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CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS NOTA DE EMPENHO
Av. Sant'Clair de Mello 207 - Indianopolis/MG
CNPJ: 21.246.764/0001-31
Cep: 38.490-000 - Telefone: (34)32451367 0000267
DATA EMPENHC | TIPO MODALIDADE N° AF/CI CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA
16/08/2021 Ordinario | Comunicagdo interna 0003658 | 01.01.01.00.01.031.0011.03.2.002.3.3.90.14.00.00 | 15/0
OBJETO DA DESPESA CONDICAO DE PAGAMENTC i i
DIARIAS DE VIAGEM A Vista EXERCICIO: 2021
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA FONTE: 100 Recursos Ordinérios
ORGAO: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS SUBFUNGAO: 031 Agdo Legislativa
ENTIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PROGRAMA: 0011 AGAO LEGISLATIVA
UNIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PROVATIV 2.002 Manutengdo do Corpo Legislativo
SUBUNIDADE: ELEMENTO: 3.3.90.14.00.00  Diarias — Pessoal Civil
FUNGAO: 01 Legislativa SUBELEMENTO 3.3.90.14.01.00  Dirias de Vereadores
CREDOR Pagina 1 de 1
RAZAO SOCIAL: CODIGO: CNPJ/CPF: )
CRISTIANE DIAS DE OLIVEIRA RODRIGUES 000293 | 866.259.346-15
(" ENDERECO: BAIRRO: CEP:
RUA JOSE CATIGUA N.° 267 CENTRO 38.490-000
CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL:
| INDIANOPOLIS MG MG-8.400.032
.
Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugdo dos servigos, obedecidas as condigdes e especificagdes constantes desta nota de empenho.
\ Ordenador: RAFAEL ALMEIDA JACC Assinatura:

HISTORICO DO EMPENHO

NOTA DE EMPENHO PARA FAZER FACE A DESPESA COM ANTECIPACAO DE 3 (TRES) DIARIAS DE VIAGEM COM
PERNOITE PARA COBRIR DESPESAS DURANTE VIAGEM A CIDADE DE BELO HORIZONTE-MG PARA PARTICIPAR
DO CURSO "O EXERCICIO ESTRATEGICO DA VEREANCA" A REALIZAR-SE NO PERIODO DE 16 A 19/08/2021
EM BELO HORIZONTE MG, PROMOVIDO PELA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE CAMARAS MUNICIPAIS - ABRACAM.
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.




Paulista Tecnologia e Servigos Ltda

Contabil 1.1169.0.1673

CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS

Av. Sant'Clair de Mello 207 - Indian6polis/MG

CNPIJ: 21.246.764/0001-31
Cep: 38.490-000 - Telefone: (34)32451367

NOTA DE EMPENHO

0000267

[ DATA EMPENHC

TIPO MODALIDADE N° AF/CI | CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA ] N° DA FICHA
16/08/2021 Ordinario | Comunicagio interna 0003658 | 01.01.01.00.01.031.0011.03.2.002.3.3.90.14.00.00 | 15/0
OBJIETO DA DESPESA CONDICAO DE PAGAMENTC z )
DIARIAS DE VIAGEM A Vista EXERCICIO: 2021
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA FONTE: 100 Recursos Ordinarios
ORGAO: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS SUBFUNGAO: 031 Agdo Legislativa
ENTIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PROGRAMA: 0011 AGCAO LEGISLATIVA
UNIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PROJATIV 2.002 Manutengdo do Corpo Legislativo
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 Pigina 2 de 2
[ RAZAO SOCIAL: CODIGO: | CNPJ/CPF: )
CRISTIANE DIAS DE OLIVEIRA RODRIGUES 000293 | 866.259.346-15
[ ENDEREGO: BAIRRO: CEP:
RUA JOSE CATIGUA N.° 267 CENTRO 38.490-000
(" CIDADE: UF: | TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL:
| INDIANOPOLIS MG MG-8.400.032
\

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

\ Ordenador: RAFAEL ALMEIDA JACC Assinatura;
J
HISTORICO DO EMPENHO
VALOR DOS PRONDUTOS: |DESCONTOS: TMPOSTOS: FRETE: GUITA C )RCAMFNTARIA: GUITA EXTRA: TOTAL GERAL:
1.800,00 0,00 0,00 0,00 1 : 800,00
OUTRAS INFORMACOES
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO E CONTABILIZAGAC Contadora: A
DATA CONTABILIZAQAO: INICIAL OU SALDO: EMPENHADO: SALDO DISPONIVEL:
16/08/2021 56.160,00 1.800,00 54.360,00 ILILIAN SILVA B3 h ELO CRC/MGOR326¢

execugdio do servigo.

\Data: Jc 104134 Resp. liquidagio:

S . .
A liquidagdo da despesa a que se refere a presente nota de empenho, foi procedida com base no documento apresentado, onde demonstra

Assinatura:

a entrega do material ou

Z
~

f

formalidades legais.

Face a liquidagdo processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as

\ﬂiecebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e

irrevogavel quitagio a C C L INDIANOPOLIS
sivel quingio s VAR SIAB R OVANTE DE
Data: Jc'/ 04/ 3. PAGAMENTO ANEXO
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N

Responsavel
Data: /¢ /0 /! 9 Nome do responsavel:
R X RG/ CPF:
esponsavel
r& /\Dados bancarios - Banco: Agéncia: Conta: J
BANCO: AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRO: 1
001 3733 38423 ( vodihu




CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
CEP 38.490-000, ESTADO DE MINAS GERAIS

RELATORIO DE VIAGEM

NOME: CRISTIANE DIAS DE QLIVEIRA RODRIGUES

DATA DA SAIDA: 1@ / O éo%%

DATA DA CHEGADA: () / /

LOCAL DE DESTINO/PROCEDENCIA Jo WMM\IL

TRANSPORTE UTILIZADO:

QUANTIDADE DE DIARIAS RECEBLDAS ;} correspondendo aR$__ /300 &0
QUANTIDADE DE DIARIAS UTILIZADAS: J.A, correspondendoaR$__ 1800, 2O
Ha valor a ser devolvido:

( )Sim ( ¥Ngo

Se positiva a resposta, indicar: R$

RELATORIO DESCRITIVO DA 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: 22/ 07/ Q02

ASSINATURA

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

Lilian da Silva Borges Rabelo
Contadora
CRCMG 083/266-0O






ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaramos, para os devidos fins, que Cristiane Dias de Oliveira Rodrigues, inscrito no CPF sob o n°

86625934615, compareceu a Assembleia Legislativa do Estado de Minas Gerais em 20/8/2021.

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse /www.alm v.br/vali nto e
insira o codigo D325EE2CCF3D3B69627BB3927B09D82C (codigo de validacio).
Ovu, se preferir, faca a leitura do QrCode, para acessar uma copia desta declaragao.

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

Este documento foi gerado em 20/8/2021, as Sh07.




