
CAMARA MUNICIPAL DE TOCANTINS
CNPJ:  26.119.487/0001 -10
Endereeo: AV PADRE MACARIO, 290,   CENTRO, TOCANTINS -
MG
Telefone:  (32) 3574-1098

Ordem de Pagamento
Orcamentaria

Numero Empenho N.  da Liquidagao Ntimero da OP Exercrcio Pagina

000017 000007 000007 2023 1/1

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

Nome:              CARLOS R0BERTO NASCIMENTO -6194                                                         Banco/Ag6ncia/Conta:      ----

Endereeo:       RUA PROJETADA, S/N -VALE DO OURO

Cidade/UF:     TOCANTINS -MINAS  GERAIS                                                                                        CPF/CNPJ:    454.469.036-68               Tel:      32999866127          Fax:

a import&ncla de R$ 1.005,5¢ (urn mll, noventa e c]nco reels e cinquenta e eels centavos)

Com a Fonte de Recursos: 1.GOO.000 -RECURSOS NAO VINCuLADOS  DE IMPOSTOS

e Comp]emento da Fonte: 0000 - Nao se Apl[ca

Referente a(s) despesa(s) abaixo classificada(s):

e:                01  -CAMARA MUNICIPAL  DE TOCANTINS

Unidade:                ol  -Camara Municipal

Sub-Unidade:      oo-Camara  Municipal

Funcao:                 oi. LEGISLATlvA

Sub-Fungao:       o3i  -A?AO LEGISLATIVA

Programa:            oo2 -ACAO LEGISLATIVA

Proj. / Atv:

Categoria:

Natureza Despesa:

Modalidade:

E'emento:

Sub-Elemento:

2.0002 -MANUTEN¢AO DAS ATIVIDADES  DA CAMARA

03 -DESPESAS CORRENTES

3.3 -OuTRAS DESPESAS CORRENTES

3.3.90 -APLICAC6ES  DIRETAS

3.3.90.93 -lNDENIZAC6ES E RESTITulc6ES
3.3.90.93.001  -lNDENIZAG6ES  E  RESTITUIC;6ES  DE

Processo L icitat6r]o:

|E|d.aL|dLe±±

Forms LicjtaQao:

Espeelflca9ao
VALOR QUE  SE  ESTIMA REFERENTE  A DESPESAS  COM  VERBA DE  GABINETE CONFORME   ART.
20 DA RESOLU¢ao no.  076/2007  E  DE ACORDO COM A F2ESOLuCAO no  113/2021.

Reten§6es
Valor Llquldo a Pagar

Recebi(emos) da CAMARA MUNICIPAL DE TOCANTINS, a importancia de  R$  1.095,56 (urn mil, noventa e cinco reais a cinqu6nta e seis centavos) supra correspondents a
presente Ordem de Pagamento, do que lhe dou quitacao.

TOcNNITINs`enQ3ig4an3

Nome:

Assinatura:

ldentidade:

anGA/fu=J,.



CAMARA MUNICIPAL DE TOCANTINS

ESTADO DE MINAS GERAIS

0PRESTACAO DE CONTAS
VERBA DE GABINETE - INDENIZAT6RIA

None do Vereador:
Prestacao de ContasREieif3rcwl6fur_„farp_

Declaro junt 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, e conforme a Resolucao n°  113/2021, de 05/05/2021,  que as despesas no
mss  de  referencia,  a  titulo  de  Verba  de  Gabinete,  foram  gastas  de  acordo  com  o  demonstrativo
abaixo:

NATUREZA DAS DESPESAS Valor Gasto
Assinatura de jomais, revistas e peri6dicos
Consultoria T6cnica
Copa Intema
C6pias Xerograficas e similares
Despesas   gerais   de   veiculos   utilizados   no   exercicio   do

J qq (  c;  c?mandato legislativo
Gastos    com    combustiveis    e    lubrificantes    de    veiculos

3 ?a? , o 0utilizados no exercicio do mandado
Impressos
Locagao de m6veis e equipamentos
Locacao de software
Locaeao de veiculos para o exercicio do mandato legislativo
Manuten9ao e supLrimento s para ffuipapentos de infomatica
Material de consuno                     ----   -
Material de Escrit6rio
Posta8em
Publicidade institucional
Telefonia:

Fixa
M6vel

Viagens,   em  funcao  do   exercicio  do  mandato  (passagens,
hospedagens e alimentagao)
Vestuato (traje social)
Equipamentos
Valor Total /,-0 01 c= (  s 6,-

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

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

Tocantfns,oLLde

Assinatura do

de 2023.



