
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

AGOSTO DE 2015

Data: 26/08/2015•
Processo de Pagamento No. 302

Credor: GEDALVO OLIVEIRA MATOS

Valor Bruto 130,00 (cento e trinta reais)

Valor Retido 0,00 (zero reais)

.Valor Líquido 130,00 (cento e trinta reais)

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 Descriçio Doc. Valor R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0008421 130,00

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



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.54410001-58

TIPO DA NOTA

NOTA DE EMPENHO No. 87 I 2015

TIPO DE CRÉDITO
Global D Especial D Extraordinário DOrdináriclK] Estimativa D

UNIDADE ORÇAMENTARIA

Não se Aplica

1 - Recursos Próprios

No.

Orçamentário lVl
e Suplementar ru

FUNÇÃO

1 - Legislativo

PROGRAMA

GEDALVO OLIVEIRA MATOS
PRAÇA MARINGA, 26
CENTRO
MONTE PASCOAL-ITABELA - BA
238934005-91 R.G. 0065056434

LIQUIDAÇÃO

BARBOSA
-027499/0-2

VALOR DO EMPENHO R$

DECLARO QUE A IMPORTÃNCA SUPRA
FOI DEDUZIDADOCRÉDITOPRÓPRIO

EM: 25/

ATENDER DESPESAS COM O PAGAMENTO
CIDADE DE EUNApOLlS-BA, PARAVISTAS DA PRESTAÇÃODE CONTAS DA PREFEITURA MUNICIPAL DO M~S DE ABRILI2015,

ICCINF()RlI.nEPEDIDO DE VISTA.

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

PRESTADO(S)

EM : 25/0812015

PROCESSO DE PAGAMENTO No. 302

EM : 25/08/2015

0,00
130,00

FOI PAGAA
AUTORIZADA

EM : 26/08/2015

Tesoureiro/1° Secretário

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



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

Elemento: 3.3.9.0.14.00 - Dl6r1as Civil

Modalidade:

Llcltaçao:
Contrato:

Convênio:

NAo se Aplica No.:

CNPJ: 16.234.54410001-58

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
EMPENHO N°: 87 10 EXERClcIO: 2015 P.A.: TIPO: Ordinário TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade: 01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL

Funçlo: 1 - legislativo

Sub-Funçlo: 31 - Acao legislativa

Programa: 1 -Legislativo

ProJ. I Atlv.: 4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DA CAMARA MUNICIPAL
Despesa Pessoal: R$ 0,00

Incorporaçao

Subelemento: 339014.00 - DIARIA - CML

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

CREDOR

Banco:

Nome: GEDALVO OLIVEIRA MATOS
Endereço: PRAÇA MARINGÁ, 26
BII' o: CENTRO
C Bancária:

Cidade:
C.P.F.:
R.G.:
Agência:

MONTE PASCOAL-ITABELA - BA
238934005-91
0065056434

25/08/2015

.-"..-"",..,- ...,,,,- ....~~"''''~~~.~"''"'._-~- ,~. ~ ~_. ~-"..- --'" ~--'- .. - ~" - ~" -~- -- . '" . -~. - -
~~:.. ,;;"', 9' ~ ~ '; ~ ~ , _': ~. ~ ~ •• _ - • • • - - .- - ~ ••• ~ - - - ,... ~ _ - • • - .,.. -' • -. ~ • - -

Código Receita Valor

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

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO A NOTA DE EMI:>ENHOI
ESTA LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PMiAMENl"Q

EM : 2510812015

EMWO~~

EM : 2510812015

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



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EMPENHO N°: 87 EXERClcIO: 2015 P.A.:

CNPJ: 16.234.54410001-58

DE PAGAMENTO
TIPO: Ordinário TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

Elemento: 3.3.9.0.14.00- Dltrt .. Civil

Modalidade:

Llcitaçlo:

Contrato:

Nao se Aplica

Funçlo: 1 - Leglstattvo

Sub-Funçlo: 31 - Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

ProJ.I Atlv.: 4.001- MANUTENÇAoDOSSERVIÇOSDACAMARA
MUNICIPAL

Convênio:

