{

TRIBUNAL DE CONTAS
DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

r T . Ny
Processo; Ano Rel.; m Il Anexo:
s IVIRITAA Y
1858864 2013 il 3
Natureza; ) . : Adm.:
REPRESENTACAOQ DM,
Orgao/Entidade N “
CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS '
Municipic:
SILVIANOPOLIS
Relator Atusi: . Cistribuican:
CONS. CLAUDIO TERRAO 20/02/219
; \ - — /

TC-06

Céd. 0915

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposi¢cdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugdo n.02/2012 e na Decisdo Normativa
n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderao ser verificados no endereco www.tce.mg.gov.br, cédigo verificador n. 2625617




Ciamara Mnmcxpalde :Silvi'anépo]is
Est,a"ﬂp'ile"*l\ﬁn_a;lGer_:ais )
-~ NOTASDE

" dezembro deiZi13"

de janeiro

DA EMPRESA

. e

Administragdo PUblica para Municipios Ltda

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposi¢des contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugdo n.02/2012 e na Decisdo Normat
n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderdo ser verificados no endereco www.tce.mg.gov.br, cédigo verificador n. 2625617



3
e
FUES

' CAMARA MUNICIPAL DE'.
SILVIANOPOLIS |

ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTA - DE

EXEF!C[CIO

EMPENHO

EMPENHO ITIPO

FICHA

CENTRO DE CUSTO ...

RO .
) mMmeriglpliigage LEErg & iata
. Ie
A -, . ) L, 0&
. : . _ , A
: =
CONVENIO e [
A . L=
‘ ¢ . D00CZ - Diversos L\-;
YA

3

15

.. NOS TERMOS DA LEGISLAQAO VIGENTE DETEHMINA SE QUE SEIA EMPENHADA, NESTE EXERs{C)0,

ARSI L g i o s
18t ﬁé‘l@axslatw&-‘
\.l‘ﬁ'fﬂﬁgéj - ‘7“
2k 002:Har%u%e_gcao;dasﬁavxdade&;.das%ervuu
on=u1‘mrfa§ an Fablisginsn g g
“n'!"ir"_‘:q'f o 3
i A\ R,

000001 - AD“H Adnnzstrarau Publxéa para Hunzcmwcﬂ Ltda !{Ielefnne : £31f\21623711
Rua Bernardo Guisaraes , 1033 - 5o Andar . 30140-081 Lk

. BBty
r S
. o FAV(?RECIDO

ENDERECO ......:

E

CIDA_}E'IEE o Felo Horizonte - M ‘:CNPJJ’CPF 132'678'17?/%01-77 ~
J Eepenho referente Prestacao de Servicos Tecn.Especializados de [easultoris,Ascessoria.Auditeria .
Al Financeira e Treinlde Passoal nas Areac de Gdn,,Fazenda,Pianejamento e Lontrale Interns, cont, =
ESPECIFICAGAO Tereo Aditive a Inexig. 002 de IZIC*IIIOif?_.Hes de Dezenbro/2013. v

i-;-' DA o _ . -

Iy DESPESA '
I 4 . .
) m;‘;f,—.' 1,250,00 s Hil'e Duzentos = Cinguenta Reais #. 1. 1. t: 1& P P PN N PN P P R - -

— ey

ook, ot b LB LS

T fukiio de Alesida

DEMONSTRACAO

i . ) ? "1 ’
. 751 < |SALDO  ANTERIOR: 25@ 0 &
" G .Msu 00 W
h L5+ |DESPESA EMPENHADA: e o
" i Y - |sa0o  DISPONIVEL: nl
v i . 7
DE%FESA BRUTA: ! L2300 T |oesconTos: 18‘15 DESPESA LIGUIDA:
om?;_‘;” y .. 2?3. :__-: CONTAOOR: Renata Ribeira dod Sant.os Silveira ] T TRL

LIQUIDACAO X - ORDEM DE PAGAMENTO

© MAJERIAL OU SERVIGO FACE A LIQUIDAGAD DO EXAMINAMOS © PERCUSG DA DESPESA, EM
FOI ENTREGUE CONFORME _l}_/lLfDﬂ_Dm PROCESSO. GETERMING ‘_O‘/.fﬁ‘%_/j_\"‘__ CONFORMIDADE COM AS DISPOSIGOES  LEGAIS QUE
i 0 SEU PAGAMENTO, . o

-+,

:

W

&

& HES'” é‘“ﬁ IMPORTANCIA REFERENTE A PRESENTE DESPESA J a9/ 2

- - .

: oA QUAL DOLI PLENA ourTAr;Ao §~ _/ 'b‘m'/ _:;’1 . &

EJ\ W, Pt
- I3 :
§ i ae ! ¥ , R
$ 3 Fl a.

, ;l‘:‘, NOME :

E u.E o ; ' Wz/y_ér

N ' o ‘ BANCO N* _____ ; i

o< !;. L N i - i ) . , \5 g -

= . . .

g L‘ \D.\m[um f,m;j Mn —Q)wvw"w SNLY - {cHEQUE N Se

‘G N, s i 4 4 ' : 14

é # 5 ASSINATURA . . |conTa ne: J 2‘-33 )

H52 3] _ R
= oy . ! AARAARTY

kS RECURSO: - )

P A

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposi¢des contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugdo n.02/2012 e na Decisédo Normati
n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderdo ser verificados no endere¢co www.tce.mg.gov.br, cédigo verificador n. 2625617



_Banco itaii S.A. ’|341 '7| '- Recibo do Sacado

Locs! dé Pagariento j Venckmenio
;  ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ
; APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANER,) 24112/2013
Cedente B . AgéncialCodigo Cedente
ADPM ADM PUBLICA P MUNICIPIOS - 2932/13381-8
Data do Décumento Num. do Documento Eapécie Doc. Acalte Data do Processamento No3so Himere
16/12/2013 1533 oM N 175/00016846-2
Usd do Banco . Carleim - | Espécio Quamntidade Valor . . {=) Valer do Documents o
b 175 RS f - 1.231,25 °
insirupdas (Tor.taa informacBes daste bioqueta $5d de exchusiva responsabilidade do cedanta.) “h {-) Dasconto/Abatimento A
. A BLio s
Y
g 2
5 i . {+) MoraMuttn :i.r
g : Lo
2 b \%;
G e . (=) Valot Cobrado . < " -
d‘_ * . & \
@Se=®  CMSILVIANOPOLIS \b,g nereOY CNP- 01.716,286/0001-79
E; - AV.JOAQUIM MENDES MAGALHAES, 10 0Te
8 © 37560-000 CENTRO SILVIANOPOLIS [¥e] 175/00016646-2
'§Sumdormvnusm N Godigo do Babxa
Recebimenta stravés do cheque num, . Autenticacso mechnica -

Esmwmaouéterawhdndaupésopammdomm
I

'

11
@ Bahco ital S.A. i 341 -7 l Ficha de Caixa
' L~~al de Pegamento . Vencimento .
+ ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ
o APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ ' 2411212013
Cadene B AgénciniChdigo Codante -
ADPM ADM PUBLICA P MUNICIPIOS . - 2932/13381-8
Data do M@Mﬂ Num, da Doamento Espécio Doc. Acslto Data do Procassernento ;| Nossa Nimero
16/12/2013 1533 DM N . 175/00016846-2
Uto do Banco™ . Cartoirp Espécle Quantidade Valor N {=) Vakr do Documento
] 175 RS . 1.231,25. .
instrugdes (Todas informagbes dests bloqueto 880 de exciusiva resporusabiidade do cedente ) V. {-} Desconto/Abatimento

& e : . " {+) MorMurita

(=) Vakr Cabredo Y

ET

t CM SILVIANOPOLIS : ’ CNPJ- 01,716.286/0001-79

+ AV.JOAQUIM MENDES MAGALHAES 10 .

' 37560-000°  CENTRD SIYIANDRRLISS Peiziat MG { o3y osp opes 175/00016846-2
Socador/Avafista T ! Codigo de Bata -

¥ ] - 1 T AutenticagBo mechnica

3
%

Banco ltad S.A. - CNPJ 60,701,150
bl

®
;
|
k

L -

i

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposi¢gdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugéo n.02/2012 e na Decisdo Normati
- n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderao ser verificados no endereco www.tce.mg.gov.br, cddigo verificador n. 2625617



NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
: Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificagdo:
o .
N®:2013/1533 113/12/2013 ss1629:1 13/12/2013 |da773aa5
ADPM ADMINISTRACAO PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA
CPF/CNPJ: 02.678.177/0001-77 Inscricdo Municipal: 01441000019
AVE CORONEL JOSE DIAS BICALHO, 559, ANDAR: 23, 3}, 4}, 5};,530 José, Cep: 31275-050
A Belo Horizonte s MG W .
A Telefone: (31)2102-3711 Email: adpm@adpmnet.com,br _
P o i :'"..;'ur‘ - B 4"’
Tomadar dols) Serviga(s) _
CPF/CNPJ: 01.716,286/0001-79 Inscriggo Municipal:
CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANCPOLIS
Avenida Joaquim Mendes Magalhaes, 10, Centro, Cep:37560-000
' Silviandpolis MG
Telefone: N&o Informado _ Email: Nao informado
Discrimina¢do do(s) Serviga(s)
;-IONORARIOS - Prestacao de servico tecnico profissional especializado em auditoria e consultoria contabil, adminfstrativa, (inanceira e de gestao em
administracao publica.
Secio Responsavel: ' f
Rocrigo Silvetra Dintz Machado. inscrito no CPF 247.075.626-04, no CRC/MG 064.291 e no IBRACON 4.030. ON\
t Cédlgo de Tributagie do Munfcipio (CTISS) " OR\G\NAL
1716-0/6188 / AUDITORIA o }\\,
“ ) = OPO\-‘“; 4G
. 3 g- . - [
Subitém Lista de Servigos LC 116/03 / Descriio: g AARAmdN. S‘W‘P‘N !
17.16 / AUDITORIA. ’ ch / \ ..
-~ . 17 £ T Y
Cod/Municiplo da incidéncia do ISSQN: : Natureza da Operaglio: ™™ M .
. 3106200 /-8klo Horizonte  * Tributacao no municipio  ~ -
! qeE Regime Especial de Tributagko: Socledade de Profissionais
i
. .
Valor dos servigos: RS 1.250,00 valor dos servicos: RS 1.250,00 "
. ) Descontos: RS 0,00 {-) Deducdes: . RS 6,00 ‘\;
{-)JRéteng:ées Federais: « RS 18,75 {-) Desconto Incondiclonade: RS 0,00 f'
{-) 1SS Retido na Fonte: R$ 0,00 (=) Base de Calculo: R$ 1.250,00
Valor Liquido: R$ 1.231,25  (=)Valor do ISS: .
Retencbes Federais: C o ¥
PIS: RS 0 00 COFINS:R5 0,00 IR:RS 18,75 CSLL:R$ 0,00 INSS:RS$ 0,00 Outras Retengdes R$ 0,00
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} hoo - ? !; ‘o :'“
! } A ' . ¥ y ol
SN o SRR T o
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www adpmnet.com.br -
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NFS;e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Codigo de Yerifica

; - Emitida em: Competéncia;
i 0-
IN®:2013/1450 |18/11/2013 a5 13513 18/11/2013 |d743fa6b
'I ADPM ADMINISTRACAO PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA \,& 0\9
i CPF/CNPJ: 02.678,177/0001-77 tnscrigdo Municipal; 0144100001 oTo¢
!' AVE CORONMEL JOSE DIAS BICALHO, 559, ANDAR: 21, 31, 4}, 5};.580 José, Cep: 31275-050 t
a Belo Horizonte MG ‘
Telefone: (31)2102-3711 Email: adpm@adpmnet.com.br
i ) ' A
| Tomador do(s) Servico(s)
CPF/CNPJ: 01.716,286/0001-79 Inscriciio Municipal;
[ CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOQPOLIS : @ 5 2 CZ
! Avenida Joaquim Mendes Magalhaes, 10, Centro, Cep:37560-000 : VAUDAA g
Silviandpolis . MG
Telefone: Nao Informado : . Email: Ndo informado ' R

i Discriminacdo do(s) Servigo(s)

! HONCRARIOS - Prestacao de servico tecnico profissional especializade em auditoria e consuttoria contabil, administrativa, financeira € de gestac em
' administracao publica.

Secio Responsavel:
Rodriga Silveira Diniz Machado, inscrito no CPF 247.075.626-04, no CRC/MG 064.291 ¢ np IBRACCN 4.030.
i Codigo de Tributagde do Municipio {CTISS)
1716-0/0188 7 AUDITORIA _
| Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigio: CONFERE COM
1 17.16 / AUDITORIA, ' : OR' NAI
Cod/Municipio da incidéncia do ISSON: Natureza da Operagio: yd
3106200 / Belo Horizonte Tributagao no municipio CAMA ‘
i 3 Regime Especial de Tributagao: Sociedade de Profissionais MARA GN ;S.ILWANOPOL%’S‘MG
i -
lf By ’ I E ‘[
. i Valor dos servigos: R$ 1.250,00  valor dos servigos: R$ 1. 250 00 ;.
(-) Descontos: . R$0,00 () Dedugdes: R
{-) Retengbes Federais: RS 18,75 (-) Desconto Incondicionado: ‘ " R$ 0,00 .
L) IsS Retido na Fonte: R$0,00 (=) Base de Calculo: R$ 1.250,00-
| Valor Liquido: - RS 1.231,25  (=)Valor do ISS: -

Retengdes. Federais: ) )
PIS: RS 0,00 COFINS:R5 0,00 IR:RS 18,75 CSLL:R$ 0,00 INSS:RS 0,00 Outras Retencdes:RS 0,00

5 Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Financas

Rua Espirito Santo, 605 - 2° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG,
Tel.: 156 / e-mail: atendimentofinancas@pbh.gov.br
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ESTADO DE MINAS GERAIS _;
Av. Joaquim Mendes de Magalhzes, n° 10, Centro
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OO 5.2 J BRADESCO S/A | SILVIANOPOLIS-MG | 001413 13 SIM D Nf‘\d. SIM D NAO .

i % e :
.' F‘E’AGAMENTO ‘DE: . Nota Eiscal ! D Recibd- / [T] Recibo Pagamento de Salér:o / |:] Outr'os {4
’ sgwf' g 7 NFS-eN°2013/1450 =«*‘ ¥, ;

Especlﬁcago. Pagamento 4 ADPM Administragio Pub. p/ Munic. LTDA, |pela prestagdo de
servu;os técnicos especializados de Assessoria, Consultoria e dlspomblhzag:ao de sistemas de
informatica aplicados & ad:mmstrag:ao da Cémara Municipal, referente a0 més d¢ NOVEMBRO
de 2013 conforme dlsposto em’ cont:rato firmado entre as partes concernente a Nota Fiscal de

; 7.."! '!.‘..'.\-,"‘. \fLJ‘\‘ l?::‘_:-‘\_%"
LA

45 m T Lt f N, i REGENA LEW
fila eAI q}e:cjka‘,cf,'} ... 1 Maridoggla da s_iLva P. de,Souza fa
|“" " -Presidente da Cimara 1 " Tesoureira |
RECERIO CHEQUE ACIMA **t PEssomijCAl _ CICH
NOME ;ﬁDl}M Adrﬁﬁ'us‘t’r‘a;ao Puﬁxcé P/ Munic:p:{:‘s I.TDA‘-\l e f‘_‘r':"" SECENIEE ‘\"“}5‘:':“‘{ Y :"fe {i-
1 ¢ ENDERECO*AV *Cel. José,Dias Bicalho, n2ss9 R FONE (31) 2102-3711 o
-----.-,:‘J_.SaoJose.aampuma_. S PSPPSR 1 -f O ..-_._...._.-'T-.._ e, et
CNPJ. /aCPF”ﬂZ'GJS 177/000177, & AT *».r:: b ’..‘.::;\; NI ER CEP 31. 275-050 Bey presucho f.:ei
INSC ESTﬁ 5 /tBGr I{enxoglnscngao Municr'bal N2,144. 100/0f%-5 ' ‘ ,, y—— i i kP
CIDAD‘E/E.STADO Belo Horizonte:MG . - . lewm; N/ R ORI q - » g gl o
""'La rCTE T .-’ PR e e B R A B PSRN e S OIS L o [t 1
. Vr. Pago 558" Bradesco‘SlAN 2428 A’utenhca;é Ne' OUL R ~ o . e
i\ [ jLTiCi‘lLa Suhira O, \,u .d\. f,-_‘:‘ .‘.-‘_E R .l;(' ‘\'.-::".__‘:,qi’l 5_'31-)'1 oV -.‘1' . -t !
‘“V" R‘e'f:'éﬁ'ﬁ“"ﬁ'é'r"!a—ﬁﬁfca“ad'iﬁ Iﬁd" b "'"T“".‘“. e SRatuR T o
\-.r ‘1”"9“‘(: Ll . '-.‘."-.‘ ! R ‘“’.
. R 3,
Sllwanépohs o? ? _de m e RE . 1
= ‘h}rl G’ &‘:'l‘i‘i' ::;J.a . 3 "i '=' " ' I3 ‘:"‘.-“G} !}.!U J;-I, .:::'- -i- :
e ga-_-‘%,a_ KO ’ ’ " T ' ‘ ":;Tt - ﬁ}ai:‘,' o

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposi¢des contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugao n.02/2012 e na Deciséo Normativ
n 05/27012 O< normativos mencionados e a validade das ascinatiiras noderao ser verificados no endereco www tce ma aov br cddiao verificador n 2625617



ZVIA - TCE - 3% VIA - PRESIDENTE

ARA -

2

'CAMARA MUNICIPAL DE NOTA DE EMPENHO
SILVIANOPOLIS .

ESTADO DE MINAS Grf’mls

$0018/010 = Glopal,
w" T L " .‘ - -

Vl.-u_:_.«v.,‘: e L.

REQUISIGAD DE COMPRA

) ..

Inexigibi!icadse

-~ i

CONVENIOD ..ot
]

e - D ¢
CENTRO DE CUSTO .....: (0002 - biversos

NOS TERMOS DA LEGISLAGAO VIGENTE DETERMINA-SE QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO, A DESPESA A SEGUIR ESPECIFICADA.

LI LS i Tor o e e S eamg "-!rv-r-i - - = - B p-ra
onGRO.: S T, 01 Legislative™, """ RAAR ‘i-"n 3 f’,‘_ PR
: : K g e

g aura "iumupal - d g B oy L
«E‘i\"" - = T -y ‘-:—" ¥ '.‘. b *- !
xhe . -01 Calara Humclpa! T T” S -r'x.ﬁ A o
¥V oitegislative \: PR 4 ._':-';;' s
= 031 R Legislativa - - *, - 7 " "W . _- v .
. 0061 Atuacas Legzslaawa éa Eauara de 'Jeree.darés . ’ OPOLIS'MG‘
GFMF‘W' ) NﬁN
7,002, Manlitentao das atn;dades dos Servxcas Agnmstrehvos‘ =, !9 Q"E ‘i :
. " . B k L " sl & .0 '
BB | . 3‘ ‘ﬁ}}?fl ?n:zsultnrza ﬁfmtzbn N -:b -,, . *:J;.;,a . '::.i r‘“ ﬁgé Lo i
FAVOREZIDO"'” Q00001 - ADPH - Adeinistracae Publica para Ht.mcwms !.tda b Jelefone & {31) 3:1 .
Euoeas'o’cr?f . fua Bernardo Buiszraes , 1033 - So Andar 2 30140~ 081 -
"""" selo Horizente - K& 678 77’0{".1!
CIDADE ..o : * CNPJ / CPF: aet
— - Eapenhn referente Prestacao de Servicos Tecn.Espec. de Censultoria,fscessoria,fuditoria Fingnceirs
o e Treipaeento de Pessoal nas freas de Adein.,Fazendz,Planejasento e Controle Interno, cont, Tergo
ESPECIFICAGAQ Aditive a Inexig. 002 de 12/01/200%, %es de Jutubre/2013.
YDA, / .
DESPESA )
. %
VALOR: * 1,230,00 e il e Duzentos e Cingdfenta Reais £, 3. 0. 2. 0 4. 4. F o4 40 1 2 8,
0 0 R O O PO O DO SUF 2o O DO '
% o % v/ S )

(ﬂunln de Alarida

oare: 11/ B /2003

>

DEMONSTRACAO

[Ty 5 s . e 3,756,
DCSCONTOS GE{ RF OUTROS 18,7 s£% |SALDO  ANTERIOR: ‘-1 o z "l'
- Fa iy, Bl
“. L:’ DESPESA EMPENHADA: ufis, 1 ‘: f
. — 5 *: .
s : i i [SALDO DISPONIVEL: T LA
By _ ¥ .
an” i, 750 ) g
DESPESA BRUTA: * L2000 DESCONTOS: . 13’75& DESPESA LIQUIDA: r.gl +231 4
) 4 - 3‘ j s, p T
. T : ; ——— ) 2i0-3
DATA: /\1 }013 ) conTapon: Renata Ribeire dos Santes Silveira " > (8L f;'{gé_.&.l 1-3

LIQUIDAGAOD ' CONTROLE INTERNO _
FACE A OUIDAGAC DO .o / 4 o/ 53 EXAMNAMOS O PERCUSO DA . DESPESA, EM
PROCESSO, DETERMING — — I CONFORMIDADE COM AS DISPOSIGOES LEGAIS QUE
0 SEU PAGAMENTO. DISCIPLINAM O SEU PROCESSAMENTO.