ota  Fiscal  EletJ.6nicti  indicada  ao  l<ido`

NF-eNO000.012. I 11S6rie001
Recebemos de AUTO CAPAS CASTROCAR LTDA os pl-odutos e/ou ser\Ji9os constantes d<1 N
Eli`issao.. 06/07/2023  Dest/Remc.. CARLOS R0BERT0 NASCIMENTO   V.ilol. Total:  526,00

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RF.C`EBEDOR

AUTO CAPAS CASTROCAR LTDARUAVEREADORSEBASTIAOPAULA DANFEDocumentoAuxiliar da:N:o;`'::Tj#AetrENO000.012.I11

1111111111111111111111111111111111111111111111111111

CH^Vl',DEAC`I-..SSO

mc€OS,:Tg€;#£€6#33zl5%:ic-EEA316¥03.3OAONTALuz]A.
3123  0725 29411700 0156 55001000 01211 i68 3750 6033

Consulta de aiitenticidade no portal nacional da NF-eFone:  (32)3539-1818 S6rie 001
castrocar@castrocar.com.br FOI]la  I/I    . `^ru/ur. nfe.fazenda.gov. br/port<r`l ou no site da Sefaz autorizador,1

NATUREz^ rj^ OpERA¢`AO PR()TOCOJ. 0 I)E ^U'I`()I`IZACA() DE IJSO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA 0U RECEBIDA DE TERCEIROS EM OP 631230013981574 06/07/202318:32:38
iNscRI¢`^o I;s r^DUAI. lNSC`RIC`^() I;.S1 ^DU^l, DO  SU13S'l l'l`U'l'O TJ`lBu 1`^Rl()

6995888830051 25 .294. I 17/0001-56

DESTINATARIO/REMETENTF,
NOMI., / IW,^O S,)C`l^l` I)A I A D^ EMISS^O

CARLOS ROBERTO NASCIMENTO 454.469.036-68 06N]12ffR.3
ENI)ERI3CO BAiRRO / Dis'[`Rrr() CEP DATA DA SAIDA

RUA CAETANO ROBERT,  I VALE D00URO 36512-000 o6Nn 12:I n:3
MIJNICIPIO Ul.` lNSC`I`l¢`^()EST^DUAI. lloRA DA SAID^

TOCANTINS MG (32)3533-8883 18:26:00

PAGAMENTOS
DES CRICAO                                                            DI N HEI RO

VALOR                                                                                 5 26` 00

CALCULO D0 IMPOSTO
I}^SE DE |`^l+C.ULO IJO ICMS BASE C`^l.CUL0 DO ICMS SIJ13ST

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 526,00
OUTR^S I)ESpl:S^ S ^C`F,SS(')Rlt\S

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 526,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMF, / RAZ^O Sot.I^I.

0 - REMETENTE

|,ol )I (;o ^N,r I. PL^C.A  DO  VEIC.lJI,O UF

rJNl)rl{';C`() M\'N11,1P1(J Ul.` INsl`RIC^l)i.:S.l`+\l)U^l.

QIJAN'l.lDAI)EI ESPEclE M^'(C^ N'JMF.I`^C^,, I,I.:SO  BRIJ'l`()i l'uSU LIQUIDuI

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cdDIGo
DEsc`I{Ii`^O r>t) iiRt)I]i ;TO ; sEI{vl¢O NC`M/Sll C`SOSN C`F0l, |/Nlr) Q rr)E

V^I.()R V^l,0l{ V^l.OR 13^SE DE VAl.OR V^l.OR ^Liu  %

UNI.I.^l(lo I)I.:SC`()NT()
'l`OT^l.

C^LC.  ]CMS IC`MS 11'1 JCMS 11)I

13  167 GUARNICAO CONTO  51938605 87082999 0102 5403 UND I 198,00 0.00 198,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.OU

6864 SILICONE SPRAY 300ML LAVANDA 87082999 0102 5403 UNI I 58,00 0,00 58,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10981 CALC0 MACANETA PORTA PEQUENA MB 85104553 87082999 0102 5403 UN 15.00 0.00 30.00 0.00 0,00 .        0,00 0,00 0.00

.            6612 AUTO PAL.QUADRIXIAL CM5 NEW GLASS CM450,60-f,Q3-\r,( 87082999 0102 5403 UNI 2 120,00 0,00 240,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFURMA|`OES Cl)MPLEMENTARF,S lu;SEl{VADO ^0 FISCO
ro-5:  leac80f570fffc2f2eol 5a06cdf2f002 VEICul,O PALIODANFE EM CONTINGENCIA, IMPRESSO EM DECORRENCIA DE PROBLEMAS
TECNIC`OS



Recebemos de  PNF.U  SH()W  AL.INHAMFNTO  E  BAI.ANC`FAMENTO  L.rDA  os prod`itos  e/oil  servi¢os cotistaiites da  Nota  Fiscal  Eletr6ilica  illdicada ao  lado

