ANEXO Il
Requisicao de diaria

O solicitante abaixo identificado, em conformidade com o artigo 2° da Resolugao
n° 18/2012, REQUISIT 1 ( uma ) diaria(s), destinadas ao custeio das despesa
de viagem com destino a cidade de Brasilia para tratar de assunto de
interesse do municipio junto a (ao) Abracam- Associagéo Brasileira das
Camaras Municipais.

IDENTIFICACAO
Nome: CLEIA MARIA DA SILVA

Cargo: PRESIDENTE

Periodo de permanéncia : 04/12/2018 a 04/12/2018

Motivo do deslocamento : Participar 11° Congresso Brasileiro das Camaras
Municipais.

Meio de transporte utilizado:
lzlveiculo particular l:ltransporte publico[j veiculo oficial I___—_ltransporte aéreo

Valor da(s) diaria(s) R$ 900,00 ( Novecentos reais )
—————————================ dos quais serdo prestadas contas no retorno
da viagem.

Declaro estar ciente de que a auséncia de prestacdo de contas implica em sua
imediata reprovagéo, com a consequente determinacao de que o valor gasto nao
sera reembolsado ou devera ser restituido em caso de diaria paga antecipada-
mente.

/] /"\ \

Campos Altos (MG) 0311212018 /,//V

Assinatura do requerente




ANEXO Il

Prestacao de Contas de despesas de viagem

Identificagdo do agente politico

Nome: CLEIA MARIA DA SILVA

Cargo: PRESIDENTE

Relatério de Viagem

Saida: 04/12/2018

Retorno: 04/12/2018

Declaro que a viagem acima

l:l foi realizada conforme previsto D nao foi realizada conforme previsto

De acordo com os valores adiantados

l:l ha saldos a restituir Valor R$

n&o ha saldos a restituir

!:l ha saldos a receber Valor R$
Data : 07/12/2018 /Th

L / /. o

CLEIA MARIA DA SILVA

Ocorréncias .

Aprovacéao do departamento de contabilidade

aprovado

/

l:l reprovado

Data: 07/12/2018

—,  orAD)

= /

Geraldo Luis de Deus Co

N
ntador-€RC 55.133/0
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Restaurante Passarela

| Divino ab()r

Caro Cliente Amigo !I!

ATENGAO EVITE DESPERDICIO,PODE FAZER FALTA
ANOS NO AMANHA
CRIANGA COMENDO COM O ACOMPANHADO E
COBRADO NORMALMENTE 7

Documento Fiscal Equivalente IN1731 RFB

Concessionaria Via 040 S/A REFEICAQ "3 Ae | Akt Lind
CNPJ: 19.726.048/0001-00 Coca-Cola 1.1/2 /
Nro DFe: C14I00ERBIN CQ°°a'°°'|ai fj‘:‘; e =
PPraoa P3 Lagoa Grande - BRO4O KMG1+295 Refrigerante 600'ml 7.
- P03 Norte Refrigerante 500ml (7~ | 1, [¢
Operador:01628 Data:04.12.2018 08:19:18 Refrigera lata. ATt A2
Classe:01 - R$5.30 - Dinheiro Ref ?;,.ij%f}l‘ 41 Ad el
PLACA: JFT3913 efrigerantéytit: AN PP 55 s 5
fributos:Vir estin, 18,24%(Fante:18PT) Refrlgeranteﬂ[&; PP AL B X
Para incluir placa e CPF/CNPJ no Refei¢do Cridnca 2 a'5 'anos b ] |
d?gcumegzg fiscal equivalente, acesse: Sucolata ® _ .o, -~ ' | | L . ‘;
+v1aUa0, invepar,com.br/PortalUsuario IR LTI T L W P P P |
en ate 7 dias gg:\(”:j:a'xa!? ',‘,'}"f“i‘ i e
Agua mineralt/gas s/gas |
Sucos Caixinha _ LAY A e
Refrigerante mini Y &< /30
' Sucos laranja copo _
Suco laranja jarra

Documento Fiscal Equi\{a‘lente IN1731 RFE
Concessionaria yia 040 S/A
CNPJ: 19.726.048/0001—00

