CAMARA MUNICIPAL DE TOCANTINS
AV PADRE MACARIO, 290

CNPJ: 26.119.487/0001-10 Ordemoﬂ :mlfe’:ggmento
E?EIGNEQ% ('?'Eo)g,z]z?r“l:\]ogs MG Numero Empenho N. da Liquidagéo Numero da OP Exercicio Pégina
i ) 000047 000001 000001 2020 1M

Pague-se aa(s) Sr(s) abaixo:

Nome: NEDSON SOARES DE SOUZA LIMA - 5307 Banco/Agéncia/Conta:  ----
Endereco: AV, JOAQUIM DIAS SANTIAGO, 891 - GRAMA
Cidade/UF: TOCANTINS - MINAS GERAIS CPF/CNPJ: 751.889.966-34 Tel: 32999031222 Fax:

a importincia de R$ 500,00 (quinhentos reais)
Com a Fonte de Recursos: 00,01.00 - RECURSOS ORDINARIOS
Referente a(s) despesa(s) abaixo classxﬂcada(s)

Enndade a1 - CAMARA MUNICIPAL DE TOCANTINS Proj. / Atv: 2.0001 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA CAMARA
| Unidade: 01 - Camara Municipal Categoria: 03 - DESPESAS CORRENTES

Sub-Unidade: g0 - Gamara Municipal Natureza Despesa: 3.3 - OUTRAS DESPESAS CORRENTES

Fungao: 01 - LEGISLATIVA Modalidade: 3.3.90 - APLICAGOES DIRETAS
~Sub-Fung&o: (031 - ACAC LEGISLATIVA Elemento: 3.3.90.93 - INDENIZAGOES E RESTITUIGOES
| Prograrna: 0oz - AQAO LEGISLATIVA Sub-| Elemenlo 3.3.90.93.001 - INDENIZAQGES E RESTITUICOES DE

' Processo Licitatcrio: Forma Licitagéo:

Modalidade

Especlflcagao S - 1 a Retenges

| REFERE»SE A VALOR QUE SE ESTIMA PARA GASTOS COM VERBA DE GABINETE.
|

{ Valor Liquido a Pagar 500,00 |
\

Liquidagao
(%éﬁu:(%
CELIA TEIXEIRADE SIQUEIRA MENDES

Tesoureiro
CPF: 915,387.006-97

| Autorlzagao de Pagamento

' Face a liquidagéo, autorizo o pagamento desta importancia ao faverecido.
»-'-\
ata: 09/03/2020 Vencimento: 08/03/2020 Autorizado por: ‘;’JZL e i 7 Sunncan i
CLAUDIOMIR DO AMARAL

PRESIDENTE DA CAMARA
- - . ks CPF: 880.663.396-15

= Recibo

' Recebi( (emos) da CAMARA MUNICIPAL DE TOCANTINS, a importancia de R$ 500,00 (quinhentos reais) supra correspondente & presente Ordem de Pagamento, do que
' Ihe dou quitagdo.

TOCANTINS, em;OOX:@@? 020 Assinatura: /’[0/ Nam 5\4715”?,% /){ 0 ,}/ ULAA ))1/{%/}{
Nqﬁe: —— - : Identidade: 73/ ?Zfﬁ 4// ) CJ/

Tesourana N B
Pago pelo Doc. n®; De 27 Vrjé‘——--vf»o Valor: Banco/Cla: Prtwne Ao bt - Lot -2
. Pago pelo Doc. n®: Valor: Banco/Cta:
' Pago pelo Doc. n®: Valor; Banco/Cta:

i ‘ Documento n®: CELIA TEIXEIRA DE SIQUEIRA MENDES
Tesoureiro
. R y . - - CPF: 915.387.006-97

Impresso por: CARLOS FERREIRA DA SILVA




CAMARA MUNICIPAL DE TOCANTINS
ESTADO DE MINAS GERAIS

PRESTACAQO DE CONTAS )
VERBA DE GABINETE — INDENIZATORIA

Nome do Vereador: /!/ /\f N o S)A/}/Mf (?(9 9{&/% %ymf
Prestagéo de Contas — Més /;a)/ NN 12020. _/