NF-eNO000.000.269S6rie001Eiiiissao   27/07/2023   Dest/Reme.  C^RLOS  ROBERTO  NASCIMENT0   Valor Total.  250.00

DATA  DO  REC`EBIMENTO lDENTIFICACAO  E  ASSINATURA  DO  RECEBEDOR

PNEU SHOW ALINHAMENTO E DANFEDocumentoAux[liar daNotaFiscalEleti.6nica:::X]TDRAADAI

1111111111[11111111111111111111111111111111111111

BALANCEAMENT0 LTDA

RUA SOARES  TEIXEIRA,  52  -DICO TEIXEIRA -UBA -MG -CEP: 3123 0722 5826 6500 0193 55001000 0002 6916 7108 3336
36506-076 NO 000.000.269

Collsulla  de  aiitellticidade  no  portal  iiaciolTal  da  Nr-cFu[ie:  (32)3531  -11  I  I S6rie 001
Folha  I/I www.nf`e.fazeiida.gov.br/portal  oil  ilo site da Sefaz autorizadora

N/\  1  Ul`I  /A  I,A  0,,,   ,t^\,A, , pR010|.OI  ol,I   ^U!oR,/^\.A,,  ,,,   "`,,

VENDA 131235500105032  27/07/202315:35:14

I N`|'It't  A, ,  I   `  I  ^1)I  '^1 INScl<I(  A,  ,I, `  I  ^1)I  '^1      I)(  )  Sl  Ills  I   I  I  I  I  I  (  )    11{11!'  I  I  ^ltl(  )

0025691270028 22 . 5 82 .665/0001 -93

DESTINATARlo / REMETENTE
N( )M!.  /  i(^/A( )  \0(.1^' I),,\  I  A  I)A  I..Ml,\S^( )

CARLOS  ROBERTO NASCIMENTO 454.469.036-68 2:I lrj] 12ff2.3

I   NI)I   It'  '0 ('1     I)

RUA CAETANO ROBERT, SIN VALE  DO OURO 365 I 2-000 2.J IOJ 12:02.3

'„ 11.:11  'I.ONI      /   I.'\`\' lNS|`I{!(`^( )  I-\  I  ^1)I  1^1. I I()R^  I)^  S^ll)A

TOCANTINS MG (11)1111-1111
15:33:36

F^TUR^

DADOS  DA FATURA Ndmero:    269       -Valororiginal:  R$250.00      -ValorDescoiito:   R$0.00      -ValorLiqiiido..  R$250,00

DUPLICATAS
Nl'lmero             001Vencimeiito27/07/2023ValorR$250,00

CALCULO DO IMPOSTO

0,0() 0,0() 0.00 0.00 250.00

( )11  I  lt^.i  I )I.,sl,I,I/\s  ^1`'   ss( )I(I^s V^101(    I  01,\11).\   N()I   ,\

0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 250,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMI    ,I(A/^O  \O1-1^1, I. Rl.: I I :  I,()R (`( )N 1`^9-SEMFRETE 1`(  )I  )I(  i(  )   ^N`l    I „1

I   NI)I   RI   '`0 UI IN`| Itl\ ^o I  ` , ,\" 1^'

1)11  ^N  I  ID^I)I.. M^RC^ NUN,.;R^t^0 I,I    \(  )   I.  IQI   Ill)(  )

I 0.010 0.010

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

I)I.,Sl'Rl(`^()  I)()  l'R( )I)\ )  I  ()  /  Sl. RVIC`O NCM/Sl  I 1`!.01' UNII) 1)  I   I  )I

V^l   ()I( V^l  ()R V^l  ()R V^I  01( V/\I   ( )I( ^111)    ""

I     11)''1!)() 11M\ Ill I 1- M i Ill

214 TAMB0R  DE  FREIO TR^SEIROCEST0107500 87083000 0500 5405 UN I ,000 250,COO 0,00 250,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

DAI)OS ADICIONAIS

INl  oI"^t`()I.S  C()Ml'I.I|:MI..N I  ^RI:S

mos-,,,,.Ei

Documento  emitido  por  ME  ou  EPP  optante  pelo  siniples  iiacional`  nao Sera  direito  a  credito  riscal  de  lpl

'1111-...,.. io



EMISSAO:  27/07/2023   -   DEST  / REM    CAR[,OS  ROBERTO  NASC`IMENTO

DATA DE  RBCEBIMENTO              I   IDENTIFICACAO E  ASSINATURA  DO  REl`EBEDOR

[

I    IDENTIFICACAO  D0  EMll`ENTE
I

AUTO POSTO MAJOSILVA  LTDA
I

AV.  DR. JOAO CATALDO PINTO,1765  RODOVIA -BOA
VISTA - CEP:36512-000 - TOCANTINS - MG

TEL:  (32)3574-1201

I

I

rN-Aiur`Ezi-bTO-ptEicTrfe--~`-------
I     VbNUA L)I=N.l`RO ESTAL)O
'`   lt`.SCRI¢^O EST^DU-AL