Nro DFe: OTUOSCERE4Z

braca P1 Cristalina - BRO4D KM93+275 - P e

cho‘gz?tagor:ozm Da‘ta:04.1'2.'2=018 11:01:8%
Classe:01 - R$5.30 - Dinheiro

PLACA: JFT3913

Tributos:V1lr es

tim. 18,24%(Fonte:IBP“)
Para incluir placa e CPF /ONPY niw
dfe.wao,m.mvepar':om.br, . . sl m-.,-epas' .:-::m.'t..-r/?;.,: tal

em ate 7 dias simegar.car




ANDRADE E URIAS LTDA
%nPJasg11SB114000185 - IE: 100135840

BR 040 102
cETOR fIORTE CRISTAL INA
GANFE NEC-¢ Dogunento Ruxitiar
{a Hota Fiscal de Consunidor Eletronica
Nao pernite aproveitangnto dé credito de 1CHS

i

w190 Deser ¢80 Guant. Unitdrio  Tota!

Codigo Iten AKP Cest ; ‘ _

it GASOLINA € CONUM 39 481 4560 18003
420102004 200

otd Tetal de ltens: 1,000

valor Total RY: 180 030

Forna de Pagarento valor Pago

Dinheiro 180,030

valer Total Tributes (Led 12, 741/2012) U000
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ANEXO Il
Requisicao de diaria

O solicitante abaixo identificado, em conformidade com o artigo 2° da Resolugéao
n° 18/2012, REQUISIT 1 ( uma ) diaria(s), destinadas ao custeio das despesa
de viagem com destino a cidade de Brasilia para tratar de assunto de
interesse do municipio junto a (ao) Abracam - Associagéo Brasileira das
Cémaras Municipais.

IDENTIFICACAO
Nome: CLEIA MARIA DA SILVA

Cargo: PRESIDENTE

Periodo de permanéncia: 05/12/2018 a 05/12/2018

Motivo do deslocamento : Participar 11° Congresso Brasileiro das Camaras
Municipais.

Meio de transporte utilizado:
mveiculo particular |__—|transporte pl’JincoD veiculo oficial l:] transporte aéreo

Valor da(s) diaria(s) R$ 900,00 ( Novencentos reais )
========================= 0s quais serao prestadas contas no retorno
da viagem.

Declaro estar ciente de que a auséncia de prestagcdo de contas implica em sua
imediata reprovacdo, com a consequente determinagdo de que o valor gasto nao
sera reembolsado ou devera ser restituido em caso de diaria paga antecipada-

mente.

Campos Altos (MG) 07/12/2018

Assinatura do requerente



ANEXO llI

Prestacdo de Contas de despesas de viagem

Identificagdo do agente politico

Nome: CLEIA MARIA DA SILVA Cargo: PRESIDENTE

Relatério de Viagem

Saida: 05/12/2018 Retorno: 05/12/2018

Declaro que a viagem acima

D foi realizada conforme previsto l:] nao foi realizada conforme previsto

De acordo com os valores adiantados

:l ha saldos a restituir Valor R$

X | ndo ha saldos a restituir

l:l ha saldos a receber Valor R$
Data : 07/12/2018
CLEIA MARIA DA SILVA
Ocorréncias :

Aprovacéo do departamento de contabilidade

aprovado L] reprovado

Data: 07/12/2018 =

Geraldo Luis de Deus gontador CRC 55.133/0
~— ———



o SINTAXI - DF
||
Taxistas do Distrito Federa
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Assinatura

PASSARELA LANCHES L TDA RE
CNPJ: 00.727 222/0001-00

SCS QUADRA 06 BLOCO A LOJA 221 SOBRELOJA, 221 - Asa
Sul

BRASILIA, DF Fone: (61)3201-9521

Documento Awiliar da Nola Fiscal de Consumidor Eleirohica
cODGo DESCRIGAQ

QrD UN  vL.uNIT VL.TOTAL
2 DIVERSOS
REFEICAD
TUN 3045 3045
2. DIVERSOS
REFEICAD
g 1UN 2240 2240
2 DIVERSOS
REFEICAO
1UN 16.98 16,98
*Qide. de itens 3
Valor total R$ 69,83
Valor a Pagar R$ 69,83
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Dinheiro 3
Troco R$ mw.ﬂo
Consuite pela chave de acessoem

hitp:Awww fazenda df.gov brinfce/consulta
5318 1200 7272 2200 0100 6500 1000 1633 95100163 3357
L E L HEUHIDCHR NAO IDENTIFIC 200

