Paulista Tecnologia e Servigos Ltda Contabil 1.1444.0.1950
CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS NOTA DE EMPENHO
Av. Sant'Clair de Mello 207 - Indianopolis/ MG
CNPJ: 21.246.764/0001-31

Cep: 38.490-000 - Telefone: (34)32451367 0000531
DATA EMPENHC TIPO MODALIDADE N° AF/CI | CLASSIF ICACAO ORCAMENT ARIA CO: N° FICHA
20/11/2023 Ordinario | Comunicagfo interna 0004820 | 01.01.01.00.01.031,0011.03.2.002.3.3.90.14.00.00 | 0000 15/0
OBJETO DA DESPESA CONDICAO DE PAGAMENTC T )
DIARIAS DE VEREADORES A Vista EXERCICIO: 2023
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA FONTE:  1500RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS
ORGAO: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS SUBFUNGAO: 031 Agiio Legislativa
ENTIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PROGRAMA: 0011 AGAO LEGISLATIVA
UNIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PROJVATIV 2.002 MANUTENGAO DO CORPO LEGISLATIVO MUNICIP.
SUBUNIDADE: ELEMENTO:  3.3.90.14.00.00  Didrias — Pessoal Civil
FUNCGAO: 01 Legislativa SUBELEMENTO 3.3.90.14.01.00  Diérias de Vereadores
CREDOR Pigina 1 de 1
RAZAO SOCIAL: CODIGO: CNPJ/CPF: ]
LINDOMAR JOSE DOS REIS 000376 |036.293.896-27
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
RUA ANTONIO JOAQUIM NAVES 26( CENTRO 38.490-000
CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL:
| INDIANOPOLIS MG
{
Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugio dos servigos, obedecidas as condiges e especificagdes constantes desta nota de empenho. 1
LOrdenador: Assinatura:

HISTORICO DO EMPENHO

NOTA DE EMPENHO PARA FAZER FACE A DESPESA COM ANTECIPACAO DE 3 (TRES) DIARIAS DE VIAGEM COM
PERNOITE PARA COBRIR DESPESAS DURANTE VIAGEM A CIDADE DE BRASILIA-DF PARA PARTICIPACAO NO
CURSO "QUAL A INFLUENCIA DO COMPLIANCE E ACCONTABILITY NA ADMINISTRACAO PUBLICA E NOVA LEI
DE LICITACOES 14.133/21" A REALIZAR-SE NO PERIODO DE 21 A 24/11/2023. CONFORME SERA
DETALHADO NO RELATORIO DE VIAGEM NO ATO DA PRESTACAO DE CONTAS. REQUERIMENTO DE ANTECIPACAO
DE DIARIAS ANEXO E EM CONFORMIDADE COM O DISPOSTO NA LEI MUNICIPAL 1704 DE 31 DE AGOSTO DE
2009, ALTERADA PELA LEI MUNICIPAL 2.067 DE 25 DE JANEIRO DE 2022.




Paulista Tecnologia e Servigos Ltda

Contabil 1.1444.0.1950

CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS NOTA DE EMPENHO
Av. Sant'Clair de Mello 207 - Indianépolis/MG
CNPJ: 21.246.764/0001-31
Cep: 38.490-000 - Telefone: (34)32451367 000053 1
DATA EMPENHC | TIPO MODALIDADE N° AF/CI | CLASSIFICAGAQ ORGAMENTARIA CO: | N°FICHA
20/11/2023 Ordinario | Comunicagao interna 0004820 | 01.01.01.00.01.031,0011.03.2.002.3.3.90.14.00.00 |0000 | 15/0
OBJETO DA DESPESA CONDICAO DE PAGAMENTC 1 )
DIARIAS DE VEREADORES A Vista EXERCICIO: 2023
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMAT[CA FONTE:  1500RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS
ORGAO: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS SUBFUNGAO: 031 Agdo Legislativa
ENTIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PROGRAMA: 0011 AGAO LEGISLATIVA
UNIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PROJATIV 2.002 MANUTENGAO DO CORPO LEGISLATIVO MUNICIP.
SUBUNIDADE: ELEMENTO:  3.3.90.14.00.00  Diarias — Pessoal Civil
FUNGAO: 01 Legislativa SUBELEMENTO 3.3.90.14.01.00  Diérias de Vereadores
CREDOR Pagina 2 de 2
((RAZAO SOCIAL: CODIGO: | CNPJ/CPF:
LINDOMAR JOSE DOS REIS 000376 |036.293.896-27
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
RUA ANTONIO JOAQUIM NAVES 26( CENTRO 38.490-000
[(,IDADE UF: TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL:
INDIANOPOLIS MG
Autonzamos o fornecimento dos materiais ou execugio dos servigos, obedecidas as condigdes e especificagdes constantes desta nota de empenho.
lOrdenador: Assinatura:
HISTORICO DO EMPENHO
VALOR DOS PRODUTOS: [ DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: GUIA EXTRA: TOTAL GERAL:
450,01 0, .
3.450,00 00 0,00 3 450,00
OUTRAS INFORMACOES
DEMONSTRATIVO DA DOTAGAO E CONTABILIZAGAC Contadars: A
DATA CONTABILIZAGAO: INICIAL OU SALDO: EMPENHADO: SALDO DISPONIVEL:
| 20/11/2023 11.575,00 812500 [[ILIAN SILVA ES RABELO CRC/MGO8326(
. <
A liquidagdio da despesa a que se refere a presente nota de empenho, foi procedida com base no documento apresentado, onde demonstra a entrega do material ou h
execugdo do servigo.
L Data: Jg /]l /23 Resp. liquidagdo: Assinatura:
r (Reoebl(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral ¢ ﬁ

