NOTA DE SUBEMPENHO

SE 00156 001

CAMARA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BARRA 14/07/2015
CNPJ 01.729.464/0001-04 FICHA 0012
TRAVESSA ARY BRASILEIRO CASTRO N° 242, CENTRO, SAO JOSE DA BARRA/MG

PROCESSO

CREDOR 36-rarva ararecioa costa pE SOUZA, 865.749.226-15

RUA SANTOS DUMONT 110, CENTRO, PASSOS, MG, CEP 37900-000, CI RG- MG-10926044,

Fone 35-35213713

ESPECIFICACAO DA DESPESA MPORTANCIA

NOTA DE SUBEMPENHO, DE DESPESAS COM PASSAGENS E | Valor 190,25

|

|
QUTROS AFINS, REPRESENTANDO A CAMARA MUN., DE SAQ |
JOSE DA BARRA/MG, DE ACORDO COM A RESOLUCAO N° 58 |
DE 04 DE JULHO DE 2011 E CONF. RELATORIO DE VIAGEM |
ANEXO. VIAGEM A BELO HORIZONTE/MG, EM 14-07-2015. |
|
I
l
|
|
!
[
|

Orgao 01 CAMARA MUNICIEAL
Unidade 01 CAMARA MUNICIPAL
Classificacao 0103100034.004 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA CAMARA MUNICIPAL
339093 Indenizacoes e Restituicoes
33908303 Outras Indenizacoes e Restituicoes
Subprojete 0012 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA CAMARA MUNICIPAL
Fonte TCE/MG 100 Recursos Ordinarios
Conta Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA
SALDOS EE 00156 Cota 4
Saldo anterior 1.000,00 CUSTEIO
; Valor 190,25
1 5aldo atual 809,75
------- 3 e | ?
SALTAZAR ANTONIO DA SILVA HERE] QODRIGUES
PRESIDENTE DA CAMARA MUNTICIPRAL CONTADOR
Ordenador da Despesa Responsavel T#énico
|
LIQUIDACAO | ORDEM DE PA ENTO
Atesto a liquidacac desta despesa | Rutorizo o pagamento despesa
(Artigg 63 da Lei Federal 4320/64) | (Artigo da Lei -1?2320/64)
| £ ‘
l /7 . /
REGINALDO TOR DE OLIVEIRA | BALTAZAR ANTOMI’OSILVA
ASSESSOR FINANCEIRO 2D V/ANS | preSIDENTE DA |cfupda Monterean 0 /OT/AS
RECIBO | QUITACAO

Recebi o valor desta despesa, da gual dou plena quitacao:
(Cento @ noventa reais e vinte e cinco centaveos)

|

|

|

|

ASS. (ﬁ@\ para A TN /S |
NOME = DOCUMENTO— ———|
; [ [

BANCO/CHEQUE — +VOUCHER: |
|

20

PREPARADD POR REGINALDO ANTONIO DE OLIVEIRA



¥, Cimara Municipal de So José da Barra CNPJ: 01.729.464/0001-04
. Iravessa Ari Brasileiro de Castro, 242 — Centro CEP: 37.945-000
S&o José da Barra/MG  Fone: (35)3523-9101 Fax: (35)3523-9408

SOLICITACAO DE DIARIA/PASSAGEM:

Nome da servidora: CPF:
FATIMA APARECIDA COSTA DE SQUZA 865.749.226-15

Unidade Administrativa: Dotacao orgamentaria:
CAMARA MUNICIPAL 01.031.0003 4.004 339014 00
Viagens Previstas: Veiculo / Placa:

Obs: Foi de 6nibus.

Data: 14/07/2015
ch_calidade:
SAO JOSE DA BARRA/MG x BELO HORIZONTE/MG

Objetivo da Viagem: Participar do curso ‘O PAPEL DA CAMARA MUNICIPAL NO
PLANO DIRETOR", na cidade de Belo Horizonte/MG, nos dias 14 a 17 de julho
de 2015, através da empresa CEAP.

Valor Data: [ Aprovado por: Assinatura:
liberado:
R$0,00 14/07/2015 | Baltazar Anténio da Silva

Declaro que recebi o valor acima.

-,

DATA: A\ / O [ QONS .

Assinatur da servidora:
FATIMA APARECIDA COSTA DE SOUZA




W, Cimara Municipal de Sfio José da Barra CNPJ: 01.729.464/0001-04
bW, Travessa Ari Brasileiro de Castro, 242 — Centro  CEP: 37.945-000
¢ Séo José da Barra/MG  Fone: (35)3523-9101 Fax: (35)3523-9408

ANEXO I

'RELATORO DE VIAGEM / PRESTAGAO DE CONTAS

Dia Més Procedéncia Destino Hora Hora
u Saida Chegada
14 07 S3o José da Barra | Belo Horizonte | 07:00h 13:38h
17 07 Belo Horizonte Sao José Barra | 12:30h 18:48h
Despesas realizadas Valor Valor Valor Valor
| aprovado | recebido | restituido | ressarcido
Diarias / Hospedagem R$1.360,43 | R$0,00 R$0,00 R$1.360,43
| Quilometragem percorrida
| Estacionamentos R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
Combustivel R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
Passagens Aéreas/Taxas de | R$190,25 | R$0,00 R$0,00 R$190,25
embarques/Seguros/Similares _
Pedagios R$0,00 R$0,00 R$0,00
Reembolso com taxi R$0,00 R$0,00
TOTAL R$0,00 R$0,00

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

Preco por quilémetro: A servidora foi de 6nibus, com direito a reembolso de
passagens.

Valor a ser pago' R 5 Cntos € vinte ¢ dois r
> trinta e oito centavos). Sendo R$190 25 de com passagens R$7l 70
de reembolsn com tAxi e R$1. 360,43 de Didria de Viagem.
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CHPJ 40.014.641/0001-400 - Insa. FaLi DI2.628192.0027
Fua Porta, 830 - Bairra %30 Francisca - Belo Horizonte - MG - CEP 31245.080
SAC: 0800 030 2000 « Corpra de Passagens: 0300 313 7020
Partadares De Daficlancla Auditiva) 0860 283 727
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