
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

AGOSTO DE 2015

Data: 24/08/2015

Processo de Pagamento No. 292

Credor: ANTONIO DA SILVA VELOSO

Valor Bruto 200,00 (duzentos reais)

Valor Retido 0,00 (zero reais)

.valor Líquido 200,00 (duzentos reais)

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 0027147 200,00

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 l-'a9·: ~ oe 0.:1



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.54410001-68

NOTA DE EMPENHO No. 80 I 2015

OrdináriclKl
TIPO DA NOTA TIPO DE CRÉDITO

Global D Especial D Extraordinário D

MUNICIPAL

UNIDADE ORÇAMENTARIA

Estimativa D Orçamentário lKl
e Suplementar

FUNÇÃO

1 - Legislativo

PROGRAMA

01.01.01 -

Não se Aplica

1 - Recursos Próprios

CENTRO
ITABELA-BA
254073923-72

No.

R.G. 0273704290

BARBOSA
27499/0-2

ATENDER DESPESAS COM O DE METADE DE UMA VIAGEM AO PRESIDENTE DA A 26-
CIDADE DE EUNApOLlS-BA, PARAVISTAS DA PRESTAÇÃO DE CONTAS DA PREFEITURA MUNICIPAL DO Mt:S DE ABRILI2015,

1r''''',''II:I''''Cl.~1:PEDIDO DE VISTA.

VALOR DO EMPENHO R$

DECLARO QUE A IMPORTÂNCA SUPRA
FOI D UZ DOCRÉDITOPRÓPRIO

LIQUIDAÇÃO

EM : 24/08/2015

PROCESSO DE PAGAMENTO No. 292

EM : 24/08/2015

TOTAL BRUTO
VALOR TOTAL RETIDO R$
PAGUE-SEA QUANTIA
duzentos reais --

Conta
9-0

Tesoureirol1° Secretário

200,00
0,00

200,00

Val.or R$
200,00 EM: 24/08/2015

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



ESTADO DA BAHIA
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

Modalidade:

licitação:
Contrato:

Não se Aplica No.:

CNPJ: 16.234.54410001-58

NOTA DE LlQUILl_''''_~
TIPO CRÉDITO: Orçamentário e SuplementarEMPENHO N°: 80 I O EXERCíCIO: 2015 P.A.: TIPO: Ordinário

Função: 1 - Legislativo

Sub-Função: 31 - Acao Legislativa Convênio:

Programa: 1 -Legislativo Despesa Pessoal: R$ 0,00

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

Elemento: 3.3.9.0.14,00 - Dlirias Civil Subelemento: 339014.00 - OlARIA - CML

Fonte: o - RECURSOS PROPRIOS Vinculo: 1 - Recursos Próprios

Nome: ANTONIO DA SILVA VELOSO
Endereço: RUA ANTONIO CARLOS MAGALHÃES, 533
B_: CENTRO
C. Bancária:

Cidade:
C.P.F.:
R.G.:
Agência:

ITABELA- BA
254073923-72
0273704290

Banco:

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E RE~3Is·rRJIIDOI(S)1
NO LIVRO PROPRIO OU QUE O(S) SERVIÇO(S) FOI(RAM) PRESTADO(S)

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO A "Nó"fÀ De .&MPEllkio
ESTÁ LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PA~3Aa~E~lTo.

EM : 2410812015 EM : 2410812015

ENILDO~RA

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



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.54410001-58

DE PAGAMENTO
EMPENHO N°: 80 EXERCíCIO: 2015 P.A.: TIPO: Ordinário TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

Funçllo: 1 . Legislativo

Sub-Funçllo: 31 - Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

proJ. I Ativ.: 4.001 - MANUTENÇAODOSSERVIÇOSDACAMARA
MUNICIPAL

Elemento: 3.3.9.0.14.00 - Diárias Civil

Fonte: O - RECURSOSPROPRIOS

Modalidade:

Llcltaçlo:

Contrato:

Nãose Aplica

Convênio:

Subelemento: 339014.00 - OlARIA- CML

Incorporaçlo

Nome:
E.eço:
BJllro:

ANTONIO DA SILVA VELOSO
RUA ANTONIO CARLOS MAGALHÃES, 533
CENTRO

Vfnculo: 1 - Recursos Próprios

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

ITABELA- BA
254073923-72
0273704290

Tesoureiro/1° Secretário

FOI PAGAA iMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

EM : 2410812015

C~DESOUZA

PROCESSODEPAGAMENTO: 292

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



PEDIDO DE VISTA

limo Sr.
Inspetor Regional da 26a IRCE - Eunápolist~ v!; ~'~h

•

____________________________Vereador(es) da Câmara Municipal de ---~~-------------
requer (em),I'P\'hfQ~ dílSJ~~S em vigor, vista ao processo que contém os documentos relativos ao
mês de __...J~-4-.a..,;.)----------------, relacionados no Art. 4°,§ IOda Resolução n? 1060/05,
esclarecendo que:
1 - Pretende (m) ter acesso ao (s) seguinte (s) documento (s):
a)BalancyJe ensal da receita e despesa do mês anterior----------------------
b)Vi~os doe entos de receita------------------------------------------------
c)Py6cessos de p gamento---------------------------------------------------------
d)teis e Decreto relativos a abertura de créditos adicionais----------------

