ANEXO I
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- Associagdo Brasileira das
Céamaras Municipais.

IDENTIFICACAO
Nome: ITAGINA RIBEIRO VILAS BOAS

Cargo: VEREADORA

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 Dtransporte pﬂblico|:| veiculo oficial I—__ltransporte aéreo

Valor da(s) diaria(s) R$ 800,00 ( Oitocentos reais )

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

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

mente.

Campos Altos (MG) \ \071121201,81 i
U o L UTTA R AT, T
Assinatura do requerente




ANEXO lll

Prestacdo de Contas de despesas de viagem

Identificagdo do agente politico

Nome: ITAGINA RIBEIRO VILAS BOAS Cargo: VEREADORA

Relatério de Viagem

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

Declaro que a viagem acima

‘:l foi realizada conforme previsto I___I nao foi realizada conforme previsto

De acordo com os valores adiantados

D ha saldos a restituir Valor R$
nao ha saldos a restituir
[:| ha saldos a receber Valor R$
Data : 07/12/2018 .
.t_, A \‘ A J/L \H_,\‘J T
“jITAGINA RIBEIRC‘) VILAS BOAS

Ocorréncias :

Aprovacao do departamento de contabilidade

aprovado %provado

\

-

Data: 07/12/2018 -1 oD

Geraldo Luis de Deus Contador CRC55.133/0




”, _ -e,

Certificamos que

Itagina Ribeiro Vilas Boas
CPF: 555.804.086-68 ,

participou do 11° nozuaumo Brasileiro de n&:&.mm =§§me em Brasilia/DF,
. _ Bnaumqo :em Qmm ou a 06 no dezembro Qm n&m

mRm.ﬁm. Q@um:.u_.o de ue._m

Realizacao

,ABRACA

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE CAMARAS MUNICIPAIS ;

Rogério wo drigues da ma_\m v
Presidente Nacional da ABRACAM

Brasilia / DF
|

D e ¥ “_.

ﬂi; VIR —

¥
4



RECEBEMOS DE HOTEL NACIONAL SA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LA N F'C |

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N“ 000 l 56()78 :
SERIE 001 |
IDENTIFICACAO DO EMITENTE : N DAN F E
HoOTEL NACIONAL
" AEENY NOTA FISCAL ELETRONICA
N ¥ 5 . CHAVE DE ACESSO
REEIELA GRS 0 - ENTRADA 1 S318 1272 629¢ 4000 0134 5500 1000 1569 7813 4255 0130
- 1 - SAIDA

QUADRA 1 BLOCO A, SN . - SETOR HOTELEIRO SUL - o ‘Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

CEP:70322-900 - BRASILIA - DF N* 0001 5,6978 FL. 1/ www.nfe.fazenda. gov.br/portal L

TEL: (61)3217-7575 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAN DE USO [

VENDA DE MERCADORIAS E/OU PRESTACAO DE SERVICO 353180053119598 06/12/2018 12:10:29 |
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB. UNP}

0734834600152 72.629.140/0001-34

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

UNPY S CPF

DATA DA EMISSAO

ITAGINA RIBEIRO V BOAS

555.804.086-68

06/12/2018

ENDERECO

RUA PALESTINA, 240

BAIRRO  DISTRITO

CENTRO

CEP D,

38970-000

06/12/2018

MUNICIPIO

FONE / FAX

UF

INSCRICAO ESTADUAL

CAMPOS ALTOS

MG

HORA DA SAIDA

|
ATA SAIDA ENTRADA ‘
1
1

12:10:15 \

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. 1CMS SUBST

VALOR DO ICMS SURST

VALOR TOTAL

0,00

0,00

0,00

0,00

DOS PRC

IHUTOS I

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURCY

0,00

DESCONTO

OUTRAS DESP. ACESS,

0,00

bl

0,00

VALOR DO IPL

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 |

345,50 |

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

NP/ CPF

ENDERECO

MUNICIPIO

INSCRICAO ESTADUA]

QUANTIDADE

ESPECIE

MARCA

NUMERACAD

PLESO BRUTO

PESOLIOUIDE

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO S IR
RO Eh DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

VHF1.00-57 0(] TAXA SERVICO

NCM / SH
00000000

CFOP
5933

UNID.
UN

QUANT.

