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ESTADO DA BAHIA 

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA 

DEZEMBRO DE 2016 

Data: 28/12/2016 

Processo de Pagamento No. 500 

Credor: IRMÃOS FADINI SERVIÇOS MECÂNICOS LTDA 

Valor Bruto 1.159,50 (um mil e cento e cinquenta e nove reais, cinquenta 
centavos) 

Valor Retido 0,00 (zero reais) 

Valor Líquido 1.159,50 (um mil e cento e cinquenta e nove reais, cinquenta 
centavos) 

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL 
4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DA CAMARA MUNICIPAL 
3.3.9.0.39.00 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica 
O - RECURSOS PRÓPRIOS 

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria ltda. (71) 3503-5400 l-'a9.: ::>lS ae ::>1:1 

Conta Descriçio Doc. Valor R$ 
49113-6 Brasil 49113-6 905518 1.159,50 



EXERClcIO: 2016 P.A.: EMPENHO N°: 92 

Unidade: 

Funçao: 1 • legislatlvo 

Sub·Funçao: 31· Acao leglslatlva 

Programa: 1 .leglslativo 

Proj. I Ativ.: 4.001 • MANUTENÇAo DOS SERVIçoS DA CAMARA MUNICIPAL 

CNPJ: 16.234.54410001-58 

NOTA DE EMPENHO 
TIPO: Normal TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar 

Modalidade: 

llcltaçao: 

Dispensa de licitação 

34·2016 

Contrato: 

Convênio: 

34-2016 

339039.99 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica Elemento: 

Fonte: 

3.3.9.0.39.00 • Outros ServIços de Terceiros - PtIM08 Juridlca 

O - RECURSOS PRÓPRIOS 

Subelemento: 

Incorporaçao 
r'"'Sjlli'ii(f';iOOfERffii;rTVÃli:ÕFfõõirr.iiiENiHõ-'--liALooAi'üAi:-i Despesa Pessoal: R$ 0,00 

ESTADO DA BAHIA 
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA 

Nome: 
Endereço: 
Bairro: 

'"" •• ,.. •... '~ FAOINI SERViÇOS mCuAlrfl\.o,~ L TOA 
AV OAVIO JONAS FAOINI, N° 2700 
MOISES REIS 

DE FRANQUIA REFERENTE A SINISTRO N° 5312016365161, DE 
IPROPIRIEIDA[)E DA CAMARA MUNICIPAL, CONFORME APÓLICE DE SEGURO N° 0531 04 7344878. 

DE PLACA PJN 8943, DE 

10 

Vinculo: 1 - Recursos Próprios 

Cidade: 
C.N.P.J.: 

CU' •••• "Ir"'\..ILIi::t - BA 
15.632.995/0001-80 

Insc. Esl.: 023501108 

Quantidade VaI. Unitário Valor Total 

VALOR TOTAL POR EXTENSO: um mil e cento e cinquenta e nove reais, cinquenta centavos ***** 

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 
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CNPJ: 16.234.54410001-58 

NOTA DE LlQUI..,,,,, •.. ,,,,,,,,, 
TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar 

Funçlo: 1 - Legislatlvo 

Modalidade: 

Licltaçlo: 
Contrato: 

Convênio: 

Despesa Pessoal: R$ 0,00 

Dispensa de Licitação 

34-2016 

No.: 

ESTADO DA BAHIA 

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA 

EMPENHO N°: 92 I O EXERCíCIO: 2016 P.A.: TIPO: Ordinário 

34-2016 
Sub-Funçlo: 31 - Acao Leglslativa 

Programa: 1 -Legislativo 

Proj. I Ativ.: 4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERViÇOS DA CAMARA MUNICIPAL Incorporaçlo 

Elemento: 3.3.9.0.39.00 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa 
Jurldlca 

Fonte: O - RECURSOS PROPRIOS 

SubeJemento: 339039.99 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa 
Jurídica 

Vinculo: 1 - Recursos Próprios 

II'UIIA\.o';o FAOINI SERViÇOS mC:"'AIr.n,.·u;o L TOA 
Endereço: AV OAVIO JONAS FAOINI, N° 2700 
Bairro: MOISES REIS 
Conta Bancária: 

c:U' •••• "II'"".lLI;o - BA 
C.N.P.J.: 15.632.995/0001-80 
Insc. Est.: 023501108 

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI{RAM) RECEBIDO(S) E g""~Ic::·rg .• ,nn/c::\1 
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. 