2 -/ Pretende (m) o ter cópia dos balancetes mensais-----------------------------
I estes termos
i . I Pede (m) deferimento . ~

EtáPOIiS' ----~.:,Ql\j.--7----------------------de ----.-_A_0\\ ::b.--.-~--.---de 2015 }7 " -.'~ (,"~\ 0 A.t../ of)__ '< '''i)Y; . )
I)----------------~--Ident. no~~-)~t-L---~l--;-'g. Em:s----- Tf--------------
2)---------------,L~-~--Ident. n -~--------~-------~rg. Emls-----------fi-------------

sim (;.<) não ( )
sim ()() não ( )
sim (I() não ( )
sim (l() não ( )

sim ( ) não (..<)

3)---- ------ --- -------------- ------ -------- Iden t . n" ---- ------ ----- ------- ----Org . Em is------- --- --------- ---- ----

4)---- ------ ----- ----- --------- -------- ---- Iden t . n° ---------- ------ ------ ----Org. Emis------- ----- ------- ---- ----

•
Despacho do Inspetor Regional

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

.;1~L/--~L-/-cl.~\5
~. .....A.-

~ J\u~S ~Iis, -- -- de ---- -....ã-------------de 2.?1.J . .' '
;;';". t L U /li),,, '-

Kátia Simone, ' paio Santos
Inspetora Regional

'l \1 ~'1 '
btive (mos) à rcumentação, conforme solicitado, em ól..._'i,lli/2015 .

1 - -----------~-~~/~----- ----- Ident. n"Dl_i3_1_~~~~~~_~_Org.Emis-----(?-l~---------------
I - I, DnaI '-\ ') I c.,z , ,

2)---------------- -- - ---- ----- Ident. n ° ~{_Ç_~L_';,.J__~__~1_0rg.Emis------ -- - -------------

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

4)--------------------------------------- Ident. n" ---------------------------Org. Em is---------------------------



Câmara Munlclpalde Itabela
CNPJ.: 16.234.544/0001-58

Poder Legislativo

CADASTRO:

VEREADOR/PRESIDENTE

SALDO

ANTÔNIO DA SILVA VELOSO
CLASSE/ SIMB ./F.G.

CAMARA

DESTINO / ROTEIRO:

ITABELA-BAlEUNÁPOLIS-BA

DESTINO / ROTEIRO:

EUNÁPOLlS-BAlIT ABELA-BA

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

PRESTAÇÃO DE CONTAS

o

A RESTITUIR A RECEBER

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



In~temet:::Banki:ng:::cAIXA

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

Página 1de 2

Emitente: ITABELACAMARAMUNICIPAL

Contaorigem: 4582/ 006/ 00000009-0

Contadestino: 4582/001/00020188-4

Nomedestinatário: ANTONIO DA SILVA VELOSO

Valor: R$200,00

Identificaçãoda operação: PAGAMENTODE OlARIA

Datade débito: 24/08/2015

Data/hora da operaçlo: 24/08/201512:28:48

Código da operação: 00271472
Chave de segurança: HVHE9QQR8ZA7HM22

"Quando a data de débito coincidir com dia nlo útil elou com o último dia útil do ano, a
transferência seré feita no primeiro dia útil subsequente."

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO.O CREDITO NA CONTA DE DESTIN .........__ '.. EFETUADO APOS O
PROCESSAMENTO DA TRANSACAO

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Operação realizada com sucesso conforme as informações forne

•

file:///C:/Users/CONTAB-l/ AppData/LocallTempNWMZY1DT.htm 24/08/2015



ln 't_Er:net--- BanKing __ CAIXA

CAIXA

Página 1 de 2

cS~e
Autorização de transferência entre contas da CAIXA- TEV
Via Internet Banklng CAIXA

Emitente: ITABELACAMARAMUNICIPAL

Conta origem: 4582 / 006 / 00000009-0

Conta destino: 4582/ 001/ 00020188-4

Nome destinat6r1o: ANTONIO DA SILVA VELOSO

Valor: R$200,00

Identlflcaçio da operaçio: PAGAMENTODE OlARIA

Data/hora da operaçio: 24/08/2015 12:28:04

Data de débito: 24/08/2015

C6digoda operaçlo: 75672813

"Quando a data de débito coincidir com dia nlo útil e/ou com o último dia útil do ano, a
transferência ser' feita no primeiro dia útil subsequente."

ATENCÃO:Estaoperação só será realizada após a assinatura dos de is representantes da conta,
desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontr ISpO vel na opção "Pendentes",
do item "Contas do Governo - Consulta Transações".

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

I !

file:///C:/Users/CONTAB--l/AppDataiLocalffempIKWI901MO.htm 24/08/2015


