
ESTADO DA BAHIA 1{1

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

JULHO DE 2015

Data: 29/07/2015

Processo de Pagamento No. 253

Credor: RENALDO DOS SANTOS PORTO

Valor Bruto 130,00 (centoe trinta reais)

Valor Retido 0,00 (zero reais)

.. Valor Líquido 130,00 (centoe trinta reais)

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

f-\

irTt;,~\rr~<.~\f6~-,
01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL
4.001 - MANUTENÇAo DOS SERViÇOS DA CAMARA MUNICIPAL
3.3.9.0.14.00 - DiériasCivil
O - RECURSOS PRÓPRIOS

Conta Descriçlo Doc. Valor RS
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0008935 130,00

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 t'ag.: 44 oe ::>1



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.54410001-58

NOTA DE EMPENHO No. 69 I 2015

TIPO DA NOTA TIPO DE CRÉDITO
OrdináriclK! Estimativa D Especial D Extraordinário DGlobal D Orçamentário IV!

e Suplementar ru
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA

1 - Recursos Próprios

RENALOO DOS SANTOS PORTO
RUA NOSSA SENHORA O'AJUOA, 729
Centro
ITABELA-BA
396.722.395-72 R.G. 0426492692/BA

FUNÇAo

1 - Legislativo

PROGRAMA

ATENDER COM O PAGAMENTO DE DE UMA DE VIAGEM AO DA A 26"
CIDADE DE EUNÁPOLlS-BA, PARAVISTAS DA PRESTAÇAo DE CONTAS DA PREFEITURA MUNICIPAL DO M~S DE MARÇ012015,

.. ..-l...' .. " ....... PEDIDO DE VISTA.

VALOR DO EMPENHO R$

DECLARO QUE A IMPORTÂNCA SUPRA
FOI DEDU DOCRÉDITOPRÓPRIO

EM : 29/07/2015

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

PRESTADO(S)

EM: 29/0712015

253
130,00
0,00

130,00

EM : 29/07/2015

Tesoureirol1° Secretário

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



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.54410001-58

NOTA DE
EMPENHO N°: 69 I O EXERClcIO: 2015 P.A.: TIPO: Ordinário TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

Unidade: 01.01.01 • CAMARA MUNICIPAL Modalidade: Não se Aplica No.:

Funçlo: 1 • Legislativo
Licltaçlo:
Contrato:

Sub·Funçlo: 31 • Acao Legislativa Convênio:
Programa: 1 -Legislativo Despesa Pessoal: R$ 0,00
ProJ. I Atlv.: 4.001 • MANUTENÇAo DOS SERVIÇOS DA CAMARA MUNICIPAL Incorporaçlo

Elemento: 3.3.9.0,14,00 • Diárias CIvil Subelemento: 339014.00 - OlARIA· CML

Fonte: O • RECURSOS PROPRIOS Vinculo: 1 - Recursos Próprios

Nome: RENALDO DOS SANTOS PORTO
Endereço: RUA NOSSA SENHORA D'AJUDA, 729
"-0: Centro
~a Bancária:

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

Agência:

ITABELA- BA
396.722.395-72
0426492692/BA

Banco:

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

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

EM : 29/07/2015

ffII.ENILDOS~RA

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



TIPO: Ordinário

ESTADO DA BAHIA
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNPJ: 16.234.54410001-58

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO
. EMPENHON°; 69 EXERCíCIO: 2015 P.A.:

l"'unçIO:ISub-Funçlo:
::"rograma:

Proj. I Atlv.:

Elemento:

Fonte: O - RECURSOS PRÓPRIOS

1 - legislativo

31 - Acao Legislativa

1 -Legislativo

4.001 - MANUTENÇAo DOS SERVIÇOS DA CAMARA
MUNICIPAL

3.3.9.0.14.00 - Dlart.. Civil

TIPO CRÉDITO: Orcamentário e Suplementar

Modalidade: Nilo se Aplica

..íc:ltaçlo:

Contrato:

Convênio:

Subelemento: 339014.00 - OlARIA - CML

Incorporaçlo

VInculo: 1 - Recursos Próprios

Nome: RENALDO DOS SANTOS PORTO
_reço: RUA NOSSA SENHORA O'AJUOA, 729
Bairro: Centro

PROCESSO DE PAGAMENTO: 253

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

ITABELA-BA
396.722.395-72
0426492692/BA

FOI PAGA A IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

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



PEDIDO DE VISTA

ii.~

1.1.1".'····j \ ' ~, ,
II, '

Ilmo Sr.
Inspetor Regional da 26a IRCE - Eunápolis

l\~\j~'~\.Ü -

1
\

I\J--.. L ~, II • .. , I.
,) 'Wt_fu\J\k>S. ~ i~

/

Vereador(es) da Câmara Municipal de requer (em~,na forma
das. normas em vigor, vistas ao processo que contém os documentos' relativos ao

.mês de ~\[C6 IJ ~ \S ,relacionados no Art. ~o,§ 1° da Res. nO!1060;05, esclarecendo que:
1 - Pretende (m)ter acesso ao (s) seguinte (s) documento (s):
a)Balancete mensal da receita e despesa do mês anterior----------------------- sim 0) não ( )
b)Vií}sdos documentos de receita------------------------------------------r--J-f sim (v') não ( )
c)ProcesScísde\ agamento-------------:-------------------------------------~-:Jit sim «) não ( )
d)L . / D lati b d 'do d'" :I ~I, • () - ()eIS'e ecret s re ativos a a ertura e cre itos a IclOnals----------------li sim i v nao

