Paulista Tecnologia e Servigos Ltda Contabil 1.1500.0.2004

CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS NOTA DE EMPENHO
Av. Sant'Clair de Mello 207 - Indian6polis/MG
Cep: 38.490-000 - Telefone: (34)32451367
CNPIJ: 21.246.764/0001-31 0000061
DATA EMPENHC | TIPO MODALIDADE N°AF/CI | CLASSIFICAGAQ ORGAMENTARIA N° DA FICHA
19/02/2024 Ordinério Comunicaglio interna 0004952 | 01.01.01.00.01.031.0011,03.2.002.3.3.90.14.00.00 | 15/0
OBJETO DA DESPESA N CONTRATO: CONDIGAO DE PAGAMENTC i .
DIARIAS DE VEREADORES A Vista EXERCICIO: 2024
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA FONTE: 1500RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS
ORGAO: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS SUBFUNGAO: 031 Aglio Legislativa
ENTIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PROGRAMA: 0011 AGAO LEGISLATIVA
UNIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PROJATIV 2.002 MANUTENGAO DO CORPO LEGISLATIVO MUNICI
SUBUNIDADE: ELEMENTO: 3.3.90.14.00.00 Didrias — Pessoal Civil
FUNGAO: 01 Legislativa SUBELEMENTO 3.3.90.14.01.00 Diérias de Vereadores
CREDOR Pégina 1del
[ RAZAO SOCIAL: CODIGO: | CNPJ/CPF: ]
ACC 000149 070.957.356-11
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
RUA ANTONIO JOAQUIM NAVES N.° 42§ CENTRO _ 38.490-000
CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL:
| INDIANOPOLIS MG <
Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugdio dos servigos, obedecidas as condigdes e especificagdes constan 195 desta nota de empenho.
Ordenador: )
ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS
, ~ VALOR % % VALOR
ITEM| QTDE |UN |D/R DESCRICAO CONTA UNITARIO | DESC| TMP. TOTAL
001 2|SE | D | DIARIAS DE VIAGEM - LEI MUNICIPAL N.° 1704 DE 31/08/2009 1.150,00 0,00 0,00 2.300,00
VALOR DOS PRODUTOS: | DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: | GUIA EXTRA: TOTAL GERAL:
2.300,00 0,00 0,00 0,00 2300’00
HISTORICO DO EMPENHO
NOTA DE EMPENHO PARA FAZER FACE A DESPESA COM ANTECIPACAO DE 2(DUAS) DIARIAS DE VIAGEM COM PERNOITE PARA COBRIR DESPESAS
DURANTE VIA‘GEM A CIDADE DE BELO HORIZONTE-MQ NO PER{ODO DE 19 A 21/02/2024 PARA COMPARECIMENTO AO GABINETE REGIONAL DO
DEPUTADO ESTADUAL RAUL BEI:EM. CONFORME SERA DETALHADO NO RELATORIO DE VIAGEM NO ATO DA PRESTACAQO DE CONTAS.
REQUERIMENTO DE ANTECIPACAO DE DIARIAS ANEXO E EM CONFORMIDADE COM O DISPOSTO NA LEI MUNICIPAL 1704 DE 31 DE AGOSTO DE
OUTRAS INFORMACOES
DEMONSTRATIVO DA DOTAGAO E CONTABILIZAGAC Contadora: )
DATA CONTABILIZAGAO: INICIAL OU SALDO: EMPENHADO: SALDO DISPONIVEL: - s
Z

A liquidagfio da despesa a que se refere a presente nota de empenho, foi procedida com base no documento apresentado, onde demonstra a
execucido do servigo.

Data: /7 /02 /24 Resp. liquidag&o: Assinat )
Y Recebi(emos) o valor total niota de empenho que dou plena, geral e N\
Face a liquidagdo processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as irrevogével quitagdo & CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
formalidades legais. «
Data: /4 /o /s, COMPROVANTE DF
Responsavel
Data: /5 / 0l /2 4 —— Nome do responsavel:
Responsével Documento de identidade:

& )5 Dados bancarios - Banco: Agéncia: Conta: J
[BANCO: AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRO: /)

001 3733 38423 \ LL‘ ]