Declaro junto ao Setor de Contabilidade da Camara Municipal de Tocantins, para os
fins do disposto no art. 2° da Resolugdo n°. 076/2007, de 31/08/2007 ¢ de acordo com a Portaria n°.
068/2007, de 01/09/2007, que as despesas no més de referéncia, a titulo de Verba de Gabinete, foram
gastas de acordo com o demonstrativo abaixo:

NATUREZA DAS DESPESAS Valor Gasto
Assinatura de jornais, revistas e periédicos
Consultoria Técnica
Copa Interna
Copias Xerograficas e similares
Despesas gerais de veiculos utilizados no exercicio do
mandato legislativo

Gastos com combustiveis e lubrificantes de veiculos b %,
.| utilizados no exercicio do mandado 59 g
Impressos

Locag¢fio de mdveis e equipamentos
Locagdo de software
Locac#o de veiculos para o exercicio do mandato legislativo
Manutengéo ¢ suprimentos para equipamentos de informatica
Material de Consumo
Material de Escritério
Postagem
Publicidade institucional
Telefonia:
Fixa
Movel
Viagens, em fun¢fio do exercicio do mandato (passagens,
hospedagens e alimentagio)
Vestudrio (traje social)
Equipamentos
Valor Total SDL s

Declaro, ainda, que todos os comprovantes fiscais apresentados sdo referentes a
gastos vinculados do mandato legislativo e sfio de minha inteira responsabilidade.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente e solicito a restitui¢fo correspondente,
obedecido o limite legal.

Tocantins, ¢? J de ﬂ/ 2&?}{ ("\// ~ de 2020.

/% /7)L—~ i/{i }ﬂ‘,{/w %V%

Assmatura do Vereador




RECEBEMOS DE AUTO POSTO MAJIOSILVA LTDA 0S FRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAQ: 20/02/2020 - DEST./ REM.: NEDSON SOARES DE SOUZA LIMA - VALOR TOTAL: R$ 3()5‘907 N

DATA DE RECEBIMIENTL: [DENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICACAC DO EMITENTE

AUTO POSTO MAJOSILYA LTDA

DANFE

DOCUM LNTO AL\ILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
AV. DR_JOAO CATALDO PINTO, 1765 RODOVIA - BOA e ‘
VISTA - CEP:36312-000 - TOCANTINS - MG U= EIUERBEEY 1
e | 1-SAIDA
TEL: {32)3574-1201 !
N° 000012496 FL. 1 /I
SERIE 001

NATUREZA DE GPERACAQ
VENDA DENTRO ESTADO
INSCRICAO ESTADUAL
6900875050090
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL a
NEDSON SOARES DE SOUZA LIMA
| ENDERECO
AV DIAS JOAQUIM SANTIAGO A, 891
MUNICIPIO
TOCANTINS

CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

FONE / FAX

" VALOR DO ICMS$ : BASL CALC. ICMS SUBST

& NF-e
- N° 000012496
SERIE 001

| _IIIII IR AR

| (,HA.VE DE ACESSQ
3120 0225 2120 3600 0160 5500 1000 0124 9610 6608 0720

Consulta de autent 1::|dade no poml nacnonal da NF-¢
www.nfe.fazenda. gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO S
13 I 70339!4022 15 20/02/2020 16:23

CNPI/ CPF

25.212.036/0001-60

T ener rcer DATA DA EMISSAQ

751.889.966-34 20/02/2020

BAIRRO / DISTRITO lcer DATA SAIDA / ENTRADA
GRAMA I 36512-000 20/02/2020
UF 1 INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DA SAIDA
MG 16:23:31

VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

™ 0.00 0,00 | 0,00 365.00
"walL O FRETE VALOR DO SEGURO | OUTRAS DESP. ACESS "~ VALOR DO IPI ~ | VALORTOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 365.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCEAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA D(j VEICULO UF CNP’J!CPF
9 -SEM FRETL:
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO - ' PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
e e DESCRICAD DO PRODUTC / SERVICO | NeMUSH | CST I CFOR| ONID | QuANT. | M | APOR o e YL i c;\fﬁﬁ%ms Mol B iﬂfmT.’f
2 ETANOL COMUM 220710100 060 5929 LI 53,0280 3,3000 0,00 174,99 0.00 O‘OO 0,00 0,00 0,00
Cupom Fiscal Ref 90025 91307 91424 93149
1 GASOLINA COMUM 27101259 060 5929 LI 40,0000 4,7500 0,00 180,00 0,00 0,00/ 0,00, 0,00/ 0,00
Cupom Fiscal Ref 91307 96318 |
o,

e 111"&9 .

