DEMONSTRACAO

RECIBO / RECURSOS

b EXERCICIO FICHA N2 )
CAMARA MUNICIPAL DE NOTA DE
27 Gl
TOCANTINS : “L7 Hl.b
E NUMERO
ESTADO DE MINAS GERAIS EMPENHO nEe s
O Presidente da Cdmara Municipal, para efeito da execucao orgamentaria nos termos da legislagdo vigente, determina seja
empenhada neste exercicio a Importancia a seguir especificada. )
" g
ORGAO: 1L CAMARA HUNICI®AL BF TOCANTIN®
UNIDADE: . o O CAMARA HUMITIPAL
FUNCAOQ: . 31 LEBISLATIVA
SUBFUNGAOQ: 1 L0331 ACAD LERISLATIVA
PROGRAMA: Ol 031, G002 A0AD LEBISLATIVA
PROJETO/ATIVIDADE: C L GORL R RO ] MANUTERCAD DAS ATIVIDADES DA CaMaRs
CATEGORIA ECONOMICA: * %, &), {33, (33, £} Despesas Correntes
NATUREZA; D E 00 00, 00 Dutras Despesas Correntes
MODALIDADE: B La I o te Iy Ty fpliracles Birstas
ELEMENTO: BP0 REL00 Indenizacles 8 fRestituicias
SUBELEMENTO: SR R0.93 .01 Indenizacfes s Restituicies de Ysroadores J
FAVORECIDO: 040 ARAUID BE ANGRADE CNPJ/CPF: EEBARE VR4~ 49
ENDEREGO: Ria sHTONID CATALRG, 20 - BOA VISTA CIDADE: TOEAKTING : EST: M
ESPECIFICAGAQ DOS MATERIAIS OU SERVIGOS:
Rafera-se a gastos com verba de gabinsts no nas,
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DATA | PRESIDENTE DA CAMARAY )
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‘( LICITACAO LEIN®8.666/93 ( v )
) SALDO ANTERIOR R$ 10,359, 80
DESPESA BRUTA RS Sy, {x(pPROCESSO Ne: E S
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TOCAMTING, 15/12/2017 : %m e ot
DATA CONTADOR 7 4
A Liquidacdo da despesa a que se refere a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com base no documento Nl

apresentado, onde demonstra a entrega do material ou efetivacao do servigo prestado.
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Face a liquidagdo processada, autorizo o pagamento desta importancia ao favorecido ou a seu procurador. 3
DATA PRESIDENTE DA CAMARA 4
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.. Recebi(emos) desta Camara Municipal, a importancia supra referente’ a despesa acima mencionadd, da qual é dada Y
quitagdo em todas as vias para um sb efeito.
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RECIBO

Declaro ter recebido da Chmara Municipal de Tocantins
(MG), a quantia de 500,00 (Quinhentos Reais), referente 3 Verba de

Gabinete, conforme Resolucio n®. 076/2007, de 31/08/2007 e Portaria n°.
068/2007, de 01/09/2007, alusive ao més de Dezembro de 2017

Por ser verdade firmo o presente.

Tocantins, 15 de Dezembro de 2017,
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x Numero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE UBA

201700000000209
Secretaria Municipal da Financas
= Lot _ £ Codigo de Verificacio
Praca Sdo Januério, 238, Centro - Ub4 - MG UBPR-HHDU

P

Data de Emissao: 11/12/2017 - 13:23 hs

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Natureza da Operacio: Tributacdo no Municipio

eriodo de Tributagéo: 12/2017 Municipic de Prestacdo: UBA - MG

R
N
D

G

Regime de Tributacie: Auto-lancado
Endereco: AVENIDA COMENDADOR
Imune/lsento: Nao

Nome: JOAD ARAUJO DE ANDRADE CPF/CNP): 355.452.756-49
Email:

~4digo Cnae; 4520-0/01

Lukrificacéo, limpeza, lustracéo, revisiag, Larga e recarga, conserto, restaura
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (

