
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
Orcamentarla

Ndmero Empenho N.  da Liquidagao Ni]mero da oP Exerci'cio P6gina

000017 000005 000005 2023 1/1

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

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

Enderego:       RUA PROJETADA, S/N -VALE D0 0URO

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

a !mporfancla de R$ 1,095,00 (urn mil e noventa e clnco Teals)

Com a Fonte de Recursos: 1.500.000 -RECURSOS NA0 VINCULADOS DE IMPOSTOS

e Complemento da Fonte: 0000 - Nao §e Apllca
Referente a(s) despesa(s) abaixo classificada(s):

ntidade:               ol  -CAMARA MUNICIPAL  DE TOCANTINS

nidade:                o|  -Camara Municipal

ub-Unldade:      0o-Camara Munlcipal

Funeao:                  oi  -LEGISLATIVA

sub-Funeao.       031  -AeAO LEGlsLATIVA

Programa:             0o2 -A?AO LEGISLATIVA

Proj. / Atv:

Categoria:

Natureza DespBsa:

Modalidade:

Elemento:

Sub-Elemento:

2.0002 -MANUTENeAO DAs ATiviDADEs DA CAMARA

03 -DESPESAS CORRENTES

3.3 - OuTRAS DESPESAS CORRENTES

3.3.90 -APLICACOES  DIRETAS

3.3.90.93 -lNDENIZAC6ES E RESTITUIC6ES
3.3.90.93.Ooi  -INDENizAc6Es E RESTiTuie6Es DE

Processo Licjfa{6rio:

|Modalidad:

Forma Licitagao:

Liquidaeao

uidagao da Despesa foi processada nesta data: 06/06/2023

=_I__±=___=_=_i

ASSESSOR ADMINISTRATIVO
CPF:  915.387.006-97

Re€lbo

bi(emos) da CAMARA MUNICIPAL DE TOCANTINS, a importancia de R$  1.095,00 (urn mil e noventa a cjnco reais) supra correspondente a presents Ordem de
mento, do que lhe dou quitacao.

ANTiNs,emdiJ24Lrfu Asslnatiira:



CAMARA MUNICIPAL DE TOCANTINS

ESTADO DE MINAS GERAIS

vERBAQDPEREGS££%APED_E]£3BEfzLSAT6RIA

Nome do Vereador:
F'T.6st,a,Gao de Contas

Declaro junto ao  Setor de Contabilidade da Camara Municipal de Tocantins, para os
fins do disposto no art. 2° da Resolucao 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   gerals   de   vefculos   utilizados no   exercicio   do ;'-S a(00mandato lealslativo
Gastos    com    combustiveis    e    lubrificantes    de    veiculos I: ..{ T'p0utilizados no exercicio do mandado
Impressos
Locagao de m6veis e equipamentos
Locapao de software
Locagao de veiculos para o exercicio do mandato legislativo
Manutengao e suprimentos para equipamentos de informatica
Material de ConstiniJ-
Material de Escrit6rio
Postagem
Publicidade institucional
Telefonia:

Fixa
ivi6Tvel

Viagens,   em  funcao  do  exercicio  do  mandato  (passagens,
hospedagens e alimentagao)
Vestuano (traje social)
Equipamentos
Valor Total I ~  D q CT, cc) a<J_

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 restituigao correspondente,
obedecido o limite legal.

Tocantins,act     de

Assinatura do Vereador

de 2023 .