6900875050090

DESTIN^TARIO / REMETENTE

NOME/RAZAOSOCIAL       -

CARLOS  ROBERTO NASCIMENTO-E-Ni5E-ie-cO------------`-----------------

RUA CAETANO ROBERTI,  1
MUNIC`IPIO

:    TOCANTINS

C:A:EC`DUELc°7L2c%-LLHDPo°TSc=?-~---      Tv^-L-oR Do lcMS

I

0,00  I
VALOR D0 SEGURO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTAI)OS
RAZAO SOCIAL

Efo-E-R-E-C-6---

ab-ANi`iDa6E----------------T~----------)   ESPEc,E
I

I

I)AI)OS  DO  PRODUTO / SERVICOS

DESCRI¢^O D0 PRODUTO /

GASOLlfuAC~6-MUM

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR I)A
NOTA FISCAL ELETR6NICA

0 - ENTRADA
l  -SAIDA                L+__I

Noooool724l        fl.1   /1

SERIE 001

TNTc-RiEfoirTA-5-uaLDOsuBSTTR-,LB

1

111111[111111111[1111111111111111]111111111111111111

NF-e
NO 000017241

SERIE 00 I

Cl+AVE  DE  ACESSO

3123  0725  2120  3600  0160  55001000  0172  4119  08515217

Consulta de  auteiiticjdade no portal  nacioi`al  da  NF-e
www.life.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Ai`torizadoi.a
PROTOCOL0 DE  ^UTORIZ^C`^6 DE USO

131235500293860  27/07/2023   17:01 :24

I  cNP„CPP

)    25.212.036/()001-(io

I   BAIRRO /  DISTRITO

i_vA_L_E__D9_9¥FR9
I

lMG

0,00  I
6urR^S-D-E3T^EESsT     -

0,00  I

~-----TFREt-E--p-o-R-E6-N-Th-

454.469.036-68             ,    27/07/2023
I    c`Ef;                                               l    DATA  SAiDA  7  ENTRAr.,\

I       36512-000      I     27/07/2023
lNSCRIC^O ESTADUAL                                         HORA  DA  SAiDA

I       17:00:55

VALOR DO ICMS  SuBST                                                 I   VALORTOTAL DOS  PRODUTOS

O`00   i

o,oo   I   VALORDOIpl                             o,oo   I   VALORTOTALDANOTA

TC;6-5166-A-N-TT------Tp-[i-c-ii5-o`-v-rfeuie---Tu-F-`--rc-:r`bJI-;-cb-F

i    9-SEMFRETE              I-----~-------L---`-------TNTciFTOL--

Tin_A_R_Ei_-_-_______`_-`   ___   _   .I   NUMERA-CAO

I:71012_5_:i

UF               I    INSCRl¢^O  EST^DUAL

-I     PE-SOLIQU-lDO

SEivL:si==|c±-|a.:T+FiuNLD__LQ_y_tT_LULif[L^fiS_o__ I_  ` ¥6±83      i  DESC°NT°  I   c^LBCASEMs   ;    ,v6LosR   t    vA;fiR   :  ,:Li,:`,Jo[;,s
°:|j_:9=:|LLL`___:0,:740|            5,15oo|               -56,oo|              o,oo|                   o,oo)           o,oo            o,oo     o,oo,   ooo

Cupom Fiscal  Ref:  563825   564747

GAsO|Tiril6iwiFTM-------
Cupom  Fiscal  Ref:  554567   556861   559277
561640   562721   563092

Recebemos

I   lNFORM^COES COMPLEMENTARES

I    CUPOM FISCAL REFERENCIADO.

I:ra'sbe::,rc°L:o:8#S;s9TF::'t8£'n5t:r:osrt,:e:]'t°e°R¥u4nogF,;Zte`BP
I

)     Val.  ICMS/ST Ret.  Anteriormeiite R$   73,37



RECIBO

Declaro  ter   recebido   da   Camara   Municipal   de   Tocantins
(MG),   a   quantia   R$   1.095,56   (Hum   mil,   noventa   e   cinco   reais   e
cinqtienta  e  seis  centavos),  referente  a  Verba  de  Gabinete,  conforme
Resolucao   n°.   076/2007,   de   31/08/2007   e   Portaria   n°.   068/2007,   de
01/09/2007  e  conforme  a  Resolucao  n°  113/2021,  de  05/05/2021,  alusivo
ao mss de Julho de 2023.

Por ser verdade firmo o presente.

Tocantins, 03 de Agosto de 2023.


