Paulista Tecnologia e Servigos Ltda

Contabil 1.1835.0.2341

CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS

LN NOTA DE EMPENHO

w Av. Sant'Clair de Mello 207 - Indianépolis/MG PARCIAL

“4( CNPJ: 21.246.764/0001-31

7 Cep: 38.490-000 - Telefone: (34)32451367 0000299

DATA EMPENHC [ TIPO MODALIDADE N°AF/CI | CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA
17/06/2025 Ordinario | Comunicagdio interna 0005650 | 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

FONTE/DET/SUB: 1500 000 000

Recursos ndo vinculados de Impostos

ORGAO: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS

Ordenador:
,

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

Assina‘tura:,,L'}\‘OAWJ \L\La do M

HISTORICO DO EMPENHO

SUBFUNCAQ: 031 Agdo Legislativa
ENTIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PROGRAMA: 0011 ACAO LEGISLATIVA
UNIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PROJATIV 2.002 MANUT! ENCAO DO CORPO LEGISLATIVO MUNICIP
SUBUNIDADE: ELEMENTO:  3.3.90.14.0000  DIARIAS - PESSOAL CIVIL
FUNCAO: 01 Legislativa SUBELEMENTO 3.3.90.14.01.00  DIARIAS DE VEREADORES |
CREDOR Pigina 1 de 1
[ RAZAO SOCIAL: CODIGO: | CNPI/CPF: )
RAFAEL DE ALMEIDA JACC 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

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 COM O
VEREADOR RONALDO TANNUS NA CAMARA MUNICIPAL DE UBERLANDIA, 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 ()RCAMENTARIA: GUIA EXTRA: TOTAL GERAL:
450,00 0,00 0,00 0,00 4 50’0
OUTRAS INFORMACOES
B *
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO E C()NTABILIZACA( CONTADOR:
DATA CONTABILIZA(;AO: INICIAL OU SALDO: EMPENHADO: SALDO DISPONIVEL: . . "
17/06/2025 146.249.35 450,00 145.799.35 ILILIAN SILVA BORGES RABELO CRC/MGOR3 2(1

exeeugdo do servigo.

\Data:l];/Q@_/Qa Resp. liquidagéo:

s : ; :
A liquidagéio 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:\Lh\’M«Ao »LJ.,. do. Nag

?Recebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e T
Face a liquidagéio processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as irrevogavel quitagdo 8 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
formalidades legais. Data_&/m_/ﬁ TE DE
q}\ R v PAGANMERFTO ANEXO
Data: 17 /05405 frones Juliy b Julve | Nomedoremorshe
Responsavel i SSHERr,

\ )\ Dados bancarios: )
[ BANCO: AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRO: )
001 3733 38423




CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
Estado de Minas Gerais

J

) TS

REQUERIMENTO DE ANTECIPACAO DE DIARIAS

Requerente JC e, ( D& /}{f 1n  Theo

Finalidade_ PAONN ' pan  OF  Lrumind  Gon VENearon  florwlfs Jamvs
Destino: _y /2 ¢ )€ A i o
Saida: [/ 1le ¢/ 2005

Retorno aproximado/estimado: [/ 2lob/ D0 25

Transporte Utilizado: () Oficial  ( {/ ) 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 ( ) N&o

Quantidade de diarias solicitadas Z/ .
Valor Total das didrias: RS & 500 < (_ Qv igTnoler-Tog € (. roQurazs JE7Y

Valor total Solicitado: (/ 543 i, (l/f)l./lm"(( Aor (& Crn@uen~T KD

~
v

/Assinatura

Assinatura do Ordenador de Despesa:

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

RELATORIO DE VIAGEM
NOME: ﬂogﬂ ds {j\Q/W‘ﬂUdA \/am
DATA DA SAIDA: / 25 .as horas.

DATA DA CHEGADA [ 1 g s /. /j ,as [ % . CChoras.

LOCAL DE DESTINO/PROCEDENCIA: [/ Qyﬁ//m Ao - M6

TRANSPORTE UTILIZADO: ,()n/),/@,;-,“

QUANTIDADE DE DIARIAS RECEBIDAS: / , correspondendo a R$ % ) %7
QUANTIDADE DE DIARIAS UTILIZADAS: [ , correspondendo a R$

Ha valor a ser devolvido:

( )Sim (%) Niao

Se positiva a resposta, indicar: R$

RELATORIO DESCRITIVO DA VIAGEM:

i . :
WU L O (v (. CN 0109/ 2P.4

LNV L y
LI > 27U A0, y Yt _/,4 FIL AL

’/) 2 ‘71;‘{4 A2

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 Indianépolis.

DATA: /2 1 O& 1 Jor

M

—TASSINATURA

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

Assinatura do responsavel



