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CAMARA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BARRA EMPENHO: 185
Data do Empenho
» CNPJ: 01.729.464/0001-04
: 02/10/2023
%~ TRAVESSA ARI BRASILEIRO DE CASTRO [ Exercicio de 2023
Orgao: 01 - PODER LEGISLATIVO Y T—— <
Unidade: 01001 - CAMARA MUNICIPAL N°da Ficha
Sub_Unidade: 001 - CAMARA MUNICIPAL 0000003/2023
Fungio: 01 - LEGISLATIVA
Sub_Fungiio: 031 - ACAO LEGISLATIVA
Programa: 0003 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA CAMARA N° do Empenho
Projeto/Atividade: 4.001 - DESPESAS COM VIAGENS VEREADORES P/ REPRES. DA CM 0000185/2023
Elemento: 33901400000 - DIARIAS -PESSOAL CIVIL

33901401000 - DIARIAS DE VEREADORES
1500000 - 15000000000 - Recursos nio Vinculados de Impostos - (Livre)

SubElemento:
Fonte Recurso:

\\H_Sthnntl: Recurso:

(" Favorecido : 0000359 - MATEUS JUNIOR RODRIGUES DE OLIVEIRA
Endereco : SIT SERRINHA FZ° UF : Minas Gerais CNPJ/CPF : 071.335.396-16
Bairro : ZONA RURAL N Cidade : SAO JOSE DA BARRA
Banco : 001 Agéncia : 4431-3 Conta : 12776-0 Operaciio : PIX :
Especificagio do  [DESPESA COM DIARIA DE VIAGEM PARA PARTICIPAR DE CURSO DE CAPACITACAO E A APRIMORAMENTO NA
Material ou EMPRESA REALIZA; CURSO0S E TREINAMENTOS; ENCONTRO MINEIRO DE VEREADORES, NOS DIAS 24,2526, E 27
Servico DE OUTUBRO 2023, NA CIDADE DE BELO HORIZONTE/MG.

1.863,00 (um mil oitocentos ¢ sessenta e trés reais )

Tipo de Empenho
Ordindrio

/

e

<

Valor Bruto:

= A"
P

Assinatura

.
= ——

DEUSMAR RAIMUNDO DE MORAIS e
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL )

Ordenador da Despesa

Execugiio Orcamentdiria

1.863,00

Execucio Financeira

J
"\

Saldo Anterior 1.863.00

Complementagio 0,00

Processon’: 000 185/2023

Modalidade: NAOQ APLICAVEL

DESPESA BRUTA
TOTAL DESCONTO

1.863.00
0.00

Classificagiio:

VALOR LiOUIDO 1.863.00

1.863,00
3.700,00

Despesa Liquidada
Contrato N™
Data Venc. Contrato: .

/7 7 ’/"ﬂ_)
e r JFi

""Aj;éinatura /

Total Liguidado

Saldo Disponivel 0,00

#

N

4
MARCO ANTONIO F. COELHO i
CONTADOR

4 Z
é LIQUIDACAO - 0000299/2023 - PARCELA -1 -~

A liquidaciio da despesa empenhada nesta nota de empenho foi procedida no documentosapresentado,
material ou execucfio do servigo.

.

"'\

onde demonstrfd a entrega do
[

Data 23/10/2023
Documento Fiseal — Didria N°, ’7}%‘«-5’}*&-{ >
) NATHAN CALEBE SEMIAQ
\S_Artigt.‘r 63 da Lei Federal 4320/64) SECRETARIO J
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO
| Face a liquidacio acima processada, autorizo o pagamento desta
importéincia ao fornecedor ou ao seu procurador, _
L (Artigo 64 da Lei Federal 4320/64) DEUSMAR RAIMUNDO DE MOBAE‘__(E?L‘_'—_}E---‘ ==
PRESIDENTE Assinatura: )
4 RECIBO/ QUITACAQ i
Declara (amos) que recebi (emos) a importineia abaixo, referente a despesa liquidada acima, da qual é dada a quitagiio em todas as vias para um sé
efeito.
: agp - & j
Valor: Data Quitacﬁu:{g_ﬂgfﬂij_.fﬂg
QUITADO CONFORME DOCUMENTO ANEXC ‘
Recibo/Quitacio:
\___ CNPJ/CPF /
Banco Cheque/Débito em conta Conta N° Pagamento
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BARRA

Estado de Minas Gerais

ANEXOI

Solicitacio de dlarm!passagem

CPF:

Wo ne do 1don’v ador: oy
ki Mmm e Mmm.& oY 285- 396 - JQ
Umdadf:aqﬁmmsrrauva. N Dotagdoorgamentéria:

0)- (omona. j\/\w\wi’

01 6B cced. 4o 3390ty

Viagens Previstas: \/j\;{ = ] 34 i M’Q JD_ oL

. Localidade:

T T

-

Objetivo da Viagem:

