Paulista Tecnologia e Servicos 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 0000481

DATA EMPENHC | TIPO MODALIDADE N®AF/C1 | CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA CO: | N°FICHA

23/10/2023 Ordinério | Comunicagdo interna 0004780 | 01.01.01.00.01.031.0011.03.2.002.3.3.90.14.00.00 | 0000 | 15/0

OBJETO DA DESPESA CONDICAO DE PAGAMENTO z .

DIARIAS DE VEREADORES A Vista EXERCICIO: 2023

INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA FONTE:  1500RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS

ORGAO: 01  CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS SUBFUNCAO: 031 Agdo Legislativa

ENTIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PROGRAMA: 0011 ACAO LEGISLATIVA

UNIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PROJ/ATIV 2.002 MANUTENGAO DO CORPO LEGISLATIVO MUNICIF

SUBUNIDADE: ELEMENTO: ~ 3.3.90.14.00.00  Dirias — Pessoal Civil

FUNCAO: 01  Legislativa SUBELEMENTO 3.3.90.14.01.00 Diarias de Vereadores

CREDOR Pagina 1 de 1
[ RAZAO SOCIAL: CODIGO: | CNPJ/CPF )

RAFAEL DE ALMEIDA JACC 000149 |070.957.356-11

ENDERECO: BAIRRO: CEP:

RUA ANTONIO JOAQUIM NAVES N.° 42 CENTRO 38.490-000

CIDADE: UF: [ TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL )
| INDIANOPOLIS MG ]
( )

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugdo dos servigos, obedecidas as condigdes e especificagdes constantes desta nota de empenho.

Ordenador: Assinatura;: J

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 DE CAPACITACAO "IX SEMINARIO DE GESTAO PUBLICA" A SER REALIZADO EM BRASILIA-DF, NO
PERIODO DE 24 A 27 DE OUTUBRO DE 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 Servicos 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 0000481
DATA EMPENHC TIPO MODALIDADE N°® AF/CI | CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA CO N° FICHA
23/10/2023 Ordinario | Comunicago interna 0004780 ) 01.01.01.00.01.031.0011.03.2.002.3.3.90.14.00.00 ] 0000 [ 15/0 |
OBJETO DA DESPESA CONDICAO DE PAGAMENTO ’ .
| 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 ACAO LEGISLATIVA
UNIDADE: 01 CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PROJ/ATIV 2.002 MANUTENGCAO DO CORPO LEGISLATIVO MUNICIF
SUBUNIDADE: ELEMENTO: 3.3.90.14.00.00  Diarias — Pessoal Civil
FUNCAO: 01 Legislativa SUBELEMENTO 3.3.90.14.01.00  Diarias de Vereadores
CREDOR Pagina 2 de 2
([ RAZAO SOCIAL: CODIGO: CNPJ/CPF )
RAFAEL DE ALMEIDA JACC 000149 [070.957.356-11
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
RUA ANTONIO JOAQUIM NAVES N.° 42¢ CENTRO 38.490-000
CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL
L INDIANOPOLIS MG )
( 3\
Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugio dos servigos, obedecidas as condigdes e especificagdes constantes desta nota de empenho.
Ordenador: Assinatura:
N J
HISTORICO DO EMPENHO
VALOR DOS PRODUTOS: [DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: | GUIA EXTRA:
3.450,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Sp ‘M}Y&%
ALDO:
40.850,00

o

DO:

DATA CONTABILIZAGAO IICIAL ous EMPENHA| SALDO DISPONIVEL:

23/10/2023 37.400,00

( A liquidagdo 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
execucdo do servigo.

L Data: 2 3/jo /.23 Resp. liquidagio: Assinatura:

)
Contadora:
LILIAN SILVA ES RABELO CRC/MG08326(

/
N

3.450,00

J

? Recebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e X
irrevogavel quitagdo 8 CAMARA I\W L DE INDIANOPOLIS

ﬁace a liquidagdo processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as

formalidades legais. - VANTE C
Data:33//0 /93 AGAMENTO ANE> CE)
Responsavel
Data: .25/ 'Q /de Nome do responsavel:
Responsavel RG/CPF:

\ A\ Dados bancarios - Banco: Agéncia: Conta: e J
[ BANCO: AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRA: )
L 001 3733 38423 515031 LILIAN SIL\&.B%}ES RABELO CRC/MGO8326¢ |

v




CAMARA MUNICIPAL DE [NDIANGPOLIS

CEP 38.490-000, ESTA00 DE MINAS GERAI

REQUERIMENTO DE ANTECIPACAO DE DIARIAS

Requerente: /?ﬁf/)@( De ﬁ(ﬂ/bé ID/) No”
Destino: R PRAS, 21D
Finalidade:

PATT C VAL Semirafis o AesTiaw Fonlicd
b TnasTawnd [/ INSCES  GLima RACs

CONFORME SERA DETALHADO NO RELATORIO DE VIAGEM NO ATO DA PRESTACAQ
DE CONTAS. EM CONTOR\/I DADE COM O DISPOSTO NA LEI MUNICIPAL 1704 DE31 D
AGOSTO DE 2009 ALTERADA PELA LEIN.°2.067 DE 25 DE JANEIRO DE 2022.