Subelemento: 339014.00- OlARIA- CML

Incorporaçlo

Fonte: O - RECURSOSPROPRtOS
Pessoal: R$ 0,00

1 - Recursos Próprios

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

MONTE PASCOAL-ITABELA - BA
238934005-91
0065056434

FOI PAGAA IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

EM : 2610812015

Céu~ESOUZA
Tesoureiro/1° Secretário

PROCESSODEPAGAMENTO: 302

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



PEDIDO DE VISTA

Ilmo Sr.
Inspetor Regional da 268 IRCE - Eunápolis

troo. ~'V"'- ~ Ç),1~V0--.

~\'=cLk------------------------- Vereador(es) da Câmara Municipal de _~_ ......lJ.=_~_~~ _
requer (em), nà(Qrm~ d~9IYll8S em vigor, vista ao processo que contém os documentos relativos ao
mês de .~J,,!4 L.J.,.V1'2 , relacionados no Art. 4°,§ 1° da Resolução n° 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--------------------
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

Eunápolis, .2S - de r. de 2015 c~r-.~~~Ident. n.~.~0 ~~~~ EmiS-:?~~&---
2)------- .--------------------------------- Ident. n"~~2.v.~-º12~Org. Emis-..:?...;;:..fi_~.!&--------

sim (v) não ( )
sim ( y) não ( )
sim (K) não ( )
sim (><) não ( )
sim ( ) não «)

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

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

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

J_ 5 1_1L~ 1~(0\ S

Obtive (mos) à documentação, conforme solicitado, em,1S/J~2015

1'-' b'... r,
Eunápolis'; _> de -....:\......);.._.;__.~-

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

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



Câmara Municipalde tabela
. CNP".: 16.234.544/0001-58 ~i

NOME DO SERVIDOR:

SIMB ./F.G.

CADASTRO:

LOTA
GEDALVO OLIVEIRA MATOS

CAMARA

CADASTRO: CLASSE/

VEREADOR/PRESIDENTE

DESTINO / ROTEIRO:

ITABELA-BA/EUNÁPOLIS-BA

DESTINO / ROTEIRO:

EUNÁPOLIS-BA/IT 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.

25.08.15

VALOR UNIT.
DIÁRIA

PRESTAÇÃO DE CONTAS

08:00 5

SALDO

A RESTITUIR

00

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

./ ..;_:'. . :.- ''t'"' r.:)'-'·'



Internet. ..Banking----CAIXA Página 1 de 211'
CAIXA
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: !TABELA CAMARAMUNICIPAL

Contaorigem: 4582/ 006/ 00000009-0

Contadestino: 4582/001/00020189-2

Nomedestinatário: GEDALVOOUVEIRA MATOS

Valor: R$130,00

Datade débito: 26/08/2015

Data/hora da operação: 26/08/201509:25:58

Código da operação: 00084213
Chavede segurança: P18S64LMTUNZK42A

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

DEBITO REALIZADO COMSUCESSO.OCREDITO NA CONTADE DESTINO SERAEFETUADOAPOSO
PROCESSAMENTODA TRANSACAO

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

file:///C:/Users/CONT AB-l/AppData/LocallTemp/5RLQU9BS.htm 26/08/2015



In.ternet...Ba_n king ....CA_IXA Página I de~

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

Emitente: !TABELA CAMARAMUNICIPAL

Contaorigem: 4582/ 006/ 00000009-0

Contadestino: 4582/001/00020189-2

Nomedestinatário: GEDALVOOUVEIRA MATOS

Valor: R$130,00

Data de débito: 26/08/2015

Data/hora da operaçio: 26/08/201509:25:16

e Código da operação: 02167360

"Quando a data de débito coincidir com dia nlo útil e/ou com o último dia útil do ano, a
transferência 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".

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

file:///C:/Users/CONT AB-lI AppData/LocallTemp/ AULNZM6J.htm 26/08/2015


