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ESTADO DA BAHIA
Vf'",
\~; ,..

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

OUTUBRO DE 2015

Data: 26/10/2015

Processo de Pagamento No. 396

Credor: JOSÉ ALENCAR ARRABAL

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 - MANUTENÇÃO DOS SERViÇOS DA CAMARA MUNICIPAL
3.3.9.0.14.00 - Diárias Civil
O - RECURSOS PRÓPRIOS

Conta Descrição Doe. Valor RS
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0031192 130,00

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 I"ag.: 4l:1 oe ':)(



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.54410001-58

TIPO DA NOTA

NOTA DE EMPENHO No. 112 I 2015

TIPO DE CRÉDITO
Orçamentário lVl
e Suplementar ~

1 - Legislativo

Ordinári(~ Global D Especial D Extraordinário DEstimativa D
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA FUNÇÃO

SUB-FUNÇÃO PROGRAMA

Nilo se Aplica

1 - Recursos Próprios

CRI::DC)RO'): JOSeALENCARARRABAL
RUAANTONIOCARLOSMAGALHÃES
CENTRO
ITABELA-BA
655.046.315-72 R.G. 6445095

I
EM : 2$/10/2015

I

LIQUIDAÇÃO PROCESSO DE PAGAMENTO No. 396

EM : 26/10/2015

VALOR DO EMPENHO RS

DECLARO QUEA IMPORTÂNCA SUPRA
FOI DEDUZIDADOCRÉDITOPRÓPRIO

EM:

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

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

PRESTADO(S)

EM : 26/1012015

0,00
130,00

FOI PAGAA IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

ATENDER DESPESAS COM O PAGAMENTO DE METADE DE UMA DE VIAGEM
CIDADE DE EUNÁPOLIS-BA, PARAVISTAS DA PRESTAÇÃODE CONTAS DA PREFEITURA MUNICIPAL DO M~S DE JULH0I2015,

ICCINF()R"~EPEDIDO DE VISTA.

EM : 26/1012015

Tesoureiro/1° Secretário



EMPENHO N°: 112 10 EXERCicIO: 2015 P.A.: TIPO: Ordinário

ITASSU
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE
CNPJ: 16.234.54410001-58

NOTA DE

Modalidade:

Llcltaçlo:
Contrato:

Convênio:

Nilo se Aplica No.:

Funçlo: 1 - Legislativo

Sub-Funçlo: 31 - Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

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

Incorporaçlo

Elemento: 3.3.9.0.14.00 - DI6r1.. Civil Subelemento: 339014.00 - OlARIA - CML

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

Banco:

ALENCAR ARRABAL
RUA ANTONIO CARLOS MAGALHÃES

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

ITABELA- BA
655.046.315-72
6445095

EM : 26/10/2015

EHI~so~lFi
EM : 26/10/2015

FH~ iquidante

DECLARO QUE 0(5) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E REI3IS·rRJI~DO(S)1
NO LIVRO PRÓPRIO OU QUE 0(5) SERVlÇO(S) FOI(RAM) PRESTADO(S)

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

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



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE
CNPJ: 16.234.54410001-58

DE PAGAMENTO

Elemento: 3.3.9.0.14.00 • 01611as Civil

Modalidade:

Licitaçlo:

Contrato:

Nilo se Aplica

EMPENHO N": 112 EXERClcIO: 2015 P.A.: TIPO: Ordinário TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

Funçlo: 1 • legislativo

Sub·Funçlo: 31· Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

proJ. I Atlv.: 4.001· MANUTENÇAO DOS SERVIÇOS DA CAMARA
MUNICIPAL

Convênio:

Subelemento: 339014.00 • OlARIA· CML

Incorporaçlo

Fonte: O • RECURSOS PROPRlOS
Pessoal: R$ 0,00

1 • Recursos Próprios

Cidade:
C.P.F.:
RG.:

ITABELA-BA
655.046.315-72
6445095

Tesoureirol1° Secretário

FOI PAGA A IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

EM : 26/1012015

~DESOUZA

PROCESSO DE PAGAMENTO: 396

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



PEDIDO DE VISTA

Ilmo Sr.
Inspetor Regional da 268 IRCE - Eunápolis

1\:XN\f\~I') s..\Ü b C.,,\.\ Ü, \\\·l\·,i,~/)i<)
, :c

Vereador(es) da Câmara Municipal de __ ,-::..\,,-·:~:...:ç....),;.;,.}\ ....hllo<· ~,""b::;;.)_,:, 'requer(em), na forma
das normas em vigor, vistas ao processo que contém os documentos relativos ao

mês de ,ç, .,_<::.\Jl,) ,relacionados no Art. 4°,§ l° da Res. n° 1060/05, esclarecendo que:
1 • Pre(~nd acesso ao (s) seguinte (s) documento (s):
a)Bala ete mensa da receita e despesa do mês anterior•.••..••• ···········-1
b)Vi dos documen os de receita-----··-----·--··"'·-··------······--·-·-····-·--
c)Pr cessos de paga ento-----·--·----·--··----·-··-----·---··--------··-··--.---.
d)L is e Decretos rel tivosa abertura de créditos adicionais----·-------·---

2 - etende (m) obter cópia dos balancetes mensais·-··-··-·······---·---·-----·
! Ne es termos

Pe e (m) deferimento

• 1']'1Eun pol\ls,~de \ ~ de 2015. ... '" " . . ~ . . :, i-, (j

2~f.#l:..- .c: I _.:.:.==:---- Ident. n° ~~:._~~_~:.t~:._L_:~~,~~_~Org.Emis---~L.:~LLt-t\.--.-
v' , -:;...--' ,. ,.