CAMARA MUNICIPAI: DE INDIANOPOLIS
Estado de Minas Gerais

REQUERIMENTO DE ANTECIPACAO DE DIARIAS

REQUERENTE: /¢ /-)Fﬁe( & Aneinqg Thwo ”

FINALIDADE: Zunife cCemiz. ¢ Carm /I )2AvL RE e
DESTINO: Relo Ao\ 2or1C

SAIDA: /9 / 02/ Jol2¢ ,as horas

RETORNO ESTIMADO: _J/ /¢ 2 | 2024 , as horas

QUANTIDADE DE DIARIAS o2

TRANSPORTE: (<) VEICULO PARTICULAR ( ) VEICULO OFICIAL

VALOR TOTAL DAS DIARIAS: R$.2: 0000 (_ DOz p7/¢ € 772€ 2€n TOS )

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

— | Assinatura

Assinatura do Ordénador de Despesa:

MAR ALVES XAVIER
Presidente da Cdmara Municipal

Setor de Contabilidade:

Antecipagdo do valor das diarias efetuadoem: /9 / 04, | 4

Data limite para entrega de relatério de viagem:
f

Lilian da Silva Borges Rabelo

CRC MG 083266/0
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CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
Estado de Minas Gerais

RELATORIO DE VIAGEM

ome: Pl D At Thco

DATA DA SAIDA: ﬁ / QQZ /)Y, as horas

DATA DA CHEGADA: 2/ /| OJ/ J ¢ .as horas

LOCAL DE DESTINO/PROCEDENCIA: ___ /5 ¢lo  fory 260, 1¢

TRANSPORTE UTILIZADO: VErwes 0 E canl R 724
QUANTIDADE DE DIARIAS RECEBIDAS: < , correspondendo a R$ .7 - 5o ¢, 07
QUANTIDADE Dt DIARIAS UTILIZADAS: J , correspondendoaR$Z - 2 =2 c o
Ha valor a ser devolvido:

( )Sim ( )Nao

Se positiva a resposta, indicar: R$

RELATORIO DESCRITIVO DA VIAGEM:

Jilhee~ A Relo [fon e rIE FALT) ot I

X ugine (om IO Grdine T Do
DTN ESTA DY Pafle  2Clem 0 rnDC
TatAmos D€ VAWM AS  ENATDAS P4 P

Aosso  MiriciAo € _InmBen  PAARC

Ve Hora ne wh  DifCronia DB CCnig

o 179 "M 05 DE WF[[%O/\«‘ AY /N A

DL D¢ Cr it _9( T wnoialoPols

Declaro, sob as penas da lei, que as despesas ocorreram em razdo do meu cargo € em esuitc
cumprimento de atividades de interesse do Municipio de Indianopolis.

pata: )4 1 DR )Y
7irs

ASSINATU

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

Assinatura do responsavel
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ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaramos, para os devidos fins, que Rafael de Almeida Jaco, inscrito no CPF sob o n° 07095735611, compareceu

3 Assembleia Legislativa do Estado de Minas Gerais em 20/2/2024.

VISITANTE
A

Vammw DE MINAS GERAIS

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse https://www almg.gov.br/validaDocumento e insira
o cédigo 07248921 3DE3D2AFB3ET19AC4FC2C983B (codigo de validagéo).
Ou, se preferir, faca a leitura do QrCode, para acessar uma copia desta declaracéo.

Em caso de duvidas, entre em contato com o Centro de Atendimento ao Cidadao (CAC) pelo telefone (31)
2108-7800.

Este documento foi gerado em 20/2/2024, as 15h55.




VISITANTE

ASSEMBLEIA
LEGISLATIVA
Y DE VINAS GERAIS

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO

Declaramos, para os devidos fins, que Rafael de Almeida Jaco, inscrito no CPF sob o n® 07095735611, compareceu

3 Assembleia Legislativa do Estado de Minas Gerais em 21/2/2024.

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse hitps://www.almg.gov.br/validaDocumento e insira
o codigo 960BIC24F732159DC5EF3B525790A039 (codigo de validagéo).
Ou, se preferir, faca a leitura do QrCode, para acessar uma cépia desta declaracao.

Em caso de dlvidas, entre em contato com o Centro de Atendimento ao Cidadao (CAC) pelo telefone (31)
2108-7800.

Este documento foi gerado em 21/2/2024, as 12h27.
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