VALOR
UNITARIO

VALOR
DESCONTO |

1.00

0.50

0,00

VALOR
LIQUIDO

0,50

BASE
CALC. ICMS

0,00

VALOR -
LCMS

0.00

VALOR
LP.IL
0.00

| 0,00

VHF1.00-117.@IARIA S. TX DE SERVICO

00000000|

5933

UN

1,00

170.00

0,00

170.00

0,00

0,00

0,00

0,00]

-VHF1.BO-11?_d@\ARIA S. TX DE SERVICO

00000000

5933

UN

1,00

170,00

0.00

170.00

0.00

0,00

0,00

_0.,00]

VHF1.00-70.04 MINI BAR

00000000

5929

UN

1,00

5.00

0.00

5,00

0.00

0.00

0,00

0.00]

CALCULO DO ISSQN

P e A MUNIETRAL

ISENTO

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO 1SSON

VALOR DO ISSON |

340,00 17.00 |

DADOS ADICIONAIS

INF C)I{\'IAl_‘ﬁ[H COMPLEMENTARES
NECe Ref.: (5318
SERVICO E SUBST.

Tat2

6201

CODUH ¢ RESERVA: ‘
ITAGINA RIBEIRO V BOAS 0BS:
ED. VENANCIO 2000, BLOCO B-6

326 2489570 06/12/2¢

PROCOMN

DFE,

RESERVADO AO FISCO

g, o

TOTVS - FiscAll Flex - Sistema Liveo Fascal Versdo 61000 08



ANEXO Il
Requisigao 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- Associagdo Brasileira das
Cémaras Municipais.

IDENTIFICACAO
Nome: ITAGINA RIBEIRO VILAS BOAS

Cargo. VEREADORA

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

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

Meio de transporte utilizado:
tIl veiculo particular Dtransporte pUinco[:I veiculo oficial Dtransporte aéreo

Valor da(s) diaria(s) R$ 800,00 ( Oitocentos reais )

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

Declaro estar ciente de que a auséncia de prestagao de contas implica em sua
imediata reprovacao, com a consequente determinagéo de que o valor gasto ndo
sera reembolsado ou devera ser restituido em caso de diaria paga antecipada-

mente.

Campos Altos (MG) ; 03/12/201\‘ e s
J VSN SN \U\\

Assinatura do requerente




ANEXO Il

Prestacao de Contas

de despesas de viagem

Identificagdo do agente politico

Nome: ITAGINA RIBEIRO VILAS BOAS

Cargo: VEREADORA

Relatorio de Viagem

Saida: 04/12/2018

Retorno: 04/12/2018

Declaro que a viagem acima

D foi realizada conforme previsto

D nao foi realizada conforme previsto

De acordo com os valores adiantados

D ha saldos a restituir Valor R$
nao ha saldos a restituir
[:l ha saldos a receber Valor R$
Data : 07/12/2018 - N |
: et s Voo s \[ 9% — i
| O ITAGINA RIBEIRO VILAS BOA/S
Ocorréncias :

Aprovacéo do departamento de contabilidade

aprovado

‘:I reprovado

—

Data: 07/12/2018

] O

Geraldo Luis de Deus CﬁadorchQQS.HB/O
e miehon B




""" Certificamos que

Hnmmﬁ.:m Ribeiro Vilas Boas
CPF: 555.804.086-68

participou do 11° Oo:uw_m_qm_o mwm&ia de _nuEan Municipais, em Brasilia/DF,
realizado nos dias 03 a 06 de dezembro de 2018.

