Paulista Tecnologia e Servicos Ltda

Contabil 1.1835.0.2341

CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS NOTA DE EMPENHO
Av. Sant'Clair de Mello 207 - Indianépolis/MG PARCIAL
CNPI: 21.246.764/0001-31
Cep: 38.490-000 - Telefone: (34)32451367 0000303
[ DATA EMPENHC | TIPO MODALIDADE N°® AF/CI CLASSIFICAGAO ORCAMENTARIA N® DA FICHA
18/06/2025 Ordinario | Comunicagiio interna 0005654 | 01.01.01.00.01.031.0011.03.2.002.3.3.90.14.00.00 |14
OBIETO DA DESPESA CONDICAO DE PAGAMENTC £
DIARIA DE VEREADORES A Vista EXERCICIO: 2025
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA FONTEDET/SUB: 1500 000 000 Recursos ndo vinculados de Impostos
ORGAO: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS SUBFUNCAO: 031 Agiio Legislativa
ENTIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PROGRAMA: 0011 ACAO LEGISLATIVA
UNIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PROVATIV 2.002 MANUTENGAO DO CORPO LEGISLATIVO MUNICIP
SUBUNIDADE: ELEMENTO: 33.90.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL
FUNGCAOQ: 01 Legislativa SUBELEMENTO 3.3.90.14.01.00  DIARIAS DE VEREADORES
CREDOR Pigina 1 de 1
[ RAZAO SOCIAL: CODIGO: CNPJ/CPF: )
MARCOS TULIO DA SILV/ 000268 | 114.153.156-98
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
RUA JOVELINO FERNANDES DE REZENDE N.° 159 CENTRO 38.490-000
CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: INSCRICAQ ESTADUAL:
| INDIANOPOLIS MG

Ordenador:
_

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

L b il

Assinatura: y,

HISTORICO DO EMPENHO

NOTA DE EMPENHO PARA FAZER FACE A DESPESA COM ANTECIPACAO DE 01 (UMA) DIARIA DE VIAGEM PARA
COBRIR DESPESAS DURANTE VIAGEM A CIDADE DE UBERLANDIA-MG PARA PARTICIPAR DE REUNIAO NA CAIXA
ECONOMICA FEDERAL SOBRE ASSSUNTOS DE INTERESSE PUBLICO MUNICIPAL, 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: | TOTAL GERAL:
450,00 0,00 0,00 0,00 450’00
OUTRAS INFORMACOES -
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO E CONTABILIZACAC CONTADOR:
DATA CONTABILIZAGAO: INICIAL OU SALDO: EMPENHADO: SALDO DISPONIVEL: ) . ARG
18/06/2025 144.899,35 450,00 144.449.35 LILIAN SILVA BORGES RABELO CRC/MG0R326

execugdo do servigo.

kData: 1% /06 [25 Resp. liquidagio:

( A liquidagiio 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

Assinatura:(,{}\mmm j—ml«_a da Mo

(Fac&: a liquidagfio processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as
formalidades legais.

YRecebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e

irrevogavel quitagdo 8 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS

Data: | B 106/ 25

‘ ‘3 ' Nome do responsavel: PAGAN
Data: [§ /06 /25 }'% L,Lq OL\ Mq
= RG/CPF:
Responsavel
8 '\ Dados bancérios
 Banco: AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE: TESOURERO: ]
001 3733 38423




CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
Estado de Minas Gerais

REQUERIMENTO DE ANTECIPAGCAO DE DIARIAS

Requerente //\/J RCoY Tulia DA b i LA ;
Finalidade PARTic/PApR b€ heuov AD) A CAIXa CCONOmIcn FEDERAL
Destino: UBER LAMD A Im{

Saida:  J9 /oG /2025

Retorno aproximado/estimado: |} /c6/ 1526

Transporte Utilizado: () Oficial  (X) Préprio
Se optar por veiculo prdprio, deseja solicitar valor adicional, conforme § 2° do art. 7° da Lei
Municipal n.° 2.283/2025: R$ 500,00(Quinhentos reais)? ( )Sim ( ) Néo

