
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOVEMBRO DE 2015

Processo de Pagamento No. 424

Data: 18/11/2015

Credor: JOSÉ AMARO GOMES ROSEIRA

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

Sistema Desenvolvido pela sr Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 I"'ag.: 14 oe t),j



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.54410001-58

NOTA DE EMPENHO No. 127 I 2015

TIPO DA NOTA TIPO DE CRÉDITO
Estimativa DOrdináricIKJ Global D Orçamentário lV1

e Suplementar ~
Especial D Extraordinário D

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA

1 - legislativo

FUNÇÃO

1 - Recursos Próprios

JOst: AMARO GOMES ROSEIRA
AV. PEDRO ÁLVARES CABRAL,914
MALACARNE
ITABELA-BA

185.163.517-34 R.G. 023417496

H

PROGRAMA

VALOR DO EMPENHO R$

ATENDER DESPESAS COM O PAGAMENTO DE METADE DE UMA DE VIAGEM AO VEREADOR DA A 26-
CIDADE DE EUNApOLlS-BA, PARAVISTAS DA PRESTAÇÃO DE CONTAS DA PREFEITURA MUNICIPAL DO Mt:S DE AGOSTO/2015,

ICO>NF()R~IEPEDIDO DEVISTA.

EM: 1

LIQUIDAÇÃO

cento e trinta reais •

EM : 18/11/2015
Conta De. íção da Conta
9-0 CAI ECONOMICA

130,00
0,00

130,00

Val.or R$

EM : 18/11/2015

130,00 EM: 18/11/2015

Presidénte

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

Tesoureirol1° Secretário



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

Modalidade:

Llcltaçlo:
Contrato:

Convênio:

Despesa Pessoal: R$ 0,00

NAo se Aplica No.:

CNPJ: 16.234.54410001-58

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
EMPENHO N°: 127 10 EXERClcIO: 2015 P.A.: TIPO: Ordinário TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇAo DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 01.01.01 - cAMARA MUNICIPAL

