Prefeltura Municipal de Sdo Jodo Batista
do Gléria

ESTADO DE MINAS GERAIS

Exercicio
2021

00187

Requisigdo de Compra
N°:
EM:

Vencimento: j

ORDEM DE PAGAMENTO
DESPESA EXTRA-ORGAMENTARIA

Adiantamento De Despesas De Viagem

Favorecido................ 000672 - Gilmar Luiz da Silva Telefone:
Enderego................. Rua Dr. Freitas , 5 , 37.920-000
Cidade.....ccoovrvvrveennnn S&o Jodo Batista do Gléria - MG
Conta Bancéria........:
\,
Despesa extra orgamentaria referente a adiantamento para custeio de viagens a servico do Municipio. Data
Especificagdo 22/0472021.
da Despesa
7
Valor.....ccovceeivin:. - R$ 510,00 ( Quinhentos e Dez Reais )

Data: 22/04/2021

e Detalhamento dos Descontos:

JOSE LU NTOS DUARTE \
CRC 109.538

Ordenador da Despesa:

Celso Henrique Ferreira { /}{ 470 Wm

Despesa Bruta............

510,00

Descontos.

0,00

S S o A
S0 DA DESPESA, EM

EXAMINAMOS @"RERCY

SILVANIA VILELA

Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais € / ou serwgos
acima especificado, para a qual dou quitagéo, para um s6 efeito.

Celso Henrique Ferreira

Documento: (Tipo / NUmero)

O MATERIAL OU SERVICO FACE A LIQUIDAGAQ
FOI ENTREGUE GONFORME . PROCESSADA DETERMINO CONFORMIDADE COM AS DISPOSICOES LEGAIS
SOLICITADO. -Q SEU PAGAMENTO.
Nz Aifn /mﬂwmf
Sec\e@‘iaﬂmnicipm de Satde PREFEITO MUNICIPAL

Controléintemo
Fernanda Cristinia de Amorim

Vs
Data:og / @({ / uz ( Banco.....
Cheque...
Nome Conta......
Assinatura Recursos




REFEITURA MUNICIPAL DE
SAO JOAO BATISTA DO GLORIA
CNPj: 18.241.778/0061-58 ﬁmm‘icﬁ«n Estadual: fsento

Praca Belo Horizonte, 22 - Telefax: ($5) 3524-090¢
Centro - CEP 57.920.000 - Sao Jodo Batista do Gloria/MG

FORMULARIO DE REQUISICAG DE DIARIAS — Lei ne1.511/2018

BENEFICIARIO: %@@é/ % %_‘?Q;%& .1)06 Lo
Al

CARGO/FUNGAOY”
TELEFONE: : E-MAIL INSTITUCIONAL:
BANCQO: ~ AGENCIA: CONTA: N30 possui conta corrente

Nome do Solicitante/Beneficidrio: 27 2 . M
: Lo =3

Data: g Ginatura do Solicitante X) ' Y
Ay 4 /o5y Ao 0w An Do
| | O K
IRFORMACOES DA VIAGEM
Informar aqui 6 maotivo do afastamento e horario previsto para inicio e
MCTIVO DO - encerramento das atividades.
AFASTAMENTO: > - A/// - _ / <
' ORIGEN] ‘ DESTING
CIDADE CIDADE HORA
CHEGADA/
DIA/MES HORA Saida Destino HORA SAIDA
PERIODO AFASTAMENTO
(ROTEIRO/ITINERARID):
MEIO DE TRANSPORTE/IDA: oAéreo  oRadovidrio [XVeiculo Ofical o Velculo Proprio
 MEIO DE TRANSPORTE/VOLTA: DAéreo o Rodovisrlo 0@ Velculo Oficlal o Veiculo Prépria

Justificativa(s): /y . __‘;‘/j/ GO %’Vd a5 M“{ %m;f?&,g

AUTORIZACAC DE DESPESA

0 DEFERIDO o DEFERIDO ¢/ RESTRICOES o INDEFERIDO
justificativa {caso de deferimento com restricdes ouindeferido): )
Lein®1.511de 15 demarco de 2018: Conforme Artigo 62 do parigrafo §6°. Quando o afastamenta for par perfodosuperiora05 e
inferior a 06 homs, 0 agente pdblico ters direftoa % disria de alimentagdo.

VALORES EM DIARIA A RECEBER: RS 510,00

Q. L .

N \a ‘J\\e\e |
o taria MU 22 104 |
Asinaterafio Responsdvel DATA