Saida: DIA & ' /() 2023

Retorno aproximadosestimado: 2 /4 /1 O 2023

Quantidade de diarias solicitadas: A (TJlRery ) DIARIAS DE VIAGEM ( ) SEM PERNQITE

) COM PERNOITE ’
Transporte Utilizado: { ) VE [CULQ OFIC AL { JVEICULOPROPRIO ( ;OUTROS
Valor Total . das o digrias: RS .Y

TRels mMil  (Dodno Cen 705 6 OotlenTa & Circo e,e/m

Deciaro, sob as penas da lei, que os recursos serfio despendidos no exercicio de meu cargo e em estrito
cumprimento de atividade de interesse do Municipio de Indiandpolis.

Assi%at)éa

Assinatura do Ordenador de Despesa:

JANICLEIDE ALVES DA SILVA
Presidente da Cdmara Municipal

Setor de Contabilidade: .
Anteqpa;:éo do valer das digrias efetuado em -23 SN
Dara limite para entrega de relatorio de v iagein: _30 _[O v ‘1\5_—

-

Lilian da Silv Borges Rabelo
CRC MG 08"3766/0




(3]

CAMARA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
CEP 38.490-000, ESTADO DE MINAS GERAIS

RELATORIO DE VIAGEM

NOME: ) e Oc  ALhans Zis
DATADASAIDA: 23 / Jo [ 27 a8 horas.

DATADA CHEGADA: _2¢ / /o | 23 . as horas.
LOCAL DE DESTINO/PROCEDENCIA - Baas,(ro

TRANSPORTE UTILIZADO: VO e &2

QUANTIDADE DE DIARIAS RECERIDAS- , correspondendo a RS g Y3005
QUANTIDADE DE DIARIAS UTILIZADAS: . correspondende a RS_3. 450 v O
Hé valor a ser devolvido:

{ }Sim (¥ Nao
Se positiva a resposta, indicar: RS

RELATORIO DESCRITIVO DA VIAGEM:

Uireem A Braszin RN T CTPON__S€m, i =

X IKGE ¢ vy PrBdicA ¢ Uisim Ao cmi.ne @

DEno T AN = =

™

egiarn W enas da jei aile ac Fecmacee man % § .
vseciars, sob as penas da ie1, que as d=spesas ccomreram €I 1azad GO meu cargo € em estrito cumprimento
@ atividades de interesse do Municinio de Indiandpolis. ‘

DATA: 30, /o + 23

7274

ASSINATURA ~ /

SETOR DE CONTARILIDADE:

Conferido e determinado o arquivamenic cm

Lilian da Silva Borges Rabelo
CRC MG 083266/0



= . _ Série do Documento
Governo do Distrito Federal o Y } Nota Fiscal de Servigo
l§ecretaria de Estado de Fazenda do Distrito Federai B _| Elatromica,” | _Betronica-NrSe
Fone: () - 156 - Opcéo 3 - www.sefaz.df.gov.br x Fo | Fumanda N‘%:’:Caj
Dados do Prestador de Servigo

Laguna Plaza Hotel Ltda ME Data de Gerag2o da NFS-e

Laguna Plaza Hotel 26/10/2023 06:53:13

Central, Projecao no 7 S/n, - Nudeo Data de Competéncia/Emissao

Bandeirante 26/10/2023

CEP 71705-500 - Fone: (61)2196-9600 - Brasilial Cod. de Auterticidade

DF

gerencia@agunaplaza.com F7.8028509 =

Inscrigio Municipal 0777295800146 - CPF/CNP Responsavel pela Retencao

26.470.765/0001-89

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operag&o Nimero do RPS | Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel 7094 RPS - Recibo Provisorios de Servicos 26/10/2023

Local dos Servicos Municipio Incidéncia

Brasilia - Distrito Federal Brasilia - Distrito Federal

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF: 21.246.764/0001-31 M |

Razdo Social: | CAVARAMUNICIPAL DE INDIANOPOLIS

Endereco: RUASAINT CAR DE VELO Nimero: 207 o
Complemento : Bairro: ICENTRO

.| CEP: 38490-000 Cidade/UF: Indianopolis/ MG

Telefone : (34)3245-1367 E-mail : ICAVARAINDIANOPOLIS@GMAIL.COM
Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscricdo Municipal Razao Social

Descricdo dos Servigos

Diaria: 690,00

Taxa de Servico: 62,00

Loc.: T7VB3847K-00028 UH 309

In: 23/10/2023 01:22:58 Out: 26/10/2023 06:53:08

CPF: 070.957.356-11 Norre: RAFAEL DE ALIVEDA JACO EVail: JACO14014@GMAIL.COM

Grupo: Instituto Uysses Guimareas

Formes de pagarrento:

Nomre: Ho Debito Vaor: 759,00

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota] Item da LC116/2003| Céd. NBS Cod. CNAE L
9011 - 9.01 - Hotéis com CNAE 5510-8/00 - 3,00 | 901 5510801 !
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado| Dedugdes Base Cacuio| Base de Calculo Totd do ISSQN | ISSQN Retido | Desconto Condicionado

R$ 759,00 R$ 0,00 R$ 69,00 R$ 690,00 R$ 20,70 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF [=TH Qutras Retengdes | M. ISSON Retido| V1. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 759,00

Construcao Civil Céd. Obra : Art.:

Informacoes Adicionais

Vir Aprox Trib: R$ 92,8 Fed, R$ 0 Est e R$ 34,5 Mun Fonte: IBPT/empresometro.com.br

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iss.fazenda df.gov.br/online/lLogin/Login.aspx
ISS.NET - Sistema Nota Control® « www .notacontrol.combr
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