NFC-e n*000.16395 Série 001
0511212018 1352:21
Via Consumidor

Profocaln de Altonzag sa
A 2000959 05122018 13 52 36

Procon Fone: 151

End.. Scs 0d.08 B1b-60 Sala 240, Ed.v.2000, Brsilia - Df
Tributos incidentes Lei Federal 12 74115 TolalR$0,00 Federal
R$0,00 Estadual R$0.00 Municipal R$0,00 Fonte; IBPT



ANEXO II
Requisicao de diaria

O solicitante abaixo identificado, em conformidade com o artigo 2° da Resolugéo
n° 18/2012, REQUISIT 1 ( uma ) diaria(s), destinadas ao custeio das despesa
de viagem com destino a cidade de Brasilia para tratar de assunto de
interesse do municipio junto a (ao) Abracam - Associagéo Brasileira das
Cémaras Municipais.

IDENTIFICACAO
Nome: CLEIA MARIA DA SILVA

Cargo: PRESIDENTE

Periodo de permanéncia: 06/12/2018 a 06/12/2018

Motivo do deslocamento : Participar 11° Congresso Brasileiro das Camaras
Municipais.

Meio de transporte utilizado:
mveiculo particular Dtransporte pUincoD veiculo oficial I__—Itransporte aéreo

Valor da(s) diaria(s) R$ 900,00 ( Novencentos reais)

————————————————————————— dos quais serado prestadas contas no retorno
da viagem.

Declaro estar ciente de que a auséncia de prestagdo de contas implica em sua
imediata reprovacéo, com a consequente determinagéo de que o valor gasto nao
sera reembolsado ou devera ser restituido em caso de diaria paga antecipada-
mente.

A PR

/"’/v‘/‘ ‘
Campos Altos (MG) 07/12/2018 Wj

Assinatura do requerente




ANEXO Il

Prestacao de Contas de despesas de viagem

Identificagcdo do agente politico

Nome: CLEIA MARIA DA SILVA

Relatério de Viagem

Saida: 06/12/2018

Retorno: 06/12/2018

Declaro que a viagem acima

:l foi realizada conforme previsto l:] nao foi realizada conforme previsto

De acordo com os valores adiantados

D ha saldos a restituir Valor R$
nao ha saldos a restituir
l:l ha saldos a receber Valor R$
Data : 07/12/2018 i )
/K.ff"//

CLEIA MARIA DA SILVA

Ocorréncias :

Aprovagao do departamento de contabilidade

aprovado

// '” reprovado
\

Data: 07/12/2018

: : ; X
Geraldo Luis de Deus Contador CRG55.133/0

Cargo: PRESIDENTE




Documents Fiscal Equivalents IN17 1 RFB

Concessionaria Via 040 5
CNPJ: 19,726, 048700017 - 00

Nro DFe: S7MJOKMRS1LY

! D;aca F2 Paracatu - BRO40 K¥174650 - po
3 Su
Operador:02246 Data: 06.12.2218 13:25:26
Classe:01 - R$5.30 - Dinheirg
PLACA: JFT3913
Tributos:vlr estin, 18524% (Fonte: 1BRT)
Para incluir placa e CPF/CNPJ o
documento fisca) equivalente, acesse:
dfe.via04o, invepar.com, U"’FJ'!&]USU&F?O
emn ate 7 dias

POSTO CRUZEIRD LTDA
fua Marginal Rod BR 040 NO1100 Alto do Corregg
KM43 Cep:3860 0000 Paracatu/MG Tel(38)367114
CNPJ:23. 154. 445 /00
IE: 4%805 371. 00~d0

0n/727551§ 13 59: E§V"ﬁtF'%E%§E§' 402882
lTEN CﬂDIEU DESCR 1660 Q70 UN VL UNTT T UL TTEN( RS
nmﬂﬁ &%E-@é
aw@sﬂmo 01 e ma
T0TAL RS Egi
CIELOD
U%nhe1ro 110,00
SOMA 164,93
#CF:B25 E106013901, 230 EF0B01935, 610 V34. 380
MINAS LEGAL: 23114446000176 06122018 18439
Irib aprox R$: 22,19 Federal e 51. 14 Estadual
Fonte: IBPT/norcsometro. com. b D529¢8

