A : 1 EXERCICIO FICHA N¢ 1
CAMARA MUNICIPAL DE

TOCANTINS NOTA DE :
ESTADO DE MINAS GERAIS EMPENHO i

DEMONSTRACAO

RECIBO / RECURSOS

v : e

O Presidente da Camara Municipal, para efeito da execugdo orgamentaria nos termos da legislagdo vigente, determina seja
empenhada neste exercicio a importancia a seguir especificada. )
<

ORGAO:

UNIDADE:

FUNGAO:

SUBFUNGAO:
PROGRAMA:
PROJETO/ATIVIDADE:
CATEGORIA ECONOMICA:
NATUREZA:
MODALIDADE:
ELEMENTO:
SUBELEMENTO:

CNPJ/CPF:
CIDADE:

FAVORECIDO:
ENDEREGO: BUIE o gil

ESPECIFICAGAO DOS MATERIAIS OU SERVIGOS:
B A o

VALOR R$

" DATA ' “ T oReSIDENTE DA CAWA 3
T LICITAGAO LEIN®8.666/93 | B
: SALDO ANTERIOR RS
DESPESA BRUTA R$ -,| PROCESSO Ne: E s
| mopbALIDADE: CREDITO | ‘ R$
DESCONTORS$ | ne: SOMA R$
EDITALN®: DESPESA EMPENHADA R$
DISPENSAVEL R$
DESPESA LIQUIDA R$ L B INEXIGIVEL
v,

: DATA g CONTADOR

-
A Liquidacdo da despesa a que se refere a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com base no documento W
apresentado, onde demonstra a entrega do material ou efetivagdo do servigo prestado.

DATA NOME / ASSINATURA CARGO

0t/ 12/ 204 ¥. P fletm- |

=
Face a liquidagio processada, autorizo o pagamento desta importdncia ao favorecido ou a seu procurador. W
DATA . FHWARL
00 pnTins cb-48-- 2047 i oo )
Recebi(emos) desta Camara Municipal, a importancia supra referentela despesa acima mencicunada. da qual é dada W

quitagdo em todas as vias para um s efeito.

NOME _
| / | > 90 T
MW 160 Lgnpperetl €0 6b4 2 G6- 1
! ASSINATURA DO FAVORECIDO CNPJ/CPF/IDENTIDADE
BAN CHEQUE N2 CONTA N2 RECURSOS

gmda :%W“/Sﬂ m?(/’} ;'{Vé—lz- _ )




Daclaro ter recebide
MG, & guantiz de RS 494,60 Qﬁ&i‘:‘ﬁfﬂzﬁx_ﬁ:«

da Cimara Municipal de Tocaniins

povenia qugt! ‘o reais e

sesseniz centaves), refss ente é Verba de Gabinete, conforme Resolucie
n°. §76/2007 Go7

de 31/0872007 e Portaria n". 06872007, de G1/09/2007,

§

Zantedins ©o W =
Fd

Claudiomir do Amaral

= Yersador —



Prefeitura Municipal de Tocantins

Prefeitura Municipal de Tocantins
Secretaria da ngenda
NOTA FISCAL ELETRONICA - NFe

Namero da h

201700000000

Data e Hora de E

23/11/2017 - 14.

Cédigo de Verif

2311201714535310!

Dados do Prestador de Servigo

CNP1/CPF:

Raz3o Social/Nome:

14.864.058/0001-98

RICARDO CESAR TEIXEIRA ALVES 98775898691

Inscricio Municipal: 34660

| Enderego:

Municipio:

Razdo Social/Nome:

CLAUDIOMIR DO AMARAL

RUA JOAQUIM DE OLIVEIRA BRAGA, 84 - GRAMA

TOCANTINS - ESTADO: MINAS GERAIS - CEP: 36512000

Enderego: AVN.PREFEITO CORRADO ROBERTI, 588 - CENTRO

Municipio: TOCANTINS - ESTADO: Minas Gerais - CEP: 36.512-0000 Tel.: (32) 3574-1825
Dados do Tomador de Servigo

CNPJ/CPF: 880.663.396-15 Inscrig8o Estadual/RG: M 6627399 / SSP /

MG

Tel.: (32)99938-1610

Cédigo do Servico / Atividade

-

SERVICO DE MANUTENCAO E REPARACAO MECANICA DE VEICULOS AUTOMOTORES

Discriminacio dos Servicos

Ref. Competéncia Noy

PRESTAC.&O DE SERVICO DE REVISAO DE MOTOR, TROCA DE CORREA DENTARIA, E SUSPENSA|

0, NO VEICULO STILO

PIS (R$)

COFINS (R$)

IR (R$)

INSS (R$)

CSLL (R

L R$ 0,00
o

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,0

Dedugdes de Materiais (R$)

Descontos Incondicionados (R$)

Descontos Condicionados (R$)

OQutras Reter

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ O,
Valor Total da Nota (R$)
R$ 398,00
1SS a Reter Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Liquido da