a.eire-€-eiT;-iJnl-o--

UREZA  DA  OPERACAO

ldenlifica¢ao  e  ^ssinatura  do  Recebedor

GOVERNO D0 ESTADO
DE  MINAS GERAIS

SECRET^RIA DE  ESTAD0  DE  FAZEND
DE  MINAS  GERAIS

CNPJ:  16907746000113

NOME /  NOME  EMPRESARIAL

ADMILSON  SABINO  DA  SILVA  03788375671
ENDERECO

NFA.a
No   038.600.014

SERIE  890

PROTOCOLO DE AUTORIZACA0 I)E USO

131235369168963 -09/05/2023
DA EMISSA0

09/05/2023
CPF / CNPJ

22.661.799/0001-08

AVENIDA  PREFEITO  CONRADO  ROBERTI,182,  LOJA  8
MUNICIPIO

4024  -TOCANTINS
NOME / NOME  EMPRESARIAL

CARLOS  ROBERTO  NASCIMENTO
ETFTDER.E-¢6-------------------'-
RUA  CAETANO  ROBERTl

BAIRRO /  DISTRITO

CENTF\O

MUN'CIPIO

4024  -TOCANTINS

BRASIL

lNSCRICAO  ESTADUAL

002575846.00-95

09/05/2023
HORA ENTRADA/SAIDA

CPF I CNPJ

454.469.036-68
BAIRRO  / DISTRITO

VALE  DOURO

BRASIL

36512-000
lNSCRICAO  ESTADUAL

8afu=2I±<|J
BASE  CALCULO  ICMS                                            VALOR  ICMS                                                      I 8ASE  CALC.  ICMS  ST VALOF` ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOSR$250,00

VALOR DO  FRETE                    VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO Ipl VALOR TOTAL DA NOTAR$ 250,00

N°  DAE  |CMS  SOBRE  A  OPERACAO No DAE |CMS SOBRE A PRESTACAO NUMER9  E PATA (AAD / Al)

8;ii?;!J! ii6TMi= / RAZAo SOC IAL                                                                                                      | ::5TEEs:i3:TCA°R|5fREME'TENTE

E|C°DIGOANn

PLACA DO,VEICULO UF CPF I CNPJ

ENDEF2ECO MUNICIPIO UF INSCRICAO  ESTADUAL

QUANTIDADE E_Si;-i-clE MARC^    .' Nl]MERO     ,I PESO BRUTO PESO  LiQUIDO

U10Lh5cz-Lil1^

NOITEM ---`:-+- ODU I OS/StRVICOS NCM/SH CST CFOP UNIDADE
QUANTIDADE VALORuNrrARio VALORTOTAL BClcMS V^LOR'CMS VALOR'Pl_o,o o ^Llou'CMS 01ASlpl

01 OU T.l`OS  -l'ARABARRO 87141000 40 5405 uN 1,0000 15,0000 15,00 0,00 0,00 0,00 0.00
- I)i-

Oul.ROS      DESCANSO  L^T[=RAL 87141000 40 5405 UN 1,000.0 25 0000 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

'03 OUTROS  -E"BLEMA  FRONTAL 87141000 40 5405 uN 1,0000 15,0000 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

04 OuTROS     l'ORCAD^MES^ 87141000 40 5405 uN 1,0000
`   25,0000

25,00 0.000,000,00 0.00 0.00 0.00 0.00'_oTrfe

05 I OUTROS  -  CAPA  DE  BANCO 87141000 40 5405 uN 1,0000 •  50,0000 50,00 0,00 0,00 0,00

06 OUTROS  -GIRA[.. 87141000 40 5405 UN I,0000 •25 0000 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00
___uT

o-UFFb-i----p-A-R-AT:rfuoiTu3F-- 87141000 40 5405 UN 1,0000 5 0000 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

08 diJi-fo-s---15-LT:~6-.--.~--.--~~ 87141000 40 5405 uN 1.0000 35 0000 35,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

09 OurRos  .   iJ[=D^LEiRO  CENTRAL 87141000 40 5405 UN I.0000 55,0000 55.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

:      ._J,'

|:,Aalgiv`uQ~sOu&,~`utGiacgr`&)

I

I

11

lNFORMACOES  COMPLEMENTARES /  MOTIVO  DE  EMISSAO

Tipo  de  Emissao:  Normal



GOVERNO DO ESTADO
DE  MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE  FAZENDA
DE  MINAS GERAIS

CNpj:  16907746000113

DANFE
Documento Auxiliar da Note Fiscal

Avulsa Eletronica

0 - Entrada
1  -  Sa`da

NQ:  038.804.685

Serle:  890

CHAVE DE ACESSO

3123  0516  9077  4600  0113  5589  0038  8046  8512  3843  3497

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

I

Folha:  OO1  /001                                    I

YAET#BEAIADA°PEttA9A°                                                                                                           I::%C5%%:::TF3;::/:::;a                    DATADAEM,ssAo

