ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOVEMBRO DE 2015

Processo de Pagamento No. 424

‘Data: 18/11/2015

Credor: JOSE AMARO GOMES ROSEIRA

\_/aJor Bruto 130,00 (cento e trinta reais)
\_/qlor Retido 0,00 (zero reais)
® Valor Liquido 130,00 (cento e trinta reais)

DOTACAO _ORCAMENTARIA
01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL
4.001 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS DA CAMARA MUNICIPAL

3.3.9.0.14.00 - Diarias Civil
0 - RECURSOS PROPRIOS

Conta Descricao Doc. Valor R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0018589 130,00

rag.: 14 ge bs

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



ESTADO DA BAHIA ’é%

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNPJ: 16.234.544/0001-58

NOTA DE EMPENHO No. 127 / 2015

TIPO DA NOTA TIPO DE CREDITO
Ordinaric Global Estimativa Orgamentario Especial Extraordinario
Kl D D e Suplementar XI P D D
UNIDADE ORGAMENTARIA FUNGAO
01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL 1 - Legislativo
SUB-FUNGCAO PROGRAMA
31 - Acao Legislativa 1 - Legislativo
ATIVIDADE / PROJETO ELEMENTO DA DESPESA/SUBELEMENTO
4.001 - MANUTENGCAO DOS SERVICOS DA CAMARA MUNICIPAL 133901400 - Diarias Civil
339014.00 - DIARIA - CIVIL
0 - RECURSOS PROPRIOS
LICITAGAO: N&o se Aplica No. SALDO NA DOTACAO
CQMVENIO: - SALDO ANTERIOR | VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
VIJLO: 1 - Recursos Proprios e e L
CONTRATO:

CREDOR(A): JOSE AMARO GOMES ROSEIRA
ENDREGO: AV. PEDRO ALVARES CABRAL,914

BAIRRO: MALACARNE
CIDADE: ITABELA - BA
CPF. 185.163.517-34 R.G. 023417496

HISTORICO

EMPENHO PARA ATENDER DESPESAS COM O PAGAMENTO DE METADE DE UMA DIARIA DE VIAGEM AO VEREADOR DA CAMARA, A 26°

IRCE/BA, NA CIDADE DE EUNAPOLIS-BA, PARA VISTAS DA PRESTAGAO DE CONTAS DA PREFEITURA MUNICIPAL DO MES DE AGOST0/2015,
CONFORME PEDIDO DE VISTA.

N

/ \
/ \ VALOR DO EMPENHO R$ | ,
T DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM)
AUTORIZO O EMPENHO DA DECLARO QUE A IMPORTANCA SUPRA RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO
/DESPESA SUPRA MENCIONADA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO PROPRIO OU QUE O(S) SERVICO(S) FOKRAM)
’ / PRESTADO(S)
EM :|18/11/2015 EM : 18/11/2015 L - EM - 18/11/2015 A
[7// @f%ﬂ /
LANTONIO DA SILVA VELOSO RIVAL SA ARBOSA ENILDO SOUZA OLIVEIRA
Presidente Contidor - CRC 27499/0-2 :
LIQUIDAGAO PROCESSO DE PAGAMENTO No. 424 L X«

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO | VALOR TOTAL BRUTO R$
A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA VALOR TOTAL RETIDO R
LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGUE-SE A QUANTIA DE R$
PAGAMENTO. cento e trinta reais *

130,00
0,00 FOI PAGA A IMPORT. 1A
130,00

AUTORIZADA |

Conta Descrigido da Conta Documento Valor R$
EM : 18/11/2015 5-0 CAT{A ECONOMICA - 00185899 130,00 | EM : 18/11/2015
|

i

’ EM : 18/11/2015 “
6/ /M _ [ fpre? %ﬂ% ~
ENILDO SOUZA OLIVEIRA ANTONIO DA SIV.VA VELOSO CELIO MARIN DE SQUZA
Liquidante Presidente Tesoureiro/1°  Secretério

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




ESTADO DA BAHIA /;;’
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNPJ: 16.234.544/0001-58
NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHO N°: 127 /0 EXERCICIO: 2015 P.A.: TIPO: Ordinério TIPO CREDITO: Orcamentario e Suplementar

CLASSIFICAGAO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL Modalidade: N3o se Aplica No.:
Licitagdo:

Fungéo: 1 - Legisiativo Contrato:

Sub-Funglo: 31 - Acao Legislativa Convénlo: .

