Paulista Tecnologia e Servigos Ltda Contabil 1.1437.0.1943

oINS, CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS NOTA DE EMPENHO
A ,? Av. Sant'Clair de Mello 207 - Indiandpolis/MG
o P CNPI: 21.246.764/0001-31
“*’3"%" Cep: 38.490-000 - Telefone: (34)32451367 0000330

DATA EMPENHC TIPO MODALIDADE N° AF/CI CLASSIFICAGAO ORCAMENTARIA CO: N°FICHA

10/07/2023 Ordinario | Comunicagdo interna 0004660 | 01.01.01.00.01.031.0011.03.2.002.3.3.90.33.00.00 | 0000 | 16/0

OBJETO DA DESPESA CONDIGAO DE PAGAMENTC i .

DIARIAS DE VEREADORES A Vista EXERCICIO: 2023

INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA FONTE:  1500RECURSOS NAO 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 PROJATIV 2,002 MANUTENGAO DO CORPO LEGISLATIVO MUNICIP

SUBUNIDADE: ELEMENTO: 3.3.90.33.00.00  Passagens e Despesas com Locomogdo

FUNGAO: 01  Legislativa SUBELEMENTO 3.3.90.33.99.00  Outras Despesas com Locomogiio

CREDOR Pagina 1 de 1
( RAZAO SOCIAL: CODIGO: | CNPJ/CPF: i

WELBEMAR ALVES XAVIEF 000262 |534.187.006-91

ENDERECO: BAIRRO: CEP:

RUA FLORIANO PEIXOTO N.° 405 CENTRO 38.490-000

CIDADE: UF: [ TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL:
| INDIANOPOLIS MG )

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

HISTORICO DO EMPENHO

NOTA DE EMPENHO PARA FAZER FACE A DESPESA COM ANTECIPACAO DE 01 (UMA) DIARIA DE VIAGEM SEM
PERNOITE, 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. COMPLEMENTO DA NOTA DE EMPENHO
327

VALOR DOS PRODUTOS: | DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: | GUIA EXTRA: |TOTAL GERAL:
575,00 0,00 0,00 0,00 575’00
OUTRAS INFORMACOES 2
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO E CONTABILIZAGAC Conduton:: )
DATA CONTABILIZAGAO: INICIAL OU SALDO: EMPENHADO: SALDO DISPONIVEL: e
10/07/2023 2931797 575,00 28.742,97 LILIAN SILVA BQR RABELO CRC/MC708326(J
A liquidag@o 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 )
execugdo do servigo.
Data: J0 /p3/23 Resp. liquidagdo: Assinatura:
L - Y
ecebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, gerale
Face a liquidagéio processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as irrevogével quitagio 8 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
formalidades legais. COM pROVANTE D E
Data: o /53 /23 PAGAMENTO ANEX.O
Responsével
Data: lo/ /323 Nome do responsavel:
RG/CPF:
Responsavel
L /\Dados bancarios - Banco: Agéncia: Conta: /’] j
[ BANCO: AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRA: i

L 001 3733 38423 LILIAN SILVA BQRGES RABELO CRC/MGO8326( J




INSTITUTO
ULYSSES
GUIMARAES

BRASILIA - DF

VI SEMINARIO DE GESTAO PUBLICA
de 11 a 14 de julho de 2023

-Terca-feira: 11/07 Horario: 14:00 as 17:00
Credenciamento e entrega de materiais.

-Quarta-feira: 12/07 Horario: 08:00 as 12:00 — Palestra
Atribuicbes Gerais dos Contratos:

Processo de Fiscalizago;

Auditoria e Controle interno em consonancia com a Nova Lei de
Licitagdes;

-Quinta-feira: 13/07 Horario: 08:00 as 12:00 — Palestra
Auxilio para a fiscalizagdo de contratos:

O papel das comissdes no auxilio da fiscalizagao;
Planejamento da fiscalizagao;

A Comunicagéo e Assessoria Parlamentar na Administragdo
Publica;

-Sexta-feira: 14/07 Horario: 07:00 as 09:00 — Palestra
Execugao da Fiscalizacdo do Contrato;

Resultado final da fiscalizagéo;

Integracéo de projetos;

Plantdo de duvidas das 09h00 as 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 Guimaraes Ltda.
CNPJ:40.033.708/0001-63

E-mail: contato@institutoulyssesquimaraes.com.br

Local: Hotel Laguna Plaza

Praca Central, 32 Avenida, Avenida Contorno Ae 4 Nucleo
Bandeirante, Brasilia- DF
(61)2109 9600

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




T 3 6 .Fi
CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS

ESTADO DE MINAS GERAIS
RELATORIO DE VIAGEM
NOME: /./C‘Zi%mn n e N0
DATA DA SAIDA: 7 7 /- 3

DATA DA CHEGADA: /4
LOCAL DE DESTINO/PROCEDENC /O Pi? s s / ( A

TRANSPORTE UTILIZADO: ¢2
QUANTIDADE DE DIARIAS RECEBIDAS . correspondendo a R
QUANTIDADE DE DIARIAS UTILIZADAS: . correspondendo a R$

Ha valor a ser devolvido:

( )Sim < Nio

‘ . . . X e e —
Se positiva a resposta. indicar: R$ el

t

RELATORIO DESCRITIVO DA VIAGEM:
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Declaro. sob as penas da lei. que as despesas ocorreram em razio do meu cargo e em estrito
cumprimento de atividades de interesse do Municipio de Indiandpolis.

DATA: /5/ QQ/ 2@0?5

URA

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

Assinatura do responsavel