2 - pletende (m) bter cópia dos balancetes mensais-------------------------~:+ sim ( ) não (x)

L Nestes termos ;:
. -. Pede (m) deferimento ' ,

E polis)- ~ de (~~-t de 2015 J ,

f
_~J ~ ..rt.d~.:d .)2. '1-., i.( :: "-\ • . , ,c - '<. \ (2, f\ll-------~:T/~-----------------Ident. nOCL""-'L'-""-~---'Ürg. Emis-----1L-----------------

2)..---j_--J~-Ident. no,~~~-t\~";~:t;~~orgl E~jS---~~~~-----------~----

3)------------- ----./_~ Ident: n? ~),_'9-~--;}~~-.0--~---OrgfEmis--J:'::..C\-------.,---------

4)}'.t.,;1.-':(?)~-!tjJ~--º.t2~-----Ident. n"~~S_'J_S_L~J~t?)~~g~Emis--l~-fL-----------------

5)----------------------------~------------ Ident. n° ----------~---------------OrglEmis---------------------------
I

. Despacho do Inspetor Regional I

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

~_~ /--~-~---/-~-~~:2 I

Eunápolis,d.. '~ de ~\';v~\:Si' de 2015u· ~'-\', ~ '.Q. rr; ,
Kátia Sirrn 11 . S:bàmes

~I

Inspetorâ Regionaln
. I I

Obtie (mos) à. ~0C:1Lmentação,conforme solicitado, e~ 0, / ~~ /2015 ~--r-
I ~ il (2:/1 l~i ú'~ '-\ c ~\ (~ ~

1)- -------J';-----7------------------- Ident. nO'.:~--L~-:,;--,,:~-:---~.::-~2-2.:;:Org.Emis------..::-------~-----------

2)L-----------~l~.-~~-- :------Ident. 11 O('~.j~U:.3-L--;.:\~~-~.'s:::,Org.Emis----f:.,-~-----L------

3)
\, . /' (._", ~ Id °~ 1 (0' i-I 0 !; :.1)~) O E' 0) A .--------------_"._ ------------------ ent. n -.:...(~--"'--.:-----~--.:.~---.-----rg. mls---'----'--------+---------

. 1" d (j, l' ';":, -. ' f. i -.: c \(.. ,. ('II fi .
t/_,O~'"'-'é(, ~-Gn..--)},I../rv'-L"'- \,.fJ>V\ o; >'~ -__;1--\ \.:\ , \ ._) ..'? tt.4)-,------------------------------------- Ident. n ------_.-----'--~------------Org.ElUIS--:'~---L-------------------

5)----------------------------,----------- Ident. n° ---------------------------Org. Emis---------------------------_,



Câmara Municipal de Itabela
CNP".: 16.234.544/0001-58 1r;5_6'

SIMB.I F.G.
RENALDO DOS SANTOS PORTO

CAMARA

CADASTRO: CLASSE/

DESTINO / ROTEIRO:

VEREADOR/PRESIDENTE

ITABELA-BAlEUNÁPOLlS-BA

DESTINO / ROTEIRO:

EUNÁPOLlS-BAlITABELA

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

29.07.15 08:00

PRESTAÇÃO DE CONTAS

0,5 0,5

VALOR UNIT. SALDO
DIÁRIA

A RESTITUIR A RECEBER

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



IhtEr n-et_BankinG ....CA lXA
I

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

Emitente: !TABELA CAMARAMUNICIPAL

Conta origem: 4582 / 006 / 00000009-0

Conta destino: 4582 / 001 / 00020196-5

Nome destinaÜrlo: RENALDODOSSANTOSPORTO

Valor: R$130,00

Identlflcaçio da operação: PAGAMENTOOlARIA

Data de débito: 29/07/2015

Data/hora da operação: 29/07/2015 11:51:56

Código da operação: 00089358
Chave de segurança: W2FQW5AZKUJEQFJN

"Quando a data de débito colnddir com dia nlo útile/ou com o último dia útildo ano, a
transferência ser' feita no primeiro dia útilsubsequente. n

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

Operação realizada com sucessoconforme as informações fornecidas ~ lo cliente.

SACCAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Duvldorla: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

\

file:///C:/Users/CONTAB-l/AppDatalLocallTemp/1H9VK3MS.htm 29/07/2015



. In-temêt Ba nki:Ng CAIXa. -- - -- Página 1 de 2

J;Jf
CAIXA
Autorização de transferência entre contas da CAIXA- TEV
Via Internet BanklngCAIXA

Emitente: ITABELA CAMARAMUNIOPAL

Conta origem: 4582 / 006 / 00000009-0

Conta destino: 4582/ 001/ 00020196-5

Nome destinatário: RENALDODOS SANTOSPORTO

Valor: R$130,00

Identificação da operaçio: PAGAMENTOOlARIA

Data de débito: 29/07/2015

Data/hora da operação: 29/07/201511:50:56

Códigoda operaçlo: 44632563

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

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".

/1I . I
I I •
i I

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvldoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 08007260104

~
·ll~}}.\
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