Vand TAMIRE 5 ALVES SANTANA
A T BB BRI R O RS T

CAFFRGLF " RELAGQR' “¥TYRRNROS HROTEE J¢ TOTSBERRIN
eggAgECH MP- 4000 TH FI ECF--IF0
\OQQOOOOEUVROTETIE 06/12/2018 13:59:35V
\B:BE091410100011 B8R

o |
l' .‘ 1]

=L PR, S T T ar
0 riscail kg Guival lente IN ”3} RF3

ment
031: )afonaria Via 040 $/a
NRd: 19,726, 048/0001-00

Nro DFe: SBANDCMRS237

Praca P1 Cristal 1ina - BRO40 KM93+275 -
P04 Syl
Operador:01614 Data:06.12.2018 11:59:18
Laacse 01 - R§5.30 - Dinheirp
ACA: UFT3913
Tz Dutoa:¥§r estim. 18,24%(Fonte: IBPT)
Para inciuir placa e CPF/CNPJ no
documento fisca equivalente, acesse:
dfe.via0do invepar.com. br/Por*a'“sud io
e ate 7 dias



RECEBEMOS DE CARLOS BLAESE NETO EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO N F_e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N° 000011395

SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE :
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

SHS QUADRA 3 BLOCO E, 000 - ASA SUL - CEP:70322-906 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
BRASILIA - DF 1 -SAiDA 1 5318 1211 1897 9500 0144 5500 1000 0113 9510 0011 3958
TEL: (61)3535-7000 B 5
N° 000011395 FL.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
5 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PRESTACAO DE SERVICO 353180053067809 06/12/2018 09:02:47
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
0752813100191 11.189.795/0001-44
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
CLEIA MARIA DA SILVA 078.347.346-01 06/12/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
ROMARIA RITA FRANCO 2015, 2015 CENTRO 38970-000 06/12/2018
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPOS ALTOS MG 09:02:47
LOCAL ENTREGA
CNPJ / CPF ENDERECO
11.189.795/0001-44 SHS QUADRA 3 BLOCO E, 000 - ASA SUL - BRASILIA-DF
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1,65 4,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 404,50
TRANSPORTADOR / YVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
CARLOS BLAESE NETO EPP 9 - SEM FRETE 11.189.795/0001-44
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO x V. VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
PROD. / SERV. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP| UNID. | QUANT. W#&o DESCONTO LIOUIDO. CALC. ICMS TCMS. IPL evs |l
9900 DIARIA 00000000| 000 |6949|UN 2,0000 200,0000 0,00 400,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00{ 0,00
148 AGUA MINERAL SEM GAS 330 ML 22011000 000 |6949|UND 1,0000 4,5000 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
ISENTO 400,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NOME: CLEIA MARIA DA SILVA. - IN:
4/12/2018 - OUT: 1/01/2002 - APTO: 11 - Trib aprox: R$ 1,65 Federal, R$ 0,00

Estadual,

R$ 0,00 Municipal, Fonte IBPT, Chave:
REFERENTE CUPOM FISCAL: 0O

REFERENTE ECF:

VALOR ISS RETIDO: R$ 0.00

VALOR TOTAL NOTA: R$ 404.50

Desbravador Software




ANEXO I
Requisicao de diaria

O solicitante abaixo identificado, em conformidade com o artigo 2° da Resolugao
n° 18/2012, REQUISIT 1 ( uma ) diaria(s), destinadas ao custeio das despesa
de viagem com destino a cidade de Bom Despacho para tratar de assunto de
interesse do municipio junto a (ao) Céamara Municipal de Bom Despacho.

IDENTIFICACAO
Nome: CLEIA MARIA DA SILVA

Cargo: PRESIDENTE

Periodo de permanéncia: 10/12/2018 a 10/12/2018

Motivo do deslocamento : Conhecer a estrutura do predio da Cadmara Municipal
como referencia para reforma da Camara Municipal de Campos Altos.