MAQ DE OBRA PARA REVISAQ SISTEMA DE ARREFECIMENTO

PRESTADOR DE SERVICOS

az3o Social; HONORIO CENTRO AUTOMOTIVO LTDA. - EPP CPF/CNP: 23.991.037/0001-24
Oome: SOBERANA PNEUS Inscr. Municipal: 4509765
eclaracdo: Simples Nacional

Telefone: (32) 3531-1257 Inscr. Estadual:

JACINTO SOARES DE souza LIMA, 125 - CENTRO - CEP: 36.500-000 - UBA - MG E

—_— ]
TOMADOR DE SERVICOS

Inscr, Municipal:
; 20 LOTEAMENTOQ BOM CLIMA - BOA VISTA - CEp: 35512-000 - TOCANTINS - MG

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Inscr. Estadual:

vicos de manutencao e reparacio mecanica de veiculos automotores
odigo do Servico: 14.01

¢do,blindagem, manutencio e conservacao de méquinas, velculos, aparelhos,
exceto pecas e partes empregadas, que fica msujeitas ao ICMS)

Va

OBSERVAGCOES DA NOTA

VEICULO UNO
PLACA HHI-7211

or aproximado correspondente a totalidade dg
1~741/2012. Fonte: |BPT.

G recolhimento do imposto ISSQN de contribuint

——
VALORES DA NOTA

Valor dos Servigos (R¢) Deducdes (R$) Acréscimos (Rg) Desc. Condicionado (R$) Desc. Incondicionado (Rg) Crédito (Rs)

261,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R3) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (F{S,)l

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base de Calculo (R$) Aliquota (%) 1SS (R$) ISS Retido (R3) Total das Retencoes (R$) Valor Liquido (R$)

251,00 3,84 10,02

0,00 0,00 261,00

lor aproximado dos tributos: R$ 43,07 (16,50%). val s tributos federais, estaduais e municipais com base na Lej ne

1 NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n 02 / 2002 & no Decreto n? 1055/2015
€5 enguadrados como Simples Naciona/MEI devers ser efetivado através dos canais competentes

EE’&“:H?EI Nota de Nimerao: 201700000000209
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Codigo de Verificacdo: UBPR-HHDU Emitida dia 11/12/2017 as 13:23 hs
AT

;;. ¥ Recebi da empresa HONORIO CENTRO AUTOMOTIVO LTDA. - EPp 05 servicos constantes desta NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO.
- Consulte a autenticidade das informacées desta NFS-e no site http://nf

e.uba.mg.gov.br ou por meio de aparelho com aplicativo para
codigo QR.

&




R.ECEBEMOS DE AUTO POS FO TOCANTINS LTDA OS PRODUTOS / SERV!COS CONSTANT FS DA NOTA HSCAL IND]CADO AD LADO !
JD[NTIJ JCACJ\O E AbéJNATURA Do RECEBLDOR

l DATA DE RE(‘EETMENTO
|
| S

1 IDENTIF[CACAO DO EMITENTE

AUTO POSTO TOCANTINS LTDA

' TEL: (32)3574-1386 1-SAID,

; SERIE 001
!_A?Euﬂ DE DT’ERA\CAD - T =
| VENDA _ ,

| INSCRICAD ESTADUAL - T NSCRICAG BSTABUAL DO SUBST. TRIB

j 690549646003 | e————

DESTINATARIO / REME ETENTE
FNOMEJ RAZAQ SOCIAL

i‘ DANFE
AV.JOAO CATALDO PINTO, 500 LOJA A . | DPOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
IMPERIAL - CEP:36512-000 - TOCANTINS - MG 0- ENTRADA Eﬁ
/\ |