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

Proj. / Ativ.. 4.001 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS DA CAMARA MUNICIPAL Incorporagao R

Elemento: 3.3.9.0.14.00 - Disrias Civil Subelemento: 339014.00 - DIARIA - CIVIL

Fonte: 0 - RECURSOS PROPRIOS Vinculo: 1 - Recursos Préprios

DOTACAO Mﬂt_)
DO _ANTERIOR | VALOR DONHO 1 SALDO ANTERIOR VALOR LIQUIDACAO

R
Nome: JOSE AMARO GOMES ROSEIRA Cidade: ITABELA - BA
Enderego: AV. PEDRO ALVARES CABRAL,914 C.PF.: 185.163.517-34
jro: MALACARNE RG. 023417496
Ha Bancaéria: Agéncia: Banco:
HISTORICO:

MPENHO PARA ATENDER DESPESAS COM O PAGAMENTO DE METADE DE UMA DIARIA DE VIAGEM AO VEREADOR DA CAMARA, A 26°
IRCE/BA, NA CIDADE DE EUNAPOLIS-BA, PARA VISTAS DA PRESTAGAO DE CONTAS DA PREFEITURA MUNICIPAL DO MES DE AGOSTO0/2015,
ONFORME PEDIDO DE VISTA.

DATA DO EMPENHO | VALOR BRUTO POR EXTENSO VALOR BRUTO
cento e trinta reais *****

18/11/2015

TOTAL RETIDO

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO A NOTA DE EMPENHO SUPRA
NO LIVRO PROPRIO OU QUE O(S) SERVICO(S) FOI(RAM) PRESTADO(S) ESTA LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGAMENTO.

EM : 18/11/2015 EM : 18/11/2015

ENILDO SOU RA OLIVEIRA

Liquidante

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



ESTADO DA BAHIA ﬂW
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA ﬂ

CNPJ: 16.234.544/0001-58
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

EMPENHO N°: 127 EXERCICIO: 2015 P.A.: TIPO: Ordinario TIPO CREDITO: Orgcamentéario e Suplementar
CLASSIFICAQAO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade: 01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL Modalidade: Nao se Aplica
Licitacéo:
Fungdéo: 1 - Legislativo Contrato:
Sub-Fung#o: 31 - Acao Legislativa
Convénlo: -
Programa: 1 -Legislativo
Proj. / Ativ.. 4.001 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS DA CAMARA Subelemento: 339014.00 - DIARIA - CIVIL
MUNICIPAL
Elemento: 3.3.9.0.14.00 - Didrias Civil
Incorporagéo -

Fonte: 0 - RECURSOS PROPRIOS

Despesa Pessoal: R$ 0,00

Vinculo: 1 - Recursos Proprios
CREDOR
Nome: JOSE AMARO GOMES ROSEIRA Cidade: ITABELA - BA
rego:  AV. PEDRO ALVARES CABRAL,914 CPF.: 185.163.517-34
Bairro: MALACARNE RG. 023417496
[TDATA DO EMPENHO vm.yx'a—mg POR EXTENSO VALOR BRUTO
cofito e trinta reajs ™ g
18/11/2015

PAGUE-SE AJ/QUANTIA DE R$ 130 Kcento e trinta reais ****) FO!I PAGA A IMPORTANCIA

AUTORIZADA

EM : 18/11/2015

CELIO NHO DE SOUZA
Tesoureiro/1°  Secretario

Banco | Agéncia| Conta Descrigio Documento Valor Fonte
104 4582 9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 00185899 130,00

PROCESSO DE PAGAMENTO: 424 \ / \

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

iimo Sr.
Inspetor Regionval da 26/“~IRCE — Eunapolis —~

/ e - ) _ _ : .
e g ,wajulﬁzb /zbam ]W 4Mn7.7lc9 2 {/m ﬂ/ﬁz L

’ h s ‘ (‘\ 4 ‘; Co :
Vereador(es) da CAmara Municigl de_{_ [77 A ~_requer (em), na forma

das  normas em vigor, vistas “a0  processo que contéem os  documentos relativos a0
/ .

: B e
més de#/&s UG " Ao S , relacionados no Art. 4°§ 1°da Res. n° 1060/05, esclarecendo que:
| - Pretefide (m) ter acesso a0 (s) seguinte (s) documento (s):

a)Balancete mensal da receita e despesa do més anterior - simg) ndo )
b)Vias dos documentos de receita sim (39 ndo ()
¢)Processos de pagamento sim &) nado( )
d)Leis e Decretos relativos a abertura de créditos adicionais---======------- sim (<) ndo ()
2 - Ppetc;r‘(de (m) obtet copia dos balancetes mensais sim(® néo ()

/ Negtes termos
Pede (m) deferimento

o ! : “ ;
Euni'lxi)olis, ii/;?“ﬂ4ﬂ%"ﬂ/’/l‘}w de 2015 . - . -
L e wBBUS g s S

7 v rg. Emis

is

: Y L’U, ’ 5 719 . 2 . = /',':v. ; .
2;,;:“’ ("L{j . S _@emnof/gﬁ_giéiiggiQ.-org Emis\b >, V/ /; 4 )

e

o K _" A ‘ , ) .. S )2 A
5)\%& ai(j‘ (/ ‘;‘“'{(“'?é(/n’/*oﬂdent. no[) )é{)gf 7:;7:)’,4? U Org. Emis 59 K//ﬁ# B
C 7 p ) ’ ) - :

3.