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
CUPOM FISCAL REFERENCIADRO.
Base Calculo ICMS/ST Ret. Anteriormente R$ 406,65
Val. ICMS/ST Rel. Anteriormente RS 77,77
Trib. Aprox. RS 147,23 Fed. 0,00 Est ¢ 0.00 Mun. Fonte:IBP

josiloa Lida,

RESERVADO AQ FISCO

Tocantins Informitica LTDA




‘ RECEBEMOS DE AUTO POSTO TOCANTINS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO NF_e

: EMISSAOQ: 20/02/2020 - DEST. / REM.: NEDSON SOARES DE SOUZA LIMA - VALOR TOTAL: RS 153,02 5

‘r DATA DE REREBIMENTOQ e | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ N 0000 1 3737
| SERIE 001
—

| DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA

| AV.JOAO CATALDO PINTO, 500 LOJA A - IMPERIAL - } 0 - ENTRADA — | CHAVE DE ACESSO
| CEP:36512-000 - TOCANTINS - MG | -SAIDA | 1 3120 0221 9754 9500 0144 5500 1000 0137 3710 6713 0944
| TEL: (32)3574-1386 ) 3 -
| N° 000013737 FL.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i , g www.nfe.fazenda.gov. br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 131203591426189 20/02/2020 16:37:40
CINSCRICRO ESTADUAL . " [ INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPI/ CPF i~
| 6905496460031 | 21.975.495/0001-44 |
DESTINATARIO / REM ETENTE
'NOME /RAZAO SOCIAL ) g T ‘ CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
NEDSON SOARES DE SOUZA LIMA | 751.889.966-34 20/02/2020
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA |
| |
AV }OAQUIM DIAS SANTIAGO 891 GRAMA 36512-000 20/02/2020 {
[ | MUNICTPIO i T FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
. TOCANTINS (32)3574-1098 MG 16:36:15
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS [ VALOR DO ICMs ‘ BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
| |
0,00 | 0 OO \ 0,00 ! 0,00
| VALORDOFRETE ;' VALORDOSEGURO | DESCONTO I ’F)Mﬁé?fﬁés" [ VALORDO VALOR TOTAL DA N
| gy 0,00 0,00 0,00 | 0,00
TﬂAI\SPORTADOR / VOLU\ILS TRANSPORTADOS
i RAZAO SOCIAL T T e e, l FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF ‘ CNPI/CPF ~I~4
| 1 - DESTINATARIO | |
UENDERECO e TR T = (| [ MUNICIPIO ) J UF INSCRIGAO ESTADUAL _1
| |
1
| QUANTIDADE | ESPECIE B " | MARCA [ NUMERAGAO [ PESO BRUTO | PESO LiQUIDO |
L. IS SO S N I W
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS
Ii;%%‘?gag H  DESERICAO DOPRODUTDFVSERWCI?“' . Ng/ SHJ 'csi; jmpl UNID. ‘ QUANT. 'L:mn-i 10 | pest DEéh‘CDNTO ’ : _ Vfé’?R ﬁ“‘%%
i2 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL 122071010] 080 | 5929|UN ‘ 39,4750 3,4200 0,00 135,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0.00i
a | Cupem Fiscal Ref: 46175 47586 1 ) e R | | ]
3 I GASOLINA COMUM G }22071010| 080 |5929|LI 3,6850 4,8900 0,00 18,02/ 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
Lol Cupom Fiscal Ref: 47683 | ! | | ] ‘

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACDE‘G COi‘\-T.P!:EMEN:['ARES
REF CUPCM FISCAL
Trib. Aprox. RS 49,10 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun. Fonte:IBPT

| rESERVADO A FISCO

|

'l“ocamms lnl‘orméxlca LTDA




