Prefeitura Municipal de Sao Joao Batista
do Gléria

Empenho / Tipc
02281 / Ordinario

Exercicio

2021

ESTADO DE MINAS GERAIS

Processo de Compra
N°:
EM:

01613 - Diarias de Viagem.

Executivo
10 Secretaria de Assistencia Social
04 Fundo Municipal da Crianca e do Adolescente
08 Assisténcia Social

Subfungio................ : 243 Assisténcia a Crianga e ao Adolesce
Programa.................. 0014 Assisténcia Social e Comunitaria
Projeto/Atividade......: 2,104 Manutengéo e Apoic ao Conselho Tutelar
kNatureza...‘...............: 3.3.90.14.05 Diarias de Demais Servidores ‘ y.
Favorecido... 900247 - MARTA MARIA COSTA SILVA Telefone:
Enderego..... Rua Sao Luiz , 406 , 37.920-000
Cidade......ccceee...t.  S@E0 Jodo Batista do Gléria - MG
Conta Banciéria........:
Nota de empenho referente a uma diaria de viagem a Sacramento MG para conhecer clinica de abrigo.
Especificacéo
da Despesa
<
Valor......cc.ccceceeeeee.. R$ 63,00 ( Sessenta e Tres Reais )
. 2 <
4 Ordenador da Despesa: -
Data: 16/ 04 /2021 Celso Henrique Ferreira ZW“ u@(

5y

Descontos:

Saldo A_nterior .............
Despesa Empenhada.; 63,00 /

Saldo Disponivel..

( Despesa Bruta.: 63,00 IDescontos.: Wl\f-‘\/\ 0,00 |

Data: 1670472021

FACE A LIQUIDACAO
PROCESSADA DETERMINO

ifho Boew A_Ji

O MATERIAL OU SERVICO
FO1 ENTREGUE CONFORME
SOLICITADO. 2070472021

a4y ?@ MD}M m&

JULIENE APARECIDA RODRIGUES MAIA.
Secretaria de Assisténcia Social

. Celso Henrique Ferreira
PREFEITO MUNICIPAL

dia RECIEO.

Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos
acima especificado, para a qual dou quitagdo, para um 56 efeito.

Data:DQz) / @ L{/ 2 | Banco.......ccoee OQ,
Nome ot 3 QO

Assinatura Recursos................. :

T

FgH I i i i i SR

Docurnento: (Tipo / Nlimero)




PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO JOAO BATISTA DO @&@Ré&

CNP]J: 18.241.778 7000158 Emum‘dca Estadual: lsenin

Praca Belo Horizonte, 22 - Telefax: (35) 3594-0000
Centro - CEP 37.920.008 - 8o Jodo Basista do Gléria, MG

FORMULARIO DE REQUISICAC DE DIARIAS — &.@ﬂ n21.511/2018

BENEFICIAR] : e —
. ?AFUJD. enics PO/VM) e S«D’ﬁrz, ﬁ)S 6248436 - 53
CARGO/FUNCAD:
pse it ki b
TELEFONE- E-MAIL INSTITUCIONAL:

GO A0 4S9

BANCO: 3 <6 AGENCIA: 9§ El__ CONTA: 12,i 6 60NSa possui conta corrente
Nome do Solicitante/Beneficidrio: N -
Lol pria Conter > S\
7 AS i t f c t 1 : "\ .
B 04 ZoZ) | TR STk = e —
. 4 ) N

INFORMAGOES DA VIAGERS - v
Infarmar aqui o motive do afastamentu e horana previsto mlc:o e
MOTIVO DO - encerramento das atividades. 1/51( v OUe
AFASTAMENTO: -5 Sovens ™ ey At Yo 08l 'r;/;oé%
ORIGEM DESTING
CIDADE CIDADE HORA
: CHEGADA/
DIA/MES HORA Safda Destine HORA SATDA

) 12, 2] 1300 189245500 525 G0 O 2. - 0/,44
PERIODO AFASTAMENTO /04// / {\/j‘h 7" (’)-ldé'],/q U7 /U
(ROTEIRG/ITINERARIO):
MEIO DE TRANSPORTE/IDA: o Aéreo o Rodovidrio )6 Veiculo Oficlal o Veicula Prépric
 MEIQ DE TRANSPORTE/VOLTA: DAérec  oRedouldrio X'Veiculo Oficlal o Vefculo Prépria

Justificativa(s):

4

AUTORIZACAD DE DESPESA N

0 DEFERIDO o DEFERIDO ¢/ RESTRICOES o INDEFERIDO

justificativa (caso de deferiments com restrigBes ouindeferido):
Lein®1.511de15 de marco de 2018: Conforme Artigo 62do paragrafo §62 Quando o afastamenio for par perisdosuperior ads e
inferior a 06 homs, 0 agente pliblico terd direitoa % di4ria de alimentagio.

VALORES ER DIARIA A RECEBER: RS 63.00

\M&AMQU% Maia AL / QQ\']\

: DATA
Assmﬁ %emﬁ%égépnsaveﬂ ‘