Agência: Banco: 

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

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA 

EMPENHO NO: 92 EXERClcIO: 2016 P.A.: TIPO: Ordinário TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar 

CNPJ: 16.234.54410001-58 

DE PAGAMENTO 

Unidade: 01.01.01 • CÂMARA MUNICIPAL 

Funçlo: 1 • Leglslativo 
Licitaçlo: 

Contrato: 

34-2016 

34-2016 

Modalidade: Dispensa de Licitação 

Sub-Funçlo: 31 - Acao Legislativa 
Convênio: 

Programa: 1 ·Leglslatlvo 

Proj. 'Ativ.: 4.001 - MANUTENÇAO DOS SERViÇOS DA CAMARA 
MUNICIPAL 

Subelemento: 339039.99 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa 
Jurídica 

Elemento: 3.3.9.0.39.00 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa 
Jurldica Incorporaçlo 

Fonte: o - RECURSOS PROPRIOS 

Vínculo: 1 - Recursos Próprios 

Nome: FADINI SERViÇOS MECA,NIC:05 LTDA 
Endereço: AV DAVID JONAS FADINI, til 2700 
Bairro: MOISES REIS 

Cidade: - SA 
C.N.P.J.: 15.632.995/0001-80 
Insc. Esl.: 023501108 

EM : 28/12/2016 
/~ 

6:fZLi/ 
ANTONIO DA ~íLVA VELOSO 

FOI PAGA A IMPORTÂNCIA 
AUTORIZADA 

PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 1159.5 (um mil e cento e cinquenta e nove reais, 
cinquenta ,centavos ••••• ) 

- 
~ 28/1212016 

CÊLlO~OUZA 
Tesoureiro/1° Secretário 

PROCESSO DE PAGAMENTO: 500 

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 
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01 -ABAlROAMENTO O 4-CHOQUE 
D2>ATROPEI.AMENlO ~ 5-cousAo 

06> 

SECRETARIA DAADMINISTRAÇAO 
DETRAN DE TRÂNSITO 

M 

3 
71 - IDENTIDADE 

V 78-NOME 
i 
T 81-ENOEREÇO 
I 
M 83 - CONDIÇÃO DA VInMA 
A O 1 - PEDESTRE 02- CONDUTOR 
1 veiculO PlACA: 

V 86 NOME 

I 
T 69 - ENDEREço 
I 
M 91 - CONDIÇÃO DA VlnMA 
A 

D 1 - PEDESTRE D 2 - CONO 
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94-NOME 

85 -LESOESAPARENTES 

O i-lEVE D2-GRAVE O 3-FATAl 

93 - LESOES APARENTES 

D2-GRAVE D3-FATAI 

100 - CONDUZIDO PARA 101-lESOESAPARENTES 

Di-LEVE D2-GRAVE 03- 
02 - CONDUTOR 03 - PASSAGEIRO 
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~ 22" CIRETRAN . 13RETRAH IlUo'- 1t:Lt:rUNt 'ri.' . 
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121-CONDUTOR 122 -AÇÃO DO CONDUTOR - NA VERSÃO DO: 
PlACA PlACA PLACA . PlACA PLACA PLACA 
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SINALIZA o 

EVADIU-SE ULTRAPASSAGEM PROIBIDA 
ou INCORRETA I 

USAVA CINTO CONTRAMÃo DE DIREÇÃO 
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USAVA CAPACETE EXCESSO DE VELOCIDADE 
F APARENTE ESTADO DE NÃo MANTEVE DISTÂNCIA 
O EMBRIAGUEZ DE5EG~ 

OUTROS OUTROS 
R 
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POUCA MILITAR DA BAHIA 

7a COMPANHIA INDEPENDENTE DE POUCIA MIUTAR 

FQMULÁRIO COMPLEMENTAR DE REGISTRO DE ACIDENTES DE TRANSITO 

,'~~/dQd~ 
Assinatura do Condutor 

-- -------- I~> DETRAN .. RA I 

'O 22i CIRETRAN . l' RETRAH 
CONPERE COM O ORIGINM. 
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------ ----------- ------- ------ 

POUCIA MILITAR DA BAHIA 
- 7a COMPANHIA INDEPENDENTE DE POUCA MILITAR 

FQMULÁRIQ COMPLEMENTAR DE REGISTRO DE AODENTES DE TRANSITO 

INOMEOO:, ":V~~V\~~~ 
rpLAa-DoVEÍCULO: ~~~ ~?t~ 
VERSAO: 