Meio de transporte utilizado:
mveiculo particular Dtranspor‘te pt’JincoD veiculo oficial Dtransporte aéreo

Valor da(s) diaria(s) R$ 450,00 ( Quatrocentos e cinquenta reias )
========================= 0s quais serdo prestadas contas no retorno
da viagem.

Declaro estar ciente de que a auséncia de prestacao de contas implica em sua
imediata reprovacédo, com a consequente determinagdo de que o valor gasto nao
sera reembolsado ou devera ser restituido em caso de diaria paga antecipada-

mente.

Campos Altos (MG) 10/12/2018 ﬂw
N

Assinatura do requerente



ANEXO Il

Prestacdao de Contas de despesas de viagem

Identificagdo do agente politico

Nome: CLEIA MARIA DA SILVA Cargo: PRESIDENTE

Relatério de Viagem

Saida: 10/12/2018 Retorno: 10/12/2018

Declaro que a viagem acima

I:l foi realizada conforme previsto |:| nao foi realizada conforme previsto

De acordo com os valores adiantados

|:J ha saldos a restituir Valor R$
nao ha saldos a restituir
!:l ha saldos a receber Valor R$

Data : 10/12/2018

~

CLEIA MARIA DA SILVA

Ocorréncias :

Aprovacéao do departamento de contabilidade

aprovado ~-~,(\eprovado

Data: 10/12/2018 \_7/ ~) -

Geraldo Luis de Deus Contador CRC 55.'133/0




MARA MUNICIPAL DE BOM DESPACHO

GABINETE DA PRESIDENCIA

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que, nesta data, compareceu na Camara Municipal de Bom

Despacho, representando a Cdmara Municipal de Campos Altos/MG a Vereadora Cleia

Maria da Silva. Quando nessa ocasiio foram tratados assuntos de interesse do

municipio.

Bom Despacho, 10 de dezembro de 2018.

AN

BRUNO LUIZ DOS SANTOS CARMO

Diretor Geral da Cdmara Municipal

.2280 - BOM DESPACHO - MG - CEP 35600-000

- -(37) 3521
IANO PEIXOTO, 40 - CENTRO - FONE - (
senlgior e e-mail: comunicacao@camarabd.mg.gov.br
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CAMARA MUNICIPAL DE CAMPOS ALTOS
“NECESSARIA AO PROGRESSO DA CIDADE”
SALA DE SESSOES “JAIRO CORREA DA SILVA”
FONE: (37) 3426 9200

RUA MARIA RITA FRANCO, N° 215 - CENTRO — CEP. — 38.970-000 — CAMPOS ALTOS = MG

ANEXO I
Requisicao de diaria

O solicitante abaixo identificado, em conformidade com o artigo 2° da Resolugao
n°® 18/2012, REQUISIT 1 ( uma ) diaria(s), destinadas ao custeio das despesa
de viagem com destino a cidade de Belo Horizonte para tratar de assunto de
interesse do municipio junto a (ao) Instituto Nacional de Apoio a Gestéo
Puablica.

IDENTIFICACAO
Nome: CLEIA MARIA DA SILVA

Cargo: PRESIDENTE

Periodo de permanéncia: 12/12/2018 a 12/12/2018

Motivo do deslocamento : Participar do V Encontro Mineiro de Vereadores e
| Forum Nacional de Seguranga Publica Muninipal.

Meio de transporte utilizado:
|z|veiculo particular |:|transporte pt’JincoD veiculo oficial |:|transporte aéreo

Valor da(s) diaria(s) R$ 700,00 ( Setecentos reais )

————————————————————————— dos quais serdo prestadas contas no retorno
da viagem.

Declaro estar ciente de que a auséncia de prestagédo de contas implica em sua
imediata reprovagéo, com a consequente determinagédo de que o valor gasto nao
sera reembolsado ou devera ser restituido em caso de diaria paga antecipada-
mente.

