Paulista Tecnologia e Servicos Ltda LOmpids v« |

AN CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS NOTA DE EMPENHO
§ > Av. SantClair de Mello 207 - Indiandpolis/MG
Ky CNPJ: 21.246.764/0001-31
g Cep: 38.490-000 - Telefone: (34)32451367 0000379
DATA EMPENHC | TIPO MODALIDADE ‘ N°® AF/CI CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA
05/11/2021 Ordinario Comunicagdo interna 0003742 |01.01.01.00.01.031.0011 103.2.002.3.3.90.14.00.00 | 15/0
OBJETO DA DESPESA CONDICAO DE PAGAMENTO EXERCiCIO 2021
DIARIAS DE VIAGEM A Vista )
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA FONTE: 100 Recursos Ordinarios
ORGAO: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS SUBFUNGAO: 031 Agao Legislativa
ENTIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PROGRAMA: 0011 AGAO LEGISLATIVA
UNIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PROJ/ATIV 2.002 Manutengdo do Corpo Legislativo
SUBUN!D}\DE‘ ELEMENTO: 3.3.90.14.00.00  Diarias ~ Pessoal Civil
FUNGAO: . 01 Legislativa SUBELEMENTO 3.3.90.14.01.00  Diarias de Vereadores
CREDOR Pagina 1 de 1
("RAZAO SOCIAL: CODIGO: | CNPI/CPF: ]
ELMAR FERNANDES DE RESENDE 000148 |561.397.726-72
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
RUA EVANILDE ALVES DA SILV. CENTRO _ 38.490-000
CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL:
INDIANOPOLIS MG
L2
Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugao dos servigos. obedecidas as condigdes ¢ especificagdes constantes desta nota de empenho.
LOrdenador: RAFAEL ALMEIDA JACC Assinatura:
B
HISTORICO DO EMPENHO
NOTA DE EMPENHO PARA FAZER FACE A DESPESA COM ANTECI PACAO DE 01 (UMA) DIARIA DE VIAGEM SEM
PERNOITE PARA COBRIR DESPESAS DURANTE VIAGEM A CIDADE DE PATROCINIO-MG PARA PARTICIPAR DO
LANCAMENTO DZ} PEDRA FUNDAMENTAL QARA CONSTRUCAO DO HOSPITAL DE AMOR DE PATROCINIO/MG.
CONFORME SERA DETALHZ}DO 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.
VALOR DOS PRODUTOS: | DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTAR[A: GUIA EXTRA:
100,00 0.00 0,00 0.00

OUTRAS INFORMACOES

i EMONSTRATIVO DA DOTACAOE CONTABILIZAGAC ~|Contadora: )

DATA CONTABILIZAGAO: INICIAL OU SALDO: EMPENHADO: SALDO DISPONIVEL:

05/11/2021 37.100.00 100.00 37.000.,00 LILIAN SILVA BORGES RABELO CRC/MG08326¢

A liquidagdo da despesa a que se refere a presente nota de empenho, foi procedida com base no documento apresentado, onde dcmonstrz,i a entrega do material ou

execugdo do servico. )
L Data: 5 /]| /9L Resp. liquidagdo: Assinatura:
Ve V Recebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e

Face a liquidagdo processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as irrevogavei quitagdo a CAMAR : 8 EPPPORQHSE ]

formalidades legais. Agw%% NTO AN E)D((E)

Data: 5/ || /94
Responsavel

Data: 5— / } , /QQI L Nome do responsavel:

k Responsavel v RRRER
\Dados bancarios - Banco: Agéncia: Conta: J

3 Z
BANCO: [ AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRO: ]

L001 3733 38423 ik




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

RELATORIO DE VIAGEM

NOME: ELMAR FERNANDES DE RESENDE
DATADA SAIDA: @5 111 e

DATADA CHEGADA: _, 5/ 74 | &3 4 ‘
LOCAL DE DESTINO/PROCEDENCIA: _fntotanin

TRANSPORTE UTILIZADO: |
QUANTIDADE DE DIARIAS RECEBIDAS: (twace , correspondendoaR$ /200 &

QUANTIDADE DE DIARIAS UTILIZADAS: (cee ,correspondendoaR$_ /700 o

Ha valor a ser devolvido:
( )Sim () Nao
Se positiva a resposta, indicar: R$

RELATORIO DESCRITIVO DA VIAGEM: %‘A o
\éj/t/\ //}n/ /)A)Aﬂ (//nv,.vn sul / &l/‘/‘/é % é’/"/“’ <

Comnonts’ n Oyt A Lol i o

05"‘\'\‘! / A/lf Cex 1(/ A :}/rp A B VJZ{ r)/l{ {/()JAA/—‘)'{,
: b " D

Declafo, 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 Indianopolis.

DATA: ()Y | A4 19O 7

ASSINATURA

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

Lilian da Silva Borges Rabelo
Contadora
CRC MG 083266/0
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