_:.:: ." . 
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~ 
PORTO 
SEGURO 

A fi\iPAij4 4Aii4M a 4 a 2& i2iUIb 21 

- AVISO DE SINISTRO AUTO 

MAKELLE ADM E COR DE SEGS L TOA - Ll9G9J - (73) 81520320 

DATA DO AVISO: 
NATUREZA: 

NÚMERO DO PROCESSO: 5312016365161 
06/12/201616:27 
10-COLlSAO 

Segurado 

APÓLICE 
NOME SEGURADO: 
ENDEREÇO: 
BAIRRO: 
CIDADE: 
VEíCULO: 

4-7344878-19 
ITABELA CAMARA MUNICIPAL 
AV MANOEL RIBEIRO CARNEIRO, 327 
CENTRO 
ITABELA 
VOYAGE COMFORT 1.6 FlEX 

TELEFONE: 73-32702330 

CEP: 45848-000 
UF: BA 
ANO MODELO: 2016 

Solicitante 

NOME COMPLETO: 
E-MAil: 
DATA OCORRt::NCIA: 

MAKELLE ADM E COR DE SEGS L TOA - AVISO 
MAKEi.iE@MAKELLE.COM.BR 
06112/2016 

CPF/CNPJ: 
CELULAR: 

14155716000172 
73-982395050 

Qual é a sua relação com o segurado? Corretor de seguros do segurado 

Autoriza a PORTO SEGURO a enviar e-mail e SMS sobre o andamento deste sinistro: SIM 

Informações da Ocorrência 

QUESTIONÁRIO: 

Em que horário (aproximado) ocorreu? 
Você fez um registro da ocorrência (B.O.)? 
Você se considera responsável pela ocorrência? 
Você é o proprietário legal do veiculo? 
Irá utilizar o seguro para reparar seu veiculo? 
Você estava no veículo no momento da ocorrência? 
Havia outra pessoa no veiculo no momento da ocorrência? 
Esta pessoa dirigia o veiculo no momento da ocorrência? 
Quantos veículos se envolveram no acidente além do segurado? 
Quantos objetos foram afetados no acidente? 

09:40 
SIM 
NÃO 
SIM 
SIM 
NÃO 
SIM 
SIM 
1 
NENHUM 

N° do RENAVAM: 01064843180 
NÚMERO DO B.O.: 123 

DESCRiÇÃO DE COMO OCORREU: 
ESTAVA TRANSITANDO NA VIA CITADA, AO PARAR O VEICULO PARA SOLICITAR UMA INFORMACAO, FOI ATINGIDO PELO 
VEICULO UNO PLACA JPU0580, QUE SEGUIA ATRAS. 

DESCRiÇÃO DOS DANOS CAUSADOS: 
PARACHOQUE, LANTERNA DO PARACHOQUE, PORTA MALAS 

CONDUTOR 

NOME: ADAlLTON XAVIER DA COSTA 
CPF: 00349144559 SEXO: MASCULINO 

CARTEIRA DE HABiliTAÇÃO (CNH) DO CONDUTOR: 

CATEGORIA: 
N° DE REGISTRO: 

8 
02842164700 VALIDADE: 31/0512021 



DADOS DE CONTATO 

TELEFONE (RESIDENCIAL): 73-981712461 
E-MAIL: MAKELLESEGUROS@GMAIL.COM 

ENDEREÇO DO CONDUTOR: 

COMERCIAL: 

LOGRADOURO: 
COMPLEMENTO: 
BAIRRO: 
CIDADE: 

AV AV GUARATINGA 3 

OURO VERDE 
ITABELA 

CEP: 
UF: 

45848-000 
BA 

LOCAL DA OCORRt=NCIA 

LOGRADOURO: R R DO AEROPORTO O 
PONTO DE REFER~NCIA: EM FRENTE AO CAMPO DE FUTEBOL 
BAIRRO: 
CIDADE: 
~ UM CRUZAMENTO?: 

JUCAROSA 
EUNAPOLIS 
NÃO 

CEP: 
UF: BA 

FERIDOS 

Alguém se feriu no acidente? NÃO 

DANOS E CAUSAS 

TIPO DE VEíCULO: 
DIREÇÃO DA COLISÃO: 