Precidente

RECEBI A IMPORTANCIA AEFERENTE A PRESENTE DESPESA, | DOCUMENTO: (TIPO / NUMERC} ~ R
DA QUAL Dou PLENA QUITAGAQ. 3 ] A b X _i: r
P ‘
!;:: - Y 1{ - *;
[ S 13 - _\».
E4a . NOME ) _ :
l -:,. . 1 .
oo, - - BANCO N% / BLCLOU e
i { i r ] o ’% }c._i‘ 1 T
: ol
£ &m \KMA; o, thin o CHEQUE N® 11>,
L) ™y N [l L}

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposicdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugdo n.02/2012 e na Decisdo Normat
n.05/2013.

Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderéo ser verificados no endereco www.tce.mg.gov.br, cédigo verificador n. 2625617




' ' R P %
ltawt Bancd‘ltaaES.A. |341'7] E

Recibo do Sacado

Local de Pagamento Vencimento .
_ATE O VENCIMENTOQ, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ
‘APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ ° o 31/10/2013
Cedente } - AginciaiCadigo Cedenta 3
ADPM ADM PUBLICA FMUNICIPIOS 2932/13381-8
Datadooomem? Num. do Documento Espécia Doc, Acafin Data do Procassamente Nosso Nomero '
2211072013 . 1322 DM N . 175/00016552-6
Uso'do Bance Cartetra - | Espécis Quantidade . T TVabt v, (=)} Valor do Documento 5.231 25—
v 176 .|| R$ : £31,
i od mm ds sad Yiidade do cadent .} Desconto/Abatimeno -
nstmpﬁes(f as ik apdes deste bloqueto deaxﬁmhramspma 0.) -} /m@éuco
; A VAN g
8 SR'CA%I?' o CONFE! E AC‘E) M o Fis =
§: FAVOR *‘%CI:’L,?I_JR APOS DATA DE VENCIMENTO. OR‘ N \ 3 {+} MoraMutta {w 'AQJ
2 NAO coBRAR MORA / JURDS / MULTA. MO % Z
g ‘ LI
2 o ) TN, JSlLVIAN°F° - : .
(: Ly ’ R?M l l \ (<) Valor Gotrado - \—/
< r— - -
.‘gsm CM SILVIANOPOLIS Yjg,.(‘,(w ToENPJ- 01.716.266/0001-79,
g AV.JOAQUIM MENDES MAGALHAES, 10 A
g 37560—000 CENTRO " SILVIANOPOLIS q\p 175/00016552-6
@Secadot/Avalista 30 H ™ ~4) Cédigo do Baixa .
S a5 o v R cegamato oo —L g fomectnia
oy . O pag o do cheque pe! . ;‘, P
[ . .
a Baricg itati S.A. |341 -7| i Ficha de:Caixa
Local da Pagamento Voncimento ’
E £ ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU QU BANERJ
- { APOS 0O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ 34/10/2013
Codente . AgncialCédigo Codente j
ADPM ADM PUBLICA P MUNICIPIOS & - 2932/13381-8
Datadooommemou Mum, do Documnento Espécie Doc. Acelte Data do Procassameﬂto MNosso Nimere 3 i(
22$10/2013 1322 DM N & 1751'00016552-6 A
Usodoamﬂ'; 3,; ip | Cemere Espécie Quantidade TVB!Of T | (=) Valor do Documento —
175 RS Lt 123125 - .
Instrugdes (Todas Eé\fmrnap&es deste bloqueto s80 de axchsiva responsabifidede do cedente.) N (~) Desconto/Abatimenio L ] -
2 SR.CAIXR; |, ‘v T
g FAVOR Rscz'gé'n APOS DATA-DE VENCIMENTO. . = '\—; (+} MoraMutta e e
P - t ! . SH
§ NAO COBRARAMDRA /- JUROS / MULTA. By ‘ T
Z t?'**" . ' | !
Q Lo ‘ {=) Valor Cobrdo .
< ,’1 - ; ¥
3 Sacado :
fg g\hf.l%lf-\\gﬁhﬂl‘?rﬂ%ldgEs RAAGALHAES 10 ' CNPJ 01.716.286/0001 79
8 37560-000 ¥ CENTRO SILYI an MG ; 175!00016552-6
§smm.m K EYVANOP a0 att0i 1,231, 25R (805 oo do Betia :
R :‘ R Autenticagho mecanica 3
k4 _ i
T . ) G
- E K .f;' ;e'
.- . . 1 fy, rot
wh W ‘ % g &
Ll 2 L .
y }?'3 W "z —, ot
t.-: Tt I ikl -
g e E
[
I‘- —————.
o t o ‘ Ly
Flea # . 3 L.
e !
"- 3 £
= 2 . .
K :
‘.: i—' ) ‘ ,';
.’kw : 1
K o
H :‘s-‘ ! “‘n- -‘Ef .
s P g.;_ _gr'. e )
Péf‘ ;E w ‘ (O } oo

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposicdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugéo n.02/2012 e na Decisédo Normati
n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poder&o ser verificados no enderegco www.tce.mg.gov.br, codigo verificador n. 2625617




G AL,
Qe .--"“"_"e';.‘...m’“"‘...

reeten

ZEABGADE-INDO= 100 O Z43661.2 - MO 139

[L YT

LEGIBILIDADE

s ’ |
@ 5 CONPROMETIDA! - £
R . : E

ESTADODE MINAS GERAIS  * ,f“
ad AV, Joaqmm Mendes de Maga]hﬁa, *10, Centro

COP1A DOﬁHEQUE BANCO HAGENCIA: 2428-7 | N°da Conta #
S 2 /A BRADESCO S/A SILVIANOPOLIS—MG 001413 -3

__Qgs .

PAGAMENTO DE: [l NotaFiscal / [J Recibo / [J Recibo Pagamento de Saléno J D Outros
NFS-eN°2013/1322  { : o

L4

K E R I

sgeclﬁcago. Pagamento 4 ADPM Administragéo Pub. p/ Mumc LTDA, pela prestaqao de
semgos técnicos especializados de Assessoria, Consultoria e dlspomblhzaqao de sistémas de
meormétlca aplicados 4 admxmstrac;ao da Cémara Municipal, referente ao mes de OUTUBRO

Py g1

de 2013; conforme dlsposto em contrato firmado entre as partes, concernente a Nota Fiscal de
fronica supra cltada, qultada por autentlcagao bancéna, comprovante anexo."?, _

ahlils :' ﬁ!
i J.:
HERS _.'..;:;g"_

'—'{l,:f_t Jm ‘llé{m 3
1 Murilo dé Alﬁ\elpp g
At Presidente da Cimara

ﬁéé"ﬁi‘d“"’"“@tﬁmmmm** R R OR

NOME NP Kl s stHicao Pblics P/Mumcnplos LTDA‘C,__;‘f L S
ENDERECO Av. Cel. José Dias Bicalho, ne559 81T HEIIIL 0 eang: (39) 2102- 3711

R Saojosép.ampulha_....___ s o o e £ 5 e 4 1}CEL o S
CNPJ E'CPF- 02:678. 17310901*7‘7’ foaEE ndanntinackn . 'GERy,31,275:050, e nrvat o del
l,NSC ﬁ_SJ Wi I}ﬁ,lsgpto/knscnqao Mumclpai Ne:144, 100/00} Q ; o de ‘1,;{6 nas de
CIDADE(/,_,ESTADO BeIoHorlzonte-MG Y PR

Iy PR

-t n.:...hu & e, 1.;»- R !-.l I-“T. TS Ty ot BRI A Tl Lamf ot € ;-. d IEEEEEES l*).. FEETR LT
E o rnlrnoe & nibgs F‘.‘."J
w.ﬁago"’é’a Brétfésci)SIAN’uZ& A‘Utentl e UL biaisgel o
T 1"*“ ! A1 n“!‘ 3 ;5: 4 -._'f .-- it el gty oy i e AT eomnrevats anexdd
RIS R respmamer-~-viyu oy —— !
hattaty: FRERT. CRLETN S 3
LEs M BRERT 2 G
%‘5?’? o, ST .
- 5 éiéio Jbeet Phegiing L
Sllvganogol|s _'5_/ de AU = RG-
o B e B S o o X N R 7 S I

ycumento assinado por meio de certificado digital. conforme disposicoes contidas na Medida Provisoria 2200-2/2001. na Resolucdo n.02/2012 e na Decisao Normativa



0. Emitida em:
N°:2013/1322 |21/10/2013 35 09:48:06

21/10/20

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
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Cédigo de Verificagio
d419cd07

ADPM ADMINISTRACAQ PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA

%? CPF/CNP.); 02.678.177/0001-77 Inscrlgéo Municipal: 01441000019
' i Belo Horizonte MG :

AVE CORONEL JOSE DIAS BICALHO, 559, ANDAR 2 3 4 5,550 Jose Cep: 31275-050

. CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS
Avenida Joaquim Mendes Magalhaes, 10, Centro, Cep:37560-000
Silviandpolis . MG
Telefone: Nao Informado : . Email: Nao informad

1

LI Telefone: (31)2102-3711 . Emall;m adpm@adpmnet.com.br N
Tomador da(s) Servico(s) .
CPF/CNPJ; 01.716,286/0001-79 Inscricdo Municipal:.

0

| a‘?E CoM

T /DiAL

Discriminacgao do(s) Servico(s)

\.ll‘\ 11"‘\I\ll WIV e QILV]I“\I‘IUI’ULJQ"WIU 1

administracao publica.

Socio Responsavel:
Rodrige Silveira Diniz Machado, inscrito no CPF 247.075.626-04, nc CRC/MG 064.2%1 e no IBRACON 4,030,

HONORARIOS Prestacao de servico tecnico profissional especizlizade em auditoria & consultoria contabil, administrativa /fmancelra e de gestac em

Codtgo de Tributagio do Municipio (CTISS)

1716 0/0188 i AUDITORIA )
et "
Subl1tem Lista de Servigos LC 116/03 / Descricao; ' = )
17.16 / AUDITORIA. [ o
Codmu(l!ﬁcipio da incidé‘-ncia do ISSQN: Natureza da Operagdo: -
3106200 / Belo Horizonte Tributagao no municipio
. boa Regime Especial de Tributacdo: Sociedade de Profissicnais
Valor dos servicos: RS 1.250,00 Yalor dos servicos: RS 1.250,00
~ (-) Descontos: R$ 0,00 (-) Dedugdes: R$ 0,00 -
(-} Rétencées Federais: RS 18,75  (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
{-) ISS Retido na Fonte: RS 0,00 (=) Base de Calculo: R$ 1.250,00
Valor Liquido: RS 1.2314,25 (=)Valor do ISS: -

Retengdes Federais:

PIS: R$0,00 COFINS:RS 0,00 [R:RS$ 18,75 _ CSLL:R$ 0,00 INSS:RS$ 0,00 Outras Retent;ﬁes R$ 0,00

+Rua Espirito Santo, 605 - 2° andar - Centro - CEP: 30160-91% - Belo Horizonte MG..
“Tel.:156 / e-mail: atendimentofinancas@pbh.gov. br

&3 Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Financas
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MINISTERIO DA FAZENDA * *
Secretaria ﬂa Receita Federal do Brasil

CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS RELATIVOS AS CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS E
AS DE TERCEIROS |

N° 002712013-11001177 !
Nome: ADPM - ADMINISTRACAO PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA
“ CNPJ: 02.678.177/0001-77

" Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer ) e e
. dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que - :
. " . vierém a ser apuradas, & certificado que n&o constam pendéncias em seu
nome relativas a contribuigbes administradas pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) ¢ a inscricdes em Divida Ativa da Unizo (DAU)

" Esta cerﬂdéo"*j’emltida em nome da matriz e vélida para todas as suas filiais
= refere-se exclusivamente as contnbmgﬁes previdenciarias e as
"t contnbun;ées devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em DAU,
. ndo abrangendo os demais tributos administrados pela RFB € as demais
inscrigées em DAU, administradas pela Procuradoria-Geral da Fazenda . ‘
' Nacional {(PGFN), objeto de Certiddo Conjunta PGFN/RFB. ;

" Esta certido é valida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei",'n°
_ 8,212 de 24 de julho de 1991, exceto para:

- averbagdo de obra de construgao civil no Registro de Imoveis;
- - redugdo de capital social, transferéncia de controle de cotas de sociedade
+limitada e cis&o parcial ou transformacgéo de entidade ou de sociedade
'soctedade empresaria simples; al
"~ baixa de firma individual ou de empresdrio, conforme definido pelo art 931
_ -da Lein® 10. 406, de 10 de Janeiro de 2002 - Cédigo Civil, extingdo qeﬁ
. ‘ entldade ou sociedade empresérla ou simples. o
A (304
A aceitagdo desta certid&o esta oondlcronada a finalidade para a qual foi
* .emitida: ea veﬂﬂcac;éo de sua autent:cndade na Internet, no enderegots
<http: Ilwmv receita.fazenda. gov br>.

- ¢ ) ! COM
Certidso emitida com base na Portana Conjunta PGFN/RFB n® 01, de 20 de NFERE L
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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
N0.201 3/1 1 61 ' Cédigo de Verificagio 5?

d63b87ae
:

Tomador do(s) Servico(s)

CPE/CNPJ: 01.716.286/0001-79

. .CAMARA‘:‘MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS

- Avenida Joaquim Mendes Magalhaes, 10, Centro, Cep:37560-000
Silviangpolis

Telefone:;‘ N_éd Informado

Emitidaem: . Competéncia:
23/09/2013 s 10:00:00 23/09/2013

ADPM ADMINISTRACAQ PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA

CPF/CRPJ: 02.678,177/Q001-77 Inscricdo-Municipal: 0144100001
AVE CORONEL JOSE DIAS BICALHO, 559, ANDAR 2 3 4 5,530 José, Cep: 31275-050

Belo Horizonte MG l

Telefone: (31)2102-3711 Email: adpm®@adpmnet.com.br

Inscric&o Municipal:

MG v

Email: Nao informado
1

Discriminacdo do(s) Servi¢o(s)

HONORARIOS -'Prestacan de servico tecnico profissional especializado em auditoria e consultoria contabil, admini?str'a‘tiva, financeira e de gestan em 1

administracao publica. . 2
(L3 L] ]

Socio Responsavel:

Rodrigo Sllveira Dlniz Machado, inscrito no CPF 247.075.626- 04 no CRC/MG 064,291 & no IBRACON 4.030,

' Cédigo dé;‘Tr{butat;&o do Municipio (CTISS) ':
1716-0/0188 / AUDITORIA :

2 .
Subiter Lista de Servigos LC 116/03 / Descrig&o:
+ 17.16 / AUDITORIA. -

k. R . i
CodlMuniEipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagdo: . : 1
3106200 4 Belo Horizonte . Tributagdo no municipio R,
i Wi o, " Regime Especial de Tributagao: Sociedade de Profissionais - '

d J . - g
. N s - I F T
! . 2
i . . . & i ¥
e

H
{
]
H

Valor dos sérvicos: RS 1.250,00  valor dos servicos: RS 1.250, 00" ‘5

) Desci.)ﬁtbs: RS 0,00 {-) Dedugdes: RS 0,00 ¥

(-) Reteni¢des Federais: ~ RS 18,75 {-) Desconto Incondicionado:.. RS0,00 |
} {-) 1SS Rétido na-Fonte: R$0,00 (=) Base de Calculo: & - - R$ 1.250,00

: Valor Li’éﬂiido:

R$.1.231,25

Y

{=)Valor do I55: ‘ ’ -

| Retengses Federals:
PiS: RS 0, 00 COFINS:R$ 0,00

IR:RS$ 18,75 CSLL:RS 0,00

INSS;RS 0,00 Qutras Reten¢des:RS 0,00

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Finangas
Rua Espirito Santo, 605 - 2° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.

Tél.: 156 / e-mail: atendimentofinancas@pbh.gov.br . 7 10
i .
r 7 - e .
. LEGIBILIDAGE
+ . ’ i "
L : ?gA COMPROMETIDA |,
Wi e . Q = L : .
.:5'1!::? e =v§i-..
A . .
= ¥ €
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CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS 3
ESTADO DE MINAS GERAIS
ty Av. Joaquim Mendes de Magalhdes, n® 10, Cegt_ro *
COPIA'BO GHEQUE BANCO AGENCIA: 2428 - 7 N°daConta® |- VISADO CRUZADO
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PAGAMENTO DE;; [l Nota Fiscal / [ Recibo 447 Recibo Pagamento de Salério / [] Outros
i NFS-¢ N°2013/1.161 ‘

st"‘"“-% i 5 - . g

Especifi cagaO' Pagamento a ADPM Administragdo Pub. p/ Munic. LTDA, pela prestagio de
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; - NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
0. Emitida em: * Competéncia: E Cédigo de Yerificagio: -

201 3/1055 |20/08/2013 45 10:22:01 16/08/2013 ; |4047820a

:‘ - ADPM ADMINISTRACAO PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTD'A-J'(:' )

v : CPF/CNPJ: 02.678.177/0001-77 inscricho Municipal: 01441000019
de' \q AVE CORONEL JOSE DIAS BICALHO, 559, ANDAR 2 3 4 5,540 José, Cep: 31275-050
- 17 Belo Horizonte - MG § .

Telefone: (3132102-3711 . Emait: adpm@adpmnet.com.br

- BT

K“ - ~ - X
Tomador do{s) Servico(s) N ! - f\o
CPF/CNPJ: 01.716.286/0001-79 Insericao Municipal: SONFERE M

CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS - ' ORK% NAL

Avenida Joaquim Mendes Magalhaes, 10, Centro, Cep:37560:000 . \
. Silvianopotis MG . d

R P
: N3 ’ . - N3 e S ANOPOLIS MG
Tele{one‘ Nao Informado Email: Nao informado CAMARA }’[UN;‘S LVIAN .

= ~a

Discfiminagéo do(s) Servico(s)

A

HONORARIQS - Prestacao de servico tecnico profissional especializado em auditoria € consultoria contabil, administrativa, ﬁnanceira\e &e}estao em
adminl;tracao publica. .

Socia Responsavel: f e SR EIENCIARLA
Rodriga Sitveira Diniz Machado, Inscrito no CPF 247.075.626-04, no CRC/MG 064,291 e no IBRACON 4,030. + {CND. CONTRI f
i L} A N

T - Ul b
Cddigo de Tributagio do Municipio (CTISS) * B vALiDAAM - N |

1716:0!01887 AUDITORIA . A I

it
.g; & ) . [
Subltém;Lista de Servigos LC 116/03 / Descriglo: L

17.164~AUDITORIA. '« | VALIDADE :
x Iy - T M‘ §

CodIMupicipi'o Ea i_nctdéncla; dd ISSQN: .. Natureza da Operagho: : .:; s
3106260+ Belo-Hodzonte - Tributagio no municipio
T - ! Regime Especial de Tributagao: Sociedade de Profissionats
L& ' : 3
= ) . 3
~-Valor dos servigos: - R$ 1.250,00  Valor dos servigos: . . R$1.250,00 |°
. {-) DBscontos: T RS 0,00 {-) Dedugdes: R$ 0,00 b
) Retencoes Federats: " R$18,75 () Desconto Incondicionado; Rs000 | '
- p - i
{-) 155 Retido na Fonte: . RS 0,00 {=) Base de Calculo: | R$ 1.250,00
Valdr Liquido: RS 1.231,25 (=)valor do ISS: L -
Rctc‘l:'ldgﬁes Federais; 7 : N .
PIS: R5,0,00 COFINS:RS 0,00 IR:RS 18,75 CSLL:R$ 0,00 INSS:RS 0,00 Outras Retengdes:RS 0,00 ¥
o - 4 [
*¢ Prefeitura de Belo HoriZonte - Secretaria Municipal de Finangas =
0 Rud’Espirito Santo, 605 - 2° andar - Centro - CEP; 30160-919 - Belo Horizonte MG. L s .
"} Tel.: 156 / e-mail: atendimentofinancas@pbh.gov.br Ky :
R
e
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PAGAMENTO DE: .Nota Fiscal I D Recibo / D Recibo Pagamento de Salério / D Outros
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NFS-¢ N° 2013/1.055
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Especificacdo; Pagamento 4 ADPM Administragdo Pb. p/ Munic. LTDA, pela prestagio de
serviq,o‘s] técnicos espécializados de Assessoria, Consultoria e disponibilizagio de sistemas de
1nfonnét1ca aplicados & administragiio da Cmara Municipal, referente ac més de AGOSTO de
2013, conforme disposto em contrato firmado entre as partes, concernente a Nota Fiscal de
Sevvigo Eletronica supra citada, quitada por autenticagéio bancaria, comprovante anexo. .

