Contabil 1.1986.0.24

CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS NOTA DE EMPENH(
CNPIJ: 21.246.764/0001-31
Cep: 38.490-000 - Telefone: (34)32451367 00001 1 8
MODALIDADE N°AF/CI CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA CO: |N°FICH
Comunicacio interna 0006157 | 01.01.01.00.01.031.0011.03.2.002.3.3.90.33.00.00 0000 | 15
T e e e EXERCICIO: 202¢
BONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA PONTEDETIUR: 1500 00 000 ' vty At thmaiasten o St
B8  CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS SUBFUNCAO: 031 Ac3o Legislativa
81 CAMSRA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PROGRAMA: 0011 ACAO LEGISLATIVA
81 CAMARS MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PROJATIV 2.002 MANUTENCAO DO CORPO LEGISLATIVO MUN
ELEMENTO:  33.90.33.00.00 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
O Legsimna SUBELEMENTO 3.3.90.33.99.00 OUTRAS DESPESAS COM LOCOMOCAO
Pigina 1 d
CODIGO: | CNPJ/CPF:
JOSE RICARDO DE OLIVEIRA 000467 | 048.338.736-30
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
| RUA BATISTA NAVES N.° 71 CENTRO 38.490-00
CIDADE:- UF: [ TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL:
INDIANOPOLIS MG

Autorizamos o fornécimento dos materiais ou execuc@o dos servigos, obedecidas as condigdes e especificagdes constantes W( empenho.

L‘m’ador: Assinatura:

HISTORICO DO EMPENHO B

NOTA DE EMPENHO PARA FAZER FACE A DESPESA COM ADIANTAMENTO DE NUMERARIO RA O VEREADOR JOS
RICARDO DE OLIVEIRA PARA COBERTURA DE DESPESAS COM DESLOCAMENTO DURANTE /fIAGEM A CIDADE DE
BRASILIA-DF DURANTE O PERIODO DE 24 A 27/02/2026 PARA PARA PARTICIPAR DF CURSO DE -
CAPACITAGCAO COM O TEMA "29° SEMINARIO DE GESTAO PUBLICA", CONF. SOLICITAGAO DE ADIANTAMENTC(
DE NUMERARIO ANEXA E DE ACORDO COM A LEI N.° 1183/1997.

VALOR DOS PRODUTOS: | DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: | GUIA EXTRA: | TOTAL GERAL:
700,00 0,00 0,00 0,00 700,
OUTRAS INFORMACOES
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO E CONTABILIZACAC CONTADOR:
DATA CONTABILIZAGAO: INICIAL OU SALDO: EMPENHADO: SALDO DISPONIVEL:
23/02/2026 46.900,00 700,00 46.200,00 [ILIAN SILVA ES RABEL ) ESIR/MGO!
A liquidagdo da d&q)& a que se refere a presente nota de empenho, foi procedida com base no documento apresentado, onde demonstra a entrega do, ou
execugdo do servigo.
Data: )3 /=2 L& Resp. liquidagdo: Assinatura:
\ T 7

. ) Y Recebi(emos) o valor total da presente nota de empenhg fue dou lena, b
. a liquidag3io processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as irrevogavel quitagio 2 CARZARD ]'(Pﬁ
formalidades legais. 9310 /bzAGAMEN O ANEXC

Data:
Responsavel
Data: 2 ? C,Z Q@ /] Nome do responsavel:
Res 4 RG/CPF:
\ }\ Dados bancarios:
BANCO: AGENCIA: N° CONTKV N° CHEQUE: TESOUREIRO: L
001 3733 38423 (
! <

-d‘—' 4




CEP 38490-000 - ESTADO DE MINAS GERAIS

‘ﬁ CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS

SOLICITACAO DE ADIANTAMENTO DE NUMERARIO PARA COBERTURA DE PEQUENO
PORTE E PRONTO PAGAMENTO /DESPESAS COM DESLOCAMEN TO

r"’.". Faz i)
Sl

NOM R R ESPECIFICACAO
José Ricardo de Ollvelra ( YDESP. PFQ[ ENO PORTE - ART.3°LEIl | 183/1997
{ JDESPESAS COM DESLOCAMENTO - LEI 1183/1997
CPF _ i DATA
048.338.736-30 23/02/2026

PARA USO DA CONTABILIDADE - CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA

ITINERARIO
Brasilia-DF

PERIODO DA VIAGEM
. 24/02/2026 a 27/02/2026

MEIO DE TRANSPORTE ,
(x) VEICULO PROPRIO ( ) VEICULO OFICIAL DA CAMARA MUNICIPAL
() AEREO ( ) RODOVIARIO

DISCRIMINACAO DAS DESPESAS

Abastecimento.

