
CAMARA MUNICIPAL DE TOCANTINS
AV PADRE MACARIO, 290
CNPJ:  26.119.487/0001 -10
Te!efone.  (32) 3574-`i 098
CENTRO, TOCANTINS -MG

Ordem de Pagamento
urcamentaria 111111111-

Nt]mero Empenho N.  da Liquidaeao Ndmero da OP Exercrcio Paoina

000017 000004 000004 2021 1/1

Pague-se ao(s) Sr(s) abalxo:
Nome:              JOSE ANTONIO ROCHA -5304

Endereeo:       RUAALFERES JOAQUIM  DA ROCHA,  346 -PATRIMONIO

CidaderuF:     TOCANTINS -MINAS GERAIS

a [mportancla de F`$ 4¢2,00 (quatrocentos e oltenta e dole reais)
oath A [.nt. d. a..u .... I oo.o1.oo _ DEcljl]£oe oPDINAplns

RcfcTente a(s) despes8(s) 8baixo

E
classificacla(s):

Banco/Ag6ncia/Conta:----

CPF/CNPJ:    424.221.246-15               Tel:      32998174040          Fax:

tidade..               ol  -CAMARA MUNICIPAL  DE TOCANTINS

idade:                ol  -Camera  Municipal

01  -LEGISLATIVA

Proj.  / Atv:

Categoria:

Natureza DespB§a:

Modalidad6:

Elemento:

Sub-Elemento:

2.Oooi  -MANUTENeAc> DAs ATiviDADEs DA CAMARA

03 -DESPESAS CORRENTES

3.3 - OUTRAS DESPESAS CORRENTES

3.3.90 -APLICA90ES DIRETAS

3.3.90.93 -lNDENIZAC;6ES  E  RESTITUICOES

3.3.90.93.001  -lNDENIZAC6ES  E  RESTITUICOES  DE

Processo Licitat6rio:

Modalidade:

Forma Licitacao:

Especlfica€ao

VALOR QUE SE ESTIMA REFERENTE  A DESPESAS  COM VERBA DE  GABINETE. -MAIO/2021.

A Liquidagao da Despesa foi processada nesta data: 07/05/2021

uquldacao

Valor Liquldo a Pagar

Autorlzacao de Pagamento

Face a liquida9ao, autorizo o pagamento desta importancia ao favorec,ido.

Data: 07/05/2021                                         Vencimento: 07/05/2021 Autorizado par:

___`___         I
Recibo

Recebi(emos) da CAMARA MUNICIPAL DE TOCANTINS, a imporfencia de R$ 482,00 (quatrocentos e oitenta e dois reais) supra correspondente a presents ordem de
Pagamento, do que lhe dou quitagaci.

TOCANTINS.

Nome:

erf /_e2J_?-Z" 2 ,

Pago pelo Doc.  no:

i  Pago pelo  Doc.  no:

Pago pelo  Doc.  no:

llDocumentoTff

lL--

8S=C73
t_e36iif=iir

Banco/eta:

Banco/Cta:

Banco/Cta:

-f -S±/y6 -I

cEun#DEsiouERAunREs                .



CAMARA MUNICIPAL DE TOCANTINS

ESTAD0 DE FVI]NAS GERAIS

PRESTACAO DE CONTAS
VERBA DE GABINETE - INDENIZATORIA

Nome do Vereador:
Presta9ao de Contas

Declaro :junto ao  Setor de Contabilidade da Camara Municipal de Tocantins, para os
fins do disposto no art.  2° da Resolugao n°.  076/2007,  de 31/08/2007 e de acordo com a Portaria n°.
068/2007, de 01/09/2007, que as despesas no mss de referencia, a tifulo de Verba de Gabinete, foram

gastas de acordo com o demonstrativo abaixo:

NATUREZA DAS DESPESAS Valor Gasto
Assinatura de jomais, revistas e peri6dicos
Consultoria T6chica                                                                              a
Copa Intema
C6pias Xerograficas e similares
Despesas   gerais   de   veiculos    utilizados    no    exercicio    do
mandato legislativo
Gastos    com    combustiveis    e    lubrificantes    de    veiculos
utilizados no exercicio do mandado
Impressos
Locacao de m6veis e equipamentos
Locacao. de software
Locacao de veiculos para o exercicio do mandato legislativo

h.

Manutencao e suprimentos paraL equipamentos de infomatica
Material de Consumo
Material de Escrit6rio
Postagem
Publicidade institucional
Telefonia:

Fixa        -
M6vel

Viagens,   em   fungao  do  exercicio   do  mandato  (passagens,
hospedagens e alimentacao)
Vestuario (traje social) G, p 2 a-
Equipamentos
Valor Total Z, p2 7=`__

Declaro,  airida,  que  todos  os  comprovantes  fiscais  apresentados  sac;  referentes  a
a gastos vinculados do mandato legislativo e sao de minha inteira responsabilidade.