(o€ tino Santos

a P.de Souza
Controlador laterno -
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Munlo de Almelda .
Presidente da ¢amara
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J
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NFS-¢ - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
‘Emitida em; {ompeténcia; Codigo de Verificaciiger
18/07/2013 as11:41:36 18/07/2013  bb0e5799

APPM ADMIRISTRACAQ PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA
CPF/CNPJ: 02.67B.177/6001-77 Inscricdo Municipal: 01441000019
AVE CORONEL JQSE DIAS BICALHO, 559, ANDAR: 2}, 3}, 43, 5};,5A0 JOSE PAMPULHA, Cep: 31275-
050 :

Belo Horizonte
Telefone: (31)2102-3711

¢ r R et g Tt £ e e e e e san s aamn g = e

N°:2013/929

‘I
4

{3
<

" adem

v rmrro W e e

MG
Email: adpm@adpmnet com.br

. e [ ————- > W ]

e e 2T

..

Tomador do(s) Servigo(s) :

CPE/CNPJ: 01.716,286/0001-79 i Inscricio Municipal:

CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS .
. Avenida Joaquim Mendes Magalhaes, 10, Centro, Cep:37560-000 ’_‘
Silvianapolis MG !
Telefone: Nao Informado Email: Nao informado

B T e -

—r S m M m e ed e Eee Resm Smae P e et ress

Dlscrimlnac;ao do(s) SeMgo(s)

HONORARIOS Prestacao de servico tecnico prnflsslona! especiatizado em augitoria e consuttoria contabll, adnlntsuattva !Inanr.é/ fra e d-! gesr.ao\em
administracac publica.

Socio Responsavel.
Rodrigo SHveira Dintz Machado, inscrito no CPF 247.075.626-04, no CRC/MG 064.291 e no IBRACON 4.030.

- e A s i = s e —— TS P A e e —ry -vm_mm—ns 6? QO
Cédigo de Tributaglo do Municipio (CTISS) : P2t

1716-0/0188 { AUDITORIA

S

[N *

T

sk Subitem Lista de Serviges LC 116/03 / Descrigio:

17 16 / AUDITORIA.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN:

e amanp e & e — = e ah a o e [V

o fexb.c
e e e et i st e e e e o e+ 5 oy e s 5 5 9 e .’_'f.:.p,rf . e -TEMITIDA: ] 24 .
Natureza da Operagfio: ' 04 Vi)
Tributagio no municipio -\’m—} ! ’0’ 2

3195200 { Belo Horizonte
G

Tt

Regime Especial de Tributacao: Sociedade de Profissionais

g

/5 g ) s
Valor dos.servigos:

—— - —

' L}

H‘Descontos:

{3} Retengdes Federais:
) 1SS Retido na Fonte:
Va!or Liquido:

Retencbes Federats:
PIS: RS 0,00 COFINS:RS 0 00

Rua Espirito Santo, 605 -
J" Tel.: 156 / e-mail: atendimentofinancas@pbh.gov.br

v

3 .
R$ 1.250,00 Valor dos servigos: RS 1.250,00 “l
RS 0,00 (- Dedugdes: L ORS000 ¥
RS 18,75 (-) Desconto Incondicionado: R$0,00 -
RS 0,00 {=) Base de Calculo: RS 1.250,00
L)
R$ 1,231,25 {=)Valor do 15S: f .
i
IR:RS 18,75 CSLL:RS 0,00 INSS:RS 0,00 Outras Reten;bes RS 0,00 L T
‘&3’ Prefeitura de Be!o Horizonte - Secretaria Municipal de Financas @ BH ‘-SJ
; 2° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. . =§ NOTA'
’ 10

s
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CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS
ESTADO DE MINAS GERAIS |

‘Av. Joequim Mendes de Magaihiiss. n° 10 Centro
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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
. s e |Emitidaem: t-cocoe— Competéncia: Codigo de Verificacio:
N°:2013/468 |18/04/2013 ss10163¢  118/04/2013 |858c8ba3

ADPM ADMINISTRACAD PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA
CPF/CNPJ: 02.678,177/0001-77 Inscrigdo Municipal: 01441000019
‘l) AVE CORONEL JOSE DIAS BICALHO, 559, ANDAR: 2} 3}, 4}, 5);,5A0 JOSE PAMPULHA, Cep: 31275-
050 P
m———— " Belo Horizonte MG -
a: Tetefone: (31)2102-3711 “ Email; adpm®adpmnet.com.br

o
[3

Tomador do(s) Servico(s)
CPF/CNPJ; 01.716.286/0001-79 Inscrigao Municipal:
CAMARA MUNICIPAL DE SILYIANOPOLIS

Avenida Joaquim Mendes Magathaes, 10, Centro, Cep:37560-000
. “viandpolis MG .
. etefone: Nao Inform_ado . Email: N&o informado

-

Discriminagdo do(s) Servico(s) -

HOHDRARIOS Prestacao de servico tecnico profissional especializatgo em auditoria e consultoria contabil, administrativa, :‘inanceira € de gestao em

administracao publica.
Socio Respornsavel: ‘
Rodrigo Stivetra Dintz Machado, inscrito no CPF 247.075.626-04, no CRC/MG 064.291 & no IBRACON 4.030. T ;
Cédigo de Tributacio do Muntcipio (CTISS) EMITIDAE ‘
1716-0/0188 / AUDITORIA VALIDAATE%_LQZLO&
Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Deserigho: | :
17.16 / AUDITORIA. . : D REQL 00 FITS.CAS} -
i . 2 _ i . . .I | .
CodlMunimpio da incidéncia do ISSQN Natureza da Operacéo: _ A 25 i) Y ! 20{3 ’
3106200 / Belp Horizonte . Tributagao no municipio )
- Remme Especial de Tributdcao: Sociedade de Profissionals
E r
IR - s f.
.1 “"lor dos sérvigos: R$ 1.250,00  Valor dos servigos: R$ 1.250,00 |
{-) Descontds: ™ R$0,00 () Deduches: RS 0,00 )
(-) Retengdes Federais: . RS 18,75 (-) Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(-} 1SS Retido na Fonte: RS 0,00 {=) Base de Célculo: RS 1.250,00 |
Valor Liquido: RS 1.231,25 {=)Valor do ISS: _ -
Reten;ﬁes Fedorais:

PIS: RS 0 ?0 { COFINS:RS 0,00 IR'RS 18,75 (CSLL:R$ 0,00 INSS:R$ 0,00 Outras Retenqﬁes RS 0 00
Qutras lnforma;&ﬂs

p Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Finangas i
Rua Espirito Santo, 605 - 2° andar - Centro-- CEP: 30160-91% - Belo Horizonte MG. ‘ ‘ OTA
Tel.:;156 | : «
 w==f  E-mafl: nfse@pbh.gov.br - : w10
. ot :
[ ‘,. Y .
-o-. 1.(5 ‘;:r -
i

» i
fse o ’ E&W\T;M t
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a N N v ¥ [T B RS S 14 r . e l :2 RATES o
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PAGAMENTO DE: . Nota Fiscal / [ Recibo / [ Recibo Pagamento de Salério / ] outros
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= P e
t NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
0. Emitida em. Competéncia: Cédigo de Verificago: i
N:2013/296  |15/03/2013 ss10an |15/03/2013 |5113326a
YL ADPM ADMINISTRACAQ PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA
" CPF/CNPJ: 02.678.177/0001.77 Inscrigdo Municipal: 01441000019
¢ \,9 AVE CORONEL JOSE DIAS BICALHO, 559, ANDAR: 2}, 3}, 4}, 5;,5A0 JOSE PAMPULHA, Cep: 31275-
030 - .
v - - Belo Horizonte MG .
; ¥ Telefone: (31)2102-3711 Email: adpm@®adpmnet.com.br
- i
Tomador do(s) Servico(s)
CPF/CNPJ: 01,716.286/0001-79 Inscricdo Municipal: Fi
CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS ’
+{- Avenida Joaquim Mendes Magalhaes, 10, Centro, Cep:37560-000 .
SitvianGpolts MG I
Télefone: Nao Informado Email: Nao informado i,q-.{-w .
. Discriminacao dols) Servicols) ) & . r "f;l
REE Y ; b} .
HDNORARIOS Prestacac de servico tecnico profissional especiatizado em auditorfa e conwtlo:ia contabil, administrativa, financetra ¢ de gestao em 1 {
adm:mstracao publica, i ’
Socio Respons:m:l ' ~ |
| Rodrigo Silvelra Diniz Hachado, inscrito no CPF 247.075.626-04, na CRC/MG 064,291 @ no IBRACON 4,030, !
—
§ Cédigo de Tributagho do Municipto {CTISS) !
i 1716-0/0188 / AUDITORIA |
{ Subitem Lista de Servi LC 116/03 / Descri - s i
! s de cos rigao: .
47416 / AUDITORIA. VALIDADE
y N1/
Cod/Municipio da Incidéncla do 1SSQN: Natureza da Operagéo: '
3106200 / Belo Horizonte ' Tributacdo no municipio
é.‘ : Regime Especial de Tributacao; Sociedade de Profisslonals
. .
V?ii’or dos servigos: RS 1.250,00  Valor dos servigos: R$ 1.250,00
{-) Descantos: RS 0,00 (-} Dedugbes: RS 0,00 '
{-} Retengbes Federals: RS 18,75  (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00 4 "4:'
‘ " | (-)455 Retido na Fonte: : R$ 0,00 (=) Base de Calculo: RS 1.250,00 |l
Valor Liquido: . RS 1.231,25  (=)Vator do ISS:" e ’- Yy
. R;t'éngées Federais: ‘ . - )
PI§_;' R§ .0.0(3 COFINS:RS 0,00 IR:RS 18,75 CSLL:RS 0,00 ([NSS:RS 0,00 OQutras Retengéeg:l?s 0,00
Oq”i}_é's Informagbes:
Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Finangas
g Rula Espirito Santo, 605 - 2° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG,
Tel.: 156 .
E-mail: nfse@pbh.gov.br *

-

- 1 SRR RSP e £

wwwadpmnetcom br “Telefax 31)2102 ST -,

R Y

.3 i *
T, ' ’

L] 2 *

& '

g i

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposi¢gdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugdo n.02/2012 e na Decisédo Normati
n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderao ser verificados no endereco www.tce.mg.gov.br, codigo verificador n. 2625617
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: - CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLITS
® v | . ESTADODE MINAS GERAIS -
g L Av. Joaqmm Mendes de Magalhées, n° 10, Centro
COPI;A DO CHEQUE BANCP AGENCIA: 2428-7 | N°daConta . VISADO CRUZADO
. BRADESCO S/A | SILVIANOPOLIS-MG |  001413-3 .
N opSSEY siM [ Nao [@isma [ Nvao B

PAGAMENTO DE: .Nota Fiscal / [J Recibo / [J Recibo Pagamento de Salério / [_] Outros
¥ T NFS-e N° 20137296

Especificacdo: ‘Pagamento{a ADPM Administragéo Piib. p/ Munic. LTDA, pela prestagdo de
servigos técnicos espe,claln.ados de Assessoria, Consultoria e disponibilizagdo de sistemas de
informética aplicados a admmlstragao da Camara Municipal, referente ao més de MARCO de
20&3 coniforme disposto em contrato firmado entre as partes, concermnente a Nota Fiscal de
Servu;o Eletromca N° 2013/296 qu1tada por autentlca;ao bancana, comprovante anexo.

K

P.de Souza N%Lmo Santos -
Tesoureira _.Controfador 1aterno -

PESSOA: Jlf TURIDICA /[l FISICA /TJORGAG PUBLICO
NOME: ADPN AdmikistFagaoPablica p/ Municipios LTDA o '

" wpresidente da Cﬁmara' '
RECEBI 0 CHhQUE AC!MA

f

ENDERECO Av. Cel. José Dias Bicalho, ne 559
LA Sdo José Pampulha . | .

CNPJ'I GPF: 02:678.177/0001:77 -

CIDADE / ESTADO Belo Horlzonte MG

INSC EST /- RG Jsento /. Inscrigdo Mumcipal N2 144 100 001 9

FONE: (31) 2102-3711
CEL.

CEP: 31. 275-050

b s ‘ "
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Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposi¢gdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugdo n.02/2012 e na Decisédo Normati
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i NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

“ <
. 2 @ ?_ 4
No R 201 3 / 1 2 4 Emitida em: . Competéncia: Cdédigo de Verifica g
L 119/02/2013 s 11:20:49 19/02/2013 -|{737¢h586 \= j@é__ s
' B ADPM ADMINISTRACAQ PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA \‘(‘ ; S
. CPF/CNPJ: 02.678.177/0001-77 Inscrigdo Municipal: 01441000 99?'0.(,6‘"
l ) # AVE CORONEL JOSE DIAS BICALHO, 559, ANDAR: 2}, 3}, 4}, 5k, 5AO JOSE PAMPULHA, Cep: 312757
. : 050 -
-_— Belo Horizonte MG
g _ ' _ Telefone: (31)2102-3711 Email: adpm@adpmnet.com.br

Tomador &o(s) Servico(s) i
CPF/CNPJ; 01.716.286/0001-79 Inscricio Municipal:® O
. N l

1

CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPQLIS

Avenida Joaquim Mendes Magalhaes, 10, Centro, Cep:37560-000 ; Ay
SilvianGpolis MG : }33
Telefone: Nio Informado Email: Nao informado oy

Dlscriminagéo do(s} Servico(s)

HONORARIOS Prestacao de servico tecnico profissional especializado em auditoria e consultarfa contabil, adminfstrativa, financeira e de gestao em
adminisuacao publica.

Socto Résponsavel:

Rodrigo Sitveira Dinfz Machado, inscrito no CPF 247.075.626-04, no CRC/MG 064,291 e no IBRACON 4.030. CMD,

Cédigo de Tributagdo d fplo (CTISS) * Emmm
igo de Tributagdo do Municipio ( )

1716-0/0188 / AUDITORIA | VALIDAATE&BZJ_;.ZQQ_

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descrigio:
17.16 7 AUDITORIA.

2 Y ' c COM =
i CONFERRAL
; s . O %

ks’

=

-
B ‘..t_-..-.._..:._:...._._..._;.__._..__ LA ) ‘._.._,_..‘..-_,__. oy ,,_,_..?.,1.._.........__._ g 17 e v R

Avemda Coronel José Dias Bicalho. 559

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposicdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugdo n.02/2012 e na
n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poder&o ser verificados no enderegco www.tce.mg.gov.br, codigo verificador n. 2625617

CoﬂlM’b_ﬁicipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagio:
3106203:/ Belo Horizonte Tributagao no municipio
o Regime Especial de Tributagao: Sociedade de Profissionais
T B T Pl
Valor.dos servigos: | R$ 1.250,00  Valor dos servigos: RS 1.250,00+
(-} Descontos: ' . RS 0,00 (-) Dedugbes: RS 0,00
(-} Reféﬁgaes Federais: _ RS 18,75 (-) Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(-} 155 Retido na Fonte: ' R$0,00 . (=)Base de Catculo:’ R$ 1.250,00
Valor Liquido: R$ 1.231,25 (=)Valor do ISS: . -
Retengées Federals: :
PIS: RS0,00 COFINS:RS 0,00 IR:RS 18,75 CSLL:R$ 0,00 INSS:R$ 0,00 Outras Retengdes:R$ 0,00
Outras lnformat;éeS' .
‘Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Finangas ‘ BH -
Rua Espirite Santo, 605 - 2¢ andar - Centro - CEP: 30160- 919 Belo Honzonte MG. UTA )
 Yel.: 156 z‘
‘E-mail; nfse@pbh.gov.br 0 3]

Pampu!ha e _,31275 _050 Belo HOFIZOFI le-MG ¢

‘-—-\- \-‘—-—-.-.—-__- —

‘1

Decisdo Normati




Agcuu-
l lm 2&9[ ' | 76, | 0at3 l'B‘S‘ 5214 | owzas o3y
, oous: ] L] 214 005537 ]

AT R
.

© pague por esta © sUm Mil @ Puzentos e Tr‘lnta e Un Reais & Vinte &
1 cheque s quantia de v

§§Cmt.o Cd tavos .x X aX CX X X WX WX aX aX aX .X WX aX a¥
l & centavos adh .
i DFM - Admini St"acao Fublica para Municipios Ltda .
e ou b sua orde ;
= . . . Silvianopelis kevm*mrn 2013
: . o de
. A Bradesco . %M 1” ; Z ( e |
H éahm_ Bradesco S.A. 4 “’Qz ”é‘ ' i . :
: § SILVIANOPOLIS CAMARA MUNICPAL SILVIANOPOLIS MG fente byncario
P PCA.BRAZ DOS SANTOS,85 C CNP) 001716286/0001-79 desde 04/1997
§ o | '
L '?"E 2l R3BROHSEPES IERE IM Gidinda3E
i ll WP gl LT l-m wil wil ol N tul tlw il bhadig i
e ’ cm\sFERntf-l lﬁ_o‘\“
‘ ________L_E—-—-—-——"g}fﬂg
: STrARRHUN. SIVIANGPOLS:

CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS _
ESTADO DE MINAS GERAIS :
. Av, Joaquim Mendes de Magalhiies, n°® 10, Centfo 5
: : . , :
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PAGAMENTO DE: . Nota Fiscal. / D Recibo / D Recibo Pagamento de Salério / D Outros

F’.’ NFS-e N®2013/124

Especifi cagao Pagamento & ADPM Administragio Pib. p/ Munic. LTDA, pela prestagdo de
Servigos, técnicos especializados de Assessoria, Consultoria e dlspomblhzar;ao de sistemas de
informatica aplicados 4 administragio da Cémara Municipal, referente ao més de FEVEREIRO
2013, conforme disposto em contrato firmado entre as partes concernente a Nota Fiscal de
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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Emitida em: -
N®:2014/1721 [arearta s oo

Competéncia: Cédlgo de Verificag@o:
15/12/2014 1c29385e5
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* Belo Horizonte

ADPM ADMINISTRACAQ PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA - -5 )
CPF/CNPJ: 02.678.177/0001-77 =~ Inscricdo MuntClpal 01441000019
AVE CORONEL JOSE DIAS BICALHO, 559, ANDAR: 2}, 3} 4}, 5}.,530 José, Cep: 31275-050

Tetefone: (31)210.2 e < Email. adpm@adpmnet.com.br

L}
Tomador do(s) Servico(s)

E

Telefone: Nao Informado

¢ CPF/CNPJ: 01.716.286/0001-79

i CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS : : . ’
Avenida- Joaquim Mendes Magalhaes, 10, Centro, Cep:37560-000 . o
Silviandpolis MG -

Inscricdo Municipal:

Email: Nao informado

T Dlscnmmagéo do({s) Servico(s)

HDNORARPDS Prestacao de servico tecnico prefissional especxalrzado em auditoria ¢ consulmna contabil, administrativa, financeira e de gcstau em

admlnistracao publica, PN
i,
Sono Responsavel: , ‘ ‘: i
Rodrigo Sjlveirp pint Machado, 1nsc'1to no CPF 247.075.626-04, no CRU/MG 064.291 e no IBRACON 4,030, ot
i S
| Codigo de 'rributa;ao do Municiplo (CTISS) ) o,
1716- 0/0188 f AUDITORIA . ok

17.16 / AUDITORIA.

Subltem Lista dé Servigos LC 116/03 / Descrigio!