Brasilia, dezembro de 2018,

Realizagao j

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE CAMARAS MUNICIPAIS

- g
L : s . ,.’:...Igll I' i" ﬁn H:f. g ] .l}d&. ﬂ b

Presidente Nacional da ABRACAM
Brasilia / DF




RECEBEMOS DE HOTEL NACIONAL SA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO NF-¢ ﬁ!
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR = |
N? 000156978 '
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE - N
a ' Wi s
| HoTELNacioNAL - DOLUMERIQ AL MLIAR D mlm u ‘I “l“' H ll" HI I’ "””. l”"m | ““”“ I’ I””l”” Im
= e NOTA FISCAL ELETRONICA
HOTEL NACIONAL SA -EN CHAVEDEAGESQ
0 D\TRADA 1 " 5318 1272 6291 4000 0134 5500 1000 1569 7813 4255 0130
1 - SAIDA .
QUADRA | BLOCO A, SN . - SETOR HOTELEIRO SUL - o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e¢
CEP:70322-900 - BRASILIA - DF N 00015,6978 FL 1 / I www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (61)3217-7575 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLC DE AUTORIZACAO DI LSO
VENDA DE MERCADORIAS E/QU PRESTACAQ DE SERVICO 353180053119598 06/12/2018 12:10:29
INSCRICAO ESTADUAL I INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ) CNPJ
0734834600152 | 72.629.140/0001-34
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ] CNPCPl PATA DA EMISSAD ]
1 - / }
ITAGINA RIBEIRO V BOAS | 555.804.086-68 06/12/2018 |
ENDERECC BAIRRO S DISTRITO CEr DATA SAIDA  ENTRADA !
RUA PALESTINA, 240 CENTRO 38970-000 | 06/12/2018 |
MUNICIPIO FONE / FAX urF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA |
CAMPOS ALTOS MG 12:10:15
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CAI.L‘UL(J DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. 1CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
|
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SCGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
1
1 .
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 345,50 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CONIGO ANTT | PLACA DO VEICULO ur ONPLCPF |
| |
. 9 - SEM FRETE | | | |
ENDERECO MUNICIFO ur E:erun,ulhhlxnt\\
p—
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO 1 peso Liotpo
| |
| |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
; /ALOR ALOR VALOR BASE
'f:é"l‘;"‘,’gé’é:, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO wem/si | osT |cror| Ui | ouant. | eAlOR 1 e NTo | Lioubo | cALC. icms |1 T
VHF1.00-57.00 TAXA SERVICO 00000000] Q00 |5933]UN 1.00 0.50 0,00 0.50 0,00 0.00 0.00| 0,00] 0.00]
I VHF1.00-117.0@IARIA S. TX DE SERVICO 00000000, 000 | 5933 UN 1,00 170,00 - 0,00 170,00 0.00 0.00] 0.00{ o0.00| 0.00]
VHF1.00-117.4(21ARIA S. TX DE SERVICO 00000000| 000 | 5833{UN 1,00 170,00 0,00 170.00 0,00 0,00] 000 0.00] 0.00]
VHF1.00-70.00 MINI BAR 00000000| 000 | 5828 |UN 1,00 5,00 0,00 5.00] 0,00 0,00 0.00| 0.00[ 0,00
f
CALCULO DO ISSQN
INDURIGAO MUNICTIAL VALOR TOTAL DOS SERVICOHS } RAXE DECALCULO DO ISKON FT\I,HI'! DO ISSON |
ISENTO 345,50 | 340,00 | 17,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

CCDUH: 2

ITAGINA R

ED. VENAN

TOTVS - FiseAll Flex - Sis

s Fiseal Versio 6 10.00.0%



ANEXO Il
Requisi¢ao 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- Associagdo Brasileira das
Camaras Municipais.

IDENTIFICACAO
Nome: ITAGINA RIBEIRO VILAS BOAS

Cargo: VEREADORA

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

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

Meio de transporte utilizado:
|I| veiculo particular |_—_|transporte publico|:| veiculo oficial |:| transporte aéreo

Valor da(s) diaria(s) R$ 800,00 ( Oitocentos reais )

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

Declaro estar ciente de que a auséncia de prestagdo de contas implica em sua
imediata reprovagdo, com a consequente determinagéo de que o valor gasto ndo
sera reembolsado ou devera ser restituido em caso de didria paga antecipada-

mente.

