Paulista Tecnologia e Servigos Ltda Contabil 1.1611.0.2117

CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS NOTA DE EMPENHO
Av. Sant'Clair de Mello 207 - Indiandpolis/MG PARCIAL
CNPJ: 21.246.764/0001-31
Cep: 38.490-000 - Telefone: (34)32451367 00002 69
DATA EMPENHC | TIPO MODALIDADE N®AF/CI | CLASSIFICAGAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA |
25/06/2024 Ordinério Comunicagdo interna 0005153 | 01.01.01.00.01.031.001 1.03.2.002.3.3.90.14.00.00 15/0
OBJETO DA DESPESA CONDICAO DE PAGAMENTO 1
DIARIAS DE VEREADORES A Vista EXERCICIO: 2024
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA FONTE/DET/SUB: 1500 000 000  Recursos nio vinculados de Impostos
ORGAO: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS SUBFUNGAO: 031 Agdo Legislativa
ENTIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PROGRAMA: 0011 ACAO LEGISLATIVA
UNIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PROJ/ATIV 2.002 MANUTENGAO DO CORPO LEGISLATIVO MUNICIF
SUBUNIDADE: ELEMENTO: 3.3.90.14.00.00  Diérias - Pessoal Civil
FUNGAO: 01 Legislativa SUBELEMENTO 3.3.90.14.01.00  Diérias de Vereadores
CREDOR Pagina 1 de 1
RAZAO SOCIAL: CODIGO: CNPJ/CPF: )
| JANICLEIDE ALVES DA SILV/ 000377 ] 083.772.216-08
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
| RUA EUCLIDES JOSE BORGES 335 CENTRO 38.490-000
CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: INSCRIGAO ESTADUAL.
INDIANOPOLIS MG

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

—

£rdenador: Assmat}a: et )
HISTORICO DO EMPENHO

NOTA DE EMPENHO PARA FAZER FACE A DESPESA COM ANTECIPACAO DE 3 (TRES) DIARIAS DE VIAGEM COM
PERNOITE E 1(UMA) DIARIA DE VIAGEM SEM PERNOITE PARA COBRIR DESPESAS DURANTE VIAGEM PARA
PARTICIPACAO NO CURSO DE CAPACITACAO "OS DESAFIOS DO PODER LEGISLATIVO MUNICIPAIL NO ULTIMO
ANO DE MANDATO", A SER REALIZADO EM BRASILIA-DF NO PERIODO DE 25 A 28 DE JUNHO DE 2024,

DE ANTECIPAGCAO 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: 0T,

4.025,00 0,00 0,00 0,00

SALDO DISPONIVEL:
89.650,00

ADO:

DATA CONTABILIZAGAO:
25/06/2024

A liquidagdo 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
execugdo do servigo.

Data:_25/66/2004  Resp. liquidagdo: AW

93.675,00 4.025,00

( TRecebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e
Face a liquidagdo processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as irrevogavel quitagdo 8 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
formalidades legais. Data:.,?;?/u Q Tady (l_Co MP ROVAN TE DE
T PAGAVITRoAT ANEX
6 a2 Nome do responsavel:
Data: 5/ 0o¢ /04
; RG/CPF:
Responsavel
\_ )\ Dados bancarios: )
BANCO: AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRO: p
001 3733 38423 _ J

\9_({/



ABRACAM
OS DESAFIOS
DO PODER LEGISLATIVO  $
MUNICIPALNO ULTIMO ¢
ANO DE MANDATO 3
BRASILIA/DF

CONSULTE O VALOR
WORKSHOP + HOSPEDAGEM

(61) 3322-0499@ (61) 9 8111-0460 www.abracambrasil.org.br



CONFIRMACAO DE INSCRICAO

Prezado Janicleide Alves da Silva , ,

Endereco: Plenarinho da CNTC-SGAS | Setor de Grandes Areas Syl 902 BL C Lote 65
SGAS - Asa Sul, Brasilia - DF, 70390-020

Brasilia/DF, 26 de junho 2024,

Rogério Rodrigues da Silva
Presidente da Associagado Brasileirg de Camaras Municipais
ABRACAM

Brasilia-DF
Setor comercial Su] Quadra 6- Venancio Shopping, Torre B50, Salas 721/723 - Brasilia/DF - CEP: 73.333-900Telefax (61)3322-
0498/3322

E-mail: secretaria@abracambrasil.org.br



CAMARA MUNICIPAI: DE INDIANOPOLIS
Estado de Minas Gerais

REQUERIMENTO DE ANTECIPACAO DE DIARIAS

REQUERENTE: //JM 'CZ« o e bl 2

FINALIDADE: __J/2U0'c gp ok Cuttio Pove Zpol lowoo
DESTINO: | Brahl deg . O F 1 7

SAIDA: R LT Lol & ,as o 'O O horas
RETORNO ESTIMADO: __ZJ /7 /.7 ,as _ /5 00 horas
QUANTIDADE DE DIARIAS 3. / /0

TRANSPORTE: ( ) VEICULO PARTICULAR () VEICULO OFICIAL
VALOR TOTAL DAS DIARIAS: R$ 4. @5 co (| )

Declaro, sob as penas da Iei, que os recursos serdo despendidos no exercicio de meu cargo e em
estrito cumprimento de atividade de interesse do Municipio de Indianépolis.

Asginatura

Assinatura do Ordenddor de Despesa:

EMAR ALVES XAVIER
Presidente da Cdmara Municipal

Setor de Contabilidade:
Antecipagdo do valor das di4rias efetuado em: / /
Data limite para entrega de relatério de viagem: / /

Lilian da Silva Borges Rabelo
CRC MG 083266/0



e

CAMARA MUNICIFAL“ DE INDIANOPOLIS
Estado de Minas Gerais

RELATORIO DE VIAGEM

NOME: /7/7/ (/(( 3///(@ O/O— u4¢ A«QA

DATA DA SAIDA: o295 | _ﬁ % horas

DATA DA EGADA
LOCAL DE DESTINO/PROC DENC
TRANSPORTE UTILIZADO ([ / G () 4

QUANTIDADE DE DIAR!AS RECEB[DAS ; L0 » correspondendo a R$ &/, CL.5 ©©
QUANTIDADE DE DIARIAS UTILIZADAS: 3 / /4 » correspondendo a R$ 9’ 5 QO
Hé valor a ser devolvido:

( )Sim @\)Nzo

Se positiva a resposta, indicar: R$

RELAT()RIO DESCRITIVO DA VIAGEM
/fm 22 B cho—= WE & 70 pot
\/Mm@o/\ M Lt Z4 Wf////? 2 o W
cﬁﬁw&’ /mwdo ’h/l/l/fm«ur,u) /A 17\ /vaju* wé(
Dlay 10me /1?@07’2277% Y, Ma o Jrlacrdl
Lo & Mﬂvﬁ&&v /10/0440&%1 2 (7/77 an;.ém
x6/oz7/26 /;Ww%mrw % LTS 5

Dot Mm IOCM’ uweaa O /'ffomfa /)aa?’
MNLE_ 7 1G22 /Qﬁ/a ’VC’(/C&W

{

Declaro, sob as penas da e, Gue as despesas ocorreram em razio do meu cargo e em estrito
cumprimento de atividades de interesse do Municipio de Indiandpolis.

DATA: 05 0712 ;/
(%éﬁ

ASSINATUR/A

SETOR DE CONTABILIDADE: _
Conferido e determinado o arquivamentoem 3 / O)) I2Y

\

Assinatura\io responsavel
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