, c, _:::::{_~__,/ ~ '\ t \J \.., .:Ã( \" 'i ' , ' -, '1, 0., ~\
3)__._••_._ --~ -;õ,.----:;:--.-.... --- ... Ident. nO-v-.--.~-.-..j._ :..~....!...:,::.;_-·Org.Emis .:'·.!'~_\·L\.__.LL ._

(..;2.i~,!(".<f/ c\1')"\,~\',':4 ~).) . >: ',' !. f II4) •.•••• __••__••_.•• .••_•••••••_Ident. n°__,~••._•..L_\_ • .t_L. .L..L"••Org. Emls---.:;;,~-~-------:.----\.------
I.

sim (. )
sim (-)
sim (,)
sim (.)
sim (

não ( )
não ( )
não ( )
não ( )
) não ()

5)----.----••••-••------.- .. -.•••-•••------Ident. n" _. ~----.--.--.--Org. Emis-··---·-----------·--------

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

entação, conforme solicitado, em J ~ /_lL!2015

1
,/./'tl/?.J Id 0\ ," ;~ ':\ f.~)\ .:,~i,v O E' ' .J <:;,~) ( (') \ ':

;;;om,. -1-.-....-;n. --- --. #.;---'--.---.---- ent. n ..~--.-----.-----------•.------ rg, mls----.-------------.....--------

j~....'i. :' . :;" '\'1 ~': ;, '1···' . . ", '( i\ \
2
'- f</'(1íf'J' . " Id t °\ ;; \ .')I" .' .. ' '" • j Org Eml' . . \ I \' •
r:i r~"~.."...~,.-~-------:.::,=.==.:-.------ en. n ""'-.--••~...._-. ---~-- •••• . s-----.~----~:-------~-------

,/ ,;t'. I'" .. -" .--,-' , 0"'" . ) ,. "'_ ~' .. ">:' ;",::") .. '-." • " i \.,>;-\3)_______ .,. ...+-"------------- Ident. n _~ l__..... •__..... Org. EmIS-·-------l.---------------
"t' C/-/t_ (_~ :', .;)::~.. I. \ \'\' ~.' (... <' ': i " I'. '\t:' \ ., . \ \!' .).-J O E' .) y..4)--.-- :_. ~ ••_._.__._Ident. n°~--.--".::--\.-•••------.--~.. rg. mls----------~-J---•.:--------

5)---------.---------.- ••---------••••---Ident. n° •__•__Org. Emis----·-----------------··---

- - - ------------



Câmara Municipal de Itab la
NP.ld1~-58

JOSE ALENCAR ARRABAL

VEREADORlPRESIDENTE

26.10.15 0,5 5

CADASTRO: CLASSE / SIMB ./F.G.

CAMARA

DESTINO / ROTEIRO:

lTABELA- BA/EUN Arotrs-BA

DESTINO / ROTEIRO:

EUNÁPOLIS-BA/IT ABELA

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

PRESTAÇÃO DE CONTAS

DATA

08:00

A RESTITUIR A RECEBER

o

VALOR UNIT. SALDO
DIÁRIA

ASS. UNIDADE GESTORA

Av.M&noei ~ NO321- Térnto· Oantro· OEP..:46.848-000 ..... ' kNs
ORe: (71) ~ _AIIIlW&l*afl_1o.orgJIr

~~- -- - ------------------------- ----



CAIXA

Intemet---Ban:king::::CAIXA

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

Emitente: ITABELA CAMARAMUNICIPAL

Contaorigem: 4582/ 006/ 00000009-0

Contadestino: 4582/001/00020199-0

Nomedestinatário: JOSEALENCARARRABAL

Valor: R$130,00

Identificaçãoda operaçio: PAGAMENTOOlARIA

Datade débito: 26/10/2015

Data/hora da operação: 26/10/201513:20:19

Código da operaçlo: 00311924
Chavede segurança: C1S9FA392Y3ASE61

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

20LX - DEBITO REALIZADOCOMSUCESSO.A PREVISAODOCREDITONA C
MINUTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pe

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

r.«.

file:IIIC:/Users/CONT AB~ IIAppData/LocallTempl ADOJLSNW.htm 26110/2015



IntE met Banking::::CaIXA Página 1 de 2

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

Emitente: ITABELACAMARAMUNIOPAL

Conta origem:

I Conta destino:

4582/ 006/ 00000009-0

4582/001/00020199-0

I Nome destinat6r1o:

I -- -"".._ ......
JOSEALENCARARRABAL

R$ 130,00

Identificação da operação: PAGAMENTOOlARIA

Data de débito: 26/10/201S

Data/hora da operação: 26/10/201513:19:3;!

Código da operação: 77592697

"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 r resen ntes da conta,
desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra dispon' el na opç o "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

l&V'#(~
Jfntlmw' Stl:Vtl o/eÚJso

PAE, IDENT~
- f
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