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CAMARA MUNCIPAL DE DELFINOPOLIS NOTA DE EMPENHO
Praga Manoel Leite ].emos 407 - Delfinopolis/MG
Cep: 37.910-000 - Telefone: (35)35251676
; CNPIJ: 04.492.224/0001-19 0000091
DATA EMPENHC TIPO MODALIDADE N° AF/CI1 CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA
04/05/2021 Ordinario Comunicagio interna 0000070 | 01.01.01.00.01.031.0101.03.2.200.3.3.90.33.00.00 | 10/0
OBJETO DA DESPESA N° CONTRATO: CONDICAO DE PAGAMENTO z .
DIARIAS CIVIL 'A VISTA EXERCICIO: 2021
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA FONTE: 100 Recursos Ordinarios
ORGAO: 01 PODER LEGISLATIVO SUBFUNCAO: 031 Agdo Legislativa
ENTIDADE: 01 Camara Municipal de Delfinopolis PROGRAMA: 0101 ACAO LEGISLATIVA
UNIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL PROJ/ATIV 2.200 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO PODER
SUBUNIDADE: ELEMENTO: 3.3.90.33.00.00  Passagens e Despesas com Locomogio
FUNGAO: 01 Legslativa SUBELEMENTO 3.3.90.33.99.00  Outras Despesas com Locomogio
CREDOR Pagina 1 de 1
([ RAZAO SOCIAL: CODIGO: | CNPJ/CPF:
Ana Maria Silva da Trindade 001998 | 096.305.838-01
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
Sitio Candeias zona rural _1 37.910-000
CIDADE: UF: TELEFONE: } FAX: INSCRIGCAO ESTADUAL.:
Delfinopolis MG 4
-
Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugdo dos servigos, obedecidas as condigdes e especificagdes constantes desta nota de empenho.
‘*denador: Assinatura: )
A\
ESPECIFICAC/—\O DOS MATERIAIS OU SERVICOS
S . < R VALOR % % VALOR
ITEM IDE | UN [D/R DESCRICAO CONTA ; QY
Q & UNITARIO | PESC | IMP. TOTAL
001 1| SE | D | DESPESAS COM VIAGEMREF. A CAPACITAGAO E TREINAMENTO PARA PRESTACAO DE 600,00 0,00 0,00 600,00
CONTAS E FECHAMENTO MENSAL PARA O TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE MINAS
GERAIS, NA CIDADE DE UBERLANDIA.
%OR DOS PRODUTOS | DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ()RCAMENTARIA: GUIA EXTRA: TOTAL GERAL:
600,00 0,00 0.00 0,00
: 600,00

HISTORICO DO EMPENHO

REF. A CAPACITACAO E TREINAMENTO PARA PRESTACAO DE CONTAS E FECHAMENTO MENSAL PARA O TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE
MINAS GERAIS, NA CIDADE DE UBERLANDIA.

OUTRAS INFORMACOES

\ _ DEMONSTRATIVO DA DOTAGAO E CONTABILIZAGAC , i | Contador:
DATA (‘ONTABILIZACAO INICIAL OU SALDO: EMPENHADO: SALDO DISPONIVEL: ’
| 04/05/2021 49.249.93 600,00 48.649,93 )
A liquidagdo da despua a que se refere a presente nota de empenho, foi procedida com base no documento apresentado. opde )
execu¢do do servigo.
Data /D I8~ &2/ Re P; liguidagao: 5 , S) v AQ M/‘d\ Tm I,YJ‘XAssmatura
J
," Y Recebi(emos) o/valor total da presente nota de \
Facc a liquidagdo processada autorizo ofpagamghio ao favorecidd, atendidas as irrevogavel quitagio 8 CAMARA MUNCIPALBE DELFINOPOLIS
formalidades legais. Data: / /
" arla\SHtva da Trindade Responsavel
Data: /¢ /05 108/ \ Preslde te da Camara Nome do responsavel:
ok A I i Municindl-de-Dalf
CPF' O%“%Bsé 801 Documento de identidade:
N ' ' Jﬁ Dados bancarios - Banco: Agéncia: Conta: z

(BANCO: AGENCIA: N° CONTA: l N° CHEQUE: TESOUREIRO: )

B e 3/71.2 A< 176 -




CAMARA MUNICIPAL DE DELFINOPOLIS

Praca Manoel Leite Lemos, n.2 407 - Centro - Delfindpolis — Minas Gerais
CNPJ n.2 04.492.224 / 0001-19

AUTORIZACAO PARA VIAGEM

Delfinopolis, de 2021.

Exma. Senhora

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

/Jwa MQBM &/Gt OA’/”M

ve/l o solicitar de vossa exsgléncia au\t{)rlzagao para vnajar até a cidade de
Llinchn /16 com finalidade
Lopse e //«/dc fack A 2?9/744'& VZa /wz«;
%‘Am/ de Loins e Liskde o Inns PBpgas

Para tanto solicito liberacépda diaria para despesas de viagem nos dias

05 e 06 ok [}Yakb \ de 2021,

AMSINATU RA DO SOLICITANTE.

CONCEDIDA\S/SIM ( ) NAO.

Ana Maria Silva da Trindade
Presidente da Camara Municipal
Delfinopoiis — MG.




Si[efele] =]
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

ToRs2021 ENTRE CONTAS CORRENTES 30720
Documento: 3521365
Data transferéncia: 10/05/2021
Valor: 600,00
Agendado p/ dia: 10/05/2021
W TRANSF.COOPERATIVA - DIF.
TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3171-2/SICOOB SAROMCREDI
Conta: 55.726-9/CAMARA MUNICIPAL DE
DELFINOPOLIS
FAVORECIDO
Cooperativa: 3171-2/SICOOB SAROMCREDI
Conta: 55.706-4/ANA MARIA SILVA DA TRINDADE
Autenticagao: 3A639614-120B-46EC-AE68-91DB1195E3BF

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