() Sim (X) Nao

1L

R$ 398,00

JC_ 2 |

Simples Nacional / MEI
1 -Sim

Tributagdo: No Municipio

R$ 11,94

R$ 398,(

emos

Re :
el LLE I CE

—

B

e i s o

T Auto Mgg:fin wea do Ricarndo

Local de Verificaciio de Autenticidade: www.admnotafiscal.com.br

http:/fwww.admnotaﬂscal.com.brlnfe!?verificacao=231 120171453531059281372

11




DATA DE RECEBIMENTO [‘

‘ AUTO POS’] O MAJOSILVA LTDA I
| AV.DR. JOAO CATALDO PINTO N° 1765 RODOVIA i
| BOA VISTA - TOCANTINS-MG i
| CEP 36512-000

% FONE (32)3574-1201
|

‘{

| NATUREZA OPERACAO
\

| VENDA DENTROQ ESTADQ

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA Do RECEB[}DOR

DANF E

Documento Auxiliar da !
Nota Fiscal Eletrénica

INSCR CAO ESTADUAL
| 6900875050090

L

DEST INATARIO/RILM ETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
CLAUDIOMIR DO AMARAL

.EI;‘D[ERL(,O
RUA JOAQUIM DE OLIVEIRA BRAGA 084

MUNICIPIO

| PONEIFA_\
| TOCANTINS [
S e S o e
FATURA
—— NUMERQ
/

Br\Sl DE CALCULO DO ICMS‘

HASE DE CALC[ LO DO 1ICMSs SUBSIITUICAO ] YALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

NF-e
N° 000.008.209
‘ Série 1

LA

QT

| 0- ENTRADA | 1 | cHavEpEacesso
| 1- SAIDA L \ 31171125 2120 3600 0160 5500 | 1000 0082 0910 0008 2092
N° 000.008.209 [ T
SERIE 1 ‘ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 i www.nfe. fazenda.gov. br/porlal ou no site da Scfaz autorizadora
o | rrotocorone ALTOR!ZACA-() DEUSO -
131172760805427 28/11/2017 14:31:47
y ) | eneg
| 25.212.036/0001-60
PR SN — g | o s =
o  enewerr N | patapabMissio
‘ 880.663.396-15 | 28/11/2017
i g =E M . o _—e s o =
U;\]RRDIDISTHI] 0 CEP DATA DA SAIDA F EN ru,m.\
| GRAMA i 36512-000 | 28/11/2017
_TI-IF o o J I\S(‘RICAO F_,S_I"ADUATr =i . | -HOR:; DE S.‘\]IJV*\
} MG | I 14:28:40
VALOR ORIG[\AI, VALOR DESCONTO VALOR LiQUIDO

0,00

0,00

0,00

\ML(JR TOTAL DOS FROD[J TOS

0,00 0,00 100,00
| vaLor po FreTE | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  VALOR DO It n I VALOR TOTAL DA NOTA
000 | 3,40 0,00 | 0,00 | 96,60
frie = w ; R L I B i _— . .
TR &NSPORIADOR}'VOLUMFS TRA"JSPORTADOS
NOME/RAZAO S0CIAL | FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO[UF | CNPJ/CPF
| | -EMITENTE 97,g= | | |
L L s s e .. | 1-DESTINA i = =0 | hes s _ .
| MUNICiPIO Lur INSCRICAQ ESTADUAL
_ e L o ] _ |
D 1[‘05 DO PRODUTO/SLRVICO
[~ S e e . s 3 T iee I o i . I S T - e s = R - b | 7 5
| cov.rrop, | DESCRICAO DO PRODUTO/SERYICO NCM/SH | CST CFOP| UNID. | QUANT. |V.UNITARIO  V.DESC. V.TOTAL BCACMS | V.ICMS v I‘{‘;:{ "’I‘I':J‘
| | | S|
L. cspoeliopes s agppsins s i T T ———. P, = s i | el o e SRS S . e
| GASOLINA COMUM | 27101259 ‘ 060 | 5929 i‘ u | 11,4940, 4,3500 1,73/ 50,00( 0,00/ 0,00/ 0,00 000 0,00
| {Cupom Fiseal Ref: 879157 | [ 1 i | | | |
| | | | | | |
P . S SR, i/ I S - = it - | £, -
I ‘GASOI INA COMUM | 27101259 , 060 | 5920 | LI 11110 4,5000| 1.67| 50,00 0,00| 0,00 0,00 000 0,00
| \Cupom Fiscal Ref: 884204 | ‘
L o SENSE———— I S B S . . .
-~
%’“ ’Z&Vu.fzwx ZJ‘"}
(_ALC[ ILO DO lS‘s‘Q\J
| INSCRICAQ MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS | sAsE bE cALcuLo po ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
| 0001 170100 000 ! 0,00 | 0,00
ADQS ADICIO\TAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES
CUPOM FISCAL REFERENCIADO.
Trib. Aprox. R$ 47,92 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun. Fonte:IBPT

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 28!11,’201? 14:32

RESERVADO AO FISCO

Desenvolvido por Projeto ACBr - hitp://acbr.sf.net