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

(Y, 47,15

. ) bt A
Eunapolis,. / g de A\ wgquV ,2’((9 ji_ de 2015

— oS LS Gomes
s Kéatia ne S. S. Gomes -

Inspetora Regional

/

/ ; -
Obtive (mos) a quuhlelltagﬁo, conforme solicitado, em /Z/ JZ /2015

-

1’)"[i ------- @f |/ omiem Ident. n°Q—§g06bZ/§ 4(jrg. Emis gg/{j// 5 /7 -

é) - / S e n LR HAE-91) OrgEnmis SEFIEA
3‘ J{fv%‘f/"\"@/ Ident. n"@?j;fqﬁé J /6 brg. EmisI E V/g”j/
D v AR N

pu—— >

= o 1599143580 o1 i ST P/ RA
3)=- - Ident. nﬁ)()UgUZ;"?O Org. Emis (“(; f ///2 /j‘




--Camara Municipal de Itabe a

CNPJ.: 16.234.544/0001-58

CADASTRO:

NOME DO SERVIDOR:

JOSE AMARO GOMES ROSEIRA

LOTAGAO: CADASTRO: CLASSE / NIVEL SIMB ./ F.G.
CAMARA VEREADOR/PRESIDENTE
DESTINO / ROTEIRO:

ITABELA-BA/EUNAPOLIS-BA

DESTINO / ROTEIRO:

EUNAPOLIS-BA/ITABELA-BA

MOTIVO Viagem a cidade de Eunapolis para levantamento de contas da Prefeitura Municipal referente 0 més de
agosto de 2015 conforme documentos em anexo.

PRESTACAO DE CONTAS
PARTIDA CHEGADA DIAS AFASTADO QUANT. DIARIAS
DATA |[HORA DATA HORA SOLICITADAS | UTILIZADAS
18.11.15 08:00 18.11. 15 00 : 0,5 0,5 0,5
pd TALOR R$
VALOR UNIT. TOTAL SALDO
DIARIA
SOLICITADO UTILIZAPO A RESTITUIR | A RECEBER
260,00 130,00 130,40 0,00 0,00
DATA / ASS. DO ASY. DIRIG. UNIDADE ASS. UNIDADE GESTORA o
SERVIDOR ¢ , R
18.11.15
byr? C\m/// |

7

Av. Manoel Cameira, N° 327 - Térreo - Candro - CEP.: 46.848-000 - iabele / Behis
Fone: {73} 3270-2366 mmm;h
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CAIXA

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

T

Emitente: ITABELA CAMARA MUNICIPAL
Conta origem: 4582 / 006 / 00000009-0
LConta destino: 4582 / 001 / 00020216-3
Nome destinatario: JOSE AMARO GOMES ROSEIRA
Valor: R$ 130,00
Identificacdo da operagdo: PAGAMENTO DIARIA
Data de débito: 18/11/2015
LData/hora da operacdo: 18/11/2015 14:33:39 J

Cédigo da operacdio: 00185899
Chave de seguranca: LFKQ9RU53CVL8K1V

"Quando a data de débito coincidir com dia n#o util e/ou com o Gltimo dia itil do ano, a
transferéncia ser4 feita no primeiro dia atil subsequente.”

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA PESTINO
MINUTOS.

Operacdo reaiizada com sucesso conforme as informagdes fornooides —oh I

- - oI

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 oo {
da SHEE 4 ’% 50

file:///C:/Users/CONTAB~1/AppData/Local/Temp/2N3HW2RH.htm 18/11/2015
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CAIXA

Autorizacdo de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Conta origem: 4582 / 006 / 00000009-0
I Conta destino: 4582 / 001 / 00020216-3 l
‘ Nome destinatério: JOSE AMARO GOMES ROSEIRA l
' ] RS 130.00

Identificagdo da operacdo: PAGAMENTO DIARIA

Data de débito: 18/1172018 ]

Data/hora da operagéo: 18/11/2015 14:22:00

| Cédigo da operacsio: 99013167 ]

"Quando a data de débito coincidir com dia n&o Gtil e/ou com o Gltimo dia Gtil do ano, a
transferéncia seré feita no primeiro dia til subsequente.”

ATENCAO: Esta operacio so6 sera realizada apés a assinatura dos demais representantes da conta,
desde que dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opca endentes"”,
do item "Contas do Governo - Consulta Transagdes".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ntonto da, va/ ’%ﬁ)

PRESIPENTE

file:///C:/Users/CONTAB~1/AppData/Local/Temp/FKMG2Z7L.htm 18/11/2015



