ESTADO DE MATO GROSSO
Camara Municipal de Sao José dos Quatro Marcos

RESOLUGAO N2 03/2022, 20 DE ABRIL DE 2022
ANEXO Il
RELATORIO CIRCUNSTANCIADO DE VIAGEM E PRESTAGAO DE CONTAS

1. Dados da Viagem

NOME: SERGIO SILVEIRA LIMA VEICULO OFICIAL
Origem: SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS Destino: CUIABA
Saida: 29/04/2026 Chegada: 30/04/2026
Horario: 04:30 Horario: 14:00

2. Relatdrio de Viagem
Viagem Realizada? (X)SIM () NAO
Caso “NAQ”, Justifique:
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

- NO GABINETE DO DEPUTADO ESTADUAL BETO DOIS A UM VER SOBRE EMENDA PARA O PLAYGROUND
PARA A PRACINHA DO BAIRRO JARDIM ZEFERINQ 2;

- NA SETASC VER SOBRE A PRESTACAO DE CONTAS DO CONVENIO 1440/2024 — CONSTRUGAO DA
PISCINA DA APAE DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS/MT, EM 2025.

( ) Certificado

( ) Comprovante de Despesa com Combustivel/AIime-ntagﬁo - Camara Municipal de 5. J. dos Quitro m
() Comprovante de Despesa com Deslocamento (taxi ou outros meios)

() Comprovante de Pedagio PROTOCOLO N"MM
( X') Comprovante de Pernoite :
( ) Passagem Aérea ou Terrestre Dataﬁi’ﬂﬂay’_“mas.ﬂik
( X ) Declaragdo de Visita %}@C

( )Matérias jornalisticas ; Ass. Responsavell

( X ) Fotos ou Publica¢des
Julgame;kto: ()() Regulares () Regulares com Ressalva ( ) Irregulares
POW verdade as informagdes e comprovantes, firmo o presente:

- S.J. Dos Quatro Marcos, 04 de Maio de 2026
NOME: SERGIO SILVEIRA LIMA

mﬁjﬁsidente
AV S.J. Dos Quatro Marcos, ()5 de 0.5 de 2026

SIRLENE SILVA SOUZA TELES
Vereadora/Vice Presidente

Avenida Sergipe, n° 1.156 — Centro, CEP: 78.285-000 — Fones (65) 3251-1440 ¢ 3251-1142 — E-mail:
camara@camarasaojosedosquatromarcos.mt.gov.br — S#o José dos Quatro Marcos/MT
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Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: hitps://onlinecba.issnetonline,com.br/cuiabal

IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR
CNPJ/CPFINIF; 35.237.556/0001-80 Inscrigao Municipal: 182916 Telefone:
Nome/Razéo Social: EBERLIM TAVARES OLAVARRIADE MELLO
Nome Fantasia: HOTEL IPANEMA
Enderego: Rua Doutor Cassio Veiga de S3a, 10 - QUADRA 14 CEP:78048-610
Cidade: Cuiaba Estado/Prov/Reg.: Mato Grosso Pais: Brasil
E-mail: hotelipanema@gmail.com
Situagao Simples Nacional: Nao Optante Regime Apuracédo:- Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICAGAO DO TOMADOR
CNPJ/CPF/NIF; 003.490.281-33 Inscrigao Municipal: ’ Telefone:
Nome/Razéo Social: SERGIO SILVEIRALIMA
Nome Fantasia: SERGIO SILVEIRALIMA
Enderego: AV, 1156 CEP: 78285-000
Cidade: Sao José dos Quatro Marcos Estado/Prov./Reg.: Mato Grosso Pais: Brasil
E-mail:

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NANFS-E

DADOS DO SERVIGCO PRESTADO
Céd. Trib. Nacional: 09.01.01 NBS: 1.0303.11.00 Atividade Municipal: [5510-8/01] Hotéis
Local da Prestagao: Cuiaba - MT Pais Resultado da Prestagéo do Servigo: -
VI. do Servigo: R$150,00 V. do Desc. Incondicionado: - Vl. do Desc. Condicionado: -

Descricao do Servigo: despesa com hospedagem

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagéo: Operagao tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -
Municipio de Incidéncia: Cuiaba - MT Tipo de Retengéo: Ndo Retido Valor Dedugdo: R$0,00
Base de Calculo: R$150,00 Aliquota: 3% V1. ISSQN: R$4,50
TRIBUTAGAO NACIONAL

CST: Nenhum
Tipo de Retengéo: PIS/COFINS/CSLL N&o Retidos VL. PIS: - V1. COFINS: -
VI. CSLL: - VL. IRRF: - VL. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUI(}:\O SOBRE BENS E SERVIGOS - IBS/CBS
Cad. ind. Op.: 030101 Classif. Tributéria: 200048 Situacao Tributdria: Aliquota reduzida
Municipio de Incidéncia: Cuiaba - MT Tipo de Operagao: -
Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: R$145,50
Alig. CBS: 0,9% Perc. Red. Alig. CBS: 40% Alig. Efet. CBS:0,54% Valor CBS: R$0,79
Alig. IBS Est.:0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: 40% Aliq. Efet. IBS Est.: 0,06% Valor IBS Est.: R$0,09
Alig. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Alig. IBS Mun.: 40% Alig. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00
Cod. Créd. Pres.: Alig. do Créd. Pres. (CBS): - Aliq. do Créd. Pres. (IBS): -
VI. do Créd. Pres. (CBS): - VI, do Créd. Pres. (IBS): -
Classif. Tributaria Regular: - Situagao Tributaria Regular: - =1
Aliq. Efet. Regular - CBS: - Aliq. Efet. Regular - IBS Estadual:- Alig. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - VI, IBS Regular Estadual: - Vi IBS Regular Municipal: -
Total de Retengéo Valor Total do CBS Valor Tetal do IBS Valor Total Liquide Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS
- R$0,79 R$0,09 R$150,00 R$150,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

« PROCON Municipal Cuiaba - Enderego: R. Joaguim Murtinho, 554 - Centro, Cuiaba - MT, 78020-290 Telefone: (65) 3632-6400 PROGON

Estadual - MT - Endereco: Av. Gen. Ramiro de Noronha, 294 - 1° andar - Jardim Cuiaba, Cuiaba - MT, 78043-180 Telefone: (65) 3613-
2100/151




B ALMT BETO

Assembleia Legislativa DOIS A UM

DEPUTADO EETADUAL

Declaracdo n® 461/2026

Cuiabd, 29 de abril de 2026.

DECLARACAO DE VISITA

Declaro para os devidos fins, que no dia 29 de abril do corrente ano, compareceu ao
gabinete do Deputado Beto Dois a Um, o Vereador Sergio Silveira Lima (Serginho), do
Municipio de Sdo José dos Quatro Marcos — MT, para tratar de assuntos pertinentes ao

municipio.
Atenciosamente,
3
Amanda Sotolani
Chefe de Gabinete
Assembleia Legislativa do Estado de Mato Grosso Gabinete 246 - 65 3313 6386
Av. André Magai n® 6, Centro Politica Administrativo contato@betodoisaum.com.br

Cep: 78.049-901- Culabd MT. www betodaisaum.com,br
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