Campos Altos (MG) 07/12/2018|

ot AN N\ J\\:’, i
Assinatura do requerente




ANEXO Il

Prestagdo de Contas de despesas de viagem

Identificagdo do agente politico

Nome: ITAGINA RIBEIRO VILAS BOAS Cargo: VEREADORA

Relatério de Viagem

Saida: 06/12/2018 Retorno; 06/12/2018

Declaro que a viagem acima

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

De acordo com os valores adiantados

I:l ha saldos a restituir Valor R$

X ndo ha saldos a restituir

:I ha saldos a receber Valor R$
Data : 07/12/2018
JJJ\[\K-‘.-AU. \\.
O
ITAGINA RIBEIRO VILAS BOAS

Ocorréncias :

Aprovacgao do departamento de contabilidade

aprovado ﬁ reprovado

\
\

Data: 07/12/2018 | ‘ sl
Geraldo Luis de Deus CéntadorERC.55.133/0




.

e ——— .O@waanmiom que

Itagina Ribeiro Vilas Boas
R 555,804, 086-6&

participou do 11° Congresso Brasileiro de Cémaras Municipais, em Brasilia/DF,
~ realizado nos __%mm.nu a 06 de dezembro de 2018. .

7)) Brasilia, dezembro de 2018,

Rogério Ro ow_oa da Silva
Presidente Nacional da ABRACAM
Brasilia / DF




RECEBEMOS DE HOTEL NACIONAL $A 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-¢ |
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR = %
N° 000156978 ‘
SERIE 001 |
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
N DANFE
= s i
b e R A CTANAL DOCUMENTO AL-XILI:\R DA
S ; NOTA FISCAL ELETRONICA .
HOTEL NACIONAL SA = CHAVEDEASRSSD
G=ENIRADE | § 5318 1272 6291 4000 0134 5500 1000 1569 7813 4255 0130
| - SAIDA
QUADRA | BLOCO A, SN . - SETOR HOTELEIRO SUL - N° 000156978 FL. | /1 Consulta de auienticidade no portal nacional da NF-e
CEP:70322-900 - BRASILIA - DF : 2 ' www.nfe. fazenda.gov.br/portal
TEL: (61)3217-7575 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS E/QU PRESTACAQ DE SERVICO | 353180053119598 06/12/2018 12:10:29
INSCRICAO ESTADUAL i INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
0734834600152 | 72.629.140/0001-34 |
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ¢ RAZAO SOCIAL [ CNP - CPF DATA DA EMISSAQ I
ITAGINA RIBEIRO V BOAS | 555.804.086-68 06/12/2018
ENDERECO BAIRRO - DISTRITO CEP DATA SAIDA  ENTRADA |
RUA PALESTINA, 240 CENTRO 38970-000 | 06/12/2018 |
MuNICiPIo FONE / FAX \ ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPQOS ALTOS | MG | 12:10:15
CALCULQO DO IMPOSTO )
!—!M\'Ei DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SURST. VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSR i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
| VALOR DO FRETE L VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA |
| =
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 345,50 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL | FRETE POR CONTA 1 CODIGD ANTT [ PLACA DO VEICULO I ur CNM PR |
. 9 - SEM FRETE | | | |
ENDERECO MUNICIPIO \t UF l INSCRICAD EXTADUAL 1
i SR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ [ pEso BRUTO PESO LIOUIDE |
! |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS . ‘
“ODIG VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR |_ALIOUQTAS
ﬁn%%l(ﬁ!?& DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/sH | ST | cFop! UNID. | QUANT. UN{\T ARIO DEQ;ONTU LIQUIDO CALC, ICMS LOMS. et [ems e |
VHF1.00-57.04 TAXA SERVICO 00000000| 000 | 5833|UN 1,00 0,50 0,00 0,50 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0.00}
\\VHF1.00-117.dDIARIA S. TX DE SERVICO 00000000| 000 | 5833|UN 1,00 170,00 0,00 170.00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00}
VHF1.00-117 JPIARIA 5. TX DE SERVICO 00000000| 000 | 5933|UN 1,00 170,00 0,00 170.00 0,00 0,00 0.00] 0,00 0.00]
VHF1.00-70.04 MINI BAR 00000000] 000 | 5928|UN 1,00 5,00 0.00 5.00} 0.00 0,00 0.00] 0.00| 0.00]
I
CALCULO DO ISSQN
IRSCRICAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVILON } RASE DECALCULD DO ISKON VALOR DN ISSON ‘
ISENTO 345,50 | 340,00 17,00 |
DADOS ADICIONAIS
FINF()RMA(‘(‘IES COMPLEMENTARES RESERVADNOD AD FISUO :
NECe Ref.: (53318 400C 0134 £ Q 8100 3321 1 )T

SERVICO E SUBST.

