Paulista Tecnologia e Servigos Ltda Contabil 1.1382.0.1888
CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS NOTA DE EMPENHO
Av. Sant'Clair de Mello 207 - Indian6polis/MG
CNPJ: 21.246.764/0001-31

Cep: 38.490-000 - Telefone: (34)32451367 0000307
DATA EMPENHC | TIPO MODALIDADE N° AF/CT | CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA CO: | N°FICHA
26/06/2023 Ordinario Comunicagfio interna 0004621 | 01.01.01.00.01.031.0011.03.2.002.3.3.90.14.00.00 | 0000 | 15/0
OBJETO DA DESPESA CONDICAO DE PAGAMENTC : .
DIARIAS DE VEREADORES A Vista EXERCICIO: 2023
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA FONTE:  1500RECURSOS NAQ VINCULADOS DE IMPOSTOS
ORGAO: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS SUBFUNGAO: 031 Agio Legislativa
ENTIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PROGRAMA: 0011 AGAO LEGISLATIVA
UNIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PROVATIV 2,002 MANUTENGAO DO CORPO LEGISLATIVO MUNICIP.
SUBUNIDADE: ELEMENTO:  3.3.90.14.00.00  Diérias — Pessoal Civil
FUNCAO: 01 Legislativa SUBELEMENTO 3.3.90.14.01.00  Diérias de Vereadores
CREDOR Pagina 1 de 1
[ RAZAO SOCITAL: 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: INSCRIGAO ESTADUAL:
| INDIANOPOLIS MG )
( Ty
Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugdo dos servigos, obedecidas as condigdes e especificagdes constantes desta nota de empenho.
Ordenador: Assinatura:
— J
HISTORICO DO EMPENHO

NOTA DE EMPENHO PARA FAZER FACE A DESPESA COM ANTECIPACAO DE 3 (TRES) DIARIAS DE VIAGEM COM
PERNOITE PARA COBRIR DESPESAS DURANTE VIAGEM A CIDADE DE BRASILIA-DF PARA PARTICIPACAQ NO
CURSO: VI SIMPOSIO DE GESTAQO PUBLICA A SER REALIZADO EM BRASILIA-DF, NO PERfODO DE 27 A 30
DE JUNHO DE 2023. 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,




Paulista Tecnologia e Servigos Ltda

Contabil 1.1382.0.1888

Data:3  /oc / £3 FAGAMENTO ANEXO

CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS NOTA DE EMPENHO
Av. Sant'Clair de Mello 207 - Indian6polis/MG
CNPJ: 21.246.764/0001-31
Cep: 38.490-000 - Telefone: (34)32451367 0000307
DATA EMPENHC [ TIPO MODALIDADE N°AF/CI | CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA CO: | N°FICHA
26/06/2023 Ordinério Comunicagiio interna 0004621 | 01.01.01.00.01.031.0011.03.2.002.3.3.90.14.00.00 [ 0000 | 15/0
OBIETO DA DESPESA CONDICAO DE PAGAMENTC 4 . 2
DIARIAS DE VEREADORES A Vista EXERCICIO: 2023
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA FONTE:  1500RECURSOS NAQ VINCULADOS DE IMPOSTOS
ORGAO: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS SUBFUNGAO: 031 Agdo Legislativa
ENTIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PROGRAMA: 0011 AGAO LEGIS~LATIVA
UNIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PROVATIV 2.002 MANUTENGAO DO CORPO LEGISLATIVO MUNICIP
SUBUNIDADE;: ELEMENTO:  3.3.90.14.00.00  Diérias — Pessoal Civil
FUNGAO: 01 Legislativa SUBELEMENTO 3.3.90.14.01.00  Didrias de Vereadores
CREDOR Pigina 2 de 2
[ RAZAO SOCTAL: CODIGO: | CNPJ/CPF: 1
JOSE HEVELCIO FERNANDES DE REZENDE 000362 | 561.397. 486 15
ENDERECO: BAIRRO: 1
AVENIDA TIRADENTES N.° 16( CENTRO 3 8 490 000
CIDADE: UF: TELEFONE;: FAX: INSCRICAO ESTADUAL: ]
INDIAN OPOLIS MG
Automamos o fornecimento dos materiais ou execugdo dos servigos, obedecidas as condigdes e especificagdes constantes desta nota de empenho.
‘ Ordenador: Assinatura:
HISTORICO DO EMPENHO
VALOR DOS PRODUTOS: [ DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORGAMENTARIA: | GUIA EXTRA: TOTAL GERAL:
3.450,00 0,00 0,00 0,00 3.450,00
OUTRAS INFORMACOES
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO E CONTABILIZACAC Contadora: )
DATA CONTABILIZAGAO: INICIAL OU SALDO: EMPENHADO: SALDO DISPONIVEL:
26/06/2023 198.575,00 3.450,00 195.125.,00 LILIAN SILVA GES RABELO CRC/MG08326¢
V4
A liquidagdo da glespesa a que se refere a presente nota de empenho, foi procedida com base no documento apresentado, onde demonstra a entrega do material ou o
execucdo do servigo.
§ Data:4C' /0 (/23 Resp. liquidagio: Assinatura: % J
( \(ﬁecebi(emos) 0 valor (otal da presente nota de em, que dou plena, geral e ﬁ
Face a liquidag@o processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as irrevogéavel quitagdo a CAMARW
formalidades legais. &%e RS)L,LE CE