PASSEIO 
TRASEIRA 

VElcULOS ENVOLVIDOS: 

VEIcULO ENVOLVIDO: 1 

Não tenho os dados do terceiro pois o mesmo evadiu NÃO 

~ responsável pelo acidente?: SIM 

O veículo possui seguro?: 

NOME: 

E-MAIL: 

VEIcULO: 

DERISVAN SOUZA DA SILVA TELEFONE:O- 

PLACA: FIATUNO JPU0580 



.. UM;;: i i i!i 2 

Município de Eunápolis 
Av. Conselheiro luis Viana, 228 Térreo 
Centro - EUNÁPOLlS - BA CEP: 45820-970 

CNPJ: 16.233.439/0001-02 

00203672 
Data e Hora de Emissão 

27/12/2016 13:59:00 
Data do Fato Gerador 

27/12/2016 

"* FIIIiJIt 
"" •.••• IIIIÇia.1'IÇAII11IlVIÇOt 

Nome/Razão Social: 
Nome Fantasia: 
Endereco: 

IRMAOS FADINI SERVICOS MECANICOS L TOA 
IRMAOS FADINI 
AVN DAVI O JONAS FADINI, 2700 
MOISES REIS- INDUSTRIAL EUNÁPOLlS - BA CEP: 45820-000 

CPF/CNPJ: 
Telefone: 

15.632.995/0001-80 
(73) 3281-5679 

Insc. Municioal: 9626700 
E-mail: irmaosfadini@irmaosfadini.com.br 

Nome/Razão Social: CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA 
Nome Fantasia: CAMARA DE VEREADORES DE ITABELA 
Endereço: AV MANOEL CARNEIRO" 327 

CENTRO ITABELA - BA CEP: 45848-000 
16.234.544/0001-58 Insc. Municipal: 0000000 

E-mail: 

CPF/CNPJ: 

Telefone: 

SERViÇO DE FRANQUIA - R$ 1.159,50. 

I 
j 

VEíCULO: VW NOVO VOYAGE DE PLACA:PJN-8943. 
SINISTRO: 5312016365161. 

*"* Empresa prestadora de serviços optante do simples nacional *** 
O prestador do(s) serviço(s) possui regime especial de tributação: Microempresa Municipal 

Valor aproximado dos tributos com base na lei 12.741/2012 - R$ 213,93 - (18,45%) - Fonte: IBPT 



Banco do Brasil= 
J' 

de 1 

Debitado 

Transferência entre contas diversas 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

valor 

Data 

CAMARA MUNICIPAl DE ITABE 

4493-8 

49113-6 

IRMAOS FADINI SERVICOS ME 

792-7 

4877~ 

1.159,50 

Nesta data 

https://aapj .bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=a606bOcOba7 ... 

A336281155792196010 
28/121201611:58:08 

Transação efetuada com sucesso. 

JAOO7486 ANTONIO DA SILVA VELOSO 
JAOO7469 CELlO MARINHO DE SOUZA 

Assinada por 

Transação efetuada com sucesso por: JAOO7469 CELlO MARINHO DE SOUZA. 

r ~i ••••. 

16.234.544/0001-58 l 
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA 
Av. Manoel Ribeiro Carneiro, 327 

Centro - CEP,: 45.848-000 
Itabela/Bahia. 

28/12/2016 10:58 



Banco do Brasrí 
.; PAr ;;;4= as 2i2 

https:llaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6a67b58e7b8 ... 

Entre contas correntes A33G280923251351009 
28/121201609:28:20 

Debitado 

Nome CAMARA MUNICIPAl DE ITABE 
Agência 4493-8 

Conta corrente 49113-8 

Creditado 

Nome IRMAOS FADINI SERVICOS ME 
Agência 792-7 

Conta corrente 4877~ 
Valor 1.159,50 
Data Nesta data 

" I~ 
;r;:;.,·;::O f:.1: »< •. • .••. •• - -~" ~':. ':'4 ~ \..:. Fg~~·~"t~ .''''''. ..~. 

r16.234.544/0001-S8 L 
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA 

Transação registrada como pendente por insuficiência de assinaturas. 
Pendência número: 504190518. 
Usuário: JAOO7466 ANTONIO DA SILVA VELOSO. 

Av Manoel Ribeiro Carneiro, 327 
. Centro - CEP.: 45.848-000 L ltabela/Bahia. 

de 1 

28/12/201608:28 


