Paulista Tecnologia e Servigos Ltda Contabil 1.1106.0.1612

0 CAMARA MUNCIPAL DE DELFINOPOLIS NOTA DE EMPENHO
Praga Manoel Leite Lemos 407 - Delfinopolis/MG
Cep: 37.910-000 - Telefone: (35)35251676
CNPJ: 04.492.224/0001-19 0000050
DATA EMPENHC | TIPO MODALIDADE N° AF/CI CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA
09/03/2021 Ordindrio [ Comunicagdo interna 0000057 | 01.01.01.00.01.031.0101.02.2.100.3.3.90.33.00.00 | 5/0
OBIJETO DA DESPESA N° CONTRATO: CONDICAO DE PAGAMENTO 4 .
DIARIAS CIVIL 'A VISTA EXERCICIO: 2021
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA FONTE: 100 Recursos Ordinarios
ORGAO: 01 PODER LEGISLATIVO SUBFUNGAO: 031 Agio Legislativa
ENTIDADE: 01 Camara Municipal de Delfinopolis PROGRAMA: 0101 ACAO LEGISLATIVA
UNIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL PROJ/ATIV 2.100 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA CAMARA
SUBUNIDADE: ELEMENTO: 3.3.90.33.00.00 Passagens e Despesas com Locomogdo
FUNGAO: 01 Legislativa SUBELEMENTO 3.3.90.33.99.00  Outras Despesas com Locomogdo
CREDOR Pigina 1 de 1
([ RAZAO SOCIAL: CODIGO: CNPJ/CPF:
MAURO CESAR DE ASSIS 001839 664.825.508-00
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
DELFINOPOLIS CENTRO 37.910-000
CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL:
DELFINOPOLIS MG 0 J
il W
Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugdo dos servigos, obedecidas as condigdes e especificagdes constantes desta nota de empenho.
Qrdenador: Assinatura:
o
ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS
% VALOR % % VALOR
ITEM TDE | UN |D/R DESCRICAO CONTA :
Q ¢ UNITARIO | DESC | IMP. TOTAL
001 1| SE | D | DIARIA DE VIAGEM 300,00 0,00 0,00 300,00

[LOR DOS PRODUTOS: | DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: |GUIA EXTRA: | TOTAL GE ;
300,00 0,00 0,00 0,00 300100

HISTORICO DO EMPENHO pay /
REF. A DESPESAS COM DIARIAS E LOCOMOGAO PARA O NOBRE EDIL SENHOR MAURO CESAR DE ASSIS A CIDADE DEBELO &EONTE NA SEDE
DA SECRETARIA DE INFRA-ESTRUTURA DE ESTADO DE MINAS GERAIS COM O DEPUTADO CASSIO SOARES PARA TRATA SUNTOS /
REFERENTE A CONTRUCAO DA PONTE DE LIGACAO CASSIA A DELFINOPOLIS E O ASSFALTAMNETO DA BR 464. /) v

OUTRAS INFORMACOES

09/03/2021 33.349,78 v_

(A liquidagdo da despesa a que se refere a presente nota de empm@w@gg com basg:me, documento apresentado, ‘)nde demonstra a entrega do material ou
execugdo do servigo.

9 . Camara Munic. de Delfindpolic ~—
: s i e Sio. Diretera Geral ’ ) @/%_
| Data:d”/ 22 /@] Resp. ligoidacdo: - (op o71.382 14855 Assinatura:

(

Face a liquidag@o processada autorizo o
formalidades legais.

L \/ Recebi(emgs) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e N

an-ﬂ“;oi 0 favorec]do alend]das as 1rrev0gavel quxtaqﬁo a CAMARA MUNCIPAL DE DELFINOPOLIS
arid Silva da Tri

i ndade Data: / /

Responsavel
Data: m /b /2‘ b Nome do responsavel:
V Responsavel Documento de identidade:
\ ADados bancarios - Banco: Agéncia: Conta: Z
BANCO: AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRO: ]

kﬁfocx‘b 3(77 /77, Zé 9




AUTORIZACAO PARA VIAGEM

Delfindpolis (MG), (O de Mpa o de 2021,

Exmo. Senhor

Ana Maria Silva da Trindade

DD. Presidente da Camara Municipal
Delfinépolis — MG.

EulM e g0 BESAf. _DE AsST S
enho solicitar de Vossa Exceléncia autorizagdo para viajar até a cidade de
e HANZONIE =Y com a finalidade de;
ReomiR om0 SR Tads Oops COAREC
A NETAM A De IWHRAESTALTORA YA RK

W T De  ASSuN \oS SATAVN=NIS
NYE £ A ASEALTO DA 3(14—\69\)

Para tanto, solicito a liberagdo do automoével e despesas de viagem que sera
no(s) dia(s) '

NID VST R

Assinatura do Solicitant

CONCEDIDA/V<SIM () NAO

Deffin G, ON /1 05 ; 202

Ana Maria Silva da Trindade
Presjidente da Camara Municipal
Delfinépolis — MG.



Banco Itald - Comprovante de Pagamento

@ horas
TED C - outra titularidade

|dentificac&o no extrato: SISPAG FORNECEDORES
Dados da conta debitada:

Nome  CAMARA MUNICIPAL DELFINOPOLIS
Agéncia: 5133 Conta corrente: 01271 - 5

Dados da TED:
Nome do favorecido: MAURO CESAR DE ASSIS
CPF/CNPJ: 00066482550800
Numero do banco, nome e ISPB- 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S A - ISPB 02038232
Agéncia 3171SICOOB SAROMCREDI
Conta corrente: 00000508020
Valor da TED R$ 300,00
Finalidade. CREDITO EM CONTA
. Informacgoes fornecidas pelo pagador
Controle: 753681339000016
TED solicitada em 09/03/2021 as 12:26:48 via Sispag.
Autenticagao:
D34B02D4F46ADC258DA564488341678C04CB0OD6C

Em caso de duyidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades).
Reclamagoes, |nfc_)rma96es e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe né&o ficar satisfeito com a solugéo,
contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722




