
18/03/2024Data do Empenho:
N° do Empenho: 91/2024

Ordinário

ESTADO DE SÃO PAULO

52.396.363/0001-91

Município:

C.N.P.J.:

ORLÂNDIA

CÂMARA MUNICIPAL ORLÂNDIA
Nota de Empenho

01.000

GERAL

LEGISLATIVO

1.31.1

Órgão:

HOSPEDAGENS

Unidade:

Projeto/Atividade:
PROCESSO LEGISLATIVO
MANUTENÇÃO GERAL DA SECRETARIA DA CÂMARA MUNICIPAL

Natureza de Despesa:
2001

01.110.0000.0000
3.3.90.39.80.00.00.00

01.001
Funcional:

SECRETARIA

Recurso:

UF:

Valor geral:

Número Licitação:

152.704,64

Especificação:

Fonte de Recurso:

Modal. Licitação:

Total (A - B):

LMTZ VIAGENS E TURISMO LTDA

1.650,00

04.686.790/0001-61

45.645,36

Cidade:

Fundamento legal:

Inscr.Est./Ident.Prof.:

154.354,64
200.000,00

Empenhos anteriores:

Número Contrato:

Total (B):

Endereço:

Ordinário

CPF/CNPJ:

Total (A):

Data:
Responsável

Credor:

Hospedagem vereadora Márcia Lúcia Belato em Brasília no período de 21/05/2024 a 24/05/2024

Avenida Desembargador Vítor Lima - Florianópolis SC

Banco: Conta:
Tipo da Conta:

Número Processo:

Agência:
 -
- -

-

18/03/2024

Telefone:

0,00
Valor do empenho: 1.650,00
Valor anulado:

Valor Dotação Atualizada: 200.000,00
Valor Dotação: 200.000,00

Data:
Data:

Raquel Bernardo da Silva
Contadora - CRC SP 331886

Luiz Carlos Vilarim (Beia)
Presidente da Câmara



PRESTADOR DE SERVIÇOS

TOMADOR DE SERVIÇOS

26/03/2024 16:38:01

GBAAJMSBP

26/03/2024 16:38:01

2155

Data da emissão da nota

Data do fato gerador

Código de verificação

Telefone: (16)3820-8000

Praça Coronel Francisco Orlando, 600

CÂMARA MUNICIPAL DE ORLÂNDIA

SPOrlândiaMunicípio:

Nome fantasia:

Endereço: Avenida DO CAFE Número: 644 Bairro: CENTRO CEP: 14620-000

E-mail: Telefone:

52.396.363/0001-91

Nome/Razão social:

Complemento:

UF:

Inscrição estadual:Inscrição municipal:CPF/CNPJ:

Endereço: AV 03 Número: 525 Bairro: Centro CEP: 14620-000

Inscrição municipal:CPF/CNPJ:

ILLIPRONTI TURISMO LTDA ME Inscrição estadual:

Município:

Nome/Razão social:

Site:

UF:

57.040.461/0001-05

SPOrlândia

Nome fantasia:

11377 (16) 3820-3535

E-mail:

Complemento:

Telefone:

ILLITUR

Celular:

Número da notaNúmero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ORLÂNDIA

Página 1/1

Celular:

Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente.

Valor do serviço Base de cálculo (%) ISS

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
QtdValor unitário

Referente passagens aéreas para Brasília, em nome de MARCIA BELATO..
.

x =1.302,99001,00001.302,9900

Parcela Vencimento Valor (R$) Parcela Vencimento Valor (R$) Parcela Vencimento Valor (R$)

Forma de Pagamento

Tipo Tipo Tipo

1 1.302,99A prazo10/04/2024

IR

R$ 0,00

RETENÇÕES FEDERAIS

Valor bruto = R$ 1.302,99

R$ 0,00 R$ 0,00

Valor líquido = R$ 1.302,99

PIS/PASEP COFINS INSS CSLL

R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,00

Outras retenções

Códigos dos serviços:

09.02 - Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e
congêneres.

Valor ISS(R$)

0,00

Deduções(R$) Base de cálculo(R$)Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$)

0,00 0,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Natureza da operação: Tributação no município
Situação tributária do ISSQN: Normal
Local da prestação do serviço: Orlândia

.
Prestador de serviços optante pelo Simples Nacional.
Situação desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 175,25 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 53,16 (4,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade



FATURA DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 1
 

LMTZ VIAGENS E TURISMO LTDA

Av. Desembargador Vitor Lima, 260 / 908  -  CEP: 88040400

FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL

Fone:51 3333-2000 - 51 99972-1717 - Fax:

CNPJ: 04.686.790/0001-61            INSC. MUN.: 597.120-9

E-MAIL: financeiro@lemmertzturismo.com.br

EMBRATUR: 23.016155.10.0001-8  
 

EMISSÃO: de de21  Março 2024

FATURA/DUPLICATA DUPLICATAFATURA Nº VENCIMENTO Para uso da Instituição 

VALOR Nº DE ORDEM Financeira

0042.794 0042.794/11.650,00 22/03/2024

AO DIA5,45TAXA PERMANÊNCIA   R$

CONDIÇÕES ESPECIAIS

NOME DO SACADO: CAD: CTB:CAMARA MUNIC.DE ORLANDIA  6.839

ENDEREÇO: AV.DO CAFÉ, 644 CEP: 14620-000

SPMUNICÍPIO: ORLANDIA ESTADO: FONE: 16 3226-1658

PRAÇA DE PAGTO: ORLANDIA

INSC. NO C.N.P.J. :       52.396.363/0001-91

VALOR   POR (UM MIL SEISCENTOS E CINQÜENTA REAIS)

E X T E N S O

DEVE(M) A EXATIDÃO DESTA FATURA DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS, NA IMPORTÂNCIA ACIMA, PAGÁVEL À LMTZ VIAGENS E 

TURISMO LTDA OU A SUA ORDEM NA PRAÇA E VENCIMENTO INDICADOS.

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS
REQ FORNECEDOREMISSÃO LÍQUIDOPROCESSO PASSAGEIRO TARIFA Tx/Extra Tx.Serv.

SAÍDA TRECHO/PERÍODODOCUMENTO CONTROLE/OBSERVAÇÃO/CÂMBIO

0103.131 21/03/24  0  1.650,00MARCIA LUCIA BELATO  1.650,00  0,00  0,00CICB HOSPITALITY

21/05/24 IN: 21/05/24 - OUT: 24/05/24

SUB-TOTAL:  0,00 0,00 1.650,00

*ATENÇÃO* DEPOSITAR PARA LMTZ VIAGENS E TURISMO LTDA. CNPJ/PIX: 04.686.790/0001-61 OU  BANCO DO BRASIL 001 - Agência: 1899-6 - C/C: 

115233-5

TOTALCOBRANÇA: 1.650,00

FAVOR ENVIAR O COMPROVANTE DE DEPOSITO IDENTIFICADO POR E-MAIL. OBRIGADO