! r

31062002/ Belo Horizonte

T : ‘
CodMunitciplo da Incidéncia do |ssqn- }

Natureza da Operat;ao
: Tributagdo no municipio |
Regime Especial de Tributagao: Sociedade de Profissionais

] .

t .
Yalor dos servigos: RS 1.320,00 Valor dos servigos: RS 1.320,00
(-} Descontos: ~ R$0,00 {-) Deducbes: - RS 0,00
{-) Reténcoes Federais: RS 19,80 {-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
{-) I5S Retido na Fonte: R$0,00 (=) Base de Célculo: RS 1.320,00
ValorLiiquido: R$'1.300,20  (=)Valor do ISS:, ' T2l

Retencoes Federais;

Pis: PSOOO COFINS:RS 0,00 IR R$ 19,80 CSLL:RS 0,00

INSS:R$ 0,00 OQutras Reten;oes‘RSO 00

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Finangas
Rua Esplnto Santo, 605 - 2° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG R
Tel » 156 / e-mail: atendimentofinancas@pbh.gov.br
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§ z Banco Bradesco S.A. m . oo 3 =

: ¢ SILVIANOPOLIS c@%g? UNGRASIVANGPOLS M6 . Cliente bancario
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CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS
h ESTADO DE MINAS GERAIS .
Av. Joaquim Mendes de Magalhdes, n° 10, Centro
COPIA DO CHEQUE BANCO AGENCIA; 2428 - 7 N° da Conta VISADO CRUZADO

.N.;: BRADESCO SIA SILVIANOPOLIS-MG 001413 -3 SIM D NAO . SIM D NAO - .

PAGAMENTO DE: . Nota Fiscal / D Recibo / [] Recibo Pagamento de SaIarlo /' Od Outros
NFS-e N°2014/1721

Especificacfio: Pagamento 8 ADPM Administragdio Pab. p/ Munic. LTDA, pela prestagio de
servigos técnicos especializados de Assessoria, Consultoria e disponibilizagdo de sistemas de
informética aplicados & administragio da C4dmara Municipal, referente ao més de DEZEMBRO
de 2014, conforme disposto em contrato firmado entre as partes, concernente a Nota Fiscal de
Servwo Eletronica supra citada, qultada por autenncag:ao bancarla, comprovante anexo.,

~ |ASSI NADO PO R

Mariangel lva P de Souza  luciana isabel Maroti 'Mcosl:moSantos
Presldenta da Cimara ‘ Tesoureira " Controlador Interno
RECEBIOCHEQUEACIMA — ~ PESSOA‘JURIDICA /DFiSICA /DORGAO PUBLICO
NOME: ADPM Administragio Pablica P/ Municipios LTDA : e .
ENDERECO Av. Cel. José Dias Bicaiho, n? 559 : FONE (31) 2102-3711 A 1

 S3o Jose Pamputha. . ... [C.M.D. CONTRIBU)

CNPJ / CPF: 02.678.177/0001-77 , ’LEM!'FIDA gw e
INSC. EST. / RG: Isento / Inscrigdo Municipal :

CIDADE / ESTADO  Belo Horlzonte MG

ek

VRS

. Vr. Pago ao B. Bradesco S/A N© 2428, Autentlcas;ﬁo Ne 0 Y Y

D WRecebido peio ldentlﬂcado adiado o - ‘ R Assinatura ©” "~ 7

Nome:
Sflwanc_)pohs 23 de z/-é’% ﬂ/yy.,,énp de 2014 CPF. RG:

Tl eaa

ocumento assinado por meio de certificado digital, conforme disposicées contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolucédo n.02/2012 e na Decisdo Normativa
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s _APOSQ VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ : < 2811112014

Cedenta - AgéncialCadigo Cedente
ADPM ADM RUBLICA P MUNICIPIOS : 29321133818
Data do Documanto Nun. do Docurmento Espécie Dot Aceite Date do Processamento Nosso Nimero

131112014 1480 DM N 175/00018494-9
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Vator {=) Valor do Documento
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! i ;-NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
i Emitida em: Competéncia: Codigo de Verifica
0.
N :2014/1480 |11/11/2014 3 10:43:06 11/11/2014 |c6a08a2f
ADPM ADMINISTRACAO PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA
' CPF/CNPJ: 02,678.177/0001-77 Inscrigac Municipal: 01441000
1 AVE CORONEL JOSE DIAS BICALHO, 559, ANDAR: 2}, 3}, 4}, 5},,580 José, Cep 31275-050
f Belo Horizonte MG
; Telefone: (31)2102-3711 Email: adpm@®adpmnet.com.br, ‘
“ 4 . ™ o
i , !
| Tomador do(s) Servico(s) : .
; CPF/CNPJ: 01.716.286/0001-79 Inscri¢do Municipal: CH0, CONTRIB |
CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS . EMITIDA BM LOij : \
Avenida Joaquim Mendes Magalhaes 10, Centro, Cep:37560-000 : 4 g N
.- Silviandpolis . MG A Mﬂ%@gﬁ_
Telefone: N3o Infarmado ' Email: Nao informado < § '

Discrimina_;éo do(s) Servico(s)

:

{

i . .

I H

{ HONORARIOS Prestacao de servico tecnico proflssfonal especializado em auditoria: econsu!toria contabll, adminfstrativa, fmanceira e de gestao em \
. l administracao publica, : . s i -

’ RIDADE 00

1 Socic Resphnsavel:, - ' Uﬁw 500F,

_; Rodrigo Silvdira Dintz Machadc inscrito no CPF 247.075 626 04, no CRC/MG 064.291 € no IBRACON 4.030. VALIDADE o [ -LJ

i :

C6d1go de TributagSo do Municipio (CTISS) ) '
| 1716-0/0188 / AUDITORIA - . ' . . :

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descrlgéo

: 17.16:/ AUDITORIA. - h¥

1 ! 4

' CodlMurﬁpipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Qperagao; l
3106200"/ Belo Horizonte Tributagéo no municipio :

' Y Regime Especial de Tributacio: Sociedade de Profissionais A4 .

! T ' . . .

. t‘\-.\’i 'l.‘: ' + . ;2? 4”

' Valor dos servicos: R$ 1.320,00  valor dos servigos: - RS 1.320,00 !

; {-) Descontos: RS 0,00 {-) Deducbes: e RS 0,00° "”J:

! (-} Reteh¢dés Federais: RS 19,80 .. (-) Desconto Incondicionada: RS 0,00 ..

l (-) 1SS Retido na Fonte: » - . R$0,00 (=)Base de Calculo: i, RS 1.320,00 i*

| Valor Liquido: R$ 1.300,20  (=)Valor do ISS: P S B

: Reten;éergr-'gaérﬁis: . . _
. PIS: RS 0,;'.(‘)0 COFINS:RS 0,00 IR:RS 19,80 CS&.L!RS 0,00 INSS:RS 0,00 Outras Retengdes:RS 0,00 -

f gﬁ Prlgafeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Finangas . BH )

l ﬁ Rua Espirito Santo, 605 - 2° andar - Centro - CEP; 30160-919 - Belo Horizonte MG. | ) NOTA

- Tel:.: 156 / e-mail: atendimentofinancas@pbh.gov. br . 710 ‘
'] »

LEGIBILIDADE

(COMPROMETIDA | GO?\P\

Rl b:d‘;
id

P

ocumento assinado por meio de certificado digital, conforme disposicdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolucédo n.02/2012 e na Decisdo Normativa
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" Cliente bancarlo

Banco Bradesco S. A I

SILVIANOPOLIS
PCA BRAZ DOS SANTOS 85 C
t

Confeccac: 1/2013 &
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CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS
ESTADO DE MINAS GERAIS -
Av. Joaquim Mendes de Magalhges, n° 10, Centro

i

COPIA DO CHEQUE BANCO AGENCIA: 2428 -7 N° da Conta, VISADO CRUZADO

N°: O @ 6 2 0% ’g BRADESCO S/A | SILVIANOPOLIS-MG | 001413 -3 . lsmv D NAO .

stv []'NZo [l
PAGAMENTO DE: [l NotaFiscal / [J Recibo / [J Recibo Pagamento de Salério / [] ommS
*zq & ¢ NFS-e N°2014/1480 5

x, oF 4 ?ﬁl ' 3 “d
: ¥, s ' 1“

¥

Especnf cagao- Pagamento a ADPM Administragdo Pib. p/ Munic. LTDA, pela prestagao de
serv1<;os técnicos especializados de Assessoria, Consultoria e disponibiliza¢do de sistemas de
formatlca aplicados a administragdo da Camara Municipal, reférente ao més de NOVEMBRO
2014, -conforme dlSpOStO em contrato firmado entre as partes, concernente a Nota Fiscal de

Servigo Eletromca supra citada, quitada por autenticagdo bancdria, comprovante anexo.
T .

ge % ! Lucnana Isabel Marotl Lo . os Lino’ Santos
Presmlenta da Cémara Tesoureira & "Controlador Interno"
RECEBI O'CHEQUE AacmMa PEssoa:JfiUrIpica /[ JFisica [ JORGAO PUBLICO
NOME: ADPM Admlmstracao Publica P/ Municipios LTDA ot T L
ENDERECO Av Cel.José Dias Bicalho, n2 559 FONE (31) 2102-3711 ..
. ‘SaoJosé Pamputha - .. e . . o CEL . . ]
CNPJ / CPF: 02 678.177/0001-77 ot e s- i;n - B
| | ] -N.D. CONTRIE! ENCIARIA .
NSC. EST /RG lsento/lnscru;ao MunlcnpaIN 144 100/001 9 EMITIDA E ﬁf‘éﬂi}oé ’ _ - GOEN\

CIDADE./ ESJ'ADO Belo Horizonte-MG - _ =
| T O SRk

. vr. Pago ao'B. Bradesco S/A N¢ 2428 Autenticacio N2 ? ALIDRDE DE ! {1

) . : 5 ZQ / é 0 , .
] vr. Retfebldo pelo Identificado ac lado & T Adsinaturd =
i

Nome:

Silvian_{clipolis, 29 de /l/@f\/ﬂfrméno_ de 2014  |CPF: RG:

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposicdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolucdo n.02/2012 e na Deciséo Normat
n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderao ser verificados no endereco www.tce.mg.gov.br, cédigo verificador n. 2625617
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CﬂMARA MUNICIPAL DE
' SILVIANOPOLIS
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e EM:
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K _-‘* Te
vire, Eapenho referenfe Prestacao de Servxcos Teca, Espec. de Eansultona,hssessuna,ﬂudztana Fmiqgexra
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8 ;

%! RECEB! A IMPORTANCIA REFERENTE A PRESENTE DESPESA,
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e NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVI(;OS ELETRONICA .
2 0 1 4 / 1 3 6 6 Emitida em: <’ Competéncia: Codigo de Verificago:
20/10/2014 as12:44:34 20/10/2014 |ff2ffa88
E .-—',"-q ‘ ADPM ADMINISTRACAO PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA
e CPF/CNPJ: 02.678.177/0001-77 Inscrigclo Municipai: 01441000019
£ AVE CORONEL JOSE DIAS BICALHO, 559 ANDAR: 2}, 3}, 43, 5};,580 José, Cep 31275-050 -
. Belo Horizonte . MG
. Telefone: (31)2102-3711 Email: adpm@adpmnet.com.br
Tomador do(s) Servico(s) '
. CPF/CNPJ: 01.716.286/0004-79 ¢ Inscri¢do Municipal:
CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS - -
Avenida Joaquim Mendes Magalhaes, 10, Centro, Cep:37560-000
Silviandpolis . MG .
P Telefonp: Nao informado ' Email: Nao informado
., ; “ =h .-‘.- B
) Dtscrirpina;ao do(s) Ser\m;o(s) «: & g * , IS B )
% HONORARIOS Prestacao de servico tecnico profisstonal espedaiiudo em auditoria econsutmna contabil, admlnmtiva financeira e de gestao em :,s .
admintstitao publica. ) £ ."i"x 7
SocioResgéu‘avel o - CMD, T
Rodﬂgo sa»%t:a Dinfz Machado, Inscrito no CPF 247.075. aza-m no CRC/MG 064.291 e nu IBRACON 4.030. : EMITIQA
o . . . . .
Cédigo de Tributagko do Municiplo {CT ISS) il S -d——-—-'
1716- 0/0188 [ AUDITORIA W mmww u
s VALIDADE DR ;
Subitem Lista de Servicos LC $16/03 / Descrigio: - 254
17.16 / AUDITORIA. ; 1
: 1
T Cod/Municiplo da incidéncia do ISSQN: Natureza da Opéracio:
3106200 / Belo Horlzonte Tributacao no municipio
. * . Regime Especial de Tributacae: Socledade de Profissionais _‘e
Yalor dos servigos: R$ 1.320,00  Valor dos servicos: . RS 1.320,00
' - -
- (-) Descontos: RS 0,00 {-) Dedugbes: RS 0,00 .
{-) Retencdes Federais: .. R$19,80 (-} Desconto Incondicionado: _ R$ 0,00 %E;
¢4 (-} IS5 Retido na Fonte: . 4 R$0,00 (=) Base de Célculo: ™ R$ 1.320,00 *| % :
: 3] - - - . ] 2
™ Valof i:iquido: RS 1.300,20  (s)Valordolss: - ¢ - ey |
o et
70 vr ¥ su_, ' .
Retengdes Federats: k7 a . . S
PIS: RS 0,00 . COFINS:RS 0,00 [R:R$ 19,80 CSLL:RS 0,00 INSS:RS 0,00 Outras Retengdes:RS 0,00
Prefeltura de Belo Horizonte - Sécretaria Municipal de Financas - EH
Rua Espirito Santo, 605 - 2° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. f NBTA
Tel.: 156 / e-mail: atendimentofinancas@pbh.gov. br , v 10

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposicdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugdo n.02/2012 e na Deciséo Normat
~ n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderao ser verificados no endere¢co www.tce.mg.gov.br, cédigo verificador n. 2625617
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th LE!!,'! P25 RIN0EAE05N 95EINRLGLN3Ee |
o q_{?(l.g .-:
AR g
‘ & 4]..& . L - . : 5' 2
‘;}},‘i 1,.’ ' ‘< .
- i.:: . B '
CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS
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B Nota Fiscal / [ Recibo / ] Recibo Pagamento de Saléric / D Outros
NFS-2 N°2014/1366

PAGAMENTO DE:

n

Espeéii‘icagz‘io: Pagamento a4 ADPM Administragéo Pb. p/ Munic LTDA pela presteit;go de

.....
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CAMARA MUNICIPA! DE
SILVIANOPOLIS ) EMPENHO / TIPO
R 048 ez POOLO/LSY - Blobal
ESTADO DE MINAS GERAIS " ' )
PRO » REQUISIGAO DE COMPRA. )
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nE . 000001 - ADPM - &dnmstracao Publira para Hunmpms Lida Telefone ¢ (31) 21023711 -
FAVORECIDO ...
ENDEREGO .. Ruz Bernardo Buimaraes , 1033 - 5o Andar 30140 81
COADE......... Do Hortzonte - 6 oeorcrr, WDBTBATUOMLTT .
Eapenhe referents Frestataa de Servicos Teca.Especializ, de Consulteria hssessarla,ﬁudxtona .
Finan. e Treinasento de Pessoal nas Areas de Amin.,Fazenda,Planejasento e Controle Interns, .
ESPECIFICAGAQ conf.Terna Aditivo a Inexig, 002 de 12/01/2009,Mes de Seteabro/20i4,
DA
DESPESA
1,320,00 a Hil e Trezentos » Vinte Reai‘t. | O P B l.. I8 N P O O SO O PO O R
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DESPESA EMPENHADA: "9 ':|’;f'}
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%"'. o nelR
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E
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: m \ s
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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Emitida em: Competéncia; ’Cédigo de Verlficaga
N°:2014/1266 |15/09/2014 550507 [15/09/2014 [974ecdad

ADPM ADMINISTRACAQ PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA .
CPF/CNPJ: 02.678.177/0001-77 Inscrigdo Municipal: 01441000019
AVE CORONEL JOSE DIAS BICALHO, 559, ANDAR: 2}, 3}, 4}, 5};,520 José, 'Cep 31275-050
Belo Horizonte MG

Telefone: (31)2102-3711 Email; adpm@adpmnet.com.br

'
r .

i
Tomador do{s) Servico(s)

CPF/CNPJ: 01,716.286/0001.79 Inscricao Municipal: | .
CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS : .
_ | Avenida Joaquim Mendes Magalhaes 10, Centro, Cep:37560-000 : o
. Silviandpolis MG ‘ i ,L,
- Telefone: Nao Informado Email: Nao informado ; ) “‘1’:
Discriminac8o do(s) Servico(s) ) ' P so

i*!ONORARIOS - Prestacao de service tecnico profissional especializado em auditoria e consultoria contabfl, edministrattzs, finbncefra e de gestao em

admlnfstiacao publica. )
EMITIDA Py

TV L0
Cédigo de Tributaglio do Municipio (CTISS) VALIDAATE
1716:0/0188 / AUDITORIA : \

Socto Responsavel:
Rodrigo Sitveira Diniz Machado, inscrito no CPF 247.075.626-04, no CRC/MG 064.291 e no IBRACON 4.030.

5

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigao:

VALIDADE
17.16 / AUDITORIA. '

Cod/Municiplo da incidéncta do ISSQN:

3106200 ¥: Belo Horizonte
R

Regime Especial de Tributagio: Sociedade de Profissionais

Natureza da Operagdo:
Tributagao no municipio

Yy KT

nd

 Valor-dos.servigos:

R$ 1.320,00

Valor dos servigos: RS 1.320,00

(-) Destontos: R$ 0,00 () Deducdes: RS 0,00
() Retengdes Federais: RS 19,80  (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) I55.Retido na Fonte: R$0,00 (=) BasedeCalcule: - | RS 1.320,00
Valor Liquido: R$ 1.300,20  (=)Valor do isS: N ]
Retencoes Federats:

PIS:R$0,00 COFINS:RS0,00 IR:RS 19,80 CSLLIRSG,00 INSS:RS 0,00 Outras RetengBes:RS 0,00
1
|

?refeitura de Belo Horlzonte - Secretarfa Municipal de Finangas
Rua Espirito Santo, 605 - 2° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
Tei.: 156 / e-mail: atendimentofinancas@pbh.gov.br

; |

—_—— - o

Aven:da Coronel Jose Dlas BICa“"O 559 - Pamgpulha — 31275- 050 Belo Honzonte MG
www.adomret.com.or - Teiefax: (31: 2102:3741

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposicdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugdo n.02/2012 e na Decisdo Normat
~ n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderé&o ser verificados no endereco www.tce.mg.gov.br, cédigo verificador n. 2625617
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| NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA _
. Emitida em: ’ Competéncia: Codigo de Verificagio] =
N°:2014/1145 |14/08/2014 3511346~ |14/08/2014 |c3ec51a9 L_
ADPM ADMINISTRACAO PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA A&

CPF/CNPJ: 02,678.177/0001-77

Belo Horizonte
Telefone: {31)2102-3711

Inscricdo Munjcipal: 01441000019
AVE CORONEL JOSE DIAS BICALHO, 559, ANDAR: 2}, 3}, 43, 5);,580 Jose, Cep: 31275-050

Emaﬂ. adpm@a‘dpmnet.com.br

Lrg

Tomador do(s) Servico(s)

CPF/CNPJ: 01,716.286/0001-79 Inscricio Municipal:
CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS '
Avenida Joaquim Mendes Magalhaes, 10, Centro, Cep:37560-000
Silviandpolis

Telefone: Ndo Informado

MG
Email; Nao informade

| Distriminagso dogs) Servigo(s)

e HDNORARIOS Prestacao de servim tecnico profissional especializado em auditoria € consultoria contabn adrnlntstrati
admm:stracao publica. .

Socio Responsavel:
Rodrigo Silveira Diniz Machado, Inscrito no CPF 247.075. 626-04, no CRC/MG 064.291 e no (BRACON 4.030.

