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CNPJ: 21.246.764/0001-31 PARCIAL
Cep: 38.490-000 - Telefone: (34)32451367 0000287
DATA EMPENHC [ TIPO MODALIDADE N° AF/CI CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA )
08/07/2024 Ordindrio | Comunicagao interna 0005176 | 01.01.01.00.01.031.001 1.03.2.002.3.3.90.14.00.00 | 15/0
OBJETO DA DESPESA CONDICAO DE PAGAMENTQ z
DIARIAS DE VEREADORES A Vista EXERCICIO: 2024
[NSTITUC[ONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA FONTE/DET/SUB: 1500 000 000 Recursos nio vinculados de Impostos
ORGAO: 01  CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS SUBFUNCAO: 03] Agdo Legislativa
ENTIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PROGRAMA: 0011 ACAO LEGISLATIVA
UNIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PROJ/ATIV 2.002 MANUTENCAO DO CORPO LEGISLATIVO MUNICIF
SUBUNIDADE: ELEMENTO: 3.3.90.14.00.00  Diérias — Pessoal Civil
FUNCAO: 0l Legislativa SUBELEMENTO 3.3.90.14.01.00  Didrias de Vereadores
CREDOR Pagina 1 de 1
RAZAO SOCIAL: CODIGO: | CNPJ/CPF:
JOSE HEVELCIO FERNANDES DE REZENDE 000362 |561.397.486-15
[ ENDERECO: BAIRRO: CEP:
AVENIDA TIRADENTES N.° 16( CENTRO 38.490-000
CIDADE: UF: [ TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL-
| INDIANOPOLIS MG

Ordenador:
N e s

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugdo dos servigos, obedecidas as condigdes e especificagdes constante

sta nota de empenho.

HISTORICO DO EMPENHO

PERNOITE E 1 (UMA)
GESTAO PUBLICA"

DE 2022.

NOTA DE EMPENHO PARA FAZER FACE A DESPESA COM ANTECIPACAO DE 3 (TRES
DIARIA DE VIAGEM SEM PERNOITE PARA PARTICIPAR DO CURSO " XV SEMINARIO DE

)DIARIAS DE VIAGEM COM

08/07/2024 67.975,00

4.025,00

VALOR DOS PRODUTOS DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: | GUIA EXTRA:
4.025,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
= _DEM ] AOE ( CONTADOR:
DATA CONTABILIZACAO. INICIAL OU SALDO: EMPENHADO: SALDO DISPONIVEL:

LILIAN SILVA ES RABELO CRC/MG0832

63.950,00

execugdo do servigo.

Data:_08/67/2004  Resp. liquidagdo:
|

A liquidag@o da despesa a que se refere a presente nota de empenho, foi procedida com base no documento apresentado, onde demonstra a entr,

a do material ou

Assinatura:

ﬁace a liquidagdo processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as
formalidades legais.

TRecebi(emos) o valor totaFdapresentefiota de empenho que dou plena, gerale

irrevogavel quitagdo 8 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS

Em ANexD

Responsavel

Data: ¢ /97/-24.

Nome do responsavel:
RG/CPF:

Responsavel
\_ B Y Dados bancérios:
BANCO: [ AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRO: ) ]
001 3733 38423 4§ Z,__

]



&
CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
Estado de Minas Gerais

REQUERIMENTO DE ANTECIPACAO DE DIARIAS

€
REQUERENTE: _ Q5 Hé/(/ar/f) A 1€ 2eapE
DRDADE: _\DC/ 2 v sinatio ot Foclio o fees
DESTINO: 944/, 4 5 =
SAIDA: OF o, Tofen s ooz .8 /.00 horas
RETORNO ESTIMADO: /7 /. Tetto J=9¢ | as /5, O horas
QUANTIDADE DE DIARIAS £.2 7, .. f tLin
TRANSPORTE: ( ) VEICULO PARTICULAR (* ) VEICULO OFICIAL

VALOR TOTAL DAS DIARIAS: RS 4.02S{X) )

Declaro, sob as penas da lei, que os recursos serso despendidos no exercicio de meu carge e em
estrito cumprimento de atividade de interesse do Municipio de Indiandpolis.

