
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOVEMBRO DE 2015

Processo de Pagamento No. 425

Data: 18/11/2015

Credor: ANA JARIA SANTANA SANTOS

Valor Bruto 130,00 (cento e trinta reais)

Valor Retido 0,00 (zero reais)

_ ~~Ior 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 0019122 130,00

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria ltda. (71) 3503-5400 I-'ag.: l:I oe b,j



ESTADO DA BAHIA
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNPJ: 16.234.54410001-58

NOTA DE EMPENHO No. 128 I 2015

TIPO DA NOTA TIPO DE CRÉDITO
OrdináricIK] Estimativa D Especial D Extraordinário DGlobal D Orçamentário IK]

e Suplementar
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA FUNÇÃO

1 - Legislativo

SUB-FUNÇÃO PROGRAMA

1 - Recursos Próprios

ANA JARIA SANTANASANTOS
RUA RUI BARBOSA, N" 27
CENTRO
ITABELA-BA

314.788.258-63 R.G. 0960802720

133Y014tIJO - Diárias Civil
..,..,.u •••.uu - DIARIA - CIVIL

EMPENHO PARAATENDER DESPESAS COM O PAGAMENTO DE DE UMA DE VIAGEM A VEREADORA DA
IRCE/BA, NA CIDADE DE EUNÁPOLlS-BA, PARAVISTAS DA PRESTAÇÃO DE CONTAS DA PREFEITURA MUNICIPAL DO Mt:S DE

PEDIDO DEVISTA.

VALOR DO EMPENHO RS

DECLARO QUE A IMPORTÂNCA SUPRA
FOI DO CRÉDITOPRÓPRIO

DE EMPENHO SUPRA ESTÁ
IDADA PODENDO EFETUAR

PAGAMENTO.

EM : 18/11/2015

ENILDOSor OLIVEIRA

130,00
0,00

130,00
FOI PAGAA IMPORTÂNCIA

AUTORIZADA

EM : 18/11/2015

Tesoureiro/1° Secretário

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



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

Modalidade:
Llcltaçao:
Contrato:
Convênio:
Despesa Pessoal: R$ 0,00

NA<> se Aplica No.:

CNPJ: 16.234.54410001-58

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
EMPENHO N°: 128 10 EXERClcIO: 2015 P.A.: TIPO: Ordinário TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇAo DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 01.01.01 - CÂMARAMUNICIPAL

Funçao: 1 - Legislativo
Sub-Funçao: 31 - Acao legislativa
Programa: 1 -Legislativo
ProJ,I Atlv.: 4.001 - MANUTENÇÂODOSSERVIÇOSDACAMARAMUNICIPAL Incorporaçao