Cé’digo de Tributacda do Municipio {CTISS)
1716-0/0188 / AUDITORIA

a, financeira e de gestag em

Subltem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrlgao
17.16 / AUDITORIA. ‘

' 3196200/ Belp Herizonte

Cod/Municiplo da incidéncla do ISSON:

Naturezs da Operacdo: |
Tributagao no municipio

Regime Especial de Tributa¢ao: Sociedade de Profissionais

. 1. Y155 Retido na Fonte:

“Valor Liquido:

RS 1.300,20

Valor dos servicos: R$ 1.320,00  Valor dos servigos: RS 1.320,00
{-) Descontos: RS 0,00 (-) Deducdes: RS 0,00
(-} RetengGes Federais: RS 19,80 {-) Desconte Incondicioyado: RS 0,00
RS 0,00 (=) Base de Calculoz:: R$ 1.320,00 °

{=)Valor do I55:

i

Retengdes Federais:

PIS: RS 0,00 COFINS:RS 0,00

IR:RS 19,80 CSLL:RS 0,00

INSS:R$ 0,00 Qutras Retengées:Rﬁ 0,00

1
i

3 Tel.; 156 / e-mail:

atendimentofinancas@pbh.gov.br

Prefeltura de Belo Horlzonte - Secretaria Municipal de Finangas
Rua Espirito Santo, 605 - 2° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
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! NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
0. Emitida em: Competéncia: Cédigo de Verificacdo:
N°:2014/954  |12/07/2014 55111844 [14/07/2014 |ate2ac42
ADPM ADMINISTRACAQO PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA ‘
CPF/CNPJ: 02.678.177/0001-77 Inscricéo Municipal; 01441000019
AVE CORONEL JOSE DIAS BICALHO, 559, ANDAR: 2}, 3}, 4}, 53;,540 José, Cep: 31275-050 QE
Belo Horizonte v‘-\’
Telefone: {31)2102-3711 - Emali. adpm@adpmnet.com.br § FL_ :
Tomador do(s) Servico(s) : ' : T
CPF/CNPJ: 01.716.286/0001-79 o Inscrigdo Municipal: \39 )
CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS - - Qrog
Avenida Joaquim Mendes Magathaes, 10, Centro, Cep:37560-000 ' )
. Silviandpolis _ MG
Telefone: N&o Infermado ' Email; Nao informado
i ) D
i Discriminacao do(s) Servico(s) :
HONORARIOS Prestacao de servico tecnico profissional especlallzado em auditoria e consultoria contabil, administrativa, financeira e de gestao em ,
administracao publica.
Socio Rejponsavel:
Rodrigo Silveira Diniz Machado, inscrito no CPF 247.075.626+04, no CRC/MG 064.291 @ no (ERACON 4.030.
Cédigo de Tributaglio do Municipio (CTISS)
1716-0/0188 / AUDITORIA
i
| Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descrigio:
17.16 / AUDITORIA,
! CodlMu'hicipio da inc{dér{cia do ISSQN: Natureza da Operacao: ]
3106200/ Belo Horizonte Tributacio no Mmunicipio ) !
PR Regime Especial de Tributagdo: Soctedade de Profissionais
. Valor'ﬂos' servigos: RS 1.320,00 Valor dos servigos: R$ 1.320,00
(-} Descontos: , © R$0,00 () Dedugbes: - R$0,00 |
(-) Retencées Federais: RS 19,80 {-) Desconto Incondicionado: : RS 0,00
(-) IS Retido na Fonte: R$ 0,00 (=) Base de Calculo: - R$ 1.320,00
l Valor quuldo " RS 1.300,20 (=)¥alor do ISS: ' : -
{ Retengbes Federais:
l PIS: R$ 0,00 COFINS:RS 0,00 IR:RS 19,80 CSLL:RS0,00 INSS:R$ 0,00 Outras Retengdes:RS 0,00
Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fmanqas
] Rua Espirito Santo, 605 - 2° andar - Centro - CEP: 30160- 919 - Belo Horizonte MG.
Tel.: 156 / e-mail; atendimentofinancas@pbh.gov.br

EMITIDAE

Wvaupaared® OF w20/ }

A\{.eni.da Corcnel José Dias Biue o 555 - Pamnuhig - ’“27“-9“%8@!0 Horizonte = MG

Ch e e
XL TR AN

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposi¢des contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugdo n.02/2012 e na Decisdo Normatiy
n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderao ser verificados no endereco www.tce.ma.aov.br. codiao verificador n. 2625617
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C LEGIBILIDADE
e COMPROMETID#

CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS
u ESTADO DE MINAS GERAIS

Av, Joaquim Mendes de Magaihfes, n° 10, Centro

cogmgpchU}: BANCO AGENCIA: 2428-7 | N°daConta |  VISADO cguzAlio °
n-006083 BRADESCO S/A | SILVIANOPOLIS-MG | , 001413 -3 fsv Onao Wsv O o

PAGAMENTO DE: [l Nota Fiscal / [] Recibo / [ Recibo Pagamento de Salario / [ Outros
f’ . NFS-¢ N° 2014/954

LT s“stz- L

Esgeclﬁcagiw Pagamento a ADPM Administragio Pab. p/ Miric. LTDA, pela prestag:ao de

servigos técnicos especializados de Assessoria, Consultoria e disponibilizag@o de sistemas de

inforntatica aplicados & administragio da Camara Municipal, referente ao més de JULHO de

2014,"conforme, disposto em contrato firmado entre as partes, concernente a Nota Fiscal de

¢ ven?iqo Eletronica supra citada, quitada por autenticagdo bancaria, comprovante anexo.

Marish Iva P. de Souza Luciana Isabel Maroti  ;~ no Santos;,

" Presidenta da Cdmara Tesourelra . Controlador Intérno
RECEBJ O CHEQUE ACIMA PESSOA tJURIDICA /DFﬁICA TJORGAO PUBLICO. -
NOME: ADPM Administra¢fio Pdblica P/ Munir.!plos LTDA . _—
ENDERECO Av. Cel. José Dias Bicalho, n? 559 o FONE (31) 2102-3711 ’

n i 530 José Pampulha . 3! i
CNPJ /'CPP‘OZ 678.177/0001-77 v ‘ o

CERTIFICADO DE REGIL T

INSC. EST / RG: Isento / Inscri¢do Municipat Ne.144 100/001 9
VALIDADE D

. CIDADE / ESTADO: Belo Horizonte-MG

] Vr.:‘;Pa_go 20 B. Bradesco S/A Ne 2428, Autenticacgio N2 505

O Vr Recebido pelo Identificado ao'lado

Silylanépohs, QL de J‘UMD de 2014

“5'
Yl gx . ¢«

DOCUMENto & assmado por melo de certlflcado dlgltal conforme dlsposu;oes contldas na Medlda Prowsorla 2200 2/2001 na Resolugao n. 02/2012 ena Deusao Normativa
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3
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01 /2014 “ Marianggla Paiva dle Souza
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nssgomos SALDO  ANTERIOR:
. : DESPESA EMPENHADA: q._' 7__. 20;90
. e el . SALDO DISPONIVEL:
~ T.320,00 LR T.:m,zé
: DESPESA BRUTA: : DESCONTOS: DESPESA Llauiba:| ™ 5 c, _
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Teseureira

P l _ x
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Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposicdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugdo n.02/2012 e na Decisédo Normati
_n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderéo ser verificados no endereco www.tce.mg.gov.br, codigo verificador n. 2625617
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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

OA_ Emitida em: Competéncia: |Codigo de Verificag
N°:2014/844  |12/06/2014 ss 11.4730 12/06/2014 |Y51b4422

ADPM ADMINISTRACAO PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA

CPF/CNPJ: 02.678.177/0001-77 Inscricdo Municipal: 01441000019

AVE CORONEL JOSE DIAS BICALHO, 559, ANDAR: 2}, 3}, 4}, 5};,530 Jp.'llé, Cep: 31275-050

Belo Horizonte MG :

Telefone; (31)2102-3711 Email; adpm@adpmnet.com.br
Tomador do(s) Servico(s) _ - [f:n.o. \
CPF/CNPJ: 01,716.286/0001-79 =~ Inscrigiio Municipal: EMITIDA

CAMM MUP!ICIPAL DE SILVIANOPOLIS VALIDA ATE/ .
Avenida Joaquim Mendes Magalhaes, 10, Centro, Cep:37560-000 -
’ Silviandpolis - MG , Tﬂ"wom ratads
Telefone: Nao Informado Email: Nao informado VALIDADE DE Z (
- , — —~ " OIOR Y
Discriminacdo do(s) Servico(s) : 3

b

i-IONORARJDS - Prestacao de servico tecnico profissional especializado em auditoria e censultoria contabil, administrativa, financeira e de gestao em
administracag publica, : - |‘
. $ “, .
Socio Responsavet: ’ | -
Rodrigo Sil'yei:a Diniz Machado, insceito no CPF 247.075,626-04, no CRC/MG 064.291 e no IBRACON 4.030. [

Cédigo de Tributagio do Municipio (CTISS) j
1716-0/0188 / AUDITORIA : o

Subitem Lista dé Servigos LC 116/03 / Descrigao:
17.16 / AUDITORIA.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operac¢ao:
3106200 / Belo Horizonte Tributagdo no municipio
BN Regime Especial de Tributago: Sociedade de Profissionais

LY

. Valor.dos servigos: A R$ 1.320,00  Valor dos servigos: RS 1.320,00 5
.y .. .. ' ; [
{-} Destontos; © R$0,00 (-} Deducdes: - _ RS 0,00 2
T (-) Retengbes Federais: RS 19,80 {-) Desconto Incondicionado; i R$ 0,00
{-) 155 Retido na Fonte: R0,00 (=) Base de Calculo: ] RS 1.320,00 -
Valof Liquido: R$ 1.300,20  (=)Valor do ISS: : 1' -

Retencdes Federais: .
PIS: RS 0;00 COFINS;R$ 0,00 IR:RS$ 19,80 CSLL:RS 0,00 INSS:R$ 0,00 Outras Retengdes:RS 0,0q

3 Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Finarigas '

Rua Espirito Santo, 605 - 2° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
Tel.: 156 / e-mail: atendimentofinancas@pbh.gov.br '

JE— — -

Avenida Coronel Jese Dias Bicaihc. 559 - Pamputha — 31275-05C - Belo Horizonte - MG
/ wwew.adpmnet.com.or - Telef8x: (313210237 -

[E [ . 4

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposi¢des contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolucdo n.02/2012 e na Deciséo Normative
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8 E; Bradesco | -
g’ g Banco Bradesco S.A. g\’;{r{ﬂi@@ = '
-3 2 SILVIANOPOLIS NOPOLIS MG
5 1 E PCA BRAZ DOS SANTOS,85 C ,
:i 5 ﬂ'c): r[ "‘- ’ -, “
[ % 5“' ) v i
B ) i r e I 1 \Ia
SR 'am; R R3ONENSEE, 9 nP0E1GaE
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* * . gy £
P ' |
* |
N CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS
T ESTADO DE MINAS GERAIS | .
3 . Av, Joaguim Mendes de Magalhfes, n° 10, Centro |
COPIA DO CHEQUE|[  BANCO AGENCIA:2428-7 | N°daComa | |_VISADO CRUZADO
N @ 0 é 0 £ S| BRADESCOS/A | SILVIANOPOLIS-MG | 001413 -3 siv (] N0 [ D vio B
’ I
PAGAMENTO DE: . Nota Fiscal / [] Recibo / D Recibo Pagamento de Salério / D Outros
i * NFS-e N°2014/844 , '

L

[

by
ey

Espwﬁcagao. Pagamento a ADPM Administiagio Pab. p/ Munlc LTDA, pela prestac;ao de
servicos técnicos especializados de Assessoria, Consultoria e dlsponlblllzaq:ao de sistemas de
informatica aplicados & administragdo da Cémara Municipal, referente ao més de JUNHO de
2014, conforme disposto em contrato firmado entre as partes, concernente a Nota Fiscal de
Ser\?igo Eletronica supra citada, quitada por autenticagdo bancdria, comprovante anexo.

£ 2y . ) |
}..aSINADOPR 3 : :

- 1 -
Manangd va P. de Souza Luciana Isabel Maroti ' MbeBs Lino Santos
s Presidenta da Camara Tesoureira | Controlador Interno
RECEBI O CHEQUE ACIMA PESSOA: JfTURIDICA 1] FfSICA TJORGAD PUBLICO
NOME ADPM Administragio Pablica P/ Muniet NW sy | T
ENDERECO: Av. Cel. José Dias Bicatho, n@ 559 od 1 2% | FONE: (31)2102 -3711 o
§ ' SdolJosé Pampulha WJDADEOE JCEL. | ey 4 -
CNPI /-€PF: 02.678.177/0001-77 : : cip: 31275050 . Ve
\ INSCE EST. / RG: Isentd / Inscricio Municipal N2 144 100/001.9 — : e, |
CIDADE /.ESTADO: Bele Horizonte-MG -N-D.CO.:ITRmufc P E"_gmllfﬁ Wl v ot
| ! VALIDAATE i
. \{r. Pago ao B. Bradesco S/A N2 2428, Autenticagiio N® 3 g 3 %M%
[ ' -R_Er{'\’ow
Vr. Recebido pelo Identificado ao lado " Assinat IX
] i Reced Ke WEG R- |
< . Nome: R\
ilvianépolis, e ) e 201 : ; o
Liivianspolis, 0 2 d ﬂ de 2014  [CPF | R e
i , =l v
;' -~

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposi¢des contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolucdo n.02/2012 e na Deciséo Normative
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CAMARA MUNICIPAL DE
SlLVIANOPOLlS .

_~ ESTADO DE MINAS GERAIS

EMPENHO / TIPO
100052 DORLO/0GS - Slokal

N e J
PROCESSO nEouxs:QAooecoMPm N
Nf" Oy 90
- Ls
CONVENIO e 2 FBHTE 1100
’: , : l;_ I_A/
CENTﬁbeE CUSTOD ... 9’0002 - Dl\‘EFSDS \,.
' " : NOS TERMOS DA Lseusucio VIGENTE DETERMINA-SE QUE SEJA EMPENHM&%%ICD A DESPESA A SEGUIR ESPECIFICADA.
: Co . 0 fegisiative ) S
b Camara Memicigal . . - .- r
% Eaura?!umm;l AR : o T S
S0t legiglativa t L o S R T S A
) 031 Acag Legistativa - . - Sl -
o 0L Btuakao Legidlative da Canaia de uemm«}, T
mo.vzfo ; .-:1: vm:n;“ C 02 2RCAD dac ftividades gosg Servune Adnpstratlves : : B ' ) B
. ammn“_ i 3.3.% 501 Caas&‘ltur;a Contahi‘l . CLo T | : i '-‘ -
FAVOR&‘ 00 001)001 - ADPH Admistracao Pubhca para Humcxpms Ltda ;gTelefone ¢ 431) 2102311 ‘
- |enperico... Kua Bernardo Guisaraes , 1033 - Jo Andar , 30140-081 ¢ .
: Belo Horizante - NB 02.678.17710001-77
CIDADE ..............! . " CNPJIGPF: -!1'
:;;’ Eapenho referente Prestacan de Servicos Tecn.Espec.consultoria,dssescoria,Auditoria Financeira e
: Trainamento de Pessoal nas dreas de Adain.,Fazenda,Planejasento e Controle laterns, conf, Termo
' ESF;%QIFICAGAO Aditivo 2 Inexig. 002 de 12/01/200%,Mes de Maio/2014. o , -"
£ figy ' : -
i BESPESA,, : ey o BN |
N .} :-g- e — :
VAol s £.320,00 lin Kil e Trezentos e Vinte Reais ¢, 8. §. 4. 3?,4 £.8.0.8, 8, 0.8, l\«
?\s.szuu.zz.f,t.n. - .
& k% . A - R . -

/31 " }914‘ ‘ Hamngela d¢ Silva Paiva de,@auza
f* K |1"

e _ DEMONSTRACAO | :

,irros: IRKF OLTROS 13,80 ' . ~ SALDO  ANTERIOR: 1?§gg’ﬁg

R $ . , - 3y .

4 ’ ¢ , |DESPESAEMPENHADA 9.240,00 |

i ¢ SALDO DISPONIVEL: . -
— Degpgsa BRUTA: 1.320,00 : DESCONTOS: 19,80 ¢ DESPESA LiQUIDA: . 1};.0{}';20 '

'.: * . Q g » - B

oA, ,32{? 0} 20}1 |eo NTADQR:Renata Ribeiro dos Santos Silveira CRE  0708B2/0-5

ORDEM DE PAGAMENTC ! CONTROLE INTERNO

{0 MATERIAL OU SERVICO ‘ FACE A LQUIDAGAC DO 920 / OS/ 4\ EXAMINAMOS O PERCUSO DA DESPESA. EM
FOI ENTREGUE CONFORME 15_£L2615_m“ PROCESSO, DETERMING .0/ | CONFORMIDADE COM AS DISPOSICOES LEGAIS QUE
SOUCITADO. - O SEU PAGAMENTO. P4 | DISCIPUNAM O SEU PROCESSAMENTO.  #

1 .

L"tw W

,:Wll;usma Isahe_ l‘-.a ot .

bt Tesoureira ' k

Fogeh

=]
£721 l
¥
| RECEBIY ‘A IMPORTANCIA AEFERENTE A PRESENTE DESPESA
s oA ou.qt DOU PLENA QUITAGAO.
' {j _
< B NOME . T *
= - / ) \ .
: PR, Dadines
g : ‘ / \ 09
- ¥ \Qm S (an Moh\ Jromeons @rico - lowoueke 60R

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposi¢des contidas na Medida Provisoria 2200-2/2001, na Resolugdo n.02/2012 e na Decisdo Normati
- n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderao ser verificados no endereco www.tce.mg.gov.br, codigo verificador n. 2625617
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CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS

Avenida Joaquim Mendes Magalhaes, 10, Centro, Cep 37560-000

Silvianopolis I _ MG

Telefone: Nao Informado o . Email: Nao informado

‘ NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA .
o. A - ~ |Emitida em: Competéncia: Cédigo de Verificagao:
N°:2014/706 14/05/2014 as 09:46:42 14/05/2014 |cdOadb7d
' o ADPM ADMINISTRACAO PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA
CPF/CNPJ: 02.678.177/0001-77 InscrigAo Municipal: 01441000019
AVE CORONEL JOSE DIAS BICALHO, 559, ANDAR: 2}, 3}, 4}, 5},,Sao José, Cep: 31275-050
Belo Horizante MG '
. W _ ' Telefone: (31)2102-3711 Email: adpnl@adpmnet .com.br fﬂ{;’};
Y " s ghx Ry B
Tomador do(s) Servico(s}
CPF/CNPJ: 01.716.286/0001-79 " Inscrigdo Municipal; ’

Discrimiha;éo do(s) Servico(s)

HONORARIOS Prestacao de servico tecnico proflssional especiatizado em auditoria e consultoria contabil, admltﬂstrativa ﬁnancei ra e de gestao em
administracao publica.

Socio Respofisavel:
Rodrigo Sl!vezra Diniz Machado, inscrito no CPF 247.075.626-04, no CRC/MG 064.191 e no IBRACON 4.030! wwwm

Y a0} .
' S {vauosoe
Codigo de Tributagio do Municipio (CTISS) . N /
1716-0/0188 / AUDITORIA ‘ : _ 1 ,

-

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigdo:
17.16 4 AUDITORIA

CodIMunig'ﬂ)i:J da {ncidéncia{ﬂo ISSQN: Natureza da Operagéo:
3106200 / Belo Horizbnte Tributagao no municiplo  *
LCE M Regime Especial de Tributacao: Sociedade de Profissionais

Valor dos servigos: RS 1.320,00 Valor dos servicos: RS 1.320,00
\_, (-} Descontos: R$0,00  ()Deducdes: . ) ' RS 0,00

{-) Retencdes Federais: RS 19,80  {(-) Desconto incondicionado: : R$ 0,00

(-) 1SS Retido na Fonte: RS 0,00 (=) Base de Célculo: R$ 1.320,00

Valor Liquido: R$ 1.300,20  (=)Valor doIss: -

Reten;bes"f-.‘ederais: ' .

PIS: RS 0,00 COFINS:RS 0,00 [R:RS 19,80 CSLL:R$ 0,00 [NSS:R$ 0,00 OQutras Reteng&es RS 0,00°

Prelf"eitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Finangas i
Rua'Espirite Santo, 605 - 2° andar - Centro - CEP: 38160-919 - Belo Horizonte MG. -,
Tel}:"156 /"e-mail: atendimentofinancas@pbh.gov.br

o . v,
’

{1 LEGIBILIDADE -
COMPROMETIDA

.

