CAMARA MUNICIPAL DE ORLANDIA

- CNPJ 52.396.363/0001-91 -

Orlandia-Sp., 31 de Julho de 2025

Excelentissimo Senhor Vice-Presidente,

Gilson Moreira, Vereador da Camara Municipal de
Orlandia, vem através do presente, solicitar autorizagdo para liberagéo do
veiculo da Camara e numerario para despesas de viagem para Brasilia-DF nos
dias 04 e 05/08/25 onde estarei cumprindo agenda com Deputados.

Sem outro particular, valho-me da oportunidade para
apresentar os meus sinceros agradecimentos pela atengdo que for dada ao
presente e renovar a Vossa Exceléncia protestos de estima e consideragéo.

Atenciosamente,
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Gilson Moreira

Vereador
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RAFAEL PALMA DE ARAUJO
DD. VICE-PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE ORLANDIA
NESTA

Avenida do Café n° 644 - Fone (16) 3826-1658 - Fone/Fax (16) 3826-1907
C.P. 119 - CEP 14.620-000 - ORLANDIA - SP



ESTADO DE SAO PAULO
CAMARA MUNICIPAL ORLANDIA

Nota de Empenho N° do Empenho:  139/2025
C.N.P.J.: 52.396.363/0001-91 Data do Empenho: 01/08/2025
Municipio: ORLANDIA Ordinario
Orgao: 01.000 LEGISLATIVO
Unidade: 01.001 SECRETARIA
Funcional: 1.31.1 PROCESSO LEGISLATIVO
Projeto/Atividade: 2001 MANUTENGAO GERAL DA SECRETARIA DA CAMARA MUNICIPAL
Natureza de Despesa: 3.3.90.39.99.00.00.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC
Recurso: 01.110.0000.0000 GERAL
Valor Dotagao: 280.000,00 Empenhos anteriores: 382.380,07
Valor Dotagao Atualizada: 450.000,00 Valor do empenho: 3.000,00
Total (A): 450.000,00 Valor anulado: 0,00
Total (B): 385.380,07
Total (A - B): 64.619,93
Credor: Gilson Moreira
CPF/CNPJ: 065.969.078-05 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone:  (16) 3726-3353
Enderego: AVENIDA G - 305 Cidade: Orlandia UF: SP
Banco: - Conta: -
Agéncia: -- Tipo da Conta:

Especificagao:

ADIANTAMENTO DE NUMERARIO PARA O VEREADOR GILSON MOREIRA PARA VIAGEM A BRASILIA NOS DIAS 4 E 5 DE AGOSTO DE 2025 PARA

AGENDA COM DEPUTADOS

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 3.000,00
Fundamento legal: Numero Licitagao:
Modal. Licitagao: Numero Processo: Data:
Numero Contrato: Data:
Data:  01/08/2025

RAQUEL BERNARDO DA SILVA
Contadora - CRC SP 331886

GILSON MOREIRA
Presidente da Camara Municipal

Responsavel
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CAMARA MUNICIPAL ORLANDIA

NOTA DE PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO E DIARIA

C.N.P.J.: 52.396.363/0001-91

Municipio: ORLANDIA

Unidade Concedente: CAMARA MUNICIPAL ORLANDIA
Ordenador da Despesa:

Beneficiario: Gilson Moreira CPF: 065.969.078-05

Enderego: AVENIDA G - 305 CEP: 14620-000

Responsavel: CPF:

Projeto/Atividade: 2.001 Manutencgao Geral da Secretaria da Camara Municipal

Item: 3.3.90.39.00.00.00.00 Outros Servigos De Terceiros - Pessoa Juridic

Fonte: 01.110.0000.0000 GERAL

Natureza da Despesa: 3.3.90.39.99.00.00.00 Outros Servigos De Terceiros - Pessoa Juridic

Empenho: 139/2025 Data: 01/08/2025 Valor: 3.000,00

Prestagao: 24 Data: 2025-08-18T03: Valor: 77,00

Especificagao: ADIANTAMENTO DE NUMERARIO PARA O VEREADOR GILSON MOREIRA PARA VIAGEM A BRASILIANOS DIAS4E 5

DE AGOSTO DE 2025 PARA AGENDA COM DEPUTADOS

Comprovantes da prestacao de contas

Tipo Nuamero Credor CPFICNPJ Valor
CF-Cupom Fiscal 96476 RODEIO ROAD RESTAURANTE E CHURRASCARIA LTDA 44.343.467/0001-00 77,00
RAQUEL BERNARDO DA SILVA GILSON MOREIRA
***.***.528_** ***.***.078_**
Contadora - CRC SP 331886 Presidente da Camara Municipal

Sistema Contabil - Betha Sistemas. Usuario: raquel.bs. Emissao: 20/08/2025, as 13:04:01. Protocolo: €95ad056-f3e4-4c29-b8ec-525bcfc9bddb



DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

N 96476
SERIE 1
DADOS DA OPERACAO
Natureza da Operagéo

Chave de Acesso
5225 0844 3434 6700 0100 6500 1000 0964 7617 1513 1043
Inscri¢éo Estadual do Substituto
VENDA
REMETENTE
Nome/Razéo Social CNPJ/CPF
RODElI O ROAD RESTAURANTE E CHURRASCARI A LTDA 44.343.467/0001- 00
Endereco Bairro/Distrito CEP
BR 040 KM 102 POSTO JK FONE 3612-3386, 000, SETOR NORTE SETOR NORTE 75. 850- 000
Municipio Fone/Fax UF Inscricédo Estadual
CRI STALI NA (36)1233-86 GO 108731871
DESTINATARIO
Nome/Razéo Social CNPJ/CPF Data Emissdo
52. 396. 363/ 0001-91 06/ 08/ 2025
Endereco Bairro/Distrito CEP Data de Saida/Entrada
nul | nul |
Municipio Fone/Fax UF Inscri¢éo Estadual
nul | nul |
DADOS DO PRODUTO
Cad. Prod. |Descri¢éo do Produto CST Unid. Quantidade Valor Unitario Valor Total Aliquota
43 REFEICAO A VONTADE 000 Kg 77,000 1,00 77,00 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Substituicdo Valor Total dos Produtos
0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 77,00
Valor do Frete Valor do Seguro Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor Total da Nota
0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 77,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razéo Social Frete por Conta Placa do UF Veiculo CNPJ/CPF
D 1 - do Remetente D 2 - do Destinatério
Endereco Municipio UF Inscri¢do Estadual
Quantidade Espécie Marca NUmero Peso Bruto Peso Liquido
DADOS ADICIONAIS
Municipio/UF de Origem do Servigo de Valor do ICMS Sobre o Servigo de Aliquota do ICMS sobre Serv. Numero da RD-8 Numr. Processamento DARE
CRI STALI NA- GO
Nome do Requisitante CPF do Requisitante Matr. Funcionario Emitente Nome Funcionario Emitente
Assinatura do Requisitante Reservado ao Fisco
Informagdes
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