CAMARA MUNICIPAL DE TOCANTINS
CNPJ: 26.119.487/0001-10
Enderego: AV PADRE MACARIO, 290, CENTRO, TOCANTINS -

Ordem de Pagamento

MG Orcamentaria

Telefone: (32) 3574-1098 Numero Empenho | N. da Liquidagdo | Numero da OP Exercicio Pagina
000017 000005 000005 2023 17

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

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

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

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

a importancia de R$ 1.095,00 (um mil e noventa e cinco reais)

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

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

Entidade: 01 - CAMARA MUNICIPAL DE TOCANTINS

Unidade: 01 - Camara Municipal
Sub-Unidade: 00 - Camara Municipal
Funcgéo: 01 - LEGISLATIVA
Sub-Fungdo: 031 - ACAO LEGISLATIVA
Programa: 002 - ACAO LEGISLATIVA

Proj. / Atv:
Categoria:

Natureza Despesa:

Modalidade:
Elemento:
Sub-Elemento:

2.0002 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA CAMARA
03 - DESPESAS CORRENTES

3.3 - OUTRAS DESPESAS CORRENTES

3.3.90 - APLICAGOES DIRETAS

3,3.90.93 - INDENIZACOES E RESTITUICOES
3.3.90.93.001 - INDENIZACOES E RESTITUIGOES DE

Processo Licitatorio:
Modalidade:

Forma Licitagao:

Especificagdo

VALOR QUE SE ESTIMA REFERENTE A DESPESAS COM VERBA DE GABINETE CONFORME ART.
2° DA RESOLUGAO n°. 076/2007 E DE ACORDO COM A RESOLUGAO n® 113/2021.

Retengdes
Valor Liquido a Pagar

A Liquidacdo da Despesa foi processada nesta data: 06/06/2023

Liquidagdo

Gl

CELIA TEIXEIRA DE SIQUEIRA MENDES
ASSESSOR ADMINISTRATIVO
CPF: 915.387.006-97

Data: 06/06/2023 Vencimento: 06/06/2023

Autorizagao de Pagamento
Face a liquidacao, autorizo o pagamento desta importancia ao favorecido.

Autorizado por:

y
NUNES APOLINARIO

WASHlNeT?SE(uQ’
PRESIDENTE DA CAMARA

CPF: 058.010.006-58

Pagamento, do que lhe dou quitagao.

TOCANTINS, emD 6 120 Q )

Recibo

Recebi(emos) da CAMARA MUNICIPAL DE TOCANTINS, a importancia de R$ 1.095,00 (um mil e noventa e cinco reais) supra correspondente & presente Ordem de

Assinatura: %/O/) vﬁﬂ/é/(/h Ao /MC(/(/M/’//\/W[O

Identidade: [/C(/ 46 Quidli. 69

Dess o aen

Pago pelo Doc. n”:

>

Pago pelo Doc. n*:

Pago pelo Doc. n*:

“ Documenton®
\

iL _

Valor:

Valor:

Valor:

Tesouraria

Banco/Cta: }ﬁfo«x«a Ao ‘.gl‘//)/’ SrvL T

Banco/Cta:

Banco/Cta:

(Tlo.e,

CELIA TEIXEIRA BE SIQUEIRA MENDES
ASSESSOR ADMINISTRATIVO
CPF: 815.387.006-97

EwplanWeb - Planejar Consultores Associados

Impresso por: CARLOS FERREIRA DA SILVA

|
|




CAMARA MUNICIPAL DE TOCANTINS
ESTADO DE MINAS GERAIS

OPRESTACAO DE CONTAS
VERBA DE GABINETE — INDENIZATORIA

Nome do Vereador: //{W;M /Zﬁﬁx»# /t/ ON G A
Prestacio de Contas — Més M {4 /2023,