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposi¢cdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugéo n.02/2012 e na Decisédo Normati
n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderao ser verificados no endereco www.tce.mg.gov.br, cddigo verificador n. 2625617
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ESTADO DE MINAS GERAIS .
Av. Joaquim Mendes de Magalhdes, n° 10, Centro

COPIA DO CHEQUE +#BANCO | AGENCIA:2428-7 .| N°daConta. VISADO _ CRUZADO ‘
Wt - e
N: 00 60 20_ BRADESCO S/A s_lLVIANOPOLls-MG 001413 -3 o []NAO . s [JNEo

PAG‘AMENTODE Bl Nota Fiscal / [ Recibo 7 [] Recibo Pagamento de Salario '+ O Outros
NFS-¢ N° 2014/706

'é

Especificacfio: Pagamento 4 ADPM Administragdo Péb. p/ Munic. LTDA, pela prestago de

servig:os técnicos especializados de Assessoria, Consultoria e disponibilizagdo de sistemas de
fonnétlca aplicados & administragdo da Cimara Municipal, referente a0 més de MAIO de
14, conforme disposto em contrato firmado entre as partes,” concernente a Nota Fiscal de

Serv190 ,E,ég‘t;pmca supra c1tada, qultada por autentlcaqao bancana, comprovante pnexo -
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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -
Emitida em: Competéncia: Cédigo de Verificagio:
0.
N°:2014/485  |10/04/2014 514018 |10/04/2014 |32e45649
i ADPM AI?MIN!STRACAO PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA \ |\ y
CPF/CNPJ; 02.678.177/0001-77 Inscrigdo Municipal: 01441000019 DCQ
J
! AVE CORONEL JOSE DIAS BICALHO, 559, ANDAR: 2}, 3}, 4}, 5};,530 José, Cep: 31275-050
Belo Horizonte MG,
Telefone: (31)2102-3711 ' Email: ‘adpm@®adpmnet.com.br
H
Tomador do(s) Servico(s) ; ‘
CPF/CNPJ: 01.716.286/0004-79 * 777 ) Inscrigdo Municipal:
CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS
. Avenida Joaguim Mendes Magathaes, 10, Centro, Cep:37560-000 N
Silvianopolis . MG . )
Telefone: Nao Informado Email: Nio informado ”’2 L,
'} Discriminacéo do(s) Servico(s) : . T w e
HONORARIOS Prestacao de servico tecnico profisstonal especializado em auditoria ¢ consukorla contabil, ad'nini-st.ratfva financelra e de gestaa em
administracao pudlica, -
i Vi
Socio Responsavel: R
Rodrigo Sitvelra Diniz Machado, Inscrlto no CPF 247, 075 626-04, nd CRC/MG 064.291 & no 1BRACON 4.030.

Cédigo de Tributago do Municipio (CT ISS)

1716-0/0188 / AUDITORIA .
T . L]
Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigo:
17.16 f AUDITORIA.
e . ' . 4
Cod/Municipio da incldéncia do ISSQN: Natureza da Operagio: .-
3106200 / Belo Horizonte Tributacio no municipio
“ Regime Especial de Tributagdo: Sociedade de Profissionais
. vi ar N .-T
. "} Valor dos servigos: R$ 1.320,00  valor dos servigos: _ R$ 1.320,00
- H . N B ‘ £ i
[ —)"Descbr?tos: - R$0,00 (-) Deduges: - RS 0,0
v {-) Retengdes Federais: _ R$ 19,80  (-) Desconto Incondicinhado: : RS 0,00
(-$155 Retido na Fonte: RS 0,00 {=) Base de Cilculo: - —~ R$ 1.320,00--
Valor Liquido: " R$ 1.300,20  (=)Valor do IS5: - - -
Retengbes Federals: ' e .
PIS:ERS 0,00 COFINS:RS 0,00 [R:R$ 19,80 CSLL:RS 0,00 INSS:RS 0,00 Qutras Retengdes:RS 0,00 ..
Prefeitura de Belo Horfzonte - Secretaria Municipal de Finam;as . " |
Rua Espirito Santo, 605 - 2° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horfzonte MG OTA.
Tel.: 156 / e-mail; atendimentofinancas@pbh.gov.br : . ]n

Avemda Cc'onel José Dias B'caro.

[TH l,r U pﬂr\r‘-ﬂ"r_‘,‘ e r\r
Ly L e

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposi¢gdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugdo n.02/2012 e na Decisdo Normativ
- n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas noderao ser verificados no endereco www.tce.ma.aov.br. codiao verificador n. 2625617
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“ -0 CAMARA MUNICIPAL DE SLLV[ANOPOLIS
a - 2 ESTADO DE MINAS GERAIS :
‘1 4 'Av. Joaguim Mendes de Magalhies, i 10, Centfo — 5 .
C6P1A DO CHEQUE BANCO AGENCIA: 2428 7 N°daConta ' VISADQ - CRUZADO

sm[] NAO |

PAGAMENTO DE: .Nota Fiscal / D Rec1bo / D Recibo Pagamento de Saldrio / D Outros
' NFS-¢ N°2014/485 :

] -
X PR

O OSﬂ gg BRADESCO SIA SILVIANA(')POLIS-.MG 001413-3 " SIM D NAO .

-
-

ek &

Esgeclﬁcago. Pagamento 3 ADPM Admmlstrag:ao Pub. p/ M f 'c LTDA, pela prestabao de
- |servigos técnicos”especializados de Assessoria;’ Consultoria egd1spomblhzax;ao de sistémas de
mformanca aplicados 2 administragio da Cimara Municipal, referente a0 més de ABRIL de|
2014 conforme disposto em -contrato firmado entre as partes, concernente a Nota Fiscal de
eiyonica supra citada, quitada por autentlcagﬁo bancana,  comprovante dnexo.
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Telefone: Nao informado ) . Emait: Nao informado - v i?g :

M, = h .

| - - N
Discfiminacao do(s) Servigo(s) =
i-tONbRARI_OS - Prestacao de servico tecnico profissional especializado em auditoria e consultoria contabil, admi}ﬂstrativa, financeira e de gestao em

- administracao publica. r ¥ ,

| Sacto Responsavel:
Rodrigo Silveira Diniz Machado, inscrito no CPF 247.075.626-04, e CRC/MG 064.291 e no IBRACON 4,030,
Codigo de Tributagio do Municipio (CTISS),

1716-0/0188 / AUDITORIA

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigao:

17.16 7 AUDITORIA.
s _ | VALIDAA 2
<. | Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Matureza da Operagfo: . ‘
3106200 / Belo Horizonte Tributagio no municipio - - ;
£ooer Regime Especial de Tributagao: Sociedade de Profissionais ' . !
. N Valor dos servigos: R$ 1.320,00  Valor dos servigos: R$ 1.320,00 . ¢
wy ) 'D'escontos: " RS 0,00 -} Dedugdes: ) ' ' R$ 0,00
(-) Retencdes Federais: R$ 19,80  {-) Desconto Incondicionado: RS0,00 |*
(- IS5 Retido na Fonte: R$0,00 (=) Base de Clculo: - RS 1.320,00 .
Vilor Liquido: . R$ 1.300,20  (=)Valordo ISS: -
Retengbes Federals: ' .
PIS: RS 0,00 COFINS:RS 0,00 IR:RS 19,80 CSLL:RS 0,00 INSS:R$0,00 Outras Reteng&gs:RS 0,000 .
Prefeltura de Belo Horlzonte - Secretaria Municipal de Finangas i i
Rua Espirita Santo, 605 - 2° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. ] TA
Tel.: 156 / e-mail: atendimentofinancas®@pbh.gov.br - ]B

“Avenida Coronel José D.az Scg™a. 258 -

tap AR AR AnE msre
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CAMARA MUNICIPAL DE  NOTA DE EMPENHO
S“.VIANOPOUS EXEFIC[C.IO EMPENHO/ TIPO

ESTADO DE MINAS GERAIS R G700 - Slabal
PROCESSO

REOUISIa'O DE COMPRA l
] Nv 3
N w;z ?1 poos

Ed

00002 - Diverses

P EES

CENTRO DE CUSTO ...

_NOS TERMOS DA LEGISLAGAO VIGENTE DETERMINA-SE QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERC[CIO ADESPESAASEGum ESPECIFICADA
gt Olmsnbte T - o
NIDA o 01 {agary Wumicipal . i 5 R
summ?gw e 01 Calara Munitipal ’ R

E..ivi e - . s
NGt 01 Legislativd . , o JE :
SUBFEHO.. e - 031 Acao Legislativa - N A : Sy
ROGRAMAL. “"'"_"_‘_ © D001 Atsacas Legislativa éa?ueta dE".%‘! g ' Fff‘.. ‘
angg. 1;11;10:0"& 2.002 Matutencao des Atividades dos: Semw.l" iaris tratives o ERS :
C ) YR SO | 3.3.50.35. 01 Consultoria Contabil .~ R . #

. .moasc‘bcs‘ o000t - ADPH - Rdnmstracau Publica para Humupms Ltda ;{" Ie!eiune 1 {31) 21023‘!11 .
enoeRi Rua Bernardo Buisaraes , 1033 - S0 Andar , 30140-081 - H
cnmoe,.............: Belo Horizonte - 16 NP/ CPF: 02.518.17710001-7?

N

v Espenho referente Prestacao de Servicos Tecn.Bspec. de Consultoria,Assessoria,fuditoria Financeira

= ¢ Trein. de Pessoal nas Areas de Adainistracag,Fazenda,Planei. e Controle Inaterno, cont. Tefao

ESPECEFICAQAQ Aditivo a Inexig. 002 de 12!01!2009 Mes de Janeiro/2014. : Xt

v, DA _ e

DESPESA

Wm 1.320,00 Up Wil ¢ Trezentos e Vinte Reaiky. #. 0. 8. 1. 8. 1. 8. 0. &. 5, 8. 1. 8. §.
'tltltll!tttlt .

sCL ]
DATA:%Z 7?;0 Hariaﬁgwmva\‘?nva‘-‘gg;Souza

T

o 2014

DEMONSTRACAO !

DES%?T‘;T}O tRRE ﬂUT&p 5 . 1,80 - SALDO  ANTERIOR: | 9::;' liggg’gg
. < . CE Ay
_,;:' B . L.. T DESPESA EMPENP:ADA: e 14,520,00
. L : ;.; o SALDO [DISPONIVEL: _.
. b5 . L300 T 19,80 S0 1,300520
DESPESA BRUTA: . DESCONTOS: DESPESA LiQuIiDA: - t L
}1 }l _ Renata Ribeiro dos Santas Gilveira. CRE (70682/0-5
DATA CONTADOR: _ 3 i

LIOUIDACAO

OMATERIAL OUSERVIGO / FAGEAuouzmciooo JF [0y /)Y |owmawos’ o renciSo oA oeseisa e
FOI ENTREGUE CONFORME 2l .O_lr_éoﬂ \ .E.T!:/ CONFORMIDADE COM AS DISPOSIGOES LEGAIS OUE
SOLICITADO. :

nscga_fh iMPORTANCIA REFERENTE A PRESENTE DESPESA, ‘e 23 [0}/ Iy
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i Rt
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. ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU Ol BANERJ :
APOS O VENCIMENTQ, SOMENTE NO ITAU Ol BANERJ 31/01/2014
Cedente ' AgincialCodigo Cedants
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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

0. -I Emitida em: Competéncia; Cédigo de Verific !
N°:2014/53  121/01/2014 35 13:21:30 21/01/2014 [f9433fcc |

ADPM ADMINISTRACAO PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA

CPF/CNPJ; 02,678,177/0001-77 Inscrigdo Municipal: 01441000019
AVE CORONEL JOSE DIAS BICALHO, 559, ANDAR: 23, 3}, 4}, 5);,540 José, Cep: 31275-050
Belo Horizonte MG
. Telefone: (31)2102-3711 Emai{:_gdpm@adpmnet.com.br _,1 .
Tomador do{s) Servico(s)
CPF/CNPJ: 01.716.286/0001-79 Inscricdo Municipal:
CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS )
. Avenida Joaquim Mendes Magalhaes, 10, Centro, Cep:37560-000
Silviandpolis MG , .
Telefone: Nao Informado Email: Nao informado | .

Discriminacdo do(s) Servigo(s)

HONORARIOS - Prestacac de servico tecnice profissional especializado em auditoria e consultorfa contabll, administrativa, {inanceira e de gestac em
administracao publica. .

Socio Responsavel;
Rodrigo Silveira Diniz Machado, nscrito no CPF 247.075.626-04, no CRC/MG 064.291 e no IBRACON 4.030, mumm
A [
VALIDADE om—tﬁdﬁ .
Cédigo de Tributagdo do Municipio (CTiSS) 15 ‘
1716-0/0188 / AUDITORIA

Subitem Lista de Serv[c,'os LC 116/03/ Descri;ao

17.16 / AUDITORIA, L !
Cod?“'bni'éiplo da incidéncia do ISSQN: . Natureza da Operacso: o ad
3106200 /Belo Horizonte Tributagzo no municipio  ° %
Yy ) Regime Especial de Tributagao: Sociedade de Proﬁssronals . Pas
. Pl w ‘ " - . -;: '
Valor dos servigos: RS 1.320,00 Valor dos servigos: RS 1.320,00
‘ * {-) Descontos:’ ' " R$0,00 {-) Dedugdes: R$0,00
| (-) Reten¢Ges Federais: RS 19,80 {-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
{-) ISS Retido na Fonte: RS 0,00 {=) Base de Calculo: R$ 1.320,00
Valor Liquido: RS 1.300,20  {=)Valor do ISS: ' -
Retencdes-Federais: ' '

PIS; R$ 0,00 COFINS:RS 0,00 IR:RS 19,80 CSLL:RS 0,00 INSS:RS$ 0,00 Outras Retencbes:RS 0,00
5 Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Finangas

Rud Espirito Santo, 605 - 2° andar - Centro - CEP; 30160-919 - Belo Horizonte MG.
Tel.: 156 / e-mail: atendimentofinancas@pbh.gov.br

coP

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposi¢es contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolucéo n.02/2012 e na Decisdo Normative
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N CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS
, ESTADO DE MINAS GERAIS
N . Av. Joaquim Mendes de Magalhges, n° 10, Centro
COPIA DO CHEQUE | BANCO AGENCIA: 2428 - 7 . N®da Conta VISADO CRUZADO

o ) | BRADESCO S/A | SILVIANOPOLIS-MG.| 001413 -3 . -
N.Oofj/?é . s [JNAo [§IsM (J nao [

PAGAMENTO DE: [l Nota Fiscal / [J Recibo / {J Recibo Pagamento de Salario / [ Outros
NFS-¢ N° 2014/53

Especificagdo: Pagamento 8 ADPM Administragdo Pub. p/ Munic. LTDA, pela prestagdo de
servigos técnicos especializados de Assessoria, Consultoria e disponibilizagdo de sistemas de
.%informética aplicados a4 administragdo da Cadmara Municipal, referente ao més de JANEIRO de

2014, 'qonfonhe disposto em contrato firmado entre e‘ts partes concernente a Nota Fiscal de

v
i YL e . e L ‘e
ASSINADG o ' . - ‘
A '!-*- Py L n = - i F?“ - - ‘ " --:3# "" ) i
Mariangeta da S va P.. de Sogza . . Luciana Isabel Maroti Ly -ageds Lino ‘Santos -
Présidenta da Camara ' Tesoureira | ' ghtrolador intéfno
RECEBI O CHEQUEACIMA ™~ " PESSOA: I IURIDICA /L‘_l FISICA !DORGA‘&I’E@I{EOLU
NOME: ADPM Adrninistragio Pablica P/Municipios LTDA e OR\ N AL .
ENDERECO: Av. Cel. José Dias Bicalho, n2 559 o FONE: {31) 2102-3711 i ';NT
e S30JOSEPamputha — . .. ... . . . ... ... CEL . .
CNP.I/ CPF 02 678.177/0001-77. - v . ' ‘ CEP: 31.275-050 h
INSC. EST / RG Isento / Inscncao Mumclpal Ne 144 1mmumwmyﬂ5f / Y
CIDADE / £STADO: Belo HOruzonte MG . VALIDADE DECX, LLL 1L, feeRAICADO DE REQULARDADE DO ST,
TR ‘ ALY Ll 1l vmnmsﬂai-.?[&é.&f_di
. vr. Pago ao B. Bradesco SIA N9 2428, Autentica;ao Ne 99 j ' ad512/ “}a/ 4
) -4 : b ‘_\J[' - , . = ) H
] wr. Receb?do peto Identlf' cadb ao Iado o ot Assinatura” “™
"‘ Nome: o
Sllwanépohs, ,\7} de ﬁ W de 2014 CPF: ' . RG: -~ .,
PP (’ pup - P . ] - . . ,.-jn. -, P

)ocumento assinado por meio de certificado digital, conforme disposi¢des contidas na Medida Provisoria 2200-2/2001, na Resolugéo n.02/2012 e na Decisdo Normativa



Camara Mnmclpal de Sllwanépohs
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Administrdt;ao Pﬁblic_q para Municipios Ltda

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposi¢des contidas na Medida Provisoria 2200-2/2001, na Resolugéo n.02/2012 e na Decisdo Normat
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CA AMARA MUNICIPAL DE

SILVIANOPOLIS EXERCICID FICHA EMPENHO / TIPO
] Wy 0BpI2 (00157017 - Tlobal
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CENTRO DE CUSTO ... i

. -NOS TERMOS DA LEGISLA(;AO VIGENTE DETERMINA-SE QUE SEJA EMF-‘ENHADA, NESTE EXE\QE@WW A SEGUIR ESPECIFICADA,
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H Errii H -1
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SUBUNIDADE .o : o legisiativa ) A . “." ,~

031 fAcao Legislativa
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. ELEMENTO oo reercnt $ . : 7 . _ )
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EWOERECO -~ Beln Horizonte - B ) 02.578, 17740901 77_‘,,;
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» [ L i, 1
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.. g DESPESA EMPENHADA " 0’ o
. . SALDO DISPONIVEL: .
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. 4
)1 2}15 -+ Henate Kibeiro dos dantas Silveira ' LKL 1'70692!0-5
DATA CONTADOR: -k )
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FOI ENTREGUE CONFORME .iL/_g_Azﬁ/mﬂ_ PROCESSO, DETERMINO __j___/%/ii CONFORMIDADE COM AS DISPOSICOES LEGAIS QUE
SOLICITADO. 0 SEU PAGAMENTQ, Y

\exn ot S

< Tesoureiro ~ Presidente

RECIBO

RECEBI A IMPORTANCIA REFERENTE A PRESENTE DESPESA, )
DA QUAL DOU PLENA QUITAGAO. ' ’ _D_lﬁ/ S

DATA

- 3'ViA - PRESIDENTE
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L :A%\.‘
BANC ‘\ .“’: E’.' -
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NFS-e - (NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETROR

e
Emitida em: Competéncia: deigo de Verificagio:
N°: 201 51’ 1490 104/121201 §astagss  |04/12/2015 |4c30a371

ADPM W)MINIST RACAD PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA

CPFICNPJ' 02.678.,177/0001-77 Inscrigdo Municipal: 0144100/001-9
1 AVE CORONEL JOSE DIAS BICALHO, 559, ANDAR: 2}, 3}. 4}, 5}, S0 José - Cep: 31275-050
odpm J e
Telefone: {31)2102-3711 Ema‘il: adpmgadpmnet.com.br -

" Tomador do(s) Servico(s) /
' CPFICNPJ: 01.716.286/0001-79 | . Inscricao Municipal: Nao Informado
. CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS
. Avenids Joaquim Mendes Magathaes, 10, Centro - Cep: 37560-000
Sitviangpolis ) MG -
.2 Tetefone: N0 Informado ‘ B ' Emajl: Nac Informado

i Discrlrmnagao dols) Servico(s), .- e
Hervigp Técnico Profissional kspeciatizade em auditaria e consuitoriz contabil, administrativa, financelra e de gestio em adminfstragie ™
pubhm.é#m%hums Responsdvels:#Radrigo Filvaira Dinlz Machado, fnscrite no CPF 247,075, 67604, 10 CRG/MG 064.291 € no (BRACON 4.030.#Ricarda e
Chaves de Coitto, tnscrito no CPF 974.115,826-10 e nd-CRC/MG 063.135,#Adrano Félix, fnsaito no CPF 954.105.976-72 & no CRC/MG 089 5404Grzels Lo
. de Castro Ling, lnscrtta no OPF 044,300.836+14, no CRL/MG 109,786 e na DAB/MG 12301 24Helber Augusto Ribelro, lnscrito no CPF 378,349.086-34 e na i
: CRCHWG 109.7284LIndomar Alves Braznca, insrito po CPF 003.BB2.246-65 e no CRC/MG 109.052#Radrigo Ribelro de Carvatha Couto, inscrito no CPF
" 067.525.306-37 e no CRCIMG 090.2954#Thats: Fereira de Melle Moura Valadares, fnsarita o CPF 109.183.216°11 e po CRC/MG 110.3648vanir Dias
-~ Otiveira fitho, Insaito no CPF 811.312,086-68 ¢ no CRC/NG 0766372,

" Cédigo de Tributagko do Municipio (dTlSS) :
1716-0/01-88 / Auditoria !