Por s6r expressao da verdade, firmo a presente e solicito a restituigao correspondente,
obedecido o limite legal.

Tocantins,Z2<de .# % 6'i2    deryf ff [l.



CNPJ:  03.091.111/000149   MARFERPE CONFECCOES  LTDA -Rctupa e Cia
PRACA DA INDEPENDENCIA, 489 -LOJA:  02 -CENTRO -36500-095  UBA -MG

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletr6nica

C6d   Descri§ao
1285  CAMISA SALLO 3790

1180  CALCA DLZ SLIM  EXPLORER M61025B

Qtd. Total de ltens
Valor Total RS
DermtoRS
Valor a Pagar F`S

FORMA PAGAMENTO
Dinheiro

Consulte pe[a Chave de Acesso em
http://nfce.fazenda.mg.gov.br/portalnfce

31210403 09111100 0149  65001000  0006 2110  0000  6217

CONSUMIDOR CPF: 424.221.246-15 -JOSE ANTONIO ROCHA

NFC-e n° 621    Serie  1    28/04/202116:38:23  -Via consumidor
Protocolo de autorizagao:  131213164817984
Data de autorizaeao: 28/04/202116:38:28

Qtde    UN  V.Unit     V.Total   V:Tn.b
1   PC     149,70     149,70     20,13

1   PC    227,70     227,70     30,63
Desconto    -27,40    200,30

002
377.40
-27,40

350'00
VALOR PAGO R$

350,00

I
Atendente:  CAIXA

Informagao dos Tributos Totais lncidentes (Lei  Federal  12.741/2012):  R$ 50,76
UniNFe  -NF-e OPEN  Source  -\^/\^/w.uninfe.com.br

Gerado em 29/04/2021  as  11 :00 polo  UniDANFE   Plus  -`^M/w.unidanfe.com.br

''24¢cfeonoi



PRATICA  CALCADOS  EIF`ELI

Onda Calcados

Aveni.da Cristiano Rocas -103 -Centro

Uba - MG

CEP:  36500017                 Fone   (37)3214-5094
Email:       giane@g3v.com.br

DANFE
Documento Auxiliar da  Nota   Fiscal

Eletronica

1  -SAIDA
0 - ENTRADA

NO:   3203

SERIE:    1

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/ pohal ou no site da Sefaz Autorizadora.

BASECALCULODOICMSDASUBSTITUICo?8o VALOR  ICMS  DA SUBSTITU19AO

0,00

:A=:::o°RFTRAETER\vo       o,oo   VAL°RD°SEGUR°            o,oo    DESC°NT°                          o,oo   °uTRASDESPESASACESS8,%16S\VAL°RD°'P'                          „     ALORDACOF;|oSo       VALORTOTALDANOTA.3200
RAZAOSOCIAL                                                                                                                                                                       FRETE                                                                CODIGOANTT               PLACADOVEICUL0            UF             cNpj\cpF

0-Pow          I     a

MUN'CIPIO                                                                                                                                                                            uF            INSCRICAOESTADUAL

1                                        Nao lnformada                                         Nao |nformada                                                                     o I                                                                    I  PESO L'QulDO

C6DIGO / DESCRICAO  PRODUTO/SEfM¢O                                             I    NCM/SH20747.SPMPEGADASOCIAL221

|CST|   CFOP|UND   I   OUANTIDADE    |VUNITARIO|      DESC             I      V.TOTAL BC.  'CMS V.ICMS v,p,        I  rcLwlQs
All Q.

04  01  ANILINA  SO  40 64039990 0 5102 PR 1,0000 132,00 0.00 132 ,00 0.00•3o/ 0.00•+\\•..,.I-..! 0.00Jl 0,0 0,0

\DADOSADICIONAISlNFof"A90ESCOMPLEMENTAF{ESPER

MITE0^PROVEITAMENTODOCREOITODEICMSNOVAIOROER$5.08C,ORRESPONDENTEAALIOUOTADE3.8§W%NOSTERMOSDOART23C)AIC12Ovo8.VVolorAprox.TrloulceR$42,36(32,09./.)Foul..lBPTNaolnddoncladaFCP •    -.....     .          '``,-.`.`'`!x._L|



RECIBO

Declaro  ter  recebido  da  Camara  Municipal  de  Tocantins
(MG),  a  quantia  de  R$  482,00  (Quatrocentos  e  oitenta  e  dois  reais),
referente  a  Verba  de  Gabinete,  conforme  Resolucao  n°.  076/2007,  de
31/08/2007  e  Portaria  n°.  068/2007,  de  01/09/2007,  alusivo  ao  m6s  de
Abril de 2021.

Por ser verdade firmo o presente.

Tocantins, 07 de Maio de 2021.

.-.. zee#zffigni#ha         .
= Vereador =