W
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Campos Altos (MG) 14/12/2018 6;@/
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CAMARA MUNICIPAL DE CAMPOS ALTOS

“NECESSARIA AO PROGRESSO DA CIDADE”
SALA DE SESSOES “JAIRO CORREA DA SILVA”
FONE: (37) 3426 9200

ANEXO 1lI

Prestacdo de Contas de despesas de viagem
Identificagdo do agente politico o

Nome: CLEIA MARIA DA SILVA Cargo: PRESIDENTE

Relatério de Viagem

Saida: 12/12/2018 Retorno: 12/12/2018

Declaro que a viagem acima

[ ] foi realizada conforme previsto [ ] nao foi realizada conforme previsto

De acordo com os valores adiantados

I:] ha saldos a restituir Valor R$
nao ha saldos a restituir
E ha saldos a receber Valor R$
Data : 14/12/2018 0
CLEIA MARIA DA SILVA

Ocorréncias :

Aprovacgao do departamento de contabilidade

aprovado /lg\reprovado

Data: 14/12/2018 k\L,//.— Q)

Geraldo Luis de Deus Contadq{r CRC 55.133/0
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( PIZZERIA POSITANO LTDA. )

RUA DOS GOITACAZES, 231 - LOJA 223 - CENTRO

CEP 30.190-050 - BELO HORIZONTE - MG

\_ CNPJ 03.704.170/0001-45 - INSC, ESTADUAL 062.073.888.00-50 )\

/
oara L O J3, 1%

~N A ~ ) - .
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CAMARA MUNICIPAL DE CAMPQOS ALTOS

“NECESSARIA AO PROGRESSO DA CIDADE”
SALA DE SESSOES “JAIRO CORREA DA SILVA”
FONE: (37) 3426 9200

RUA MARIA RITA FRANCO, N° 215 - CENTRO — CEP — 38.970-000 — CAMPOS ALTOS — MG

ANEXO Il
Requisicao de diaria

O solicitante abaixo identificado, em conformidade com o artigo 2° da Resolucéo
n°® 18/2012, REQUISIT 1 ( uma ) diaria(s), destinadas ao custeio das despesa
de viagem com destino a cidade de Belo Horizonte para tratar de assunto de
interesse do municipio junto a (ao) Instituto Nacional de Apoio a Gestao
Puablica.

IDENTIFICACAO
Nome: CLEIA MARIA DA SILVA

Cargo: PRESIDENTE

Periodo de permanéncia: 13/12/2018 a 14/12/2018

Motivo do deslocamento : Participar do V Encontro Mineiro de Vereadores e
| Férum Nacional de Segurancga Publica Muninipal.

Meio de transporte utilizado:
[ﬂveiculo particular Dtransporte publicoD veiculo oficial |:|transporte aéreo

Valor da(s) diaria(s) R$ 600,00 ( Seiscentos reais)

————————————————————————— dos quais serao prestadas contas no retorno
da viagem.

Declaro estar ciente de que a auséncia de prestacédo de contas implica em sua
imediata reprovacgédo, com a consequente determinagdo de que o valor gasto nao
sera reembolsado ou devera ser restituido em caso de diaria paga antecipada-

mente.

/,’)
Campos Altos (MG) 14/12/2018 6%///
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Assinatura do requerente




CAMARA MUNICIPAL DE CAMPQOS ALTOS

M /P’u)‘ I x\\ﬂ““
A \\ T L7y i 4
)

“NECESSARIA AO PROGRESSO DA CIDADE”
SALA DE SESSOES “JAIRO CORREA DA SILVA”

FONE: (37) 3426 9200

RUA MARIA RITA FRANCO, N° 215 - CENTRO — CEP - 38.970-000 — CAMPOS ALTOS —- MG

ANEXO llI

Prestagcao de Contas deﬁdespesas de viagem

Identificagdo do agente politico

Nome: CLEIA MARIA DA SILVA

Cargo: PRESIDENTE

Relatério de Viagem

Saida: 13/12/2018

Retorno: 14/12/2018

Declaro que a viagem acima

l:l foi realizada conforme previsto |:| nao foi realizada conforme previsto

De acordo com os valores adiantados

l:l ha saldos a restituir

Valor R$
nao ha saldos a restituir
|:| ha saldos a receber Valor R$
Data : 14/12/2018
CLEIA MARIA DA SILVA
Ocorréncias :

Aprovacao do departamento de contabilidade

aprovado

Data: 14/12/2018

% S reprovado

o )

Geraldo Luis de Deus Coftador CRC55.133/0
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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