Declaro junto ao Setor de Contabilidade da Camara Municipal de Tocantins, para 0s
fins do disposto no art. 2° da Resolugdo n°. 076/2007, de 31/08/2007 e de acordo com a Portaria n°.
068/2007, de 01/09/2007, ¢ conforme a Resolugdo n® 113/2021, de 05/05/2021, 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 periddicos
Consultoria Técnica
Copa Interna
Copias Xerograficas e similares
Despesas gerais de veiculos utilizados no exercicio do —
man%ato legislativo @0 00
Gastos com combustiveis e lubrificantes de veiculos|
utilizados no exercicio do mandado <A S/ e 0
Impressos
Locagdo de moveis e equipamentos
Locagdo de software
Locagdo de veiculos para o exercicio do mandato legislativo
| Manutenc¢@o e suprimentos para equipamentos de informatica

Material de Consumo -
Material de Escritorio
Postagem
Publicidade institucional
Telefonia:

Viagens, em fungdo do exercicio do mandato (passagens,
hospedagens e alimentagéo)

Vestudrio (traje social)

Equipamentos

Valor Total {,/~ O O

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

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

Tocantins, () € de V/ = Lo de 2023.

/ﬁi (]Qti) é&?(/(v 3 ,(;)Z-) Ve,  anofO

Assinatura do Vereador




NFA.a

i IAJe"n'I-lﬁica-cvé_()E Assinatura do Recebedor

N° 038.600.014
SERIE 890

GOVERNO DO ESTADO
DE MINAS GERAIS

DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CNPJ: 16907746000113

DANFE
Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Avulsa Eletronica

RO A

0 - Entrada
1 - Saida

CHAVE DE ACESSO
3123 0516 9077 4600 0113 5589 0038 6000 1412 6296 4792

N2: 038.600.014
Série: 890

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

Folha: 001 /001

NATUREZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

INF
Ti

'VENDA 131235369168963 - 09/05/2023
NOME / NOME EMPRESARIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
@ |ADMILSON SABINO DA SILVA 03788375671 22.661.799/0001-08 09/05/2023
Z |ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
p
¢ |AVENIDA PREFEITO CONRADO ROBERTI, 182, LOJA B CENTRO 36512-000 09/05/2023
& |MUNICIPIO FONE / FAX UF PAIS INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
4024 - TOCANTINS - ) MG BRASIL 002575846.00-95
NOME / NOME EMPRESARIAL CPF/CNPJ
o
z |CARLOS ROBERTO NASCIMENTO 454.469.036-68
= | ENDEREGC BAIRRO / DISTRITO CEP
2 RUA CAETANO ROBERTI = R VALE DOURO 36512-000
g‘ MUNICIPIO FONE / FAX UF PAIS INSCRIGAO ESTADUAL
| 14024 -TOCANTINS MG BRASIL
To" BASE CALCULO ICMS [ VALOR IcMS BASE CALC. ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
$ S R$ 250,00
> |VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
3 - o R$ 250,00
O |N° DAE ICMS SOBRE A OPERAGAO N° DAE ICMS SOBRE A PRESTAGAO NUMERO E DATA (AAD / Al)
S
2 NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO|UF CPF / CNPJ
.2 1 - DESTINATARIO/REMETENTE
Sk | B :
E: ENDEREGO MUNICIPIO UF _ |INSCRIGAO ESTADUAL
£
g3
‘f QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuino
]
DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS NCMISH |csT| cFop | UNDADE | QUANTIDADE | ALOR i 2o, | Yaoh | SR 1 :;':”ml‘:
01 TOUTROS - PARABARRO 87141000 |40 [5405] UN 1,0000| 15,0000 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
02 |OUTROS - - 8714100040 [5405[ UN 1,0000] 25,0000 25,00 0,00 0,00 0,00] 0,00[ 0,00
03 _|OUTROS - EMBLEMA FRONTAL _ B 87141000 |40 [5405] UN 1,0000] 15,0000 15,00 0,00 0,00 0,00[  0,00[ 0,00
04 [OUTROS PPORCA DA MESA 87141000 |40 |5405| UN 1,0000| 25,0000 25,00 0.00 0.00 0.00{ 0.00{ 0.00
w |05 [OUTROS - CAPA DE BANCO 8714100040 [5405] UN 1,0000( 50,0000 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
& ~ 06 |OUTROS - GIRA " 87141000 |40 |5405 UN 1,0000| 25,0000 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
z |07 [OUTROS - PARAIUSO SUSP 87141000 |40 [5405] UN 1,0000]  5,0000 5,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00[ 0,00
ui | 08 [OUTROS "OLLO 87141000 | 40 [5405| UN 1,0000| 35,0000 35,00 0,00 0,00 0,00] 0,00[ 0,00
g 09 |OUTROS - PLEDALEIRO CENTRAL - 87141000 |40 | 5405 UN 1,0000| 55.0000 55,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
5
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DADOS ADICIONAIS