| N° 000011927 FL.1/1 |

FROTOCOLO DE AUTORI AUTORIZACAO DE USO

I"oney

lenericer

| JOAO ARAUJO DE . ANDRADE -

[ ENDERECO I 'BAIRRO/ DISTRITO

. RUA ANTON]O CATALDO 020 ' BOA VISTA

I—MUNICIFIO - I | FONE/RAX T ‘_UFi - | INSCRICAQ ESTADUAL
_TOCANTINS ——— 1 (32)3574-1640 | MG A

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE CALCULO DG 1cms | VALOR B0 1CMs ’_iﬁsa&ﬁ'c'ms sussT. T VALOR DO ICMS SUBST. ‘\ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS _ﬁ|
! ‘
|~ 0,00 000, 000 00 N 241,22
l V.  «DOFRETE - | VALOR DO SEGURG o _w—Dfsco\lTo o | DUTRAS DESP. ACESS, [ VALORDOIPI [ VALOR TOTAT DA TGS T
000 000/ 000 000 _0,00] 241,22 |
TRANSPORTADGIUVOL[ Ml:s TR \NQPDRT\DOS - B ) o o
| RAZAG sOCIAL ' o | FRETE POR ConTa | CODIGOANTT | PLACADO VEICULO : UF TCNRIICPF T ]
. | | L
e, e I 0 i /REM | s R . S
|‘ ENDERECO MU\]C]PJO ur J:\'SCRlCAO ESTADUAL
1 |
CQUANTIDADE [ EseEciE” o MARCA | NUMERACAD | PESO BRUTO B PESOLIQUIDG -
| | |
E)ADOS DO i {OBLTO/SI ERY 1(,05
CODIGO DO =% A 7_ N B [ oo | WAToRE  VALOR | vALOR L BASE. Al ovarep Rl et |_ALiQuoTas |
| PROD ISERV ‘ s DE_E_CRJ;I\O no PRODEJ:H?/ SE[{}«J\O £ LI\CM:‘SH C8T | CFOP UNID: ¢ Qh.ﬂ\h-‘:i'__“ | UNlTARlO—[i DESEDNTQ_ i L!QUIDO Cﬁ.LC‘ Ig\_(IS IC M S__]_JP_I_HJ_ ICMST T “IJ
|2 | ALCOOL 22071010 OGO 6929 UN 5.6920! 2‘988‘3‘ 0,00 20, OD 0,0G 0 OD[ 000 0 GD| 0, OO'
Cupom Fiscal Ref: 4268277 | | * | i | |
L. — ] A T S S N S . N
3 [GAS CoMUM |27101259 060 | 5929‘L\ 11,7930 4,2400 0,00/ 50,00! 0,00/ 0,00] 0.00| 0,00/ 0,00
| | Cupom Fiscal Ref: 428277 ‘ | | ; 1 P
L,,_, S e I e g N, N - e S P e _,,! il i i
3 \ GAS COMUM 27101259 080 | 59291 LI 37,3020, 4 5500 0,00| ’\?1,22| 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0.00
| | Cupom Fiscal Ref. 420298 423811 ] | ' | | | |
1 ] | { i
| NSO e o — ] __.|7 YA PR, __,,i‘_i _J,_, _L_, e __i‘_i_liJ_, A

DADOS .-\DICIONA[S

‘ IN]’ORMACOES COMPLEMENTARES
| CUPOM FISCAL REF.

‘ Trib. Aprox. RS 112,44 Fed,

0,00 Est e 0,00 Mun. Fonte: IBP

RESERVADO AD FISCO

1 21.975.495/0001-44

__NTF:-é_

N° 000011927 |

SERIE 001

| 36512-000 |

RAG

sl 17 1221 9754 9500 0144 5500 1000 0119 27100011 9275 |

Consulta de autennmdade no portal nacional da NF-e
| www.nfe.fazenda.gov. briportal
ou no site da Sefaz az Autorizadora

' 131172776082450 11/12/2017 14:52: 16

[ DATADABMISSAO

| 355.452.756-49 111/12/2017 |

111212017

HORA DA SAIDA

| 14:51:13

Tocantins Informitica LTDA