NFE:2018/15130 Emitida em: Cdédigo de verificagao:
RPS:550518 14/12/2018 as 11:21:15 2dc0a%b2
Hotel & Centro DAYRELL HOTEL E CONVENCOES LTDA
Dayrell de Convengdes CNPJ 17218983000130 Inscrigao Municipal: 03025720028
RUA ESPIRITQ SANTO, 901 Cep: 30160033
BELO HORIZONTE MG
Telefone: 3132481000 Email: superv.recepcao@dayrell.com.br

Tomador do(s) Servigo(s)

CPF/CNPJ: 07834734601 Inscricao Municipal: nédo informado
CLEIA MARIA DA SILVA

R. DR RUBENS RIBEIRO, 940 - CASA SALVADOR  Cep: 38970000

Telefone: Nao informado Email: recepcao1@dayrell.com.br

Discriminagéo do(s) Servico(s)

Versao 08.76 |Dados Hospedagem:|Hospede: CLEIA MARIA DA SILVA|UH: 806|Tipo de UH:
STANDARDTRIPLO|Reserva: 1743120|Checkin: 12/12/2018|Checkout: 14/12/2018|Grupo: |ISS 6,96|Taxa de
Servico 13,91|Dinheiro -160,00|Diaria 139,13|REFERENTE A HOSPEDAGEM

Cédigo de Tributagdo do Municipio (CTISS):
80100188 / Hospedagem em hotel, pousada, pensé&o, albergue, hospedaria, camping e congéneres

Subitem de servigos LC 116/03 / Descrigao:

9.01 / HOSPEDAGEM DE QUALQUER NATUREZA EM HOTEIS, APART-SERVICE CONDOMINIAIS, FLAT, APART-HOTEIS, HOTEIS
RESIDENCIA RESIDENCE-SERVICE, SUITE SERVICE, HOTELARIA MARITIMA, MOTEIS, PENSOES E CONGENERES; OCUPACAO POR
TEMPORADA COM FORNECIMENTO DE SERVICO (O VALOR DA ALIMENTACAO E GORJETA, QUANDO INCLUIDO NO PRECO DA

Cod/Municipio da prestagao do(s) servigo(s): Natureza da Operacao:

3106200 / Belo Horizonte Tributagdo no municipio

Valor de servigos: R$ 160,00 Valor de servicos: R$ 160,00

(-) Descontos: R$ 0,00 (-) Dedugoes: R$ 13,91

(-) Retengbes Federais: R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado: R$ 0,00

(-) 1SS Retido na Fonte: R$ 0,00 (=) Base de Calculo: R$ 146,09
(x) Aliquota: 5%

(-) Valor Liquido: R$ 160,00 (=) Valor do ISS: R$ 7,30

Outras Informacgdes:

Retengoes Federais:
PIS: R$ 0,00 COFINS: R$ 0,00 IR: R$ 0,00 C&LL: R$0,00

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Finangas

Rua Espirito Santo, 605 - 2° andar Centro CEP - 30160-919 - Belo Horizonte MG
Tel: 31. 3277-4000 Faz: 31. 3224-3099
email: atendimentofinancas@ubh.gov.br




/ sm FONSECA E MOURA RESTAURANTE

E LANCHONETE LTDA.-ME

Nota Fiscal - Série: D

Venda ao Consumidor

Rua Espirito Santo, 928 - Centro
Cep 30.160-031 - B. Hte./MG

Nome:

Insc. Est.: 002.781.398.00-18

>|nsc. CNPJ: 25.044.717/0001-66 =t

Endereco:

Detz: L’.’.IAZ}ZK

CNPJ: insc. Est.. :
Quant.| Unid. Descrlcio das Mercadorias PrecoUnit] TOTAL

\.CNPJ 04.827.545/0001-27 - 1. E. 186.201.364.00-46 - 10 Bles.- 60 x 03 - N. Fsmﬂe

lierz CA—V 17891
]/
1/]
7|
Obs] ToTALL 0 0
ELITE IND. GRAFICA E ED. LTDAME - R. Cruzeiro do Sul, 963 - B. P, N.

30 Noc:&sz 16470 - Tols.: (31) 3393-7248 / 8.8714-6742 - ContagemMG |
D.

261 001,750 Dacr. 45.956112 de 26/04/2012 impr. 03/05/2018
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