VALOR SOLICITADO
R$ 700.00 (setecentos reais)

ASSINATURA DO SERVIDOR/AGENTE POLITICO
23/02/2026

DATA

APROVACAO PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL
23/02/2026

DATA

DEPTO. DE FINANCAS E CONTABILIDADE CONTROLE INTERNO
DISPONIBILIDADE DE RECURSOS ,
ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS DEFERIMENTO

(>(\§SIM ( ) NAO 9\) DEFERIDO Q () INDEFﬂRIDO ,
{ J AnAM- dJJ

DATA AS§INATURA DATA i ASSINATURA




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/exj2eas - AUTOATENDIMENTO - 16.18.57

AUTENTICACAD SISBB: E.5B5.A3C.26F.56E.74A




CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS

Estado de Minas Gerais

RELATORIO DE VIAGEM

Eu, Vereador, José Ricardo de Oliveira, DECLARO para fins de prestagdo de contas e
controle, que viajei a Brasilia-DF, a servigo da Camara Municipal de Indianopolis-MG, para
participar de um Curso de Capacitag¢do, na Instituicdo Ulysses Guimardes, juntamente com o
Vereador Leonardo Alves Vieira, realizei a viagem no meu Veiculo Proprio, e recebi um
adiantamento de R$ 700,00 (setecentos reais), para abastecimento, no periodo de 24/02/2026 a

27/02/2026.

As despesas realizadas estdo discriminadas no quadro abaixo. Comprovantes em anexo.

DESCRICAO VALOR
Abastecimento R$ 632,33
VALOR CONCEDIDO R$ 700,00
VALOR GASTO R$ 632,33
SALDO RS 67,67

Declaro que o saldo ndo utilizado, sera devolvido @ Camara Municipal. Conforme

comprovante em anexo:

Indianopolis-MG, 02 de margo de 2026

s &

José Ricardg de Oliveira
Vereador



[

RECEBEMOS DE AUGUSTO URIAS DA CRUZ E FILHOS LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

ATA ) TOENTH ASSINATURA GO 3 N.°: 000248688
SERIE: 003
S A

m AUGUSTO URIAS DA CRUZ E FILHOS LTDA DANFE

. . Documento Auxlliar da
: = 3 BR 040 SETOR NORTE Nota Fiscal Eletrénica
o CRISTALINA GO CEP: 73850000 -

£ y B SAIDA

Telefone/Fax: 6136121299

CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

N.2: 000248688 | 5,75 0201 1381 1400 0165 6500 3000 2486 8819 9262 4187

SERIE: 003
) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Pagina 1 de 1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERACAD Autorizadora

VENDA
INSCRIGAO ESTADUAL WiS. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO TNPY PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| 01.138.114/0001-65

| 100155340 162260043417321 24/02/2026 16:02:09 )
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJCPF DATA DA EMISSAO )
_CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS 121246754000131 ] (:24/02/2026
ENDERECO

BAIRRO/DESTRITO cep q DATA DA ENTRADA

A

|RUA SAINT CLAIR DE MELO N 207, 0 CENTRO 38490000

MUNICIPIO FONE/FAX

Ius 1 INSCRICAD ESTADUAL ] DATA DE SAIDA
INDIANOPOLIS MG

| 24/02/2026
FATURA/DUPLICATA
~

A

. J
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTRUCAD WELOR DO CMS SUSSTITUICAD

29,90 5,68 0.00

( VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESTESAS ACESSORRE RS O W

VALOR TOTAL DOS PRODUTCS

0,00 285,56

WALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL

POSTO JK - rETmacse
ENDEREGD

29556

;
!
|
|
@
3

| BR 040 CRISTALINA GO | 100155340
(" GUANTIOADE 1‘3&2 == oo

\

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
C6D.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO o csT

Gad LUNITARIOIV.TOTAL BC ICMS V. ICHS V. IPT ALIQ. | ALIQ.
1cHs | 1en
1123647 | OLEO DIESEL B S10 - COMUM 27101921 p61 5667 L 42,711 6,220) 265,66,

0,00 0,00 0,000 © 0
124 MAX DIESEL 200ML 38119010 P00 |5102 |UN 1 29,9500) 29,90 29,90 5,68 0,00f 19 0

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAC MUNICIPAL VALGR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO ISSGN i
0,00 0,00

159
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

/ MIOJS :c2°626203AFA138F606083E27D48103877 |ICMS monofasico sobre \ / \
combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 - OLEO
DIESEL B S10 - COMUM - Valor do ICMS por litro: R$1,17: 42,711L x R$1,17 =
R$49,97187Val. Aprox. Tributos R$: 27,37 Federal, 55,09 Estadual, 0,00 Municipal.
Fonte: IBPT Forma Pagto: DINHEIRO nBico:27 vEncIni:5859189,329
VENcFin:6859232,040 Operador: DEBORA RAFAELA odometro : 0,00




