SE 00060 001

21/02/2017
FICHA Q012

NOTA DE SUBEMPENHO

CAMARA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BARRA
CNPJ 01.729.464/0001-04
TRAVESSA ARY BRASILEIRO CASTRO N 242, CENTRO, SAO JOSE DA BARRA/MG

PROCESSO

Ref. 02/2017

CREDOR 164-DEEORA SANTOS SOUZA, 068.281.626-41
RUB DONA BEM, 21, CACHOEIRA DA LAGE, SAO JOSE DA BARRA, MG, CEP 37945-000, CI MG-13.532.644
INSS 20989086482, Beo 1, Ag 4431-8, BANCO DO BRASIL, C/C 6633-8, Fone (35)99990-2673

; | .
ESPECIFICACAO DA DESPESA | IMPORTANCIA
NOTA DE SUBEMPENHO, DE DESPESAS COM TAXI E QUTROS | Valor 27,00
AFINS, REPRESENTANDO A CAMARA MUN. DE SA0 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 21-02-2017.
' |
|
|
|
|
|
|
\
Orgao 01 CAMARA MUNICIPAL
Unidade 01 CAMARA MUNICIPAL
Classificacao 0103100034.004 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA CAMARA MUNICTIPAL
3390853 Indenizacoes @ Restituicoes
33909303 Dutras Indenizacoes e Restituicoes
Subprojeto 0010 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA CAMARA MUNICIFAL
Fonte TCE/MG 100 Recurses QOrdinarios
Conta Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA
2
SALDOS EE 00060 Cota 4 21/02/2017
Saldo anterior 1.000,00 CUSTEIO
Valor 27,00
alde atual 973,00
JOSE A E HILA IGUES
PRESI] il fA C RA MUNICIPAL CONTADOR
Orde adg‘ da Despesa Responsavel Tec
2%2:::ra liquidacac desta despesa Autorizo o

I
|
(Artigg 63 da Lei Federal 4320/64) | (Artigo &4 )
|
) |
REGINALD 0 DE OLIVEIRA | JOSE &
ASSESSOR FINANCEIRO QS DY AT\ | erE#T OV Y
|
RECIBO | QUITACAO
Hecebi o valor desta despesa, da gual dou plen itacdo |
(Vinte e sete reais) |
\
\
ASS. IG_:» pATA QAN VYA |
NOME, DOCUMENTO |
|
BANCO/CHEQUE — HVOUCHER— |
WRASWTR . D, | S8 |

PREPARADO POR REGINALDO ANTONIO DE

OLIVEIRA



CAMARA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BARRA

SOLICITAGAO DE DIARIA/PASSAGEM:

| 'I\i'c':jh:lé do servidor/vereador: CPF:
DEBORA SANTOS SOUZA 068.281.626-41
Unidade Administrativa: Dotagao orcamentaria:
CAMARA MUNICIPAL 01.031.0003 4.004 339014 00
Viagem Prevista: _ Veiculo / Placa:

Obs: Foi no carro da Camara Municipal

Data: 21/02/2017 FIAT UNO TECTRONIC
Localidade; -

SAO JOSE DA BARRA x BELO HORIZONTE - MG

Objetivo da Viagem: Participar do Curso ‘Programa de Formagao de Inicio de
Mandato — Médulo 17, nos dias 21 a 24 de fevereiro de 2017, na cidade de Belo
Horizonte/MG, promovido pela CEAP.

Valor Data: Aprovado por:
liberado:
R$0,00 21/02/2017 | José Anténio Bicego

Declaro que recebi o valor acima.

%@ﬁs@m@c}mﬁa@u@l DATA: S\ %f DN

Assinatura do servidora:
DEBORASANTOS SOUZA




CAMARA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BARRA

ANEXO Il

RELATORO DE VIAGEM / PRESTAGAO DE CONTAS

CONTROLE/QUILOMETRAGEM:

SAIDA: 79.001 Km.

Quilometragem percorrida: 662 Ki

Preco por quildmetro: Veiculo proprio da Camara Municipal.

Valor a ser pago: R 31
quarenta e trés ce

CHEGADA: 79.663 km.

Dia Més Origem Destino Hora Hora
Saida Chegada
21 02 Sao José da Barra Belo Horizonte | 09:23h 16:00h
24 02 Belo Horizonte S&o José Barra | 12:20h 19:00h
Despesas Valor Valor recebido | Valor Valor ]
realizadas aprovado restituido | ressarcido
Diarias R$1.360,43 | R$0,00 R$0,00 R$1.360,43
Quilometragem 662 km
_percorrida
Estacionamentos | R$ 0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
Reembolso com
Alimentacéo
Reembolso de
Hospedagem
Reembolso com | R$0,00 R$0,00 R$0,00
Combustivel
Outras - Taxi R$27,00 R$0,00 | R$27,00
TOTAL R$1.387,43 R$0,00 | R$1.387,43

R$1.360,43 de Diaria de Viagem e Parcela de Alimentacio.
RECI‘BEMOS EM

wﬂ » DU

387.43 (Um mil, trezentos e oitenta e sete reais ¢
[avos). Sendo R$27,00 com Reembolso de Taxi



RECIBO

=24

DE PRESTACAQ DE SERVIGO DE CAETES £

TRANSPORTE POR CONDUTORES || CAw =
AUTONOMOS EM TAXI %

TRANS TAXI

3243-2020 / 3243-3030

www.transtaxibh.com.br

) 72 ) Gradord) Fo )
7 )

;

RECEBI DE

A IMPORTANCIA DE mf,%;(/;;/ -~ ;./ / dﬁﬂ%ﬂ
- / REFE-REN:TE A SERVICOS PRESTADOS NO TRANSPORTE DE TAX),
ORIGEM ‘/// ﬁm/ 4{@; ,/,/t;/ﬂ/ i

o Jdbd _ Jltngp 7L

ra 7 = j

ASEINATURA DO MOTORISTA

NAO COBRAMOS TAXA DE DESLOCAMENTO

-

Recibo Tdxi
Transporte - Passageiro
Ry __ LA/ |
pLAcA SN O ORTE FONE 95’654?455'4

“ANDE DE TAX|, A MELHOR OPGAO,CONFORTO, RAFIDEZ E TRANQUILIDADE."
Nome da Firma

Usou nosso taxi dia 02‘9, / a@ / jﬁ/ ?ﬂ pagou a quantia de
( )
' (Por Extenso) e centavos acima

Trajeto M%’/ / A;/ - z>,ﬁ%/f,' R,

Para o geu-documentgfirmo-lhe este recibo
|

NG S S Y
Cidade Ass-do Taxista |

L CARTOES E IMPRESSOS EM GERAL [31) 9879-0117