||JLZLIL==|LJCr

NONE / NOME EMPRESARIALSONSABINODA  SILVA  03788375671
I  CPF:%:[799/ooO1-°8 23/05/2023A/SAIDA

ADMlENDER
:C°                         CONRADOROBERTi   i82LojAB                       |=A:RRT°::'STR'T°

CEP 36512-000 DATA ENTRAP23/05|2023

AVENMUNIC

:PoA PREFEIT°                                             i  Fo'NEtFex
UMFG     |PA'S    BRAS|L

iiNsCRl::::;T5A::::oo_95

HORA ENTRADA/SAIDA

QCr`fZ=|LJa

4024  -TOCANTINSNONE/NOMEEMPRESARIALCARLOSROBERTONASCIMENTO CPF / CNPJ454.469.036-68CEP

:NUD;R:;°ETANO  MACHADo    0                                                                 'f ut'   AvV,;''~`"                           ;^`' ^`"`
;A;::O;D:SuT:':°                              R,  Ao]ESTA:u6A5LL 2-00 0

Z:N2':`P-I:OCANTi N s                                                                    \        V,,; y,j`#:,'dyp\A;`t,:i,;```

I.,..¢`,

i„;:`€FONE/FAX:;Z`;f,J:Th;f;`f?`!!<*u`f}'`''|v./ PA'S; /,BRAS,L INSCVA ¢LOR TOTAL DOS PRODIJTOS

E:aa-=9II•<u
BASE CALCUL0 ICMS

BASE CALC.•#:,,;,ie#`in.lcM§ ST,ii`T~':t,,

if  .dy:.;;,     ,?

VALrVAL OR•JOR lc,'T SST    ,}•;`?`"!`:(,/I `TAL¥P9,PL   '

R$  330,00VALORTOTALDANOTA

VALORDOFRETE                    VALORDOSEGURO     t`    `` VAl-OR•f,:,:,,DODEsf?N'TO¥`;(`&"<.-, OUTRAS,,,` I SAS
i,grfdrir                  ,^``,f'   NO

:`:;&~:`j.f`,'.  ,MER®EP R$  330,00/AI)
A:,A(AJID

N° DAE  ICMS SOBRE A OPERACAO .`<7,

:`:-^T

ODAi,`peMssOBREifREs„=--,.„,,-:I;-`^`r,v,J.,`;+",'XJ.-r.--:€S
",.A-.,.,,-:::i       ,ffi

v*#-•+

p

-X3h``;   ;I,''    ^tJL="`:%:`:,``LACA`Doy!CuLO   UF            CPF/CNPJ

8!!gi5>
NONE / RAZAO SOCIAL                                              ` '  Tr4`, iH..

`&ETCA?R\J#R'E-.#,J;;`:
NTffi?FT,`'*%`

EIl:
ODIGO`.`.'.-.-.`txi)--.i NIT,f •,-`.'.:,:€,^`/E        /,`--S`'

UF lNSCRIC;AO  ESTADUALPESOLIQUIDO
ENDERE90                                                                       ,          `  6 j``:;

y            .{~.-';. I    +

`{

-MUN'CJ
''/              t&.,`` -.,,,,,.:i,J,'?9uoAh.I

I

QUANTIDAD                              I .MARC¢
't" 'i\j

/      /       -.I`"i`5    .::::3..",`:.~',,,\,,   f
I

NUN/y\,¢,EE `

t`

EsO 8 R      I              ,.n<```i-.`",,,!!,`,''`>';

V^ Loft             VALOR              ALIQU OTAS

V1a2LLISa=C)aa=CL1^aaU18aa

N®ITEwl01
DESCRICAO DOS  PRODUTOS/§EFtvICOS a

;,,'   ,-I,i  ,,   6.,, ,(?:..,i,#?s?,:.;

¢`ST4o, CFOP, |u
@,,.

