Prefeitura Municipal de-Sao Joao Batista
do Gléria

|

Exercicio
2021

ESTADO DE MINAS GERAIS

Ndmero
00159

[ Convemo..................:

I Vencimento:

Centro de Custo,_

- 00021 - Adm. Departamento de Satide
— -

Requisigio de Compra
N°:
EM:
j

ORDEM DE PAGAMENTO .
DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

Adiantamento De Despesas De Viagem -

000672 - Gilmar Luiz da Silva

Favérecido .......
Endereco...............  RuaDr. Freitas, 5 , 37.920-000
Cidade........cccceuenocnl

S#o Jodo Batista do Gloria - MG
Conta Bancaria......... ‘ ' :

Telefone: !

Espécificagéo
da Despesa

Deépesa extra - orgamentaria referente a adiantamento de viagens a servigo do Municipio.

Valor........ccccceeeere..l. R$ 510,00 ( Quinhentos e Dez Reais )

Ordenador da Despesa:
Celso Henrique Ferreira

il

v

Data: 06 /04 /2021 w

Detalhamento dos Descontos:

Despesa Bruta........... :

510,00

‘ ,_ ' L DESCONOS..cvverrrreerernns?
| . /\_/\/\ ' b

JOSE L% SMTOS DUARTE\
~©  CRC109.538 :

O MATERIAL OU SERVICO

0,00 w

Celso Henrlque Ferreira

Recebl 0 valor acima descrito referente a despesa com materlals e /.ou senvigos
acima especificado, para a qual dou quitagao, para um so efeito.

FACE A LIQUIDACAO - EXAMINAMOS O RERCURSO DA DESPESA, EM
FOI ENTREGUE CONFORME | /0@ /- PROCESSADA DETERMINO CONFORMIDADE-C S DISPOSIGOES LEGAIS
~ SOLICITADO. I U 0 SEUPAGAMENTO. QUE DISCIPLINAM O SEU,PROCESSAMENTO.
NS\ At e Wt«a o
Secretaria Municipal de Saide C / PREFEITO MUNI(,/ IPAL » ' Contro% Interno
SILVANIA VILELA Fernanda Cristjna de Amorim

.Data:O; / Ol” / 2’

Nome

- Assinatura




REFEITURA MUNICIPAL DE
SAO JOAO BATISTA DO GLORIA
CNPJ: 18.241.778/0001-58  Insericao Estadusd: lsento

Praga Bely Hﬂmtnsaﬁ@, 22 - Telefax: {35) 3524-H000
€ entro - CEP 57.920.800 - Sdo Jodo Batista do Gloria/ MG

F@RMUEARH@ DE RE%iyﬂSﬂ@E&@ DE DIARIAS — Lel ned. 511/2018
BENEFICIARIO

598 734 20040
CA&GO/FUNCAO/W

TELEFONE: E-MAIL INSTITUCIONAL:

BANCO: "~ AGENCIA: . CONTA: / olN&o possui conta corrente

Nomeﬁdo Solicitante/Beneficidrio: ? - élé
A U \ .

o

INFORMACOES DA VIAGEM ‘/ e /

Infarmai agui o mativo do afas’:amen%e horano prewsto para inlcio e
MOTIVO DO - encerramento das atividades.
AFASTAMENTO: =
ORIGEM DESTING
CIDADE CIDADE HORA
: CHEGADA/
DIA/MES HORA Saida Destino HORA SAIDA
PERIODO AFASTAMENTO
(ROTEIRO/ITINERARID):
MEIO DE TRANSPORTE/IDA: o Aéreo o Radovidrio aﬁ Veiculo Ofiddal o Vefcula Préprio
| MEIO DE TRANSPORTE/VOLTA: o Adreo  oRodovidrlo  gVeiculo Oficial o Veifculo Préprio

Jusﬂficativa(s): ,a"' 570, a0 /é{ g oy lethes,: | 4 %7&;g

AUTORIZACAD DE DESPESA

0 DEFERIDO o DEFERIDO ¢f RESTR!CﬁES O INDEFERIDO

justificativa {caso de deferimento com restrigbes ouindeferido):
Lein®1.511de 15 de marco de 2018 Conforme Artigo 62do parigrafo §62. Quanda o afastamento for por perfodosuperior 205 e
inferiorané horas, o agente publico terd direftoa % didria de alime ntagdo,

VALORES EM DIARIA A RECEBER: RS

& 194 1Y

Assinatura do Responsdvel DATA




