Contabil 1.1763.0.2269

Paulista Tr:cnologia e Servigos Ltda

CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS NOTA DE EMPENHO
Av. Sant'Clair de Mello 207 - Indianopolis/MG PARCIAL
CNPJ: 21.246.764/0001-31
Cep: 38.490-000 - Telefone: (34)32451367 0000 1 5 1

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

26/03/2025 Ordinario | Comunicagio interna 0005490 | 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 nio vinculados de Impostos

ORGAO: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS SUBFUNCAO: 031 Agdo Legislativa

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

UNIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PROVATIV  2.002 MANUTENGAO DO CORPO LEGISLATIV() MUNICIP

SUBUNIDADE: ELEMENTO:  33.90.14.0000 DIARIAS — PESSOAL CIVIL

FUNCAO: 01 Legislativa SUBELEMENTO 33.90.14.01.00  DIARIAS DE VEREADORES

CREDOR Pagina 1 de 1
[ RAZAO SOCIAL: CODIGO: | CNPJ/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
’

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

J
HISTORICO DO EMPENHO

NOTA DE EMPENHO PARA FAZER FACE A DESPESA COM ANTECIPACAO DE 2 (DUAS) DIARIAS DE VIAGEM PARA
COBRIR DESPESAS DURANTE VIAGEM A CIDADE DE BELO HORIZONTE-MG PARA TRATAR DE ASSUNTOS DE
INTERESSE DO MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS, 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 ORDINARIA N° 2.283, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2025.

VALOR DOS PRODUTOS: | DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENT/\RIA: GUIA EXTRA: TOTAL GERAL:
3.000,00 0,00 0,00 0,00 3 ; 000,00
OUTRAS INFORMACOES
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO E CONTABILIZACAC CONTADOR. }gé ~
DATA CONTABILIZAGAO: INICIAL OU SALDO: EMPENHADO: SALDO DISPONIVEL:
| 26/03/2025 330.449.35 3.000,00 327.449.35 [LILIAN SILVA BORGHS RABELO CRC/M(}O83261

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
execucdo do servigo.

. Data: 26"/ 3 /75 Resp. liquidagdo: Assinatura:

r f Recebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e Y

Face a liquidagdo processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as imrevogdvel quitagdo 4 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
formalidades legais. -

Data, 20/ 3 126 COMPROVANTE DE

PAGAMENTO ANEXQ

Data:g)¢ /3 /.95 Nome do responsavel:
, RG/ CPF:
Responsavel
\ ) Dados bancarios:
[ BANCO: AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE. T A
(001 3733 38423 ( J
U
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Requ;rente_& /K’Aﬂ" .i/ )

CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
Estado de Minas Gerais

REQUERIMENTO DE ANTECIPACAO DE DIARIAS

e
i\

A%
-

Finalidade ﬁ/-,, KA Ay fa/?L( A PSSt ED Ay

Destino:
bdxda

c?/&a/f/% / :

Retorno a aproximadolestimado: L 8 J_y_ /f)@é)

Quantidade de digrias soAmdas

Transporte Utilizado: MQ’_(T C~ , /) N e
Valor Total das diarias: BRCWoloY N e Q_,_____ e e e

Declaro, sob as penas da lei, que os recursos serdo despendidos no exercicio de meu ¢
estrito cumprimento de atividade de interesse do Municipio de Indiandpolis.

&

Assinatura

AIU( ( (— ”

Assinatura do Ordenador de Despesa:

MARCOS TULIO DA SILVA
Presidente da Camara Municipal

Setor de Contabilidade:
. ~ coo ) 9 &
Antecipacdo do valor das didrias efetuado em ‘_i__g_/‘w( S 7 25
/ O

Data limite para entrega de relatorio de viagem: %

Lilian da Silv§ Borges Rabelo

CRC MG 083266/0



CAMARA MUNICIPAL DE INDIAN OPOLIS
Estado de Minas Gerais

RELATORIO DE VIAGEM
NOMEé/gZWWZ /////’ﬁ )/W(/l
DATA DA SAIDA: 22 °Ch horas.

DATA DA CHEGA as/sw horas.

LOCAL DE DESTINO/PROCEDENCIA 2'7,(' 7,0 /ﬁﬁ,{ L) TE

TRANSPORTE UTILIZADO —&uﬂ)l 1o

QUANTIDADE DE DIARIAS RECEBIDAS: , correspondendo a R$ ;S { Z ,é)()
QUANTIDADE DE DIARIAS UTILIZADAS: gé , correspondendo a R$

H4 valor a ser devolvido:

( )Sim #&) Nio

Se positiva a resposta, indicar; R$ ————— [ T——

RELA]& /) DESCRITIVOD VIAGEM:
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Declaro, sob as penas da lei, que as despesas ocorreram em razdo do meu cargo e em estrito
cumprimento de atividades de interesse do Municipio de Indiandpolis.

DATA: ,{Z 1 O | 2z

ASSINATURA

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

Assinatura do responsavel



VISITANTE -

 ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

'DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO

* )

. Declaramos, para 0s devudos fins, que Welbemar Alves Xavier, inscrito no CPF sob o n° 53418700691 (ompareceu
" a Assembleia Leglslatlva do Estado de Minas Geraus em 27/3/2025 - ; :

.

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse llttp_s_,[[m.almg‘ggl,b_[mh_d_agogumgn_tg e |n5|ra
o cédigo 8BAATE3C51 C260CF102DBF032254A76D2 (cédigo de validagao). e
Ou, se preferir, faca a leitura do QrCode, para acessar uma copla desta declaracao

; Em caso de, ddvidas, entre em contato com o Centro de Atendimento ao Cldadao (CAC) pelo telefone (31)
! 2108 7800. *

* Este documento foi gérad_o em 27/3/2025, as 10h01.
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