E,:.:::
"QUANT'•-`.,,,,1(r,aDf?:   ,,,Li000}5

NTfaoRi;5000
0

`     f6toJ:%```•,,55y`00 l|C,,,,l¢M9a.00000
lcMS0,00 'Pl0.000,00 'CMS0,00 IP'0,000,00

OUTROS  -DISCO  EMBREAGEM                            `     `\,£`,
`/ 87141000t 5405 loco

`fty,,       0
o^oo     ,55 000000

`'t,.,,,`.,55;00',''-':`_'45,00 0,000,000,000,00000 0,000,00000
0203 OUTROS  -CUBO  EMBREAGEM                                        ,~  `'t`,;„„`  :•,`x  ;         -

•8,7141000.,•87..141000 40•4'0404`>o, 54055405. "UN.uN•':uNuN 1",''I1;0 •>y`0'00-£    4

5 0,00000 0,00 0,00
OUTROS.  PLATO  EMBREAGEM                                 5'       `L  A/„z` `*i! `     ,,-jck 000 000

040506 OuTROs-]ilNTA                                                                   ^3.fe`,    `,,,_    ,87'r4iooQ871,41000+87i4'rooo8714|000{a •540554o554055`405•5405` '`j>,    ,
*   Sr`1,0000       `rs,0000te*.0000,i.3;,35,000°

-a    15,00„-`35,00•Tv,745,00•,ty.45,oo35,00

0,000,00 0,00 0,00000 0,00
OuTROS  -OIEO                                                                                           ^`          ,{>.:  >,,q.r,<<x 0,00000 0,00000
OUTROS  -CAMARA  DE  AR                                                        `:,     I  ^  `,`vty

•S 40 UN • .1.0000-  £ #5.,a,000
0.000,00 0,000,00

07 OUTROS  -GUARNICAO  VALVULA                                               ```       t tl40''40 UN`uN^'
``.1',0•'-1.a

.000,. r-,4000`,355 000000 0,000,00
0,00 0,00

08      0uTROS  -LONA  DE  FREI0                                                                     Jtltl4100,`,r,,i:rf 6.
•-«-  ,;,   dy,w,ttife` r. i.`«+«-.,-I/~

``"                  1'

(>\

i                ,    +*` `H`

''  `,   ;:,a:`L`      `,i,',;,(fl  ,.i::`,;                               `     `.:\
``:I          `;   ii`,i,`

`'

if--,!!,----;---i-:-,-,-:.     ,-`j--c-::i:-.,;,,-, i /,  :  .:

•±h[ `.,:.,i-. -!_:..;`i.`:   5irc;asE>



REc`EBEt\,ios  Di:  ^u i`O pOsTO iviAjoslLVA  LTDA Os  pl{OI>uTOs ; sERvi¢`os CONSTAN.I.Es D^ r`'o r^  Fisc^L iNDicADct Ao L^Do

EMISSAO.  30/05/202.3   -DEST   / RIM.:  CARL,OS  ROBERTO h'..\SCIMENTO   -\'^LOR TOTAL   RS  515`00

DATA  DE  RECEBiMEN.ro                 IDENT iFii`Ac^o E AssiNATURA DO  REc`EBEDOR

IDENTll:ICAC`AO  DO  EMITENTE

AIJTO POSTO MAJOSILVA LTDA

AV.  DR.  JOA0 CATALDO PINTO,1765  RODOVIA -BOA
VISTA  -C`EP;36512-000  -TOC`ANTINS -MG

TEL:  (32)3574-1201

I   N^TUREZ/\  DEOPER^C^O

I    VENl)A DENTRO ESTADO
:    lNSC`RIC`^O  ES'l`^DUAL

I     6900875050090

I)ESTIN^'I`^Rl() /  REMETENTE

I   NOMF. /  R^Z^O SOCIAL

I    CARL,OS  ROBERTO NASCIMENTO
'--ENDERt(`O

:    RUA CAETANOROBERTI,I
(    MUNIcip16

'    TOC`ANTINS

CALCULO  DO  IMl'OSTO
BASE  DF.  (`^l,C`Ul.O  DO  ICMS

V^LOT` I)0 l`RETE

0,00

DANFE
DOC.UMENT0 AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1.  SAIDA                     1_`_+_,