Funçlo: 1 - Legislativo

Sub-Funçlo: 31 - Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

ProJ. I Atlv.: 4.001 - MANUTENÇAo DOS SERVIÇOS DA CAMARA MUNICIPAL

Elemento: 3.3.9.0.14.00 - Dlirlas Civil

Incorporaçlo

Subelemento: 339014.00 - OlARIA - CML

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

~~~~~~~-=-~::,~, - - - - - --
-,~ , -- ~ _-

Banco:

CREDOR

Nome: AMARO GOMES ROSEIRA
Endereço: AV. PEDRO ÁLVARES CABRAL,914

•

0: MALACARNE
a Bancária:

Cidade:
C.P.F.:
R.G.:
Agência:

ITABELA-BA
185.163.517-34
023417496

18/11/2015

',"'l':;:,.. __,., ~.
1"0\1 01. ~ "':;!1~ '.. , ~- ,... _ < -

Receita ValorCódigo

EM : 18111/2015

EMILDOS01ft/.l
EM : 18111/2015

ENILDO SOY:r 0EíVEíRÃ
Liqu' ante

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

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

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



EXERClcIO: 2015 P.A.: TIPO: Ordinário TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EMPENHO N°: 127

Funçlo: 1 • Legislativo

Sub·Funçlo: 31· Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo

ProJ.I Atlv.: 4.001· MANUTENÇAODOSSERVIÇOSDACAMARA
MUNICIPAL

Elemento: 3.3.9.0.14.00• DJjrln Civil

Fonte: O • RECURSOSPROPRIOS

CNPJ: 16.234.54410001-58

DE PAGAMENTO

Modalidade:

Llcltaçlo:

Contrato:

Não se Aplica

Convênio:

Subelemento: 339014.00• OlARIA- CML

Incorporaçlo

Vinculo: 1 - RecursosPróprios

Nome:

_reço:
Bairro:

AMARO GOMES ROSEIRA
AV. PEDRO ÁLVARES CABRAL,914
MALACARNE

Cidade:
C.P.F.:

R.G.:

ITABELA-BA
185.163.517 -34
023417496

FOI PAGAA IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

EM : 18111/2015

C~DESOUZA
Tesoureiro/1° Secretário

PROCESSODEPAGAMENTO: 424

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



PEDIDO DE VISTA

Vereador(es) da Câmara Munici ......;;;...~J..k.._.lo<:=- ----"_'requer (em), na forma
das normas /' em vigor, vistas ao processo que contém os documentos relativos ao

. 1.,....-,

mês de IC' S-t'& '- .. ;'Ú.:./~~ , relacionados no Art. 4°,§ IOda Res. n" 1060/05, esclarecendo que:
1 - Pre el de (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 -geérêtõs'1'elativosa abertura de créditos adicionais----------------

2 - Preteride (m) obtes cópia dos balancetes mensais-----------~-----------------
/ Nestes termos
i . Pe~e (m) deferimento

Eún~~olis, .1~/ I rv' ~1 ';J?_i:J de 2015
,/' .... . ~" .(1;}. ~10 (1r .y I)' /)f-;..:.: ...••• ' /., ) '61), ·;417 .,''. '> '--,1 ,,:', I~1)-_+ " i ~r;.----------ldent. n"UL _~ !5JD---_:'--- . rg. Emis-« .....-........:~~--rJ---,.,--:'-.-:----/ . ,/ ,... ±o..~ ~ .., .~. 'B'lf} . .' . . \ . . " . /.'; . rr/&'/ o( 'h ..~ .S . '..2)","'","_-;"'_"'~"-""'"-,,,ldeot. oQfL,~",' ,,,~rg, EmlS'---Z --,1. ,,----

I f!'(' . 14'1 "}~'q/j:'1 6.7 . T'- !{)L~'J:_'.' I"'. ' . I ....," --r-t l~~ . . ( ,3)__~'Wj.~'..'.-.... --.-.J-. _..-.------------------ldent.n" - -~-- -~----;----- --Org. Emis--.-.-C-----.--~--------rr:ç-v I l . ~?I.'.-'-- '( '1);:"- '~~ 11·.~:';·· 0- . C'('·".!.: -' . .'
, . ,.-1'" . . :J:J. ) ') ....~--,t' --'T'·---------~~=~,ld\CnLn~",.fJ:,s-:!!-J,'5."-'---org, Emis~"><-- - elA------

I"J 1I "r./a r ) ;: 11" 'L "'[) . C, C f'1k';4, 1.'1';9u""[/W-"'·OJ,w..-Meot.o'f,_:J.d).f)L);1:i::"?.Il.Org, Em is_~,,2,__.LP',------,

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

_{ ~
) ,I <1 ir

•.J .' . ",- --/----~~--/-_.-~~--

sim!) não ( )
sim (r) não ( )
sim &') não ( )
sim é-) não ( )
sim ('n não ( )

EunáPolis,_lf de A'l8U!vrngtéY j~2015
Kátia ne tS.Gomes

Inspetora Regional

'; ,.

./

------------......._ __ . --



...Câmara Municipal de Itabela
CMP"d 18.234.l4410001-58 ()/b?

VEREADORlPRESIDENTE

MOTIVO Viagem a cidade de Eunápolis para levantamento de contas da Prefeitura Municipal referente o mês de
agosto de 2015 conformedocumentos em anexo.

CAMARA

DESTINOI ROTEIRO:

ITABELA-BAlEUNÁPOLIS-BA

DESTINOI ROTEIRO:

EUNÁPOLIS-BAlITABELA-BA

SIMB ./F.G.

PRESTAÇÃODE CONTAS

DATA

18.11.15 08:00

VALORUNIT. SALDO
DIÁRIA

A RESTITUIR A RECEBER

DATA IASS.DO
SERVIDOR r

18.11.15 .Mel/'_"""

Av.ManoeI CwnaIro. NO327 - Ténia ..CenCIo· CEP.:........aoo • Mala' BIhIa
Pone:(7I)J27Na ....... r '1'...........



ín.te.r.net=-B ankIng:::CAlXA Página 1 de 2tJ (}t5
a

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

Emitente: !TABELA CAMARAMUNICIPAL

Conta origem: 4582/ 006/ 00000009-0

Conta destino: 4582/001/00020216-3

Nome destinatário: JOSEAMAROGOMESROSEIRA

Valor: R$130,00

Identificação da operaçlo: PAGAMENTOOlARIA

Data de débito: 18/11/2015

Data/hora da operação: 18/11/201514:33:39

Código da operaçlo: 00185899
Chave de segurança: LFKQ9RU53CVL8K1V

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

20LX - DEBITO REALIZADOCOMSUCESSO.A PREVISAODOCREDITONA CONTA
MINUTOS.

DE 30

üperação realizada com sucesso conforme as inii)rma;5e~f~~:":::::::=~::_;:--_::._:"_:::-:::_-:_

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/2N3HW2RH.htm 18/1112015



Thlt e met----BanKing....C.aIXA Página Ide 2cPJf

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

Emitente: ITABELA CAMARAMUNICIPAL

Conta origem:

I Conta destino:
4582 / 006 / 00000009-0

4582 / 001/ 00020216-3

Nome destlnaÜrlo: JOSEAMAROGOMESROSEIRA

R~130.00

Identificação da operação: PAGAMENTOOlARIA

Data de débito: 18/11/201.5

Data/hora da operaçlo: 18/11/2015 14:33:0!"!

Código da operação: 99013167

"Quando a data de débito coincidir com dia nlo útil elou com o último dia útil do ano, a
transfer6ncla seril feita no primeiro dia útil subsequente."

ATENCÃO:Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representante
desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opçã
do item "Contas do Governo - Consulta Transações".

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

file:11IC:/Users/CONT AB~1/AppData/LocallTempIFKMG2Z7L.htm 18/11/2015