Q

onsulta Resumida - Ambiente de Producao

Chave de acesso

31-26/02-08.369.237/0001-56-65-001-000.329.817-169313.6336

NFC-e

NFC-e
Modelo Série Numero Data Emissao

65 1 329817 27/02/2026 14:19:26

Valores

Valor total do servico Base de Calculo ICMS Valor ICMS
R$226,78 R$ 0,00 R$ 0,00

Emitente
CNPJ Nome / Raz3o Social Inscrigao Estadual UF
08369237000156 NETO COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA 0010784010064 MG
Destinatario

CNPJ Nome / Razdo Social UF
21246764000131 INDIANOPOLIS CAMARA MUNICIPAL MG
Destino da operagao Consumidor final Presenca do Comprador
1 - Operacao Interna 1-Sim 1 - Operacao presencial

Emissdo
Processo Versdo do Processo Tipo de Emissdo Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte Adaptive v3.25.03.22 1 - Normal 1 - Normal
Natureza da Operagdo Tipo da Operagdo Digest Value da NFC-e

VENDA 1 - Saida 14rvfjvHogXEJI99RgR7I1eRK|Z8=

Produtos e Servigos

Numero Descrigao Quantidade Unidade Comercial Valor Unitario Valor(R$)
1 OLEO DIESEL B S10 40.280 L R$ 5,63 R$ 226,78

Situagdo atual: AUTORIZADA




q\mw&(m

SOCUNENTO 22001 AR DA NOTA FISCAI DE CONSUMIDOR ELETRONICA

Vi, Total
Shte - EISTUGME LWL UmR oS08 109,89
Qtd. total de itens: 1
Valor a pagar R$: 109,99
Forma de pagamento: Valor pago RS:
Cartdo de Débito 109,99

Consumidor néo identificado

Chave de acesso

Consulte pela Chave de Acesso em: http://www.fazenda df.qov.br/nfce/consulta
Chave de acesso:

5326 0204 2856 6300 0150 6500 6000 5687 6010 0884 8316

Informacgodes de interesse do contribuinte

OPERADOR: DAVID ROBERTO LIMA CAMELO;Trib aprox: Fed:R$ 9.35, Est:R$ 19.91|Mun:RS 0.00;Fonte: IBPT -26.1.C;ICMS monofasico sobre combustivels cobrado

anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 16/2023;;0bservacoes; OPERADOR: DAVID ROBERTO LIMA CAMELO;Trib aprox: Fed:RS 9.35, Est:R$ 19.91|Mun:R$
0.00;Fonte: IBPT -26.1.C;ICMS monofasico sobre combustivels cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 1998/2022 efou 15/2023;;0bservacoes;PROCON 151 -
SCS - Setor Comercial Sul, QD.08 BL.B 60, SALA 240 - VENANCIO 2000 - Brasilia - DF, TEL.: (61) 3218-7718:

Informacdes gerais da Nota

EMISSAO NORMAL

Numero: 5668760 Série: 6 Emissdo: 26/02/2026 15:05:50 - Via Consumidor
Protocolo de Autorizagdo: 2563260109335722 26/02/2026 15:06:56
Ambiente de Produgéo - Versdo XML: 4.00 - Vers&o XSLT: 2.03

Data/Hora da Consulta: 10/4/2026 13:32:22

Voltar principal

hltDs://WWT.recei!a.fazenda.dfgov.br/DecVisualizador/Nfce/C...ave:53260204285663000150650060005687601008848316 10/04/2026, 13:32
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Valor Data

02/03/26"
10:17

RS 67,67
Q Operacao realizada com sucesso!

Dados do Pagador

Conta origem:

1537 | 1288 | 000720701011-8

Tipo de conta:

02 - Conta Poupanca

Tipo de pessoa:
FiSICA

Nome:

JOSE RICARDO OLIVEIRA

CPF/CNPJ:
048.338.736-30

Dados do Recebedor

Banco:

001 - BCO DO BRASIL S.A. - 000000000

Tipo de Conta:
01 - Conta Corrente

Conta destino:

3733 | 3842-3

Tipo de pessoa:
JURIDICA;

Nome:

CAMARA

CPF/CNPJ:
21.246.764/0001-31

Dados da Transacao



Tipo de TED:
TED para terceiros

Valor:
67,67

Valor da tarifa:

12,00
Finalidade:

10 - Crédito em Conta

Data de débito:
02/03/2026

Identificacdo da transferéncia:

Historico:
DEVOLUCAO

Cédigo da operacdo:
75046098

Chave de seguranca:

9HASPATK74RSPAVQ

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data

agendada.

Vocé poderd consultar futuramente essa e outras transagdes no item

"Transacdes", opcdo "Consultas - Comprovantes”.

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de
atendimento, e informe o ID da transacdo presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 4004 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas)
Alé CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474




