Contabil 1.1628.0.2134

Paulista Tecnologia e Servigos Ltda

CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
Av.
Cep: 38.490-000 - Telefone: (34)32451367

Sant'Clair de Mello 207 - Indianépolis/MG

CNPJ: 21.246.764/0001-31

0000456

NOTA DE EMPENHQ

DATA EMPENHC | TIPO MODALIDADE N® AF/CI CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA

16/12/2024 Ordindrio | Comunicagio interna 0005330 | 01.01.01.00.01.031.0011.03.2.002.3.3.90.14.00.00 15/0

OBIETO DA DESPESA N® CONTRATO: CONDICAO DE PAGAMENTC z )

DIARIAS DE VEREADORES A Vista EXERCICIO: 2024

INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA FONTE: 1500Recursos ndo vinculados de Impostos

ORGAO: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS SUBFUNGAO: 031 Agiio Legislativa

ENTIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PROGRAMA: 0011 ACAO LEGISLATIVA

UNIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANGPOLIS PROVATIV 2,002 MANUTENGAO DO CORPO LEGISLATIVO MUNICI

SUBUNIDADE: ELEMENTO:  3.3.90.14.00.00 Diarias — Pessoal Civil

FUNGAO: 01 Legislativa SUBELEMENTO 3.3.90.14.01.00 Diérias de Vereadores

CREDOR Pagina 1 de 1
( RAZAO SOCIAL: CODIGO: | CNPI/CPF-
.\ 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 J

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

Ordenador: Assinatura:
g L

ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS

. , VALOR | % % VALOR
ITEM| QTDE |UN |D/R DESCRICAO CONTA . S
Q ¢ UNITARIO | DESC | IMP. TOTAL

001 1| SE (D | DIARIAS DE VIAGEM - LEIMUNICIPAL N* 1704 DE 3170872009 20000] 000 000 200,00

VALOR DOS PRODUTOS: [ DESCONTOS: | IMPOSTOS. FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: [GUIA EXTRA: | TOTAL GERAL
200,00 0,00 0,00 0,00 200,00
HISTORICO DO EMPENHO

CONFORME SERA DETALHADO NO RELATORIO DE
ANEXO E EM CONFORMIDADE COM O DISPOSTON,

NOTA DE EMPENHO PARA FAZER FACE A DESPESA COM ANTECIPA
DURANTE VIAGEM A CIDADE DE UBERLAND -MG PARA COMPARECIMENTO AO GABINETE

VIAGEM NO ATO DA PRESTACAO DE CC
A LEI MUNICIPAL 1704

CAO DE 01(UMA) DIARIA DE VIAGEM SEM PERNOITE PARA COBRIR DESPESAS

REGIONAL DO DEPUTADO ESTADUAL JOAO JUNIOR,

INTAS. REQUERIMENTO DE ANTECIPACAO DE DIARIAS
DE 31 DE AGOSTO DE 2009, ALTERADA PELA LEI MUNICIPAL 2.067 DE 25

OUTRAS INFORMACOES
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO E CONTABILIZAGAC Contadora:
: ; HADO: SALDO DISPONIVEL:
DATA CONTABILIZAGAO: INICIAL OU SALDO EMPENHADO ILIAN SILVA BCHGES ELO CRC/MG0832 6‘J
16/12/2024 41.175,00 200,00 40.975,00 RAB
<
A liquidagdo 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:C /)2 /9% Resp. liquidagso:
/

j

\(fiecebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e
Face a liquidagio processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as irrevogével quitagio 8 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
formalidades legais. Data: 'C / /-2/“(',"L 00 sl 2 s
: Responsavel
. ( Nome do responsavel:
Data: (/)9 /.3
Responsavel Documento de identidade:
- A Dados bancarios - Banco: Agéncia: Conta: )
BANCO: AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRO:
001 3733 38423 \TL—
n




CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
Estado de Minas Gerais

REQUERIMENTO DE ANTECIPACAQ DE DIARIAS

REQUERENTE: W lhoman  oMheo Xopiu ,
FINALIDADE: Uota co aabiofe b dipudde e (o
DESTINO Voulimdia N 3 J 2

SAIDA: I/ X0 0,/ Q4 , ,as 3. horas
RETORNO ESTIMADO: 16 /10 /04 ,as _ JG:Q0 horas

QUANTIDADE DE DIARIAS | ,
TRANSPORTE: ( ) VEICULO PARTICULAR ( X) VEICULO CFICIAL
VALOR TOTAL DAS DIARIAS: RS 0D ( olmgmfoo aun . )

Declaro, sob as penas da iei, que os recursos serdo despendidos no exercicio de meu carge & em
estrito cumprimento de atividade de interesse do Municipio de Indianépolis.

Assinatura
Assinatura do Ordeg#dor de Despesa:

Setor de Contabilidade:

Antecipacgo do valor das ma s e:ez:a:'i-: s ZC 14, R

Data limite para entrega de re

¢ s3e ~ - — - .
Lilian dallSilva Borges Rebelo
CRC MG 083266/C
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CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
Estade de Minas Gerais

RELATORIO DE VIAGEM

NOME:
DATA DA A’“A
DATA DA CHEGADA

LOCAL DE DE S“l\O/DROC El [/P)c/) ///I M,f)///
TRANSPORTE UTILIZADO | cac IaN

QLANTTDADE DE DIAR! As’ RE ""B’“AS @ ] . correspondendo a Rsoawéb
UANTIDADE DE DIARIAS 17T TILIZADAS: 2/ . ::*.-essu"ce“”o 2 RQ%@;@Q

§—1é vaior a ser devolvido:

()Sim o) Nao

\

Se positive a resposte, indicar: RS N

\\,
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