CODUR: 326 , RESERVA:
RIBEIRO V BOAS
VENANCIO 2000, BLOCO ¢

TOTVS - FiscAll Flex - Sistema Liveo Fiseal Versio 610 00,08



CAMARA MUNICIPAL DE CAMPQS 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 Resolugéo
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: ITAGINA RIBEIRO VILAS BOAS

Cargo: VEREADORA

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

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

Meio de transporte utilizado:
mveicuio particular |:|transporte publico|:| veiculo oficial Dtransporte aereo

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

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

Declaro estar ciente de que a auséncia de prestagao de contas implica em sua
imediata reprovagao, com a consequente determinacéo de que o valor gasto néao
sera reembolsado ou devera ser restituido em caso de diaria paga antecipada-
mente.

Campos Altos (MG) /12!20& ]
W) L) AN (—“\FQ—\J ey

Assinatura do requerente




CAMARA MUNICIPAL DE CAMPQS 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 11l

Prestacao de Contas de despesas de wagem |
Identifi cagéo do agente pahtlce T s at el

Nome: ITAGINA RIBEIRO VILAS BOAS Cargo: VEREADORA
Relatério de \fagem S ae o
Saida: 12/12/2018 Retorno: 12/12/2018

Declaro que a viagem acima

|:] foi realizada conforme previsto |:| néo foi realizada conforme previsto

De acordo com os valores adiantados

D ha saldos a restituir Valor R$

ndo ha saldos a restituir

D ha saldos a receber Valor R$
Data : 14/12/2018

— ~

ITAGINA RIBEIRO VILAS BOAS

Ocorréncias :

Aprovacao do departamento de contabilidade

aprovado

reprovado

0

f

\_/}, QAT
Geraldo Luis de Deus Cqﬁtador CRC 55.133/0

Data: 14/12/2018

——-——'T
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ALBAND OE AZ!:VEEIEI E SDUZA & CIA LTOA

AV: Newton F. dg Paiva B21 Sa. Aparecida
Canpos AHOJMG Cer: 38, a?u 000

CNPJ:03. 5?2 854 000
[E:040, o_?e s o ade
1?{7252?) g8 r'4 1@’ CCRYSERET Clin:5 17574
CNPJ/CPF congumidor :00000060000 )
EIBEE "CONSUMIDUR PACRAQ™ ;

[TEN CoDlan nzscngpaa %%Euhu ff {ﬂﬁ% RS sr U8 ITEH[_R%ﬁ{
061' 003 06. 007, D0#Z207T0G0E TANDL "H1ORKTAH
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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

7
&g md

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

ANEXO Il
Requisic¢ao 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 Belo Horizonte para tratar de assunto de
interesse do municipio junto a (ao) Instituto Nacional de Apoio a Gestéo
Publica.

IDENTIFICACAO
Nome: ITAGINA RIBEIRO VILAS BOAS

Cargo. VEREADORA

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

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

Meio de transporte utilizado:
[I’ veiculo particular Dtransporte pl.'lblico|:| veiculo oficial D 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 prestacao de contas implica em sua
imediata reprovagao, 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) | | 14/12/2018,

koo C o L NG A
AsEjnaturJa do requerénté




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 llI

Prestagao de Contas

Identificagédo do agente pohtlce

de despesas de viagem

Nome: ITAGINA RIBEIRO VILAS BOAS

Cargo: VEREADORA

Relatério de Viageiﬁ

Saida: 13/12/2018 Retorno: 13/12/2018

Declaro que a viagem acima

E foi realizada conforme previsto

|:] nao foi realizada conforme previsto

De acordo com os valores adiantados

I:I ha saldos a restituir

Valor R$
néo ha saldos a restituir
D ha saldos a receber Valor R$
Data : 14/12/2018
)j l% C a_‘%ﬁbﬁf\ A= NN
e T\~ TN )
ITAGINA RIBEIRO VILAS BOAS
Ocorréncias :

Aprovacao do departamento de contabilidade

aprovado

reprovado

Data: 14/12/2018

K\ s

Geraldo Luis de Deus CorftadorERC 55.133/0
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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 — CAMPQOS ALTOS - MG

ANEXO Il
Requisicdo 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 Belo Horizonte para tratar de assunto de
interesse do municipio junto a (ao) Instituto Nacional de Apoio a Gestéo
Publica.

