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 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) Elite - Capacitgdo em Gestao Publica.
IDENTIFICACAO

Nome: CLEIA MARIA DA SILVA

Cargo: VEREADORA

Periodo de permanéncia : 15/02/2019 a 15/02/2019

Motivo do deslocamento : PARTICIPAR DO CURSO "MESA DIRETORA DA
CAMARA MUNICIPAL: ATRIBUICOES E COMPETENCIAS.

Meio de transporte utilizado:
veiculo particular Dtransporte pdblico[:] veiculo oficial |:| transporte aéreo

Valor da(s) didria(s) R$ 800,00 ( Oitocentos reais )
===== ==== ===== dos quais serao prestadas contas no retorno
da viagem.

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

mente.

- N
Campos Altos (MG) 15/02/2019 ?6)

Assinatura do requerente
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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 i

Prestacéo de Contas de despesas de viagem

Identificagéo do agente politico

Nome: CLEIA MARIA DA SILVA Cargo: VEREADORA

Relatorio de Viagem

Saida: 15/02/2019 Retorno: 15/02/2019

Declaro que a viagem acima

| foi realizada conforme previsto nao foi realizada conforme previsto

De acordo com os valores adiantados

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

Data : 15/02/2019 @

—

CLEIA MARIA DA SILVA

Ocorréncias :

Aprovacao do departamento de contabilidade

aprovado E | reprovado

N

Data: 15/02/2019 K——l/ (=

Geraldo Luis de Deus Contador CRC 55.133/0

—_—1
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RECEBEMOS DE N B SERVICOS DE HOTELARIA LTDA OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

6 - Pax: 1 - Razao

Apto :

Data in: 12/2/2019 - Data out:

15/2/2019

46769
Hospedes : CLEIA MARIA DA SILVA -

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N° 000005920
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
N B SERVICOS DE HOTELARIA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
PRACA CENTRAL LOTE 4B, 048 - NUCLEO BANDEIRANTE - 0 - ENTRADA . CHAVE DE ACESSO
CEP:71701-970 - BRASILIA - DF : 1 5319 0272 6049 7800 0173 5500 1000 0059 2010 0005 9204
TEL: (61)3963-5090 1-SAIDA :
' N° 000005920 FL.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
PRESTACAO DE SERVICO 353190006770223 15/02/2019 09:48:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
0734779100122 72.604.978/0001-73
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
CLEIA MARIA DA SILVA 078.347.346-01 15/02/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MARIA RITA FRANCO 280, SN CENTRO 38970-970 15/02/2019
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SADA
CAMPOS ALTOS MG
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 6,00
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 0,00 373,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
0 - EMITENTE
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
p%'g‘iosé’& DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewsH f csosNficrorl unm, - iquaT T MnER SElE DVALOR A OR e a  EYATOR B VAL T%%
1 AGUA MINERAL S GAS 22011000| 0102 | 6102 | UND 2,00 3,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00{ 0,00
9900 DIARIA 00000000 00 |6933|UND 3,00 120,00 0,00 360,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
26 LAVANDERIA 00000000| 00 |6933|UND 1,00 7,00 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0734779100122 367,00 367,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Desbravador Software