Face a liquidag@io processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as
formalidades legais.

irrevogavel quitagdo a CAMARA I\EN(]S]R%L!RE JNDIQN()POLIS s

Data-do// /43 FASAMENTO . ANE > C
Responsavel
Data: 2 /N I, 3 Nome do responsavel:
Responsavel REAGPE:
\ /&Dados bancarios - Banco: Agéncia: Conta: 5 W,
BANCO: AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRA:
L 001 3733 38423 LILIAN SILVA iES RABELO CRC/MG08326(
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CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
CEP 38.490-000, ESTADO DE MINAS GERAIS

REQUERIMENTO DE ANTECIPACAO DE DIARIAS
/

Requerenie: W i ﬂéf [zt
Desting: PRAS  a LY
Finalidade:

e, B (a2l TAEI2 zizirle

CONFORME SERA DETALHADO NO RELATORIOC DE VIAGEM NO ATO DA PRESTACAO
DE CONTAS.EM CONFORMIDADE COM O DISPOSTO NA LEIL MUNICIPAL 1704 DE31DE
AGOSTO DE 2009 ALTERADA PELA LEL N.°2.067 DE 25 DE JANEIRO DE 2022.

Saida: DIA & £} // /2023

Retorno aproximado/estimado: 24 i [/ 12023

Quantidade de diarias solicitadas: £ | Thes ) DIARIAS DE VIAGEM ( ) SEM PERNOITE
() COM PERNOITE

Transporte Utilizado: ( y VEfCULO OFICIAL  ( y VEICULO PROPRIO ( )OUTROS
Velor Total das digrias: RS L4550 09
( T2ee 1L ;71/4/’47 Cear= € //Vh}/?’ﬂéﬁ Ké}d/ﬂ )

i,

penas da lei, gue 08 TECUIS0S ser3o despendidos no exercicio de meucargo € € estrito
e

] 1 - ~ % >
Declere, scbas
.

cumpnimenio a

atividade de interesse do Municipio de Indianopolis.

Assinatura

Assinatura do Ordenador de Despesa:

( JIA {10
JANICLEIDE ALVES DA SILVA
Presidente da Camara Municipal

Setor de Contabilidade:

.A.r;tec'épg;éo do vaior das diarias efetuado em Jo /11 23
Data limite papg entrega de relatério de viagem: | /[ [ 23

Lilian da Siiwg Borges Rabelo
CRC MG 083266/0
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UAL A INFLUENCIA DO COMPL
E ACCONTABILITY NA
DMINISTRACAO PUBLICA E NOV/

¥ "lr o

DE LICI’BA(;OES - 14133/21

OCAL: ILHABELA PARK HOTEL -PRAGA.CENTRAL -4B.
- NUCLEO BANDEIRANTES - CEP: 71710-000 -
'CONTATO WR GESTAQ PUBLICA: (31) 9 9607-1200

Ak




CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
Estado de Minas Gerais

RELATORIO DE VIAGEM

DATA DA SAIDA:
DATA DA CHEGADA: 24/ | {7 1 73 . _
LOCAL DE DESTINO/PROCEDENCIA: __ BRASLa DF

TRANSPORTE UTILIZADO: [ £fO /74{01»’;:‘0

QUANTIDADE DE DIARIAS RECEBIDAS: 3 correspondendo a R$ 3. 77 50.09
QUANTIDADE DE DIARIAS UTILIZADAS: )  correspondendo a R$ 3_ 750 ©©

