Prefeitura Municipal de Sdo Joao Batista
do Gloria

Exercicio

2021

, Empenho / Tipo
02280 / Ordinario

ESTADO DE MINAS GERAIS

Processo de Compra
N*
EM:

( Convenio.................t I Vencimento: 20/ 04 / ZOZQ

[ Centro de Custo.......:

02 Executivo

Orgdo.......

Unidade 10 Secretaria de Assistencia Social
Subunidade............... 04 Fundo Municipal da Crianga e do Adolescente
Fungao..........ceeenini? 08 Assisténcia Social
Subfungéo......cc.ovnl ' 243 Assisténcia a Crianga e ao Adolesce
Programa........... : 0014 Assisténcia Social e Comunitaria
Projeto/Atividade......: 2104 Manuteng3o e Apoio ao Conselho Tutefar »
L Natureza......cc.coooeil 3.3.90.14.05 Diarias de Demais Servidores
<
Favorecido................ 006565 - CREOMICE SOARES DO NASCIMENTO. Telefone:
Enderego - Rua Niteréi, 25 , 37.920-000
Cidade.........c........... . S&o0 Jodo Batista do Gléria - MG
Conta Bancaria.........
f Nota de empenho referente a uma diaria de viagem a Sacramento MG para corhecer clinica de abrigo.
Especificagdo '
da Despesa
| D )

ValoL...ovvevccerreeeeeel. R$ 53,00 ( Sessenta e Tres Reais )

Ordenador da Despesa:
Celso Henrique Ferreira

Descontos: Salde Anterior............ :

Despesa Empenhada.: 63,00/

Saldo Disponivel........:

63 UOX Descontos.: VM

E Despesa Bruta.:
Contadori@) JOSE LUIZ SANTOS DUARTE )

( Data: 1670472021

EXAMINAMOS 0 DA DESPESA, EM
CONFORMIDANIO ]\’OSICOES LEGAIS

FACE A LIQUIDAGAO
PROCESSADA DETERMINO
SEU PAGAMENTO.

Uo Mo e freee

Celso Henrique Ferreira
PREFEITO MUNICIPAL

O MATERIAL OU SERVIGO
FOI ENTREGUE CONFORME
SOLICITADO.

20404 1 2021

QUE DISCIPLIYAM OSEU P OCESSAMENTO.

edugonn S
. JULIENE APARECIDA RODRJGUES MAIA
Secretaria de Assisténcid Social

Fernanda Crisfina de Amorim
Controle lpterno

Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos Documento: (Tipo / Ntimero)

acima especificado, para a qual dou quitagao, para um s6 efeito.

Data: (:33 / Q%Q‘

Nome

Qo
QYr.31Y
J2.0033

Assinatura _ :




PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO JOAO BATISTA DO GLORIA
CNTJ: 18.241.778°0001-58  Insericis Bstadusk lsentn

Praca Relo 8lorizomie, 32 - Tolefax: 55) 3524-0900
Centro - CEP %7.920.00¢ - Sho Jodo Batdsts do Gldra MG

FORMULARIO DE REQUISICAO DE DIARIAS — Lai ne 1.511/2018
‘ , CPF: . -
O LL S0 (% Never vt OFCYN2.636~270

BENEFICIARIO:

CARGO/FUNCAO: -~
)A‘MNMAQU( oL/ EA x{l )Q(,U\.
TELEFONE: E-MAIL INSTITUCIONAL:
(3549443 -14 38

BANCO: 1S AGENCA: 3] CONTA: 12 Y ¥3S oN&o possui conta corrente
& do Solicitantz/Beneficidrio: Z .

20)0Y /202 B e con (5 T pt it

INFORMACDES DA VIAGEM

-

Infarmar aqui o motive do afasta nentae horarie previstg para inlcio e
MOTIVO DO - encerramento das atividades. @,9(13,4 v al edncg d

AFRSTANENTO: > | kpy b4i 292540 PN RO 0D Ll >4

ORIGEN DESTIND
CIDADE CIDADE HORA
CHEGADA/
DIA/MES HORA Saida Destino HORA SAIGA

PERIODO AFASTAMENTO L2/ @4/”/‘7;“/ 8.00 5.(14{%}-‘}/& 6&%&" Sm[ngmﬁm/d 20 UC}M
(ROTEIRG/ITINERARIO): v

MEIO DE TRANSPORTE/IDA: D Aéres  noRodovidrio 3 Veicufo Oficial o Veiculo Préprio

 MEIO DE TRANSPORTE/VOLTA: DAédreo  gRedoviarle A Velculo Oficial 0 Veiculo Préprie

Justificativa(s):

AUTORIZACAD DE DESPESA .

W DEFERIDO o DEFERIDO C/ RESTRICOES o INDEFERIDO
justificativa {caso de deferimento com restricles ouindeferido):
Lein?1.511de 15 de margo de 2018: Conforme Artigo 62do pardgrafo §6°. Quando o afastamento for por periodosuperior a 05 e
inferior a 06 horas, o agente plblico terd direitos % didria de alimentacgo.

VALORES EM DIARIA A RECEBER: RS £3 00

Juliene A?\Zﬁzge m.n%?:\wa N /0473091
Assig@pg@mm@onséveﬁ DATA




