NOTA DE SUBEMPENHO SE 00093 004

CAMARA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BARRA 10/11/2014
CNPJ 01.7289.464/0001-04 FICHA 0001
¢ + SAO JOSE DA BARRA/MG

PROCESSO

CREDOR 19-1van: po prapo nmva OLIVEIRA, 061.171.196-66
SITIO SERRINHA S/N, ZONA RURAL, SAO JOSE DA BARRA, Md, CEP 37945-000, CI MG-12514420

|
ESPECIFICACAQ DA DESPESA . IMPORTANCIA
NOTA DE SUBEMEPNHO, DE DESFESAS COM KM RODADOS E | Valor 174,35
OUTROS AFINS, REPRESENTANDO A CAMARA MUN. DE 880 |
JOSE DA BARRA/MG, DE ACORDO COM A RESOLUCAC N° 58 |
DE 04 DE JULHO DE 2011 E CONF. RELATORIC DE VIAGEM |
ANEXO. VIAGEM A BELD HORIZONTE/MG, EM 11-11-2014. |
[
|
|
|
|
[
|
[
DOTACAQO
Orgao 01 CAMARA MUNICIPAL
Unidade 01 CAMARE MUNICIPAL
Classificacao 0103100034.001 AUXILIOS DIVERSOS A0S AGENTES POLITICOS
339083 Indenizacoes e Restituicoes
33909301 Indenizacoes e Restituicoes de Vereaderes
Subprojeto Q001 DESPESAS COM PESSOAL E ENCARGOS
Fonte TCE/MG 100 Recursos Ordinarios
Conta Debite &.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA
SALDOS EE 00093 Cota 4 10/11/20

Saldo anterior 2.805,28 CUSTEIO
Valor 174,35
Saldo atunal 2.630,93 //
{ERALDO DIDO DE LIMA HEN il I0 KODRIGUES
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICTPAL CONTADOR
Ordenador da Despesa Responsavel T co
Fd

i i
LIQUIDACAQD | ORDEM DE PA ENTO
Atesto a liquidacao desta despesa | Auterizo ¢ pagamento despesa
(Arti 63 da Lei Federal 4320/64) | (Artigo 64.d3 Lei Fe al 4320/64)

l ‘ ‘
REGINALDO<ANTON E OLIVEIRA || RA i E LI

LGINALDO™, I0 D LIVE i GERALDO IDO DE LIMA D

ASSESSOR FINANCEIRO NOAAN/NS | PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL \F\/SX/_\\‘;E

RECIBO :’ QUITACAO

Recebi o valor desta despesa, da gual dou plena quitacao:
(Cento e/setenta e quatro reais e trinta e cince centavos)
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PREPARADC POR REGINALDO ANTONIO DE OLIVEIRA




CAMARA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BARRA

SOLICITAGAO DE DIARIA/PASSAGEM:

Nome do vereador: CPF:

IVANI DO PRADO LIMA OLIVEIRA 061.171.196-66

Unidade Administrativa: Dotacao orgamentaria:
CAMARA MUNICIPAL 01.031.0003 4.003 339014 00
Viagens Previstas: Veiculo / Placa: ]

Obs: Foi de 6nibus.

Data: 11/11/2014
Lgcalidadq:
SAO JOSE DA BARRA x BELO HORIZONTE/MG

Objetivo da Viagem: Participar do curso (Prestacdo de Contas e Improbidade
Administrativa), em Belo Horizonte/MG, no dia 11 a 14 de novembro de 2014.

Valor Data: Aprovado por: Assinatura:

liberado: >
R$0,00 11/11/2014 | Geraldo Candido de Lima @_\ 1

Jtind

v

DATA: AN 7 N\ 7 AN |

Declaro que recebi o valor acima.
A

Assinatlra da vereadora:
IVANI DO PRADO LIMA OLIVEIRA




ANEXO I

RELATORO DE VIAGEM / PRESTACAO DE CONTAS

Dia Més Origem Destino Hora Hora

| ‘ Saida Chegada
11 11 Alpinépolis/JF Belo Horizonte [ 07:35h 12:38h
14 11 Belo Horizonte Alpinépolis/JF | 12:30h 18:15h

=%
Obs: A vereadora pegou o dnibus no JF, e na volta também desceu no
Posto JF.

"Despesas realizadas Valor Valor Valor Valor

| aprovado | recebido restituido | ressarcido
Diarias R$1.206,51 | R$0,00 R$0,00 R$1.206,51
Quilometragem percorrida

Estacionamentos R$0,00 | R$0,00 R$0,00 R$0,00

| Reembolso de Combustivel R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
Passagens Aéreas/Taxas de R$174,35 R$0,00 R$0,00 R$174,35
embarques/Seguros/Similares
Pedagios R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00

| Outras - Taxi R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00

| TOTAL R$1.380,86 | R$0,00 R$0,00 R$1.380,86

CONTROLE/QUILOMETRAGEM:
SAIDA: 0 Km. CHEGADA: 0 km.

Quilometragem percorrida: 0 Km.

Preco por quilémetro: Foi de 6nibus, tendo reembolso com passagem.
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