- Subitem Lista de Servigos LC 116;‘03‘ DescngaO‘ )
$17.16 7 Auditoria, !

! Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operaggo; ?
: 3106200 / Belo Horizonte Tributaciio no municpio )
. | Rl,eg‘ime Especial de Tributagio; Sociedade de Profissionals ‘ J t
Valor dos servicos: RS 1.755,00 Valor dos servigos: R$ 1.755,00 '

~ {-) Descontos: L R$0,00 () Deducdes: R$O,00
« {-) Retengbes Federais: ) RS 26,33 (-} Desconto Incondiclonado: RSQ,00 |
- (=) 155.Retido na Fonte: —' " R$ 0,00 (=) Base de Cdlcuto: RS 1.755,00 ;
{x) Aliquota: -

- Valor Liquido: RS 1.728,67 '
' {=)Valor do I55: -

‘.; Retencﬁs Federais: ’
k IR: RS 26, 33
1 . Prefeitura de Belo Horizqme Secretaria Municipal de Finangas
é Rua Espirito Santo, 605 - 2° andar '~ Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
w Tel 156 / e-mail atendimentnﬁnancas@pbh gov br

B I~ ot e NN L = T R O i e S P TCE

.. Avenida Corone) José Dias Bicalho, 559 - Pampulha - 31275 050 Belo Horizonte - MG
WWW. adpmnet com.br - Telefax: (31) 2102-3711

climantn accinadn naor mein de cartificadn diaital confarme dienncirdace rontidac na Medida ProvieAdria 2200-2/2001 na Recenhiicaa n N02/2012 2 na DNaricean Narmativva
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cAMARA MUNICIPAL DE
SILVIANOPOLIS

ESTADO DE MINAS GERAIS
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/12 ot
¢ r
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CONVEMIO ... : FﬂﬂTE 100
v el ¥oudes
" 5 - ‘ .
CENTRO OE QUSTO . 0['00 Duersas - k .
. Py A\_Q :
......NOS TERMOS DA LEG!SLAGAO VIGENTE DETERMINA-SE QUE SEJA EMPENHAD!\. NESTE EXERE[EIQ‘ KEEEE'ESA A SEGUIR ESPECIFICADA.

S Ot P Légistativa ; .

' or »Ealara Municipal . o oy

i 01'C3nara Municipal 1 :
0! Legislativa

| 031 Ao Legislative ¥
10001 Atuacao Legislativa da Camarz de Vereadores © .
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~ ENSEREGO ... Rua Bern?rdc _Buuarags y 1033 - Sc Andar , J0140-081 . ¢
. m_ Belo Horizonte - MB S 02.678.177/0001-77
. Eapenho ref Prestacao de Servico Tecnico Especializado em Aud1tona e Consultoria ontabil e K
?L\ Financeira de Eestan ea Adeinistracag Publica, Mes de Ruva bro/2015. .
_ESPECIFICAGAO | —
e | oL R ; - B
s DA H ' o &
- 'DESPESA L ~
ne e - LTS, l{n Hil e Setecentos e quuenta e Cinco Reais 8, At f S LS. E 8, 8 8,
tznstnztzst:t B Q o |
. . o Lot A, e '
DATA: 05~ / il /2015 Lucio Tadeu Andrade Peixato « -

3

DEMONSTRAGCAO

DESCONTOS: IRRF - QUTROS AT SALDO  ANTERIOR: 3%’510*00

& ; : _ 1.795,00

. : DESPESA EMPENHADA: T

' i 4 SALDO  DISPONIVEL: 14755!-0
S Dé:SPESA BRUTA: E 1':?55’00 +  |DESCONTOS:* 25:33 DESPESA LiQUIDA: 1.?39,&7
—_— /Ol ?15 coum[::onz Renata Ribeiro dos Santos Silveira | X ERE 070482/06-5
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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

0. Emitids em: Competéncia: | Codigo de Verificagio,
N°:2015/1360 17/11/2015 a5 11:08:44 16/11/2015 |459cc4cf

ADPM ADMINISTRACAO PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA o
CPF/CNPJ: 02.678.177/0001-77 Inscricio Municipal; 0144100 @9
AVE CORONEL JOSE DIAS BICALHO, 559, ANDAR: 2}, 3}, 4}, 5%,530 José, Cep: 31275058 * 4
Belo Horizonte MG

- Telefone: (31)2102-3711% Email: adpm@adpmnet.com.br

| S

N\
< H

sonimnine R s it

forot

Tom%dor do(s) Servigo(s) ‘
CPF/CNPJ: 01.716.286/0001-79 L

CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS

Avenida Joaquim Mendes Magathaes, 10, Centro, Cep:37560-000
Silviandpolis T

Telefone: Nao Informado

" Inscricdo Municipal:

‘

MG
Email: Nao informado

-

S

Discfiminacdo do(s) Servico(s)

HONORARIOS
Servico Técnico Profissional especializado em auditoria e consultoria contabil, administrativa, financeira e de gestdn.em administragio piblica.

b
Auditores Responsivels: A
Rodrigo Silvefra Dinfz Machada, Inscrito no CPF 247.075.626-04, no CRC/MG 064.291 e o IBRACON 4,030,
RicardoAChaves de Castro, inscrito no CPF 974,115,826-20 € no CRC/MG 063,135,
Adrang Félix, inscrito no CPF 954,105.976-72 e no CRC/MG 089,540
Graziela de Castro Lino, inscrita no CPF 044.300.836-14, no CRC/MG 109.786 € nz OAB/MG 123012
Helber Augusto Ribeiro, inscrito no CPF 378.349.086-34 e no CRU/MG 109.728 1
Lindomar Alves Braanga, inscrito no CPF 003.882.246-65 e no CRC/MG 109.062
Rodrigo-Ribeiro de Carvalho Couto, inscrito ne CPF 067.525.306-37 @ no CRC/MG 090,195
Thais Ferreira de Mello Moura Valadares, inscrita no CPF 109.183.216-11 e no CRC/MG 110,364
Vanir Dias Oli‘\_«eifa Filho, inscrito no CPF B11.312.086-63 & no CRC/MG 076,637

L3

T4

{eno.
|emmpa

——

e,

H Cédfg'cf; de Tributacdo do Municipio (CTISS).
' 1716-0/0188 / AUDITORIA

PPENT. Y
VALY

Subitefn Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigdo:
17.16 7 AUDITORIA.

o

—

' Cod/Municipio da incidéncta do ISSQN:
3106200 / Belo Horizonte

RN

Natureza da Operacgho:
Tributagdo no municipio
Regime Especial de Tributagdo: Sociedade de Profissionais

Ll B4

s.
.

a

RS 1.755,00

. o .
Valor dos servigos: Valor dos servigos:

RS 1.755,00 )

£, -
R

{-) p?s';:f;ntos: . R$0,00 (-} Deducdes: RS 0,00
{-) Retencoes Federais: - RS 26,33 (-} Desconto Incondicionado: - RS 0,00
() 155 Retido na Fonte: R$0,00 (=) Base de Célculo: R$ 1.755,00
Valor Liquido: RS 1.728,67 {=}Valor do ISS: -

Reten¢bes Federals:

PIS: RS 0,00 COQFINS:R$ 0,00 [R:R$ 26,33 CSLLIRS 0,00 INSS:RS 0,00 Outras Retengdes:RS 0,00

5‘.‘_ Prefeftura de Belo Horlzonte - Secretaria Municlpal de Finangas

# Rua Espirito Santo, 605 - 2° andar - Centro - CEP; 30160-919 - Belo Horizonté MG.

-;Tel.: 156 / e-mail: atendimentofinancas@pbh.gov.br

—y L

i

e !
Tibenait

" Avenida Coronel José Dias Biza 3. 539 -

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposi¢des contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugdo n.02/2012 e na Decisédo Normati
~ n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderdo ser verificados no endere¢co www.tce.mg.gov.br, coédigo verificador n. 2625617
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;COMPROMETIDA

£ ,
CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS
"ESTADQ DE MINAS GERAIS ‘ ,

g Av. Joaguim Mendes de Magalhfies, n° 10, Centro * : -5 5

COPIA Do CHEQUE BANCO ~AGENCIA: 2428 - 7 N°da Conta’ VISADO CRUZADO
0 0‘2 J 3 ? ‘BRADESCO S/A | SILVIANGPOLIS-MG | ~ 001413 -3 Tsmv DN o WlsM [ v AO .

PAGAMENTO DE: .Nota Fiscal / D Rcclbo / D Recibo Pagamentolde Salario / D Outros

Ly  NFS-eN° 2015/1360 £
*oix, !-'ﬁ. g ) “"5‘4 : - ;'r
Especlﬁcaggw Pagamento a ADPM Admmlstragao Pub. p/ Mumc LTDA pela prestagao“de &
serwc;os tecmcos especializados de Assessona, Consultoria ¢ dlspomblhzagao de s1stemas def *
mformétlca aphcados & admxmsu'ag:ao da CamaravMumclpal referente a0 més de NOVEMBRO
de 2015 conforme disposto em contrato firmado entre as partesF concernente a Nota Flscal de
ervu;o Elatzomca supra cxtada, qultada por autenucag:ao bancana, comprovante dnexo.
!. FULYESED \;‘ ;vn - . H . a,'\'; 3
AR .ﬁ.u'":‘; i X
T : .l\..,fs—#-' ,‘;\.F:;,\ BT AT !
*LuéidiTadeu Andrpde Peix %0 4 | iy viTengiseo e Asts
Presidente da Camara | - “Tesoureiro : i £ !
RECEBIsO CHEQUEACIMA ~~ o P"EsTSOA JURIDICA /[ | F1SIC ORGAO PUBLICO
NOME: atiﬁmifdmg fséffl;ao%uﬂi"c'a"l’l mhzapios I.TUA f;':”“"" ¥ A T e Salério / L] O”“"'i’
ENDERE(,‘O Av. Cel. José Dias Bicalho, n2 559 [C30.conmheu pENG 2102-3711
- ._._...1.. -SaoJose-Bampulha-—--- e = ERTIDA ZM’? : -
CNPJ[CPE:&Z"GI& 1F72/000%:770 4 ATACRA Jacaag 3 s, pela DlPt"ta 70 de J
i locaiilizngds de sis ok ,ic fc, &
ﬁr« Li S r-v r—ur \ﬂ' IRl TN Y A e s TN -.( T V‘h‘}aﬂ g

& - -

4E Tt ‘-rx!a!fr & ‘\é\ Tlsé}. dz

ntdigpoetc

1 ﬁ 7
a a(a'i‘t):ur radesm L7} Ci s
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L NFS-e - NOTA FiSCAL DE SERVICOS ELETRONIGA

o. Emitida em: Competéncia: Cédigo de Verificacs
N 201 5/1209 !09/10/201 5 as 10:28:52 09/10/2015 |afb1d201

ADPM ADMINISTRACAQ PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA

CPF/CNPJ; 02.678,177/0001-77 Inscricdc Munidpal 01441000
AVE CORONEL JOSE DIAS BICALHO, 559, ANDAR: 23, 3}, 4}, 5,530 José, Cep: 31275-050
Belo Horizonte MG

Telefone: {31)2102-3711 ’ Email: adpm@adpmnet.com.br

+ st &
L [0 5

"ﬁ od ':’ - -
Tor%ﬁdgr do{s) Servico(s)
CPF/CNPJ: 01.716.286/0001-79 L : " Inscrigio Municipal:

CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANCPOLIS

Avenida Joaquim Mendes Magathaes, 10, Centro Cep:37560-000

Silviandpolis : MG ‘ |
Telefone: Nao .Informado Email: Nao informado a

Discriminacdo do(s) Servico(s)

| HONORARIOS
Servica Técnico Profissional especfa!izado em auditoria & consultoria contabil, administrativa, financeira e de gestiio em administragéo plblica.

Auditores Responsaveis:

Rodrigo Silveira Diniz Machado, inscrito no CPF 247.075.626-04, no CRC/MG 064.291 e no IBRACON 4,030,
. b ‘Ricardo Chaves de Castro, inscrito no CPF 974,115.826-20 e no CRC/MG 063,135,

Adriino F&lix, inscrito no CPF 954.105.976-72 e no CRC/MG 089.540

Graziela de Castro Lino, inscrita no CPF 044.300.836-14, no CRC/MG 109,756 € na QAB/MG 123012
Helber Augusto Ribeira, inscrito no CPF 378.349,086-34 e no CRC/MG 109.728

Lindomar Alves Braanga, inscrito no CPF 003.882.246-65 & no CRC/MG 109.062 B

Rodrigo Ribeiro de Carvalho Couto, inserita no CPF 067.525.306-37 € nio CRC/MG 090,295 “ ‘ T
Thais Ferfeira de Mello Moura Valaldares inscrita no CPF 109.183.216-11 e no CRC/MG 110,364 ' | DERE po
vanir pfks Oliveira Filho, inscrito no CPF 811.312.086-68 & no' CRC/MG 076.637 VALIDADE DEEQ_LQM

Codi‘gade Tributagdo do Mumciplo (CTISS)
176 b/0188 / AUDITORIA

i
Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigéo:
17.16 / AUDITORIA,

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operaggo:
3106200 / Belo Horizonte ' Tributagao no municipio
. ‘Regime Especxal de Tributagdo: Sociedade de Profissionais |

Valor dos servicos: 'R$ 1.755,00  Valor dos servigos:

R$ 1.755,00
' (-,i\Descontos: ‘RS 0,00 {-) Deduv;(fes: S RS 0,00 |
*‘ﬁ-_ﬁffg—etenqﬁes Federais: - - i RS 26,33 (-) Desconto Incondicionado: . RS 0:06
. {-)155 Retido na Fonte: RS 0,00 (=) Base de Calculo: . ; R$ 1.755,00 °
Valor. Liquido: R$1.728,67  (=)Valordolss: - - . -
Retenqbes Federals: . o —

PIS:RS 0,00 COFINS:RS 0,00 IR:R$ 26,33 CSLL:R$ 0,00 INSS:RS 0,00 Outras Retencdes:RS'0,00

Rua Espirito Santo, 605 - 2° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
Tel.: 156 / e-mail: atendimentofinancas@pbh.gov.br -

3 Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Finangas

Avemda Coronel Jose Dias b.uah

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposi¢es contidas na Medida Provisoria 2200 2/2001, na Resolugao n.02/2012 e na Deciséo Normativa
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LARRIAUR

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

w

CAIXA ECONDOMICA FEDERAL

Inscrigdo: 02678177/0001-77 :
Razio Soclal: ADPM ADMINISTRACAQ PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA

Nome Fantasia:ADPM ‘
Endereco: AV CORONEL JOSE DIAS BICALHO 559 ANDAR 2,3,4 E 5 / SAD
JOSE (PAMPULHA) / BELO HORIZONTE / MG / 31275-050
|

|

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicgo que lhe iconfere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS

O presente Certiﬁcado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com 0 FGTS. .

Validade: 11/09/2015 a 10/10/2015

1

Certificagiio Nlimero: 2015091101484821971995

-

Informacgio obtida em 24/09/2015, s 15:06:16.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificacio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br '

lmps://www.sifge.caiﬁa.gov.b%*fEmpresafCrﬁ’CrﬂF geCFSImprimirPa...

. 2410972015 15:06

Documento assinado por meio de certificado digi i ico i i
f | gital, conforme disposi¢Ges contidas na Medida Proviséria 2200-2 a isé
n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderado ser verificados no endereco wwwtlge(:)%”:llg .g?)\?grs Oclgg%Oorl/.grzifli%g%j%renn%gZeSCéSl%O Normat



a. Emitida em: Competéncia:
IN®:2015/1052 |14/09/2015 ss v~ |14/09/2015 |dc7cp42f
; ADPM ADMINISTRACAOQ PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA =
CPF/CNPJ: 02.678.177/0001-77 ) inscri¢do Municipal: 01441000819
AVE CORONEL JOSE DIAS BICALHO, 559, ANDAR 1}, 3} 4}, 5);,5a0 José, Cep: 31275050
ped LR Belo Horizonte . .
l : Telefone: {31)2102-3711 Emall. adpm@®adpmnet.com.br '
| e A NI Y S
Tomador do(s) Servico(s) -
CPF/CNPJ: 01.716.286/0001-79 Inscricio Municipal: _ "
CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS . .. : ..
Avenida Joaquim Mendes Magalhaes, 10, Centro, Cep:37560-000 o . .
. Silviandpolis . MG .o ‘< _ R
- Telefone Nao Informado " Email: Ndo informado . '.‘;'-r"';}
- : . 3
] X
Discriminacéo do(s) Servico(s) i
. I
HONORARIOS ' :
Servigo Técnico Profissional especializado em auditoria e consultoria contabil, adm[nistrativa, financeira e de gostao em adrmnlsuar,ao publica.
Alditores Responsaveis: B 4
Rodrigo Silveira Diniz Machade, inscrito no CPF 247.075.626-04, no CRC/MG 064,291 e no IBRACON 4,030, ' CMD.CO e
Ricarde Chaves de Castro, inscrito no CPF 974.115.826-20 e no CRT/MG 061.135. : MITIDAE L
Adriang Félix, inscrito no CPF 954.105.975-72 e no CRC/MG 089.540 E
Graziela de Castro Lino, fnscrita no CPF 044.300.836-14, no CRC/MG 109,786 € na QAB/MG 123012 AUDA ATE
Helber Augusto Ribelro, inscrito no CPF 378.349.086-34 e no CRC/MG 109.728
Lindomar Alves Braanga, frscrita no CPF 003.882.246-65 & no CRC/MG 109.062 +DE D0 FOTCRE
Rodrigo Rihelro de Carvalho Couto, inscrito no CPF 067.525.306-37 & no CRC/MG 090,295 CERTIFICADO DE RE L
Thals FeiTeira de Mello Moura Valadares, tnscrita no CPF 109.183.216-11 € no CRC/MG 110.364 VALIDADE OE 5
Vanfr Dias Ottvedra Filho, inscrito no CPF 811.312.086-68 e o CRC/WG 076.637 Q
. Q ;z-&- -
| Codigo de Tributacso do Municipio (CTISS) . - . - - X

1716-0/0188 / AUDITORIA

Subltem Lista de Servig:os 1.C 116/03 / Descrigdo;
17.16 7 AUDITORIA.

