ---+. '. Org. EmlS--- - ,.----- -- 77-----

/ () .'. '. '. . ' ' '.'

4)--;.--------~;...,-------,.----_--..;-':'.,.-..---,~Ident, n .--.--- -':'-_---.---~..-~----.,.-Org,EmIS-·------_------.,.--",--------

5)------.;-~---~.;.-.:.------.-----,..-------.,.--Ident. nO --.;-- ..-- ..-.;----------~-----Org.Emis--------~------------------



Câmara Municipal de Itahela
CNPJ.: 16.234.544/0001-58 ~~

JOSÉ AMARO GOMES ROSEIRA

CAMARA

SIMB .IF.G.CADASTRO: CLASSE /

DESTINO / ROTEIRO:

ITABELA-BAlEUNÁPOLIS-BA

DESTINO / ROTEIRO:

EUNÁPOLIS-BAlIT ABELA-BA

MOTIVO Viagem a cidade de Eunápolis para levantamento de contas da Prefeitura Municipal referente o mês de
janeiro de 2015 conforme documentos em anexo.

DATA

08:0027.04.15

PRESTAÇÃO DE CONTAS

DATA

VALOR UNIT. SALDO
DIÁRIA

A RESTITUIR A RECEBER

o O
ASS. UNIDADE GESTORA

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



In_t:em et Ban.kinG_c _AIXA

CAIXA

Página 1de 2

g~
~

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV
Via Internet Banklng CAIXA

Emitente: ITABELACAMARAMUNIOPAL

Conta origem: 4582/ 006 / 00000009-0

Conta destino: 4582/ 001/ 00020216-3

Nome destinatário: JOSEAMAROGOMESROSEIRA

Valor: R$130,00

Identlficaçio da operaçlo: PAGAMENTODE OlARIA

Data de débito: 28/04/2015

Data/hora da operaçio: 28/04/201509:25:32

Código da operaçio: 00075729

Chave de segurança: ES5JTNWY7QH12XN4

"Quando a data de débito coincidir com dia nio útil elou com o último dia útil do ano, a
transferincia será feita no primeiro dia útil subsequente."

DEBITO REALIZADO COMSUCESSO.OCREDITO NA CONTA DE DESTINO SERAEFETU
PROCESSAMENTODA TRANSACAO

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cli

SACCAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 08007262492
Ouvldorla: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

'104/4582-91
Z 8 ABR. 2015

Caixa EconOmica FederalL Ag. ltabela/Ba _j

file:///C:/Users/CONTAB-l/AppData/Local/Temp/CF2JHSEV.htm 28/04/2015



IntErnet Banki:nG---CAIXA Página 1 de 2

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

Emitente: ITABELA CAMARAMUNIOPAL

Contaorigem: 4582/ 006/ 00000009-0

Contadestino: 4582/ 001/ 00020216-3

Nomedestinatário: JOSEAMAROGOMESROSEIRA

Valor: RS 130,00

Identlflcaçlo da operaçlo: PAGAMENTODE OlARIA

Data/hora da operaçlo: 28/04/201509:24:52

Data de débito: 28/04/2015

Código da operação: 94927066

"Quando a data de débito coincidir com dia nlo útilelou com o último dia útildo ano, a
transferência ser' feita no primeiro dia útilsubsequente."

ATENCÃO:Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representan es da conta,
desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na 0R o" ndentes",
do item "Contas do Governo - Consulta Transações".

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoascomdeficiênciaauditiva: 0800 726 2492
Ouvidorla:0800 725 7474
HelpDeskCAIXA: 0800 726 0104

file:11IC:/Users/CONT AB~11AppDatalLocallTemp/QIBOTZFC.htm 28/04/2015


