
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

OUTUBRO DE 2015

• Processo de Pagamento No. 391

Data: 23/10/2015

Credor: PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

Valor Bruto 1.803,57 (um mil e oitocentos e tres reais, cinquenta e sete
centavos)

Valor Retido 0,00 (zero reais)• Valor Líquido 1.803,57 (um mil e oitocentos e tres reais, cinquenta e sete
centavos)

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL
4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERViÇOS DA CAMARA MUNICIPAL
3.3.9.0.39.00 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurfdica
O - RECURSOS PRÓPRIOS

Conta Descrição Doe. Valor RS
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0069250 1.803,57

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 ....ag.: ,,~ oe ::i/



UNIDADE ORÇAMENTÁRIA

1 - Legislativo

ESTADO DA BAHIA
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNPJ: 16.234.54410001-58

TIPO DA NOTA

NOTA DE EMPENHO No. 108 I 2015

TIPO DE CRÉDITO

PROGRAMA

Ordinári<I!] Global D

Dispensa de Licitação

1 - Recursos Próprios
32/2015

Estimativa D Orçamentário I!]
e Suplementar

Especial D Extraordinário D
FUNÇÃO

No.

PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS
AV. RIO BRANCO. 148519,R GUAlANAZES 1234
CAMPOSElISEOS
sAoPAULO· SP

61.198.16410001-60 I.M.:

PARA DESPESAS COM A
I[;AIMA~(AMUNICIPAL, CONFORM APóLICE N° 0531046745089/2015.

DE PLACA PJN 8943, DE PROPRIEDADE DA

. AUTORIZO O EMPENHO DA
DESPESA SUPRA MENCIONADAe

EM : p8l1012015

DE EMPENHO SUPRA ESTA
DADA PODENDO EFETUAR

PAGAMENTO.

EM : 08/10/2015

VALOR DO EMPENHO RS

RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO
PRÓPRIO OU QUE 0(5) SERVlÇO(S) FOI(RAM)

PRE5TADO(5)

EM : 0811012015

E*~~~

FOI PAGAA IMPORTÃNCIA
AUTORIZADA

EM : 23/1012015

EM : 23/1

Tesoureirol1° Secretário

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



NOTA DE

ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABEUk'
CNPJ: 16.234.54410001-58 L/ .'.-

EMPENHO N°: 108 I O EXERCfcIO: 2015 P.A.:

Funçlo: 1 - Legislativo

Modatldade:
Llcltaçlo:
Contrato:

Dispensa de LicitaçAo

32/2015
32/2015

No.:

Sub-Funçlo: 31 - Acao Legislativa Convênio:

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

ProJ.I AtJv.: 4.001 - MANUTENÇAODOSSERVIÇOSDACAMARAMUNICIPAL Incorporaçlo

Elemento: 3.3.9.0.39.00 • Outros ServIços de Terceiros - Pessoa
Jurldlca

Fonte: O - RECURSOSPRÓPRIOS

Subelemento: 339039.99 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa
Juridica