Assina\u{a

Assinatura do Ordepglor de Despesa:
%

“WELBEMAR ALVES XAVIER
Presidente da Camara Municipal

Setor de Contabilidade: ,
Antecipacdo do valor das diarias efetuado em: ’Z I Q73 .2(/
Data limite para entrega de relatério de viagem: _ 19 / 07 94

1
Lilian da Silva Borges Rabelo
CRC MG 083266/0




GESTAO PUBLICA

INSTITUTO

ULYSSES
GUIMARAES

BRASILIA - DF

XV SEMINARIO DE GESTAO PUBLICA
de 09 a 12 de julho de 2024

-Terga-feira: 09/07 Horario: 14:00 as 17:00
Credenciamento e entrega de materiais.
-Quarta-feira: 10/07 Horario: 08:00 as 12:00 — Palestra
A Contratagdo de dividas em ano eleitoral,
Contratagao e despesas em ano Eleitoral,
Limites da Lei de responsabilidade fiscal.
-Quinta-feira: 11/07 Horario: 08:00 as 12:00 — Palestra
Politicas de inclusao social,
Cooperativismo no Municipio,
O Papel do Legislativo no desenvolvimento Municipal,
A Prestacao de Contas dos recursos.
-Sexta-feira: 12/07 Horario: 07:00 as 09:00
Troca de experiéncias, duvidas, debates;
Integracéo de projetos;
Carga horaria:10h/aulas.
Plantdo de duvidas das 09h00 as 10h00.
Encerramento e entrega de certificados.
Contato
Telefone: (61)98654-5280 (WhatsApp)
Investimento: R$890,00 por participante
Dados Bancarios:
Banco do Brasil
Agéncia: 2901-7
Conta Corrente: 51010-6
Instituto Ulysses Guimaraes Ltda.
CNPJ:40.033.708/0001-63
E-mail: contato@institutoulyssesguimaraes.com.br

Local: Hotel Laguna Plaza

Pracga Central, 32 Avenida, Avenida Contorno Ae 4 Nucleo
Bandeirante, Brasilia- DF

(61)2109 9600

Obs.: O Instituto Ulysses Guimaraes se reserva no direito de cancelar os eventos,
nao se responsabilizando pela viagem sem inscrigdo antecipada.
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CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
Estado de Minas Gerais

RELATORIO DE VIAGEM

\ <
NOME: G/bec,o (\ 7(’@6MDC¢
DATA DA $ATDA: ( & as oras
g 2 R

DATA DA CHEGADA:

$™ pChoras
LOCAL DE DESTINO/PROCEDENCIA S i? A -
TRANSPORTE UTILIZADO: O% A ﬂ 4
QUANTIDADE DE DIARIAS RECEBIDAS. 5 , 5. correspondendo a R§ 7‘/{4%55“00

QUANTIDADE DE DIARIAS UTILIZADAS: 5 § . correspondendo a R$ i S, 0O
H4é valor a ser devolvido:

() Sim (%) Nao
Se positiva a resposta, indicar: R$

RELATORIO DESCRITIVO DA VIAGEM:
\/ (=N V\M A %/\ A Si e‘\& f&—e\ ‘07 J»\U\HCV\ O('(/

XU Mmoo U Qanr {68 Pl el
N (PR ey T Conecr, e
PP BS cmwemou“ TN m A,OTADF‘
P L3 Moo L)(VW r\WI/« IA DFT’

%;Q;w% T [ S~ 7/51(,@7;0\0

‘6! Avn < ool - Chas <H0\%.

DATA: LT /Y /0y
ASSINATURA L

SETOR DE CONTABILIDADE:
Conferido e determinado o arquivamento em / S a3 J ﬁ

Assinatura do n sponsavel
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INSTITUTO
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