ORMAGOES COMPLEMENTARES / MOTIVO DE EMISSAO
po de Emissdo: Normal

RESERVADO AO FISCO




Data de Recebimento

Identificagdo e Assinatura do Recebedor

NFA-e

N° 038.804.685
SERIE 890

GOVERNO DO ESTADO
DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
DE MINAS GERAIS

DANFE
Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Avulsa Eletrénica

[T

HINIR

0 - Entrada
1 - Saida

CHAVE DE ACESSO

3123 0516 9077 4600 0113 5589 0038 8046 8512 3843 3497

CNPJ: 16907746000113

N2: 038.804.685
Série: 890
Folha: 001 /001

Consulta de autenticid

ade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

NATUREZA DA OPERAGAOQ
VENDA

PROTQCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
131235396329965 - 23/05/2023

NOME / NOME EMPRESARIAL CPF / CNPJ DATA DA EMISSAO

t ADMILSON SABINO DA SILVA 03788375671 22.661.799/0001-08 23/05/2023

2 |ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

w

% |AVENIDA PREFEITO CONRADO ROBERTI, 182, LOJA B CENTRO 36512-000 23/05/2023

% [municipio FONE / FAX UF PAlS INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
4024 - TOCANTINS MG BRASIL 002575846.00-95
NOME / NOME EMPRESARIAL CPF / CNPJ

S CARLOS ROBERTO NASCIMENTO 454.469.036-68

'E ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP

Z |RUA CAETANO MACHADO, 0 VALE DOURO 36512-000

2 [municipio “FONE / FAX UF PAIS INSCRIGAO ESTADUAL

a %
4024 - TOCANTINS MG BRASIL

o [BASE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE CALC. ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

& - o e ; sy R$ 330,00

% VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS “[VALORTOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

2 e i " ] ol R$ 330,00

§ N° DAE ICMS SOBRE A OPERAGAO N° DAE ICMS SOBRE A PRESTAGAO - - NUMERO E DATA (AAD / Al

~ | NOME / RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA . CODIGO ANTT | PLACA DO.VEICULO|UF | CPF/CNPJ

g8 1 - DESTINATARIO/REMETENTE D < 3

zE ’ : L

Qo

pg ENDEREGO — _Imuniclpio .~ UF_ |INSCRIGAO ESTADUAL

2% [QUANTIDADE ESPECIE - [MARCA - NUMERO, [ PESO BRUTO PESO LQuIDO
Ne i . QUANTIDADE | “VALOR | VALOR:. nc VALOR VALOR ALIQUOTAS
{Tew | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS “|. :NcwsH . |csT| cFOP | UNIDADE ) UNITARIO | YOTAL. | _ tcMs e e T
01 |OUTROS - DISCO EMBREAGEM "[87141000]40 [5405| JOGO 71,0000] - .55,0000 55,000 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
02 |OUTROS - CUBO EMBREAGEM 8714100040 |5405[ UN ™1,0000 - 55,0000 55,00 0,00 0,00 0,00[ 0.,00] 0,00
03 |OUTROS - PLATO EMBREAGEM 87141000 |40 [5405] . UN 1,0000 |- 45,0000 . 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04 |OUTROS - JUNTA 87141000 40 |5405]. ~ UN ""1,0000] 15,0000[" © 15,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0.00
05 |OUTROS - OLEO —-|87141000]40°[5405] UN “1,0000] 35,0000 35,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00
06 |OUTROS - CAMARA DE AR 8714100040 [5405] UN 1,0000] " 45,0000 45,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
07 |OUTROS - GUARNICAO VALVULA 87141000]40 [5405] UN ~1,0000]..45,0000[ -~ 45,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
08 |OUTROS - LONA DE FREIO 87141000 |40 |5405] UN. 71,0000 ..35.0000 35,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

