Paulista Tecnologia e Servigos Ltda Contabil 1.1444.0.1950

A CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS NOTA DE EMPENHO
i’ ‘? Av. Sant'Clair de Mello 207 - Indianopolis/MG
_ CNPJ: 21.246.764/0001-31
W Cep: 38.490-000 - Telefone: (34)32451367 0000460

DATA EMPENHC | TIPO MODALIDADE [N° AF/C1 | CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA CO. | N°FICHA

05/10/2023 | Ordinario | Comunicagdo intera 0004756 | 01.01.01.00.01.031.0011.03.2.002.3.3.90.14.00.00 ] 0000 | 15/0

OBJETO DA DESPESA CONDICAO DE PAGAMENTO £ .

DIARIAS DE VEREADORES A Vista EXERCICIO: 2023

INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMAT[CA FONTE:  1500RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS

ORGAO: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS SUBFUNGAO: 031 Agdo Legislativa

ENTIDADE: 01  CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PROGRAMA: 0011 ACAO LEGISE_ATIVA

UNIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PROJ/ATIV 2.002 MANUTENGCAO 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: | CNPJ/CPF )

ELMAR FERNANDES DE RESENDE 000148 |561.397.726-72

ENDERECO: BAIRRO: CEP

RUA EVANILDE ALVES DA SILV. CENTRO _138.490-000 |
("CIDADE: UF: | TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL
| INDIANOPOLIS MG .
\

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

Ordenador: Assinatura:
.

HISTORICO DO EMPENHO

NOTA DE EMPENHO PARA FAZER FACE A DESPESA COM ANTECIPACAO DE 1(UMA) DIARIA DE VIAGEM SEM
PERNOITE PARA COBRIR DESPESAS DURANTE VIAGEM A CIDADE DE ARAGUARI-MG PARA TRATAR DE ASSUNTOS
DE INTERESSE PUBLICO DO MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-MG, 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 ORCAMENTARIA: | GUIA EXTRA:
200,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES
INICIAL OU SALDO:
55.200,00

Contadora: ‘

SALDO DISPONIVEL:
200,00 55.000,00 [LIAN SILVA ES RABELO CRC/MGO8326¢
Z

[ DATA CONTABILIZAGAO: EMPENHADO:

05/10/2023

( A llqu1da<,;iéo da despesa a que se refere a presente nota de empenho, foi procedida com base no documento apresentado, onde demonstra a entrega do material ou
execucdo do servigo.

~

Data: 5 /0 /<25 Resp. liquidagio: Assinatura:
,
( V Recebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e X
Face a liquidagdo processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as irrevogavel quitagdo 8 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
formalidades legais. _ COMP ROVANTE CE
Data: 5 /10/23 = > O
Responsavel
Data: 5 /' b/ J, ‘ Nome do responsavel:
Responsavel RG FEFF:
\ /\Dados bancérios - Banco: Agéncia: Conta: N J

[TNCO: AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRA:
001 3733 38423 LILIAN SILVA ES RABELO CRC/MG08326¢

v

J




ﬁ ﬁ CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
o CEP 38.490-000, ESTADO DE MINAS GERAIS

REQUERIMENTO DE ANTECIPACAO DE DIARIAS

Requerente: ELMAR FERNANDES DE RESENDE

Local de Destino: }-;/// 1o A2

Finglidade: VIAGEM A /CIDADE DE __ o P os PARA
7 4%{7/]/; e //M./_IAAAA/#’M VZ{ J//z é}—va/ﬁ’}——s % DA S
‘/k),/]/z/(/\M Tl h/‘:'z

EM CONFORMIDADE COM O DISPOSTO NA LEI MUNICIPAL N.° 1704 DE 31 DE AGOSTO

DE 2009 ALTERADA PELA LEIN.° 2.067 DE 25 DE JANEIRO DE 2022,

Saida: DIA ()& / /< /2023

Retorno aproximado/estimado: DIA ﬁﬁ | 7 £2/2023

Quantidade de diarias solicitadas: f  ( ) DIARIA(S) DE VIAGEM SEM PERNOITE
Transporte Utilizado: () VEICULO OFICIALAJ VEICULO PROPRIO { ) OUTROS

Valor Total das diarias: R$ ) @0 < ( ,ﬁ/uﬁ b T Rl K e )

Declaro, sob as penas da lei, que os recursos serio despendidos no exercicio de meu cargo € em
estrito cumprimento de atividade de interesse do Municipio de Indian6polis.

Assinatura

Assinatura do Ordenador de Despesa:

JANICLEIDE ALVES DA SILVA
Presidente da Camara Municipal

Setor de Contabilidade:
Antecipagio do valor das diarias efetuadoem 35 / [0/ 23
Data limite para entrega de relatério de viagem: J / [o / 83

\
LILIAN DA SILVA BORGES RABELO
CRC MG 083.266/0



CAMARA ‘VIUNICEP.%E, DE INDIANOPCLIS
CEP 38.490-000, ESTADO DE MINAS GERAIS

Y 44

RELATORIO DE VIAGEM
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SETCR DE CONTABILIDADE:




