Paulista Tecnologia e Servicos Ltda Contabil 1.1611.0.2117

CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS NOTA DE EMPENHO
Av. Sant'Clair de Mello 207 - Indianopolis/MG PARCIAL
CNPJ: 21.246.764/0001-31
Cep: 38.490-000 - Telefone: (34)32451367 00002 90
[ DATA EMPENHC | TIPO MODALIDADE N° AF/CI CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA
08/07/2024 Ordinario Comunicagdo interna 0005179 | 01.01.01.00.01.031.0011.03.2.002.3.3.90.14.00.00 ] 15/0
OBIJETO DA DESPESA CONDICAO DE PAGAMENTO EXERCiCIO 2024
DIARIAS DE VEREADORES A Vista i
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA FONTE/DET/SUB: 1500 000 000 Recursos ndo vinculados de Impostos
ORGAO: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS SUBFUNGAO: 031 Agao Legislativa
ENTIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PROGRAMA: 0011 AGAO LEGISLATIVA
UNIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PROJ/ATIV 2.002 MANUTENCAO DO CORPO LEGISLATIVO MUNICIF
SUBUNIDADE: ELEMENTO: 3.3.90.14.00.00  Diarias — Pessoal Civil
FUNCAO: 01 Legislativa SUBELEMENTO 3.3.90.14.01.00  Diarias de Vereadores
CREDOR Pagina 1 de 1
RAZAO SOCIAL: CODIGO: CNPIJ/CPF: )
CRISTIANE DIAS DE OLIVEIRA RODRIGUES 000293 | 866.259.346-15
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
RUA JOSE CATIGUA N.° 267 CENTRO _ 38.490-000
( CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: INSCRIGCAO ESTADUAL:
| INDIANOPOLIS MG MG-8.400.032
>

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugdo dos servigos, obedecidas as condigdes e especificagdes constantes désta nota de empenho.

LOrdenador: Assinat

r [ S 7
HISTORICO DO EMPENHO

NOTA DE EMPENHO PARA FAZER FACE A DESPESA COM ANTECIPAGCAO DE 3 (TRES)DIARIAS DE VIAGEM COM
PERNOITE E 1(UMA) DIARIA DE VIAGEM SEM PERNOITE PARA PARTICIPAR DO CURSO " XV SEMINARIO DE
GESTAO PUBLICA" A REALIZAR-SE NO PERIODO DE 9 A 12 DE JULHO DE 2024 NA CIDADE DE
BRASILIA-DF. CONFORME SERA DETALHADO NO RELATORIO DE VIAGEM NO ATO DA PRESTACAO DE CONTAS.
REQUERIMENTO DE ANTECIPACAO DE DIARIAS ANEXO E EM CONFORMIDADE COM O DISPOSTO NA LEI
MUNICIPAL 1704 DE 31 DE AGOSTO DE 2009, ALTERADA PELA LEI MUNICIPAL 2.067 DE 25 DE JANEIRO
DE 2022.

VALOR DOS PRODUTOS: | DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORGAMENTARIA: | GUIA EXTRA:
4.025,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

S

5 e AN IR IR
DATA CONTABILIZAGAO: | INICIAL OU SALDO:
08/07/2024 55.325,00

CONTADOR:

SALDO DISPONIVEL:
51.300,00 LILIAN SILVA BORGES RABELO CRC/MGOS32?

EMPENHADO:

>
A liquidagdo da despesa a que se refere a presente nota de empenho, foi procedida com base no documento apresentado, onde demonstra a entreg material ou

execugdo do servigo.

L Data:_08/67/2024  Resp. liquidagéo: Assinatura;
f YRecebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e ﬁ

Face a liquidag@o processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as irrevogavel quitagdo 8 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS

formalidades legais. 5 K

Data: { /oY/24. Com©P AP EXO
Responsavel
Data: 7 /0> /.24 Nome do responsavel:
//ﬂ Responsavel RGLEPE

\_ '\ Dados bancarios: j
(" BANCO: AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRO: )
001 3733 38423 ( L )

I



By

CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
Estado de Minas Gerais

REQUERIMENTO DE ANTECIPACAO DE DIARIAS

REQUERENTE: PA B\JULW\/«L Do da (Qétuﬂ«/

FINALIDADE: /a0 oA, S0 CUA e UMD Cramon o

DESTINO: ___ Do ire - 10 L ] /)

saipa: . O9 1o~ , as horas

RETORNO ESTIMADO:  {D] 0%\ ,as __|5<Zb horas

QUANTIDADE DE DIARIAS O /S

TRANSPORTE: () VEICULO PARTICULAR éua ZS3VEICULO OFICIAL T

VALOR TOTAL DAS DIARIAS: R$“845, 0. e e ¢
epneo Aol )

Declaro, sob as penas da lei, que os recursos serdo despendidos no exercicio de meu cargo € em

estrito cumprim de atividade de interesse do Municipio de Indiandpolis.
P \/\/\ QA
Assinatura

Assinatura do Ordemador de Despesa:

LBEMAR ALVES XAVIER
Presidente da Camara Municipal

Setor de Contabilidade:
Antecipacio do valor das didrias efetuadoem: 7)) / 0 3/ 24
Data limite para entrega de relatorio de viagem: _[9 / (3 / 2Y

\
Lilian da Silvk Borges Rabelo
CRC MG 083266/0




CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
Estado de Minas Gerais

RELATORIO DE VIAGEM

il ot i ¢ ewwna, P ool
woes LAY 00f \Aj(r)wu\ C%L&o e, 1 ool g
DATA DA SAIDA: g; / Q° /;gg ,as W) horas
DATA DA CHEGADA: Y | O/ 24 ,as /5'U7 horas
LOCAL DE DESTINO/PROCEDENCIA: " A il 0 A
TRANSPORTE UTILIZADO: _ Pt , _
QUANTIDADE DE DIARIAS RECEBIDAS: 3/ 5. correspondendo a RS _ UL O JI
QUANTIDADE DE DIARIAS UTILIZADAS: 3 /S, correspondendo a R 10 S, IO
H4 valor a ser devolvido:
( )Sim (X)Néo

Se positiva a resposta, indicar: R$

RELATORIO DESCRITIVO DA VIAGEM: N

ON MNOwL Al O PQ’\}\.?/Y\‘LQ/ e eN &\ﬁ_
SV Ul V.Ve.08) a'a'al UON O VAN OALANAD. - =
NN oon®cnorly  dho XL, D0 A N
AL, Cuntod  Wabllca _~ao I T |
U UMD (AN ONGA reoddon R o~ U pn-
0% Ao 1. . . O,
Tor~ UG OSSO | oo Ao, ,
e s A CordNak Atod, O S VN s %
T OO0 W Do oL C.oINAX Lol 2.
S ETAY TR Ve Do il Lonal 2 Qllies.

Declaro, sob as penas da lei, que as despesas ocorreram em razdo do meu cargo e em estrito
cumprimento de atividades de interesse do Municipio de Indianopolis.

DATA: JS / OH‘/ 3)/002'(4
Jl@fdmoz;u/x

ASSINATURA

SETOR DE CONTABILIDADE: _
Conferido e dizininado 0 arquivamento em 1§ 103 1 L4
5

Assinatura do fesponsavel
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