’a

ﬂ&l%mu‘? LA f%/((/ Vi
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DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES / MOTIVO DE EMISSAO

Tipo de Emisséo: Normal

RESERVADO AO FISCO




DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

AUTO POSTO MAJOSILYA LTDA

RECEBEMOS DE AUTO POSTO MAJOSILYA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NO A FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAQ: 30/05/2023 - DEST./REM.: CARLOS ROBERTO NASCIMENTO - VALOR TOTAL: RS 515,00

AV. DR. JOAO CATALDO PINTO, 1765 RODOVIA - BOA

VISTA - CEP:36512-000 - TOCANTINS - MG
TEL: (32)3574-1201

NATUREZA DE ()PERAC[\()

VENDA DENTRO ESTADO
INSCRICAO ESTADUAL

6900875050090
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

CARLOS ROBERTO NASCIMENTO
ENDEREQO

RUA CAETANO ROBERTI, 1
MUNICIPIO

TOCANTINS
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00

| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

ENDERFECO
QUANTIDADE

ESPRCIE

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CONIGO DO

PROD. / SERV
2 ETANOL COMUM
Cupom Fiscal Ref: 5631654
1 GASOLINA COMUM
Cupom Fiscal Ref: 534099 537727 538174
538383
1 GASOLINA COMUM

Cupom Fiscal Ref: 524440 525305 528157

528628 530833

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

CUPOM FISCAL REFERENCIADO.

DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA 1

‘ 1 - SAIDA -
N° 000016994  f1. 1 /1
' SERIE 001

| CHAVE DE ACESSO

NF-e
N° 000016994
SERIE 001

ey | [T TN

31230525 2120 3600 0160 5500 1000 0169 9414 0261 6489

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Www.

nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Scfaz Autorizadora
| PROTOCOLO DE AUTORIZAC/\O DE USO

131235410004999 30/03/2023 10.02.39

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPY/ CPF
25.212.036/0001-60
T B - ) | CNPI/CPE DATA DA EMISSAQ

454.469.036-68 30/05/2023
T " BAIRRO/ DISTRITO ) CEP | DATA SAIDA / ENTRADA

‘ VALE DO OURO 36512-000 30/05/2023

T FONE/FAX - ' UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

| MG 16:01:40

27101259, 060 5929 LI

| BASE CALC.ICMS SUBST.

Recebemos

EmSD 1 On
.

VALOR DO ICMS SUBST.

238,00 0,00

J2032

P

Auto Post

Trib. Aprox. R$ 40,11 Fed, 98,49 Est e 0,00 Mun. Fonte:IBP
Base Calculo ICMS/ST Ret. Anteriormente R$ 547,23

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

ajosilva Ltda.

RESERVADO AO FISCO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 515.00
I DESCONTO ) OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 515,00
S T FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT TPLACADO VEICULO  UF  CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
S o | MUNICIPIO T UF " INSCRICAO ESTADUAL
MARCA T NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
| PG ol R Bl . VALOR VALOR | DESCONTO | BASE VALOR  VALOR | ALIQUOTAS
‘ NCM/SH | CST | CFOP UNID. | QUANT. UNITARIO TOTAL | CALC ICMS LCNLS. 1Pl ™S 1Pl
1220710101 060 | 5929 LI 18,4210 3,8000 70,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| i ‘
|27101259' 060 5929 LI 42,2450 4,9000 207,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
|
45,3330 5,2500 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tocanuns nformica LTDA



RECIBO

Declaro ter recebido da CAmara Municipal de Tocantins
(MG), a quantia R$ 1.095,00 (Hum mil, noventa e cinco reais), referente
a Verba de Gabinete, conforme Resolucido n°. 076/2007, de 31/08/2007 e
Portaria n° 068/2007, de 01/09/2007 e conforme a Resolu¢do n°
113/2021, de 05/05/2021, alusivo ao més de Maio de 2023.

Por ser verdade firmo o presente.

Tocantins, 06 de Junho de 2023.

ol Aohsids Nese o
Carlos Roberto Nascimento
= Vereador =