Noooool6994        fl.1   /I

SERIE 00 I

1

NF-e
No  oooo 16994

SERIE 00 I

CHAVE DE  ACESS0

I                          31230525  212036000160550010000169941402616489

Co)isiLlta de aiitentjcidade i`o poilal  iiaciolial  da  NF-e

www.iife.fazeiida.gov.br/I)ol.t<1l

)                                                           o`i Ilo site da  sefaz A`itorizado]`a

I   PROTOCOLO DE  AUTC)RIZA¢AO I)E USO
I

)     13lzJJ4+10004999  30/Oj/202310.02.39

CNPJ  /  C`PF

25 .212 .036/0001 -60

TB-:RE;:D-;I:'f:uR-o

454.469.036-68                  30/05/2023
I----- i   t-E-P--                                    ;    DAT^SAiDA/ENTRADA

36512-000      I     30/05/2023
UF                            I    INSCRICAOESTADUAL                                     I    HORA  D+\  SAIDA

MG 16:01 :40

0,00   I
v^LOR b6 SECURo

TluN SPORTA Don / \'O LUM ES TRANSPORTA DOS

I   R^ZAO SOCIAL

1`  EivDERFC-O

I    oll^Ni`in^i)L                                   I    Espi`c`iE

I

DADOS  DO  PROI)UTO / SERVICOS

col)IG(' r)o
Pl\OD  ' S[:'0'

0,00

0,00  :

DESCRICAO DO PRODUI 0 / SLRvl¢O

0,001                                                                 0,00
10uTR^§.O£SP: ^Ci:SS:                             :   VALOR DO IPI                                                    V^l.OR 1`O.I.^L D^ NOT^

0,00  (

I_,___-------TFkEi`Fpb-R-fo-Ni.r---

I_
2                                  ETANOL  COMUM

Cupom Fiscal  Ref   531654
: 1                                     GASOLINA  COMUM

I Cupom Fiscal  Ref   534099   537727   538174

538383
I 1                                    GASOLINA COMUM

Cupom  Fiscal  Ref:  524440  525305   528157
I                                , 528628  530833

L_  _ _ ___

127101259

-T

9 -SEM FRETE

I   MUN,CipIO

------TrfuM-a-R-Ac`ho-----

11

27i01259(   060   , 5929|LI
11

0,00

¢06r6.o

I                                              U,Y'  , ^h,\,       '

i         18,4210;                 3,8000:

I

i         42,2450)               4,9000|

I

i,

i-       45,3330)                 5,25001

0,00

I     Qu^NT.     )     uxfTLA°Rio     (        ¥8#L`

i_' i_._ _J_  _ __i____ _ ____I_

Recebemos

`JF                     INSCRICAO  ESTADUAL

pr:SoLiouir)o

70,001                0,00,                     0,00               0,00              0,00,    0,00     0.00
I

207,001                 0.00'                      0,00               0.00               0,00      0,00     0,00
I

I

238,00|                0,00|                     0,00               0,00              0,00i    a,00     0,00

I NF.ORM ACOES  (`OM l'LEMENTARES

CUPOM  FISCAL REFERENCIADO.

Trib.  Aprox.  R$ 40,11  Fed.  98,49 Est e 0,00  Mun.  Fonte:IBP

Base Calciilo lcMS/ST Ref. Anteriormente R$   547,23

Val.  ICMS/ST Ret.  Anteriorlneiite  R$   86,42



RHCIBO

Declaro  ter   recebido   da   Camara  Municipal   de  Tocantins
(MG), a quantia R$ 1.095,00 (Hum nil, noventa e cinco reais), referente
a Verba de Gabinete. conforme Resolucao n°. 076/2007, de 31/08/2007 e
Portaria   n°.   068/2007,   de   Off/09/2007   e   conforme   a   Resolu¢ao   n°
113/2021, de 05/05/2021, alusivo ao mss de Maio de 2023.

Por ser verdade firmo o presente.

Tocantins, 06 de Junho de 2023.

Carlos Roberto Nascimento
= Vereador =


