
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOVEMBRO DE 2015

• Data: 18/11/2015 (

Processo de Pagamento No. 422

Credor: PEDRO ANTONIO RIBEIRO DA SILVA

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 Descrição Doc. Valor R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0018709 130,00

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 ...a9.: ts oe 0.3



Ordináric lK1 Global D Especial D Extraordinário D

ESTADO DA BAHIA
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNPJ: 16.234.54410001-58

TIPO DA NOTA

NOTA DE EMPENHO No. 125 I 2015

Estimativa D Orçamentário lK1
e Suplementar

TIPO DE CRÉDITO

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA

Não se Aplica

1 - Recursos Próprios
CONTRATO:

CREDOR(A): PEDRO ANTONIO RIBEIRO DA SILVA
ENDREÇO: RUA ALMERINDO ALVES, N° 380
BAIRRO: CENTRO

ITABELA-BA

570.571.337-15 R.G. 748532386

1 - Legislativo

FUNÇÃO

PROGRAMA

ATENDER DESPESAS COM o PAGAMENTO DE VIAGEM AO VEREADOR DA A 26·
CIDADE DE EuNAPOLlS-BA, PARAVISTAS DA PRESTAÇÃO DE CONTAS DA PREFEITURA MUNICIPAL DO Mt::S DE AGOST0I2015,

''''"'''''''\-'1''1011110= PEDIDO DE VISTA.

LIQUIDAÇÃO

VALOR DO EMPENHO RS

DECLARO QUE A IMPORTÃNCA SUPRA
FOI DEDUZIDADO CRÉDITOPRÓPRIO

PROCESSO DE PAGAMENTO No. 422

EMPENHO SUPRA ESTÁ
IL.I\.IUIU,,,UI"IPODENDO EFETUAR
I"'A(~AMENTO.

EM : 18/11/2015

130,00
0,00

130,00

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

PRESTADO(S)

EM : 18/11/2015

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

EM : 18/11/2015

Tesoureiro/1° Secretário



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

Fonte:

3.3.9.0.14.00 - DIArtaa Civil

O - RECURSOSPROPRIOS

Modalidade:
Licltaçlo:
Contrato:
Convênio:

Nilo se Aplica No.:

CNPJ: 16.234.54410001-58

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
EMPENHO N": 125 I O EXERClcIO: 2015 P.A.: TIPO: Ordinário TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇAO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 01.01.01 - CAMARAMUNICIPAL

Funçlo: 1 - Legislativo
Sub-Funçlo: 31 - Acao Legislativa
Programa: 1 -Legislativo
Proj. I Atlv.: 4.001 - MANUTENÇAoDOSSERVIÇOSDACAMARAMUNICIPAL

Despesa Pessoal: RS 0.00

Incorporaçlo

Elemento: Subelemento: 339014.00 - OlARIA - CML

Vinculo: 1 - RecursosPróprios

CREDOR

PEDROANTONIO RIBEIRO DA SILVA
Endereço: RUA ALMERINDO ALVES, N° 380
BJliio: CENTRO
~ Bancária:

ITABELA- BA
C.P.F.: 570.571.337 -15
R.G.: 748532386
Agência: Banco:

EM : 18/11/2015

EMLDO~

EM : 18/11/2015

~
ENILDO OZAOLlVÊIRA

Li idante

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

EMPENHO N°: 125 EXERC(CIO: 2015 P.A.:

CNPJ: 16.234.54410001-58

DE PAGAMENTO
TIPO: Ordinário TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

1 - Legislativo

Modalidade: NAo se Aplica

Funçllo:
Licltaçllo:

Contrato:
Sub-Funçlo: 31 - Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

Proj. I Attv.: 4.001- MANUTENÇAoDOSSERVIÇOSDACAMARA
MUNICIPAL

Convênio:

Subelemento: 339014.00- OlARIA- CML

Elemento: 3.3.9.0.14.00- DiArlas Civil
Incorporaçlo

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

1 • Recursos Próprios

Cidade:
C.P.F.:

R.G.:

ITABELA- BA
570.571.337 -15
748532386

FOI PAGAA IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

EM : 18111/2015

cê~EsaaA
Tesoureiro/1° Secretário

PROCESSODEPAGAMENTO: 422

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



P,Jl:DIDO DE VISTA

Ilmo Sr,

Vereador(es) da Câmara Munici I de, 'requer (em), na forma
das .. vigor, vistas '-,ao documentos relativos ao

A -1. .«: .mes de /' ' /V<.J::J , relacionados no Art. 4°,§ IOda Res. n° 1060/05; esclarecendo que:
1 - Pré e de (m) ter acesso ao (s) seguinte (s) documento (s): o

a)Balancete mensal da receita e despesa do mês anterior--------------..:------!- sim f) não ( )
b)Vias dos documentos de receita------------------------------------------------- sim'(r) não ( )
c)PI:ocessosde pagamento---------------------------------------------------------- sim (r) não ( )
d)Leis e g..0éiétOs1'elativosa abertura de créditos adicionais---------------- sim ç--") não ( )

2 _ Preteride (m) obtes cópia dos balancetes mensais----------------------------- sim Cn não( )
o! Nestes termos

!/ Pede (m) deferimento/ f/i I 000 '

Eunápolis, .~~ ;' . , Ul).<!/~ !J~(ÍI de 2015 .
I " __v' , / )íld~UC L!43Lt . c:C, {/ / ~~ /J