IDENTIFICAGCAO
Nome: ITAGINA RIBEIRO VILAS BOAS

Cargo. VEREADORA

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

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

Meio de transporte utilizado:
mvelculo particular Dtransporte publlco|:] veiculo oficial |:|transporte aéreo

Valor da(s) diaria(s) R$ 200,00 ( Duzentos reais )

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

Declaro estar ciente de que a auséncia de prestacao de contas implica em sua
imediata reprovagéo, 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) J 14”2’201 ﬁ{,\Qi A \M\?
| W oom 2 -

Assﬁaatura do requerente




CAMARA MUNICIPAL DE CAMPOS ALTOS

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

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

ANEXO IlI

Prestacao de Contas de despesas de Vlagem
Identificagao do agente pﬂlitlca S ae g

Nome: ITAGINA RIBEIRO VILAS BOAS Cargo: VEREADORA

Relatério de Viagem

Saida: 14/12/2018 Retorno: 14/12/2018

Declaro que a viagem acima

D foi realizada conforme previsto D nao foi realizada conforme previsto

De acordo com os valores adiantados

D ha saldos a restituir Valor R$

nao ha saldos a restituir

I__—I ha saldos a receber Valor R$
Data : 14/12/2018

Q/nw\ ekl _on ”\&Q A f“\vf Q ﬂ\%

TAGINA RIBEIRO VILAS BOAS

Ocorréncias :

Aprovagéo do departamento de contabilidade

aprovado |____| reprovado

Data: 14/12/2018 \5/’—- 1 S

Geraldo Luis de Deus Cdntador-CRC 55.133/0
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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

NFE:2018/15131 Emitida em: Cédigo de verificagdo:
RPS:550517 14/12/2018 &s 11:22:03 62a6e4f3
Dayrell de Convengdes CNPJ17218983000130 Inscrigdo Municipal: 03025720028
RUA ESPIRITO SANTO, 901 Cep: 30160033
BELO HORIZONTE MG
Telefone: 3132481000 Email: superv.recepcao@dayrell.com.br

Tomador do(s) Servico(s)

CPF/CNPJ: 55580408668 Inscrigdo Municipal: néo informado
ITAGINA RIBEIRO VILAS BOAS

R. PALESTINA, 240 - CASA CAMPOS ALTINO Cep: 38970000

Telefone: Nao informado Email: itaginaribeiro@hotmail.com

Discriminagédo do(s) Servigo(s)

Versao 08.76 |Dados Hospedagem:|Hospede: ITAGINA RIBEIRO VILAS BOAS|UH: 806|Tipo de UH:
STANDARDTRIPLO|Reserva: 1743120|Checkin: 12/12/2018|Checkout: 14/12/2018|Grupo: |Diaria 139,13|ISS 6,96
|Taxa de Servico 13,91|Master Card -160,00|REFERENTE A HOSPEDAGEM

I

Cadigo de Tributagdo do Municipio (CTISS):
90100188 / Hospedagem em hotel, pousada, penséo, 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 ALIMENTACAOQ E GORJETA, QUANDO INCLUIDO NO PRECO DA

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

3106200 / Belo Horizonte Tributag@o no municipio
Valor de servigos: R$ 160,00 Valor de servigos: RS 160,00
(-) Descontos: R$ 0,00 (-) Dedugoes: RS 13,81
(-) Retengbes Federais: R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) ISS Retido na Fonte: R$ 0,00 (=) Base de Calculo: R$ 146,09
(x) Aliquota: 5%
-} Valor Liquido: R$ 160,00 (=) Valor do ISS: RS 7,30

Outras Informagodes:

Retengbes Federais:
PIS: R$ 0,00 COFINS: R$ 0,00 IR: R$ 0,00 CSLL: R$0,00

FPrefeitura de Bele Heorizente - Secretaria Municipal de Financas

Rua Espirito Santo, 805 - 2° andar Centro CEP - 30160-919 - Belo Horizonte MG
Tel: 31. 3277-4000 Faz: 31. 3224-3099
email: atendimentofinancas@pbh.gov.br
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