Responsavel
Data: 2[ /o ¢/ ) 3 Nome do responsavel:
Responsavel RG1 CPF:
\ /KDados bancarios - Banco: Agéncia: Conta: ” )
[jANCO: AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRA: |
001 3733 38423 LILIAN SIL PRGES RABELO CRC/MG08326¢
I J




{34
O
1

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

REQUERIMENTO DE ANTECIPACAO DE DIARIAS

Requerente: >_1~('-:»{»' {“\ \\ UR_CAD Lf' Ij‘ R »V’L\ :
Local de Destm? >AAS | XA i t A
Finalidade: VIAGEM A CIDADE DE S S Lis PARA

EM CONFORMIDADE COM O DISPOSTO NA LEI MUNICIPAL N.° 1704 DE 31 DE AGOSTO
DE 2009 ALTERADA PELA LEI N.° 2.067 DE 25 DE JANEIRO DE 2022.

Saida: DIA -~/ O | ©CL /2023

Retorno aproximado/estimado: 5 /0 L/ L6k’ /2023

Quantidade de diarias solicitadas: .3 ( < 3 ) DIARIA(S) DE VIAGEM

(%) COM ( ) SEM PERNOITE

Transporte Utilizado: (<) VEICULO OFICIAL ( ) VEICULO PROPRIO ( )OUTROS

Valor Total das didrias: RS

( )

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

Assinatura '

Assinatura do C/)JIenador de Despesa:

JANICLEIDE/ VES DA SILVA
Presidente da Camara Municipal

Setor de Contabilidade:
Antecipagdo do valor das diarias efetuadoem £ C / 0( / -7 j
Data limite para entrega de relatério de viagem: 3/ (07 / 23

(
LILIAN DA SILVA BORGES RABELO
CRC MG 083.266/0




INSTITUTO
ULYSSES
GUIMARAES

BRASILIA - DF

VI SIMPOSIO DE GESTAO PUBLICA
de 27 a 30 de junho de 2023

-Terca-feira: 27/06 Horario: 14:00 as 17:00
Credenciamento e entrega de materiais.

-Quarta-feira: 28/06 Horario: 08:00 as 12:00 - Palestra
A Terceirizagdo na Administragdo Publica:

A Descentralizagéo do Poder:
As Decistes do STF sobre a Terceirizagao Publica:
-Quinta-feira: 29/06 Horario: 08:00 as 12:00 - Palestra
Lei 11079/04 PPP (Parceria Publico Privada);

A Importancia da Parceria Publico Privada;

-Sexta-feira: 30/06 Horario: 07:00 as 09:00 - Palestra
Elaboragdo e execucio de Politicas Publicas e servicos
Municipais;

Competéncia Legislativa;

Integragéo de projetos:

Plantéo de duvidas das 09h00 &s 10h00.

Encerramento e entrega de certificados.

GESTAO PUBLICA

Contato
Telefone: (61)98654-5280 (WhatsApp)
Investimento: R$790,00 por participante
Dados Bancarios:
Banco do Brasil
Agéncia: 2901-7
Conta Corrente: 51010-6
Instituto Ulysses Guimarzes Ltda.
CNPJ:40.033.708/0001-63

E-mail: contato@institutoulvssesquimaraes.com.br

Local: Hotel Laguna Plaza

Praga Central, 32 Avenida, Avenida Contorno Ae 4 Nutcleo
Bandeirante, Brasilia- DF

(61)2109 9600

Obs.: O Instituto Ulysses Guimaries se reserva no direito de cancelar os eventos,
nao se responsabilizando pela viagem sem inscricio antecipada.




§ CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
| CEP 38.490-000, ESTADO DE MINAS GERAIS

RELATORIO DE VIAGEM

NOME:_Peoe Hillo s £ peee 40

DATADASAIDA: .25 / 0 [, /&\y -k

DATA DA CHEGADA: 3 0 /06 [oJoe23 N 2

LOCAL DE DESTINO/PROCEDENCIA DPAARS ] (A

TRANSPORTE UTILIZADO: SRV,

QUANTIDADE DE DIARIAS RECEBIDAS ' C3 — > ,correspondendoaR$ _ 5 ¥ 50, p o
QUANTIDADE DE DIARIAS UTILIZADAS: 03 , correspondendo a R$ 3 Yeo,0o
Ha valor a ser devolvido:

( )Sim  (Y) Nao

Se positiva a resposta, indicar: R$

RELATORIO DESCRITIVO DA VIAGEM:
A)‘\Okgfouv\ (2.3 QM A Q’LM’(/ZA ﬂw ﬂMAchfﬂa/\

X CunsSe i vy U wabfosia oo GwntlsS Poddan (Vmb&cf)

/\tw\a/) ﬂ J’\/\QA'\A- )%00\) 0(/6\ \A‘G!V\/ULV\ng%\M/‘f //?/k/y&c:a\-
e lq [)iafjm—ﬁLLﬂA >/7/Cf-9\/ ”(/O p()ﬂ(@ ‘

— //:\’3 LO,&( N ol O’(/() S’T E. -.5(3/)—\1» A -LQA C/@L'l)»?—&v-) ﬂﬁM{/A .
P S TV Y @ P—" \l b Aol Sidva.

(

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

DATA: _ 03/ @A/ oo J3

ASSINATURA \ {

SETOR DE CONTABILIDADE:
Conferido e determinado o arquivamento em / /

LILIAN DA SILVA BORGES RABELO
CRC MG 083.266/0
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