Elemento: 3.3.9.0.14.00 - OlArias CMl

O - RECURSOSPROPRIOS

Subelemento: 339014.00- OlARIA- CML

Fonte: Vinculo: 1 - RecursosPróprios

~~~~~~::~:': ...... __=~_~_~_H =<'" ~ _ -- -- - -

_-;.# ...:.., - _,- ..c ~ -':: _ - -_ - -

CREDOR

Banco:

ANA JARIA SANTANA SANTOS
RUA RUI BARBOSA, N° 27
CENTRO

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

ITABELA- BA
314.788.258-63
0960802720

#<:><- ~ ~ -- ..... ~ ..

"'"~i:S~'1;'_~'r-~-'-_ - .'.,..-: -'"> :: -

DECLAROQUEO(S) MATERIAL(AIS)FOI(RAM)RECEBIDO(S)E REGISTRADO(S) DECLAROQUEA DESPESARELATIVOA NOTADE EMPENHOSUPRA
NO LIVROPRÓPRIOOU QUEO(S) SERVIÇO(S)FOI(RAM)PRESTADO(S) ESTA LIQUIDADAPODENDOEFETUARPAGAMENTO.

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



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EMPENHO N°: 128 EXERClcIO: 2015 P.A.:

CNPJ: 16.234.54410001-58

DE PAGAMENTO
TIPO: Ordinário TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

Modalidade:

Licltaçlo:

Contrato:

Não se Aplica

Elemento: 3.3.9.0.14.00 - Dlérias Civil

Convênio:

Funçlo: 1 - Legislativo

Sub-Funçlo: 31 - Acao Legislativa

Programa: 1 -legislativo

ProJ. f Atlv.: 4.001 - MANUTENÇAO DOS SERVIÇOS DA CAMARA
MUNICIPAL

Subelemento: 339014.00 - OlARIA - CML

Incorporaçlo

Fonte: O - RECURSOS PROPRIOS
R$ 0,00

1 - Recursos Próprios

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

ITABELA-BA
314.788.258-63
0960802720

Tesoureiro/1° Secretário

FOI PAGA A IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

EM : 18111/2015

C~SOUZA

PROCESSO DE PAGAMENTO: 425

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



PEDIDO DE VISTA

Vereador( es) da Câmara Munici ....::"L.....:::::l.::J"..:.;..~~~ lr,equer(em), na forma
das normas / ,.em vigor, vistas ao processo que contém os documentos relativos ao

1..-'
,.~ ) .. /(...,mês de c,i ~1 - l'c;.) ':._) , relacionados no Art. 4°,§ IOda Res. n° 1060/05, esclarecendo que:

1 _ Pretet de (m) ter acesso ao (s) seguinte (s) documento (s):
a)Balancete mensal da receitae despesa do mês anterior---------------------~
b)Vias dos documentos de receita------------------------------------------------
c)Processos de pagamento---------------------------------------------------------
d)Leis e P.~érétõS1'elativos a abertura de créditos adicionais----------------

2 _ Pretyride (m) obtes cópia dos balancetes mensais-----------------------------
/ Nestes termos
" Pede (m) deferimento

Eunár~olis, ,1f/· ! {\;1' u..G~ /J:J/} de 2015 . <:

1)••.i.,.....••"... ::::.h~,----------Identn'&2t1á!!~~~,g. Emis-S5.el!5~4--.
2)

!__ / ',i;~'/ ld t'" ri/I.1p_;:hn h '/] ...90- E' SZC L/_L" / 12, .rIr:____-------:::--------fE{X---------------- ent. n 1.d(.&__..... 1Y-~-~--lo:Org. rnIS-'"--- __L,-:.J.-_[~-lt---
,V?~ . iI '7,:?~11L19~·~7 T t'_r /1!s 'r

3)--~IÂ'}C .I : Ident. n~.~-~·,----,,---Jl-O,g.Emis-:' "~::LL.w-----.
;ryaJI;t_F__.,..__~=:"ldê!!\,ºf12J..~~J~1.Q~O,g.Emis~::,?~{!lg-#--·--·
(5)~:il.(}'fll>::!,:i·I'0J..;U~t)·,l~.l.1(Lld t o{),~·)f_:r;@/·:::fL,2~')o E' ~)·5·.Pl'k/J_r -- {t' . /' "-- ent. n "_oi.J.Y-w... ::r:-·:,,-· rg. mlS--------".: .k:._._••___
,/ ' ./ / . . .
, Despacho do Inspetor Regional ' '
Analisando o pedido acima, defiro-o na forma do solicitado, marcando a vista pretendida para ·