Vinculo: 1 - RecursosPróprios

~~~~~~~;;--,.-" ,,- - - - - - - - -
r, ' ,

CREDOR

Banco:

Nome:
Endereço:

PORTOSEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS
AV. RIO BRANCO, 1485/9, R GUAlANAZES 1234
CAMPOS ELlSEOS

PAULO -SP
C.N.P.J.: 61.198.164/0001-60
Insc. Est.:

e sete centavos ---

,"".........~~. - -- - - - .- . -- -- . . .~,--- -- - ~._- __ ~~ • __ • ___ L _ .... __ •• __ - . .. .. ....~- . ~ - . .'" : "
Código Receita Valor

e

TOTAL RETIDO 0,00

EM : 0811012015

ç'!fJ1/lJ

DECLARO QUE 0(5) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E REIt3IS'TRIIlDO,(S)I
NO LIVRO PRÓPRIO OU QUE 0(5) SERVIÇO(S) FOI(RAM) PRESTADO(S)

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

ENILDO souttÕÜVEIRA

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



EMPENHO N°: 108 EXERClcIO: 2015 P.A.:

DE PAGAMENTO

ESTADO DA BAHIA Ê~'.\

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABElI:>j~,: .
~,~:_;;':! .

CNPJ: 16.234.54410001-58

TIPO: Ordinário TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

1 • Legislativo

Modalidade:

Llcltaçlo:

Contrato:Funçlo:

Dispensade LicitaçIo

32/2015

32/2015
Sub.Funçlo: 31· Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

Proj. I Atlv.: 4.001· MANUTENÇAoDOSSERVIÇOSDACAMARA
MUNICIPAL

Elemento: 3.3.9.0.39.00• Outros ServIços de Tercelroe• Pessoa
Jurldlca

Fonte: O • RECURSOSPROPRIOS

Convênio:

Subelemento: 339039.99- Outros Serviços de Terceiros- Pessoa
Jurfdica

Incorporaçlo

Pessoal: R$ 0,00

1 - Recursos Próprios

Cidade: PAULO - SP
C.N.P.J.: 61.198.164/0001-60
Insc. Est.:

FOI PAGAA IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

EM : 2311012015

~DE8OUZA
Tesoureiro/1° Secretário

PROCESSODE PAGAMENTO: 391

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



Ap6lice
Corretor
Unidade

APÓL: 0004 0531 00 6745089 o 19
MAKELLE ADM E COR DE SEGS LTDA
17 - NUCLEO DE NEGOCIOS V GRP 25

MAKELLE AOM E COR OE SEGS LTOA
AV JOANA ANGELlCA,292
SALA 02 CENTRO
45820-330 EUNAPOLlS BA

~W

--------------------------------~---------------------------------------
~ No.. o N'me'o N"'•.,o 'o T;,,,,,,

PORTO Recibo do Sacado I 05/96/080414556-9 15085412377
SEGURO
Vencimento . I A•• nc~/CoaIIO cea_n_te

15/11/201512374-4/62480-2
IIiSP*CleR$ IQuantlaade (+)Mora/Mulu 11:)VIIOr Cobrado

ApôIie. I Doeumento

ÓL: 0004 0531 00 6745089 o 19 PARe.001

AUtentiUçio Mecanica(o:IV.lor do Contrato

1.803,57
I (-)O .. eonto/Ab.ltimento

ITABELA CAMARA MUNICIPAL

MARCA : VOLKSWAGEN PLACA MODELO: COMFORTLINE 1.6 8V FLEX GVI ITENS: 1

- - - -" - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ~- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
BRADESCO I 237-2 I 23792.3740359608.04145156006.248001100000000180357
local d. Pagamento .namento

15/10/2015 5085412377 IE'pé", DO; I Aceite N

15/11/2015PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
IG'"Cil/~oCident.

PORTO SEGURO ClA DE SEG~RºS~ERAl~ 2374-4/62480-2
Dat. dO Contraro INúmero do T{tufo I

D.ta Processamento

15/10/2015
0"0 Numero

05/96/080414556-9
Uso do eenee I Valor

1:) ator do Contrito

1.803,57
INSTRuçOES

OPÇÕES PARA PAGAMENTO SOMENTE NAS AGÊNCIAS DESTE BANCO
ATE 25/11/2015 COBRAR R$ 1.856,13
ATÉ 04/12/2015 COBRAR R$ 1.904,74
APÓS 04/12/2015 NÃO RECEBER, SOMENTE NA SEGURADORA, ACRESCIDO DE UMA TAXA
DE 0.30% AO DIA. SUJEITO A REALIZAÇÃO DE NOVA VISTORIA DO VEÍCULO COM
PAGAMENTO DE R$ 25,00 A TÍTULO DE REATIVAÇÃO.

C-jOnconto/Abatimento

- )Outrac Dedu~C.c

+)Motal ult.

C.)Outro'5 "'crê,cimo,

CORRETOR: LI9G9J-MAKELLE ADM E COR DE SEGS LTDA
APÓL: 0004 0531 00 6745089 O 19

~)V.LorCObfllldo

PARCELA 001/001

ITABELA CAMARA MUNICIPAL o NÃO PAGAMENTO DE PARCELAS PODERÁ IMPLICAR NO CANCELAMENTO
DA APÓ_LICE, CONFORME CLÁUSULA DE FRACIONAMENTO CONTIDA NAS
CONDIÇOES GERAIS DO CONTRATO DE SEGURO.

111111111111111111111111111111111111111
í """;""0 M"'n;,, _- Ficha de Compensação I
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Informamos que a relação dos endereços e telefones das Regionais/Sucursais
Porto Seguro será disponível em nosso site: www.portoseguro.com.br ou, em
caso de dúvidas, entrar em contato com a nossa Centra de Atendimento 24
Horas nos telefones: (11)3366-3333 (Grande São Paulo) ou 0800-7270800
(demais localidades).

Porto Seguro Cia de Seguros Gerais - Av. Rio Branco, 1489 - CEP 01205-905 - SÃO PAULO - SP - CNPJ 61.198.164/0001-60
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CAIXA
.'

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banklng CAIXA

Nome: ITABELACAMARAMUNICIPAL

Conta de débito: 4582 1006100000009-0

23792.37403 59608.041451 56006.248001 1 00000000180357

Representação numérica do código de barras:

Valor (R$): 1.803,57

Data do vencimento: 23/10/2015

Nome do banco: BANCOBRADESCOSIA

Identificação da operação: PAGAMENTOSEGUROVEICULO

Data de débito: 23/10/2015

Data/hora da operação: 23/10/2015 09:47:24

Código da operação: 00692508
Chave de segurança: HVXZHNUY2K1XPHRM

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

file:///C:/Users/CONT AB-1I AppDatalLocal/Temp/8W94C8SG.htm 23110/2015
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Autorização de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ITABELA CAMARAMUNICIPAL

Contade débito: 4582/ 006/ 00000009-0

Representaçionuméricado códigode barras:

23792.37403 59608.041451 56006.248001 1 00000000180357

Valor (R$): 1.803,57

Datado vencimento: 23/10/2015

Nomedo banco: BANCOBRADESCOS/A

Identificação da operaçlo: PAGAMENTOSEGUROVEICULO

Data/hora da operaçio: 23/10/201509:45:09

Datade débito: 23/10/2015

Código da operaçio: 51972299

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: 08007262492
Ouvldoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:lUsers/CONTAB~lIAppData/Localffemp/4SLNNTY6.htm 23/10/2015