Quantidade de diarias solicitadas o)

Valor Total das diarias: R$ 4500 (_ QuaTRo CenToy € CinQuedIA NEAD )
Valor total Solicitado: /50 o (QuaTRoCenTos € CinBueas ) A REAIS )
Mhorss idia da e
Assinatura :

Assinatura do Ordenador de Despesa:

.}\l ol }

I "o U j&«)h,o 0. }\\,Lvu
MARCOS TULIO DA SILVA
Presidente da Camara Municipal

Setor de Contabilidade:
Antecipag@o do valor das diérias efetuado em / /
Data limite para entrega de relatério de viagem: / /

Lilian da Silva Borges Rabelo
CRC MG 083266/0



-

CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
Estado de Minas Gerais

REQUERIMENTO DE ANTECIPACAO DE DIARIAS

Requerente_ /AN (oS  [OAO pA  SiLua

Finalidade PARTI O PAR  NE NEUNIAD  NMA CAVXA  Clon g Mica PEDENAL
Destino: UBen LA ADA MG

Saida: JA706 (Do) s

Retorno aproximado/estimado: _/{/06 /202¢

Transporte Utilizado: () Oficial  (’X) Préprio
Se optar por veiculo proprio, deseja solicitar valor adicional, conforme § 2° do art. 7° da Lei
Municipal n.° 2.283/2025: R$ 500,00(Quinhentos reais)? ( )Sim ( ) Néo

Quantidade de diarias solicitadas 0 ‘
Valor Total das diarias: RS 750,00 ( QuaTReceasras & CiA GQueaTa NE4Ars )

Valor total Solicitado: 4S000 (QUATNRGCEToy € C(a#QUATA NERS)
Assinatura

Assinatura do Ordenador de Despesa:

MARCOS TULIO DA SILVA
Presidente da Cadmara Municipal

Setor de Contabilidade:
Antecipagio do valor das diarias efetuado em /4 1 0k 43
Data limite para entrega de relatorio de viagem: / /

Lilian da Silva Borges Rabelo
CRC MG 083266/0



CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
Estado de Minas Gerais

RELATORIO DE VIAGEM

NOME: MAhcos TOowre b4 S/Lua

DATA DA SAIDA: IR/ 06 /2% . as 09 oo horas,

DATA DA CHEGADA: _JR / 06 /2023 ,as J5. oo horas.
LOCAL DE DESTINO/PROCEDENCIA: _ UBEn LA A bia I/MG
TRANSPORTE UTILIZADO: Uticvig PargPrnio
QUANTIDADE DE DIARIAS RECEBIDAS: o J , correspondendo a R$ 7S & o -
QUANTIDADE DE DIARIAS UTILIZADAS: o) . correspondendo a R$  “755 o~
Ha valor a ser devolvido:

( )Sim (X)Nio

Se positiva a resposta, indicar: R$

RELATORIO DESCRITIVO DA VIAGEM:

RevwiAy pA CAixa €Ecomn MicA _FEDERAL ¢ m  UBER-
L,QNx),.q /MG II"ADA DISCOTIMOS  SaNRRne PhobnNAAmAs NELACT-
O NMA DN AN (CaaATNUCAD N & Cov JunNTay HADBITACYH VA  €an
NVOSYO  MYW TPy .

PARTC) Poy DA NE&u AT Ay VEAEADONES |, JecpETANias MUt -
CiNATY ¢ DNeTONES Dha CA(XA.

Fotos  €m ANE Xo !
( \
\ [ \ )y
\ S
| [ /
/ =
F

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

DATA: 23 / 06 / 2025

}\‘Aﬂw . j—k}«o C’{O- /‘VL”@

7

ASSINATURA

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

Assinatura do responsédvel



CIDADE PASSA PO

CIDADES * “<TADOS i 2 £ . " W 2> IDADES E ES) d
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