Contabil 1.1106.0.1612

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 0000009
DATA EMPENHC TIPO MODALIDADE N® AF/CI CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA
29/01/2021 Ordinario Comunicagdo interna 0000017 01.01.01.00.01.031.0101.02.2.100.3.3.90.33.00.00 | 5/0
OBJETO DA DESPESA N° CONTRATO: CONDICAO DE PAGAMENTO 4 .
DIAIAS OO e EXERCICIO: 2021
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA FONTE: 100 Recursos Ordinarios
ORGAO: 01 PODER LEGISLATIVO SUBFUNGAO: 031 Agio Legislativa
ENTIDADE: 01 Cémara Municipal de Delfinopolis PROGRAMA: 0101 AGAO LEGISLATIVA
UNIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL PROJ/ATIV 2.100 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA CAMARA
SUBUNIDADE: ELEMENTO: 3.3.90.33.00.00 Passagens e Despesas com Locomogao
FUNCAO: 01 Legislativa SUBELEMENTO 3.3.90.33.99.00  Outras Despesas com Locomogdo
CREDOR Pagina 1 de 1
([ RAZAO SOCIAL: CODIGO: CNPJ/CPF: )
ADELITA MARIA DOS SANTOS ALAC 000661 071.382.148-55
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
rua coronel melo santos 658 CENTRO 37.910-000
CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL::
Delfinopolis MG 0
\

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugdo dos servigos, obedecidas as condigdes e especificagdes constantes desta nota de empenho.

@ enador: Assinatura:
. >
ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS
. % VALOR | % % VALOR
ITEM| QTDE |UN [D/R DESCRICAO CONTA .
Q ¢ UNITARIO | DESC | IMP. TOTAL
001 1] SE | D | DIARIA DE VIAGEM 50,00 0,00 0,00 50,00
1
‘OR DOS PRODUTOS: | DESCONTOS: | IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: |GUIA EXTRA: | TOTAL GERAL:
i
50,00 0,00 0,00 0,00 50,00
HISTORICO DO EMPENHO

—

Diaria de viagem a cidade de cassia/mg para registro de ata de posse.

OUTRAS INFORMACOES

AT 1ZAC INICIAL OU SALDO 'ACSMPENHTBO SALDO Dlspor‘qf‘i;/EVEVLv —— Contador: / xav
: : d :»J"l’;'/ .
[ 29/01/2021 33.499.78 50,00 33.449,78 /PERCIMG: 53.764 )

execugdo do servigo.

LData:_ﬂ | 02/Z224  Resp. liquidagio:

( n - e .

A liquidagdo da despesa a que se refere a presente nota de empenho, foi procedida com base no documento apresentado, ondgdcmonSlfWa do material ou

Adeiia Mara cos Danios Ala- 2

Camara Munic. de Delfindpoii..
Diretora Geral

Assinatura:

X

e

Face a liquidagdo processada autor')to/ pagayientg ao favorecido. atendidas as
formalidades legais. ‘

-

CPF 071.38ZA&&Rbi(cmos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral ¢

=

irrevogavel quitagdo a CAMARA MUNCIPAL DE DELFINOPOLIS
Data: / /

3 5 fia Si Trindade Responsavel
Data: 95/ ﬂz / 6’{92./ \ idente da Camara Nome do responsavel:
V Mirvicipahde Delfinépolis Documento de identidade:
\ CPF: 096.305.838-01 Dados bancarios - Banco: Agéncia: Conta: 4
rBANCOI AGENCIA: [ N° CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRO:
L 341 5133 12715 [ )




AUTORIZAGAO PARA VIAGEM

Delfinopolis (MG), ON de \ ANE L Q) de 2021,

Exmo. Senhor

Ana Maria Silva da Trindade

DD. Presidente da Camara Municipal
Delfinépolis — MG.

Eu, P:ICT/‘) thpN(a «gﬁﬁﬂ )Q,LA\Q

Venho ;oJlmtar de Vossa Exceléncia autorizagao para viajar ate a cidade de
ma fmalldad

, CO e
Ul QUM ENTOS égq: \W@S
P@@Eg (VAN Pwa\(m 20 Azaozg,

Para tanto, solicito a liberacéo do autowvel e despesas de viagem que sera

no(s) dia(s) ANE (2O de 2021.
Declaro que, estou ciente de que%verel fazer a solicitagao de viagem
com no minimo 03 (trés) dias de antecedéncia.

ES T s N

Assmatura do Solicitante

CONCEDIDA () SIM ( )NAO

i \

Ananaria Si‘va da Trindade
Presidente da Camara Municipal
Delfinépolis — MG.




tad 30
horas

Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Identificacdo no extrato: SISPAG FORNECEDORES
Dados da conta debitada:

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

Dados da TED:
Nome do favorecido: ADELITA MARIA DOS SANTOS ALAO
CPF/CNPJ: 00007138214855
Numero do banco. nome e ISPB 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S A - ISPB 02038232
Agéncia 3171SICOOB SAROMCREDI
Conta corrente: 00000511013
Valor da TED R$ 50,00
Finalidade: CREDITO EM CONTA
. Informagées fornecidas pelo pagador
Controle: 398080624000016
TED solicitada em 02/02/2021 as 15:19:19 via Sispag.
Autenticagao:
CF9E72B2853190DF8730D3615DD1748AA0FB8SFB

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