Ha valor a ser devolvido:
( )Sim ¢ )Nao
Se positiva a resposta, indicar: R$

RELATORIO DESCRITIVO DA VIAGEM:

a0 (V2 (Carpqll TicAs Can OUACIALA PE Zask iz (o WR
Tt Renal A /:4,/}///,6. g ol (i 1 T/ BALE L Ao TAL LTy
v A A’//L v sct1 oSl A & Vﬂl/ﬂ/’.“[xg L g gaplad LEL 2fs
e T - (Y 43323 . _
Coim DAPNOGIC ey Fade _j<ei D24 ([ s 298 o L SEe T
A2 ‘,74/:1/,’3 ol /’/,4/;/1.1_/%2 »«/;,'/4(/2(/17 P4
b VL7 Sileran Ole FinyirSlrL e atwpie adierlla
ALy A7/ i (il rW/JI LarlA L (e Xl EBE A
(2 Ml essdecrie A[ﬂ) /fi)fﬂr/éffﬂ LpcZ LA AL { La o
Lplyfn, w2 g B2 ol Ao b e Bo@a
L& folns  asD cAlas a/obhx (s 2l acre>
20 planalle 7

Declaro, sob as penas da lei, que as despesas ocorreram €m razio do meu cargo e em estrito
cumprimento de atividades de interesse do Municipio de Indiandpolis.

paTA: I7 1 /1 oL 3
7. — A

ASSINATURA ¢

SETOR DE CONTABILIDADE:
Conferido e determinado o arquivamento em / /

Assinatura do responsavel
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GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DAS
CIDADES
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\ Governo do Distrito Federal

i iatri Nota Fiscai ANt~ o =
,f; Secretaria de Estado de Fazenda do Distrito Federal Eletranica NUmeE)liirS:t;cssc ;JFS €
4. Fone: ()-156- Opgao 3 - www.sefaz.df.gov.br 4857

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e
4/11/2023 07:02:27

Data de CompeténcialEmisséo

24/11/2023

Cod. de Autenticidade
293A780D38

Responsével pela Retengao

NB Servicos de Hotelaria Ltda
lihabela Park Hotel

Praca Central Lote 4 - B S/n Ed. Triway Center, - N Bandeirante

CEP 71701-979 - Fone: (06)1223-7633 - Brasilia/ DF
con(ato@iIhabelaparkhotel.com.br

Inscrigao Municipal 0734779100122 - CPFICNPJ 72.604.978/0001-73

||I

|dentificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS )
Exigivel 4041 ‘ RPS - Recibo Provisorios de Servigos ‘ 24/11/2023

Municipio Incidéncia
Brasilia - Distrito Federal

Local dos Servigos \
Brasilia - Distrito Federal

Dados do Tomador de Servigos t
CNPJ/CPF : 036.293.896-27 M :

Razdo Social: LINDOMAR JOSE DOS REIS

Endereco : Antonio Joaquim Naves Namero: 260

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 38940-000 Cidade/UF : Indianopolis/ MG

Telefone : (9)9808-6756 E-mail : contato@ilhabelaparkhotel.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigao Municipal Razao Social

Descricdo dos Servigos

Diaria = 990.001 HOSPEDE(S): JOSE HELVECIO FERNANDES DE REZENDE, RAFAEL DE ALMEIDA JACO, LINDOMAR | DATAIN.: 21/11/2023 08:00:00
| DATAOUT.: 24/11/2023 07:00:22 | FECH. CONTA: 23627 UH: 101 {"Diaria - Qtde=3 - Total= R$ 990.00"} Obs. Fechamento: :

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
9011 - 9.01 - Hotéis com CNAE 5510-8/00 - 0,00 |901 103039000 | 5510801
V. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 990,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 990,00 R$ 0,00 | Nao R$ 0,
PIS ‘COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes V1. 1ISSQN Retido | V1. Liquido da Nota Fi's
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 \ R$ 0,00 | R$ 0,00 \ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 990,
[Construgao Civil |céd. Obra : [Art.:

mormagées Adicionais

I(:-;Egglig\:lENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITOA CREDITO
PROCON: TEL 151- SETOR COMERCIAL SUL, QUADRA 8, BLOCO B-60, SALA 240- BRASILIA - DF
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: _ht_tps:lliss.fazenda.df.gov.br/onlinelLoginILogin.asp_x_
ISS.NET - Sistema Nota Control® * www.notacontrol.com.br