Lurac S
&Mkoﬁlﬂu Nna
J&L W i

@W
&W&m W\WWM c@la

prxj}‘i ~ M6

Autorizacio
Aprovado por Data Meio de Transporte: | Valor Liberado: ]
<
| Q\ Q,@Q-'b WAJJJO
g Rt o 96300
S ! ¥EA,
e
< = e T e
Presidet ‘ mmal
Recibo
Declaro que recebi o valor acima.
Servidor/Vercador

Travessa Ary Brasileiro de Castro, 272 — Centro - Cep: 37945-000
Fone: (35) 3523-9115/ 3523-8200 - Sao José da BarralMG



Estado de Minas Gerais

# PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BARRA

ANEXO IT
RELATORIO DE VIAGEM-PRESTACAOQ DE CONTAS
Data Origem | ' Destino | ﬁgrasa ' Horachegada
2, /f)/zpi“ ST Aoy [0 ooz & (B 10k [ Yo
JAY/ p/fof@fﬁ/fﬂ@QS Bt 2225 s 2221, hag
|
Despesasrealizadas Valor Valor Valor Valor
| Aprovado | Recebido | Restituido| Ressarcido
"Diarias , . *
= RUAR 0\ /B | |
Quilometragem LS 4N T O ;
. percorrida [
- Passagens / / |
Outras { { |
- Total - ; ‘
I 5

Controle de quilometragem (Somente no caso do §2 °do art.5%)

SAIDA: km.
CHEGADA; km. |
Quilometragem percorrida. __Km.

Preco por quildmetro;: RS___

.

Valor a ser pago: R$ { ).

” ' Sao José da Barra/MG, 30/ (10 / é@?&i | -

Responsavel pela Declaracio

Travessa Ary Brasileiro de Castro, 272 — Centro — Cep: 37845-000
Fone: {35) 3523-9115/ 3523-8200 - S&o José da Barra/MG

e o+
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BARRA

Estado de Minas Gerais

ANEXO

111

RELATORIO DE VIAGEM/PRESTACAO DE CONTAS SERVIDORES E
VEREADORES EM GERAL

| Funcionério(a)/Vereador(a):

/826 445

CPF/CIC: £ )2/ 504 269 ( /.
B //,/ //ﬂ/b/,//?
Aulenza Dpﬂl’:

Datadesaida: ("’ ? 7 /fpg X

Horario: ;;7 ,{) 0 bhs<
Datadoretorno: ?u') / /O _/ é’DZ}
Horario:

Quantidadede Diariasrecebidas:

/P;M;x?) /"":*"«*”/7.5 Lz £ M/M;?ﬂu“&—f CA=

vaIU[rECEbldﬂ RSM ”ﬂf

f,::xu_,:ﬁ.fz_.)f? /%ﬂ@/ﬂxﬁﬂr e

Destinoda Viagem:{Cidade/estado)

ikl

%7

V/ (alZs

Motivo:(Especificar integralmente o motivo da viagem)

o0 CUlSO [ 5%/%/# /ff? pelA
NeS d f{ﬁ[(a’/ 9 [nSos & //7éwc/4/7ﬁé’/y7€:?
JINe 055 29 A .{,:2//39/&‘33};
ﬁfjf) JropaRenlE 77

-

/21-/4(:1])4()&

Tipo da locomocdo urbana utilizada nos destinos:

Veiculo oficial >_< Qutros

“Didrias a receber”

-Justificativa: (Explicar o motivo dapermanéncia fora da sede por tempo maior que o prefixado).

Travessa Ary Brasileiro de Castro, 272 — Centro — Cep: 37945-000
Fone: (35) 3523-9115 1 3523-9200 - S&o José da Barra/MG



", et

[ g4~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BARRA
S Estado de Minas Gerais

Autorizacdo superior: (quem autorizou)

Sao José da Barra Y de_(2U Vb1 defd) L

De acordo,

Servidor/Vereador (assinatura)

*Preencher somente sé teve didria a receber

Diarias

Valor ; B
Recebidas

Utilizadas

Devolvidas
|

Areceber

Travessa Ary Brasileiro de Castro, 272 — Centro — Cep: 37945-000
Fone: (35) 3523-9115 / 3523-9200 - S3o José da Barra/lMG
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23/18/2823 = BANCO DO BRASIL - 15:58:55
443184431 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CAM MUN SAO JOSE DA BARRA

AGENCIA: 4431-8 CONTA: 5.287-8
b ======= FEEEEDIEImEEE S
DATA DA TRANSFERENCIA 23/1e/2023
NR. DOCUMENTO 554,431,000.012.776
VALOR TOTAL 1.863,00

*E®Et*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MATEUS JR R OLIVEIRA

AGENCIA: 4431-8 CONTA: 12.776-8
NR. DOCUMENTO 554.431.000.805.2087
SEESCEESEENSNEINEEEEERS= ==

NR.AUTENTICACAD D.F83.873.BFB.8BB.5FA