l {~I __ ~ 1(";
_j ~r--/----~~--_/--·L-~~---

Eunápolis, (K de JW!1,wvvzffiUY ll&;~15

»<>. Kátia'S ne ~. S. Gomes
,/ Inspetora Regional

sim!) não ( )
sim (r), não ( )
sim tr) não ( )
sim ê-) não ( )

sim ('n não ( )

Obtive (mos) à documentação, conforme solicitado, em .1% IjJ. /2015
. y;71' - ' .
. I(/~// ..' 1;~fl)6.(7"/5/'''Q:J,!: . (0~y?lll jJ

1)__!:.. ~~-~-~---~:;,.---------- ldent. no~W::---:aQ--~----"-'1'Org. Emls--..::t---~rr:-.L~Q-~L---
i ,/' i ~...,.:;7 .) '1" 4 ij=Jê)i;;_ ..90 .. ~/P 6//15 i

2)-.:~-------7----.-U;-~~----------- Ident. n (.:..6."_=t..'"""--_-----------·--:---org.Em Is-d-;;J_L--LV--~J----ar (j)_' ," /) Ah ti /7 1 .ehli' í'. ,/ " 0« '. "(_7.~~ Y /'(j . ..' . ,! J.::tM"'_'I~- -~~~::~,=----------Ident. n - --.-----í-----------------.,org. Emls-----E-. ~":'.--. -------
_- . .. . . .... -..._" j;'c9.·· .().I~fÀr:B.~') ~~S_f/-Ed....._ 1A~. . o .' ,5.., ;:J), ~ .' .... .r--),,:---------*w~-- laent n_ ::2: ------- --- .._ ------Org. Emls-' - - ..-- - -- ----

5) •__. • Ident.n/)]_(-i2~Q2.rl-Q.org.EmisSS.fiJ3.,l.



Câmara Municipal de Ita
CMP" .. 18.234.!1441OOO1-58

ANAJARlA SANTANA SANTOS
CADASTRO: CLASSE

SIMB .IF.G.

VEREADORIPRESIDENTE
CAMARA

DESTINO I ROTEIRO:

ITABELA-BAlEUNÁPOLIS-BA

DESTINO I ROTEIRO:

EUNÁPOLIS-BAlITABELA-BA

MOTIVO: Viagem a cidade de Eunápolis para levantamento de contas da Prefeitura Municipal referente o

mês de agosto de 2015, conforme documentos em anexo.

PRESTAÇÃO DE CONTAS

DATA HORA

18.11.15 08:00

DATA

VALORUNIT.
DIÁRIA A RESTITUIR

Av. MImoet,.__.__ UIl327 ~Fone: .,_,-Vt n- -1"'· c.ncn:,. CEPo: 048.J48.000 ala: I BehIa
---'- (7I_)_.~ •• 1 _ ..... , .........



· t-nt.errset tl ank.mg C-AlM Página I de~

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

Emitente: ITABELA CAMARAMUNIOPAL

Contaorigem: 4582/ 006/ 00000009-0

I Contadestino: 4582/001/00020221-0

Nomedestinatário: ANA JARIA SANTANASANTOS

Valor: R$130,00

Identificaçãoda operaçlo: PAGAMENTOOlARIA

Datade débito: 18/11/2015

Data/hora da operação: 18/11/201514:58:54

Código da operaçio: 00191229
Chave de segurança: 4Q56T3YEPT973NQ1

"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.n

20LX - DEBITO REALIZADO COMSUCESSO.A PREVISAODO CREDITONA CONT
MINUTOS.

Operação reaiizada com sucesso conforme as inie!'!'!'!!!~:: ::=:-~::::::::.::: ;:-..::'-_-

SACCAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 08007262492
Ouvldoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/CONT AB-1/ AppData/LocallTempIXA43RKAD.htm 18/11/2015



_ ,Ip.temet:::Banking ....CaI_XA

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

Emitente: ITABELA CAMARAMUNIOPAL

Conta origem:

I Conta destino:
4582 / 006 / 00000009-0

4582/001/00020221-0

I Nome destinatário:I __.
.",~,!.;

Ildentincaçio da operaçlo:

ANA JARIA SANTANASANTOS

Q~ 130.00

PAGAMENTOOlARIA

Data de débito: 18/1:!.!2!:':!.5

Data/hora da operaçio: 18/11/201514:S8:1:'

Código da operação: 99539489

"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 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: 0800 726 2492
Ouvidorla: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

\
\.
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