1)-~-r_--------~-.o 1 7 ldent. n (...(u.Q~ :.z>1U~-----_:t>rg.EI1l1S--,:,-.-.../.L~--/..-~-~-:----

; /' e.~t7// ...ri t:2./+/nJ;/,...~ . 5 _.-'L?' /8') ifi1
2)_= 7 ~------------Ident. n QJ;__~:JJ.!.:!1J(,;--J.brg.EIllls----2Lj- _Li':---

I 'f0": .! -:?' ~,tfM9<~/;7 T .-P / IJ,T'3S~."lO.~(;_,'. o.;_: __/::;::---------------Ident.n~í,}25-.~-~-2i~~:~-~;~5.~-~---Q.~-org.Em,iS-"(--!:.-e-'-~7J.-ijE.~~~4~ooL~------
~: 0''- - o " Id 0.' J, O E'.___) ,J '(:~~:f~=7F~:If7i~~:õ.~~~~}:iQ-:,:.E:::~~~"izf!JJ?]i~~~:
, Despacho do Inspetor Regional
Analisando o pedido acima, defiro-o na forma do solicitado, marcando a vista pretendida para

/ {I ,/ "I Ic;
_;[--~--/-:~-~~~--/-_.~-~~~--

EunápoIis, (f de "v~~:j;;';I;omes

Inspetora Regional
/
/

ObtiJ. (mos)à docufUentação,conformesolicitado,em .fi Iii /2015 •.. '
, //'~_"'~ , o'

. J f7) A. 6.~ 5/,QrJ./, ,c--.<C"z5'/ lJ III)__I' ~~;_---;,.--------- Ident.no~-_;i!Q-l&2.--;.c.tOrg. Em is__.:;2....l!.Lc-_--;{;2,'L _
o ,.1 / i / o --7 .o0a;.'"~'o 02 :+1;-::.).11 /} .. (_)é() 5_.J~o 1./1,' /)do..

i' ! ~/It:;;;-'~:' ? ['lJ'-11)l. /' /. D2)-,;."""---~--~:~----;-~~~-------------Ident. n (, -- /---------o------·--~ --Org.Emls- -- - -- --- '_!d-;'- ~-:--

3)-"'I:)~'1~.•o1.V,.,.i-:{Jo.. Il!.o-.-.-o-.-._0------------- Ident. noO},7.().-0.~0-L.1J!f.o-o--2-:-,6:---0rg. Emis1.o-E~-R._jlL~.----=---~.,t~~.-'\.;: ~;.";=~ ACoo 2l/·~çQ, . (_')e(/t! f if) o4F---'. ,.._-'--------.--ldetú..n.vi ...::1---IQ12--org. Em iS_,;;};Õ-l'--I-.p!.l--
, j()(.)608()~-r ~O . (_l~~; tO J_ 1;;:~

5) ~-------- ldent. nr{L..;. i Org. Em,s __~2_.; l--L-22-_j---



'. Câmara Municipal de Itabela
CNP.... 18.234.5oM1OOO1... j~

SIMB F.G.

CAMARA VEREADORlPRESIDENTE

DESTINO / ROTEIRO:

ITABELA-BAlEUNÁPOLIS-BA

DESTINO / ROTEIRO:

EUNÁPOLIS-BAlIT ABELA-BA

MOTIVO: Viagem a cidade de Eunápolis para levantamentode contas da PrefeituraMunicipal referente o mês
de agosto de 2015 conforme documentosem anexo.

PRESTAÇÃO DE CONTAS

DATA

18.11.15 08:00

VALORUNlT.
DIÁRIA

Av. MImoeI tan_as NO327 - Térreo· CMCn). CEP.: -t&.I48-OOG4O" lfa/BlNa
FoM:(7J)""_ •• dJ ......



_ _l nt erneT:::bank_ing----CAlXA Página 1 de 2

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

Emitente: ITABELA CAMARA MUNIOPAL

Conta origem: 4582/ 006/ 00000009-0

Conta destino: 4582/001/00020259-7

Nome destinatário: PEDRO ANTONIO RIBEIRO DA SILVA

Valor: R$ 130,00

Identificação da operação: PAGAMENTO OlARIA

Data de débito: 18/11/2015

Data/hora da operação: 18/11/201514:36:14

Código da operaçlo: 00187092

Chave de segurança: 5K46LZRUOCSETG6S

"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. n

20LX - DEBITO REALIZADOCOMSUCESSO.A PREVISAODOCREDITONA CONTADESTINO EDE 30
MINUTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo client

SACCAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvldorla: 08007257474
Help Desk CAIXA: 08007260104

file:///C:/Users/CONTAB-1/AppData/LocallTemp/6WOZA05V.htm 18/11/2015



..InterneT Banking ....CAIXA Página 1 de 2 fi'
CAIXA
Autorização de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Contaorigem: 4582 / 006 / 00000009-0

Contadestino: 4582/001 / 00020259-7

Nomedestinatário: PEDRO ANTONIO RIBEIRO DA SILVA

Valor: R$130,00

Identificaçãoda operação: PAGAMENTO OlARIA

Datade débito: 18/11/2015

Data/hora da operação: 18/11/2015 14:35:18

Código da operaçlo: 99066300

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

ATENCÃO:Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representan es da conta,
desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na o o' ndentes",
do item "Contas do Governo - Consulta Transações".

SACCAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 08007262492
Ouvldoria: 0800 7257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

'o,

file:///C:lUsers/CONTAB~I/AppData/LocallTempN9KGTVZA.htm 18/11/2015