~s

Codqun‘ icipfb da incidéncia do ISSQN: ‘ Natureza da Operagao:
3106200 / Belo Horizonte Tributagdo no municipio
- Regime Especial de Tributagao: Sociedade de Profissionais

| Valor dos servigos: ' R$ 1.755,00  Valor dos servigos: RS 1.755,00
{-) Des;:ontos: RS 0,00 (-) Deducdes: : RS 0,00
(-) Retencoes Federais: RS 26,33 {-) Desconta Incondicionado: R$ 0,00
() 155 Retido na Fonte: RS 0,00 (=) Base de Célculo: " R$ 1.755,00
Valor‘LiquidO' RS 1.728,67 {=)Valor do ISS: -

Retengoes Federals: ' ' ",
Pis: R$G,00. COFINS:R$ 0,00 IR:RS 26,33 CSLL:RS 0,00 INS5:R$0,00 Outras Retengdes:R$ 0,00

E Prefeitura de Belo Horlzonte - Secretaria Municipal de Finangas

Rila Esplnto Santo, 605 - 2° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Honzonte MG.
Tel.: 156 / e-mait: atendimentofinancas@pbh.gov.br

Tl =t

Mo
Ei
% )
=z

Avenida Coronel José Dias 8ica:~z,
AVAY. adf”"ﬂ G - Te sian

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposicdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolucdo n.02/2012 e na Deciséo Normat
n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poder&o ser verificados no endereco www.tce.mg.gov.br, cadigo verificador n. 2625617
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CAMARA MUNICIPAL DE OTA [ PE (]
SILVIANOPOLIS EXERCICIO FICHA EMPENHO / TIPO
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y - OG0T - AUPA - Rdainistracao Fublica para Funicipios Lida + delefone | w0 21023711
. A ECIDO....: Rua Bernardo 'Buisaraes , 1033 - Jo Aedar , 30140-08% g - e
DR - Belo Horizonte - M§ iy 02,678, 17776001775
CIDADE .............. CNPJ ! CPF:
Eapenho reéf. Prestacao de Servico Tecnico Especializado ee Auditoriz e Consulboria Contabil,®
= Financeira de Sestao o8 Adeinistracao Publica, Mes de Agosta/2013, ’ ‘
ESPECIFICAGAO : ' =
= DA . -
" DESPESA
0w - 1.735,00 li s Nil e Setecentos e Ciﬁquenta e Linco Reaig 8. 3. 9, 5. 8, 5. 1.5, 1. 8
O O T O O OB O BN AN A O P | m )
M Lt A
05 it 2015 Lucie Tadeu Andrade Peixcto
DATA: /o / .
g ‘ DEMONSTRACAD '
b RF - QUTRES C%,3 B.775,00
DEJPSOON‘TOS . SALDO ANTERIOR: 1 755’00
. i - DESPESA EMPENHADA: pa
. ’ _ 'Eff : i_ SALDO  DISPONIVEL: L 3'020’ o
T 1.755,00 IS _ IR
) DESPESA BRUTA: : DESCONTOS: ©7¥ [DESPESA LioUma:§
h v - .
. )1 915 Renata Ribeiro dos Santos Gilveira RE -amsz/o-s
DA,TAL R: . —_

LIQUIDACAO

ORDEM DE PAGAMENTO

0 MATERIAL QU SERVIGO FACE A LIQUIDAGAO DO EXAMNAMOS O PERCUSO DA DESPESA, EM
FQ) ENTREGUE CONFORME _L/M__l__ PROCESSO, DETERMING ____/ 02 J‘b POSIGOES LEGAIS QUE
0O SEU PAGAMENTO. B X

NI PINAN
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- & &
El
%
E[ A8l A MPORTANCIA REFERENTE A PRESENTE DESPESA. DOCUMENTO' RO/ NUMERD! *‘#
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i NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELET RONIC/{

0. Emitida em; Caompeténcia: C6digo de Verificaglo;
N°:2015/928  {17/08/2015 35 09:26:13 17/08/2015 |Saad3afc

ADPM ADMINISTRACAO PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA :

CPF/CNPJ: 02.678.177/0001-77 Inscricdo Municiaal 01441000019
AVE CORONEL JOSE DIAS BICALHO, 559, ANDAR: 23, 3} 4}, 5%;,580 José Cep: 31275-050
Belo Horizonte
Telefone: (31)2102-3711

Email. adpm@adpmnet.com.br

Tomador do(s) Servigo(s)
CPF/CNPJ: 01.716.286/0001-79
CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS

Inscricdo Municipal:

MG . ¢
Email: Nao informado

Sitviandpotis
Telefone: Nao informado

Avenida Joaquim Mendes Magalhaes, 10, Centro, Cep:37560-000 ' ’ )

Discriminagdo do(s) Servico(s) - ;
i

HONORARIOS
Scrvit;o Técnico Profissional espectalizado em auditoria e consultoria contébil, administrativa, financelra e de gestao em administrat;ao publica.

A e
EMITIOA 2]

vAuDAATE. /B OF JatS]

. mmnﬁmwmmzmw;'
VALIDADE DEo F

Audltores Respanséveis:

Rodrigo Sliveira Dintz Machado, inscrito no CPF 247.075.626-04, ne CRC/MG 064.291 € no IBRACON 4.030.
Ricardo Chaves de Castro, inscrita no CPF 974,115.826-20 e no CRC/MG 063.135.

Adriaho F&lix, inscrito no CPF 954.105.976-72 e no CRC/MG 089,540

Graziela de Castro Lino, Inscrita no CPF 044.300.836-14, no CRC/MG 109.786 € na OAB/MG 123012
Helber Augusto Ribeiro, inscrito no CPF 378,349.086-34'c no CRC/MG 109.728

Lindomar Alves Braanga, fnscrito no CPF 003.882.246-65 ¢ no CRC/MG 109.062

Redrige Ribeiro de Carvatho Couta, inscrite no CPF 067.525.306-37 e no CROING 090.295

Thats Ferrefra de Mello Moura Valadares, inscrita no CPF 109.183,216-11 € no CRC/MG 110,364

Vanir:rmas Olivedra Filtho, inscrito no CPF 811.312.036-68 & no CRC/MG 076.637

7 T . i
Cédigo de Tributagdo do Municiplo {(CTISS) *
I 1‘116‘1)10133 { AUDITORIA

17.76 { AUDITORIA.

Sublfem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigios _ ' ’
]

tod/Miniciplo da Incidéncia do ISSON;
3106200 / Belo Horizonte

thowery "

Tribitagdo no municipio

Natureza da Operagéo:
Regime Especial de Tributacdo: Sociedade de Profissionals

Vaior dos servigos: ‘RS 1.755,00 Valor dos servigos: * RS 1.755,00
(-}:Descontos: R$ 0,00 () Dedugdes: RS 0,00
(-)Retencdes Federais: RS 26,33 (-) Desconto Incondicionade: RS 0,00
() IS5 Retido na Fonte: RS 0,00 {=) Base de Calculo: i R$ 1.755,00

Valor Liquido: RS 1.728,67 {(=)Valor do ISS:

F' -
RefengBes Federais: I
INSS:RS 0,00  Qutras Retengdes:RS 0,00

PiS: R$ 0,00 COFINS:R$0,00 IR:R$ 26,33 CSLL:R$ 0,00

Prefeltura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Finangas .
Rua Espirito Santo, 605 - 2° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
Tel.: 156 / e-mail: atendimentofinancas@pbh.gov. br

‘1
L
ll"—
*

|
|
!

S

Avemda Coronel Jose Diag Bzan

ycumento assinado nor meio de certificado diaital conforme disposicoes contidas na Medida Provisoria 2200-2/2001 na Resoluciao n 02/2012 e na Decisao Normativa
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. CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS .,

RS- ESTADO DE MINAS GERAIS 1" s

. .._ Av. ﬂoaquun Mendes de Magalhaes, n° 10, Ceritro )

CGPIA°.D0 CHEQUE| _ BANCO AGENCIA: 24287 N"daCont_;_\\ | VISADO CRUZADO

Do é@ 3 () = |BRADESCOS/A SILV]ANOPOLI&MG 001413-33;% sn\!i Dnéo SIME] N, AO ™
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EspecnﬁcacaO' Pagamento a ADPM Admmlstragﬁo Pab. p/ I\ﬁumc. LTDA, pela prestat;ao de ‘
servu;os técnicos especlahzados de Assessoria, Consultoria e dlspomblhzagﬁo de sistemas de J
mformanca apllcados a admunstragao da Camara Mummpal referente ao més de AGOSTO de

2015 conforme disposfo em contrato firmado ‘eritre_ as partes conlcemente a Nota Fiscal de
mprovante anexo.
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C.M.0. CONTRIBUIGOES P

EMITIDA Eml%%l__ﬁ;fé_., e e

—’——jlﬂ—i VALIDADE DE ___L‘_.‘.J:@/ﬁ
- A_e-f_mé

CAMARA MUNICIPAL DE SlLVIAN(')POLIS

.+ ESTADO DE'MINAS GERAIS,
e A}V Joaquim Mendes de Magalhdes, n° 10, Qentro . -
cOgIA DOCHEQUE "BANCO . | AGENCIA:2428-7 ]| N°da Conta VISADO CRUZADO

N°i 00 6798. g |BRADESCOS/A S‘FV‘ANOPOL‘S'MG 001413-3 Jsme [ wao Wjsiv [ wao I

e

-PAGAMENTO DE: [ Nota Fiscal / LJ Recibo / [ Recibo ‘Pagamento de Salﬂno 1 [ outros
e \gtl-LJ/- BZ-. *’/J/U%/ﬁﬁ_f" , . o é

"

W

“Camara Mun101pa1, referente ac meés de dJulho ae ,7015, conforme :disposto ,

_f;.- W - A

Especificacio: Pagamento a Empresa abaixo, referenue a prestagdo de serngos
tecnlcos especlala.zados de Assessoria .Consultoria e dlsponibilizagao de
mstemas de 1nformat1ca aplicados a adminletraqao do Servigo Pablico pela,i
ems“conitrato .firmado entre &s partes, concernen»te-a Nota Fiscal de Servi-
jos acima citada, qu tada por auténticagao bancaria, comprovante anexo.

- kY . :
. : L 37 & L
ASSINADO POR: N . B @ , i.:' ,‘ '-. ; :
Luc:o Tzi‘aeu Andrade Peixoto ' -Francisco de Assis Mendes . Sebastid i drad'e Fitho
" Presidente da Cimara 4 Tesoureiro L Controlator Interno ' Ad hoc'}.
RECEBIOCHEQUE ACIMA PESSOA EIIURiDICA/DFISICA RGKO PUBLICO
NOME ADI-M-Admmlstr. Publica P/Municipios Ltda. MAIL: ]
ENDERE 0: Av. Cel Jose Dias Blcalho n? 559 fone: (031) -3T11 1
E ¢ Bairroe Sao José ¥ Pampulha Py %’EE TN ‘%
cnm/cm: 02.678.177/0001-77 cep: 31.275-050 )
INSCAEST/RG Isenta/ Insc. Munic, N@ 144 100/001 9 W A
CIDADE / ESTADO: L ﬂ'C.BE- GO ;
\ ;;';,-5 - o) /' @L)\“ﬂ G\N H‘-— s ‘; ;
1Vr Pago ao Banco N2 237, Autenticacdo N& 33/ , = '
@ LP!‘ f, & 3 F‘/ ."é OPOL\S‘MG. e 7 .
Dg r..Recebido pelo Identificado ao lado R inatura "~ 25C
3 e - N°me' oyt
i'Sll\nanépolas, 29 ge. Julho de 2045 - G: R
: LEGIB:LIBAE; L=
| COMPROMETIDA N

n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderao ser verificados no endereco www.tce.mg.gov.br, cddigo verificador n. 2625617




Rl T a

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA’

-
; Emitidaem: - Competéncia: {Cédigo de Verifica g:
0.
N_ -2_,..01 /782 |14/07/2015 ss 141703 14/07/2015 |be13310a |z
. \s
. ADPM ADMINISTRACAO PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA \‘ ' S
S CPF/CNPJ; 02.678.177/0001-77 Inscrigdo Munimpal 01441000 TO cg\. A
Qd \‘) AVE CORONEL JOSE DIAS BICALHO, 559, ANDAR: 2}, 3}, 4}, 5};,540 José, Cep: 31275-050 \-_-«
Q 235 Belo Horizonte | MG - b
- Telefone: (31)2102-3711 . Email: adpm@adpmnet.com.br :
. & .
Tomadbr do(s)‘Servig&(s) £ - I . iy %
CPF/CNPJ: 01.716.286/0001-79 s Inscricdo Municipal: s
CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS : . .
Avenida Joaquim Mendes Magalhaes, 10, Centro, Cep:37560-000 !
. Silviandpokis MG ]
Telefone: Nao Informado Emall: Nao informado
[ - T : = z
Discriminacao do(s) Servico(s) ' P
- h] .
HONORARIDS ) :
Servico Téenico Profissional especializado em auditoria e consultoria contébll, administrativa, financelra e de gestio em administragdo publica. ] ’
Audlmresﬁesponséveis
Rodrigo Silveira Dinfz Machade, inscrito no CPF 247,075.626-04, no CRC/MG 064.291 € no 1BRACON 4.030.
Ricardo Chavm de Castro, inscrito no CPF 974.115.826-20 e no CRC/MG 063,135, - i i +
Adriano Féﬂx. Inscrite no CPF 954.105.976-72 € no CRC/MG'089.540 "1 P
Graziela dé Castra Lino, fnscrita no CPF 044,300.836-14, no CRC/MG 109.786 & na DAB/MG 123012 H
Helber Augusto Ribedro, inscrito no CPF 378,349.086-34 e no CRC/MG 109.728 .
Lindomar, Alves Braanga, inscrito no CPF 003.882,246-65 & no CRC/MG 109.062 windé
Rodrigo RIbelro de Carvalho Couto, inscrito no CPF 067.525.306-37 ¢ no CRC/MG 090.295 0
Thals Fefre{ra de Metlo Moura Valadares, inscrita no CPF 109.183.216-11 e no CRC/MG 110.364 wal} E G :
Vanir Dias Oielra Filho, inscrito no CPF 811,312.086-68 & no CRC/MG 076.637 ’ o~ 0
D G
A e : ‘ - " - J
Codigo de Tnbutagao do Municipio (CTISS) ! - e ? oMo -
1716 0/0188 [ AUDITORIA - ' . - .

Subiteny'Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigao
17.16 / AUDITORIA.

:, Cod!Muﬁic{;:.l;: da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagao:

3106200/ Belo Horizonte Tributagao no municipio - : '
4 . Regime Especial de Tributacdo: Sociedade de Profissionais .

Valor dos servigos: : R$ 1.755,00 Valor dos servigos: R$ 1.755,00

{-) Descontos: . R$0,00 {-) Dedugbes: RS 0,00

(*) Retencoes Federais: . T R$ 26,33 {-} Desconto Incondicionado: RS 0,00 ¥

(:{s5'Retido na Fonte: R$0,00  {=}Base de Célculo: - R 1.755,00 .

Valor"lliquidb' R$ 1.728,67  (=)Valor do ISS: TR > i

Reten;oes federais: e g . .

PIS: RSD,00 COFINSIRS 0,00 IR:R$ 26,33 CSLL:RS 0,00 INSS:RS 0,00 Outras Retengdes:RS 0,00

“ibrefeitura de Belo'Horizonte - Secretaria Municipal de Finangas - % BH i

%ua Espirito Santo™ 605 - 2° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG, LF ) NOTA _,,,;1 tn

;fg‘ej: 456 / e-mail: atendimentofinancas@pbh.gov.br » a v 10

' . | L

LY .

i

3

2 . 4

o

T S e g gy e e e ey oy e T e e e N e e T

Avenida Coronel José Dias Bucalho 559 - Pampulha - 31275-050 — Belo Horizonte — MG

www.adpmnet.com.br - Telefax: (31) 2102-3711

;

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposi¢des contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugao n.02/2012 e na Decisédo Normati
- n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderao ser verificados no endere¢co www.tce.mg.gov.br, cédigo verificador n. 2625617



®

> MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
" Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional . ]
CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO ‘
Nome: ADPM - ADMINISTRACAO PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA
CNPJ: 02.678.177/0001-77 ‘

Ressalvado o direito.de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unio junto & Procuradoria-

Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

i
i- (X

- Esta certidgo, valida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se & situagdo do sujeito

passivo no ambito da RFB é da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas nas
alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24.de julho de 1991.

A aceitagso desta certiddo esta condicionada & verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n?1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 16:01:26 do dia 20/03/2015 <hora e data de Brasilia>. .

Vélida até 16/08/2015. _ :
Cédigo.de controle da certiddo: 81A2.E995.C307.CF71
r(Eualqu_éer rasura ou emenda invalidara este documento
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Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposicd i i isori
f I gital, : posicdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Re a isa
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THA
_ Certificagao Nt’l!mero: 2015071302523831181400 -

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL £
3

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF i
..,ia :

02678177/0001-77 <y’

Inscrigdo: )
£DPM ADMINISTRACAO PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA

Razdo Social:

Nome Fantasia:ADPM -
Endereco: AV CORONEL JOSE DIAS BICALHO 559 ANDAR 2,3,4 E 5/ SAQ

JOSE (PAMPULHA) / BELQ HORIZONTE / MG / 31275-050

1

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que |he confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

0 presenté Certf'ﬁcado nio servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS. e

Fe
3

. i ol
Vglidadg: 13/07/2015 2 11/08/22’}5 i

A
-

] L

¢ L3

" Informaggo obtida em 20/07/2015, as 12:41:13.

'

A utilizacdo deste Certificado para 0s fins previstos em lei esta
condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
WWW.caixa.gov.br :
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20/07/2015 12:41

Documento assinado por meio de certificado digi i
f l tal, conforme disposi¢G i i isori
Documento assinado o digi 2 disposigbes contidas na Medida Provis - a
tivos mencionados e a validade das assinaturas poderdo ser verificados no endec;ggoz\?v%\?wzt/gg %Lg 3‘35 t?rs o‘lgg%oorbgﬁfl_zo%f y n%gzeciséo Normat
.tce.mg.gov.br, icador n. 5617



Prefeitura Municipal de Belo Ho

r . Secretaria Municipal de Finangas
Secretaria Municipal Adjunta de Arrecadagoes

LS

" CERTIDAO DE QUITACAO PLENA PESSOA JURIDICA

CertidSo de Débitos n®; 3.034.212/2015 "Nuimere de,ContmIe;AaKEEHJHKJ
Emitida em: 18/06/2015 requerlda 35 08:28:00 « Validade: 18/07/2015

‘Nome: ADPM ADMINISTRACAO PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA ’
CNPJ: 02.678.177.0001.77

. i

Ressalvando a Prefeitura Municipal de Belo Horlzonte o direlto de cobrar débitos posteriormente apurados, a
Geréncla de Divida Atlva da Secretaria Municipal Adjunta de ArrecadagBes, no uso de suas atribuigdes legals,
certifica que o Contribuinte acima encontra-se quite com a Fazenda Publica Munitipal, em relagio aos Tributos,

Multas e Precos inscritos ou ndo em divida ativa. a
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Esta Certidio s6 terd validade quando confirmada a sua autenticidade__.:ha Internet no enderego: .
hitp://endonline.siatu.pbh.gov.br. ...

s

CERTIDAO GRATUITA - hitg:ffcndonltine. siatu,pbh.gov.br
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ocumento assinado por meio de certificado digital, conforme disposicdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolucao n.02/2012 e na Decisdo Normativa
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CAMARA MUNICIPAL DE OTA U = 0
SILVIANOPOLIS oercico | __Fom EWPENHO/ TP

WnL3iats - Eiaba;
ESTADO DE MINAS GERAIS

REQUIS!CAD DE COMPRA

7
<

PROCESSO

P

CONVENID ... coveariensil

00602 - Diversos

CENTRO DE CUSTO ...

NOS TERMOS DA LEGISLAGAO VIGENTE DETERMINA-SE QUE SEJA EMPENHADA. NESTE EXERC[MESA A SEGUIR ESPEC!FICADA

onaso..... 01 Legisiativo

 ioape. - 31 Camara Menicipal
: N ‘ 01 Camara“funicipai
SUBUNDADE .o, ..o . e
\ 01 Legislativa
PUNGAD, - e . e e - o .
meutacio 931 drao Legislative fii
Imoeama T 0001 ftpacap legisiativa sa Dasara de Vereadorss . S
: S - . . . .
PROVETO 1 ATIVAIADE - —_— :;Lii ::Su[t::::c u: Fz*;v:aam dos Servicos ﬂenn:s'unvas il
ELEMENTO. ... . .. - =58 13 LERHn _ _ -
EAVORECIDO s 000001 - ADPM - Adeinistracap Publica para Municipins Lida Teletfone ¢ (31) 2102371! ,
ENGEREGO - fua Bernarde Buimarass , 1033 - So Andar , 30040-081 ; NS
r i Belo Horizonte - HE 02.478.177/0601-77
CIDACE ........ CNPJ{ CPF:
Eepenho ref. Prestacao de Servico Tecnice Especializado es Auditoria e Consulteria Cuntabli g
Financeira de Gestao ee Adwinistracao Publica, Mes de Junhu{2015
ESPECIFICAGAO '
DA - : -
DESPESA

: 1?55 00 l HxleSetecentoseEinquentae&‘m:a Reais 4. s S b L 8 1 8.0, 8. 8,
ltt!!tttlttlt

- \mm WJ\Q A\ﬂ

"

DA;;: 05 / 0l /2015 tecio Tadeu Andrade Peixoto

DEMONSTRACAQ

DESCONTOS: HRRF - DUTROS 2,33 . SALDO  ANTERIOR: l?ggg'gg
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= NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

0.1 Emitida em: Competéncia: Cédigo de Verificaggo:
N°:2015/688 |16/06/2015 ss 62345 |15/06/2015 |606f17e5

ADPM ADMINISTRACAO PUBLICA PARA MUNICIPIOS LYDA

CPF/CNPJ: 02,678,177/0001-77 Inscrigo Mun1c1pal 01441000019
AVE CORONEL JOSE DIAS BICALHO, 559, ANDAR: 2], 3}. 4}, 5},,Sao JOSE, Cep: 31275050
Belo Horizonte

. Telefone: (31)2102-3711 Emall adpm@adpmnet com.br
~a ¥ ' : 4 : . :
Tomador do(s) Servico(s) - : : : : ~
CPF/CNPJ; 01.716.286/0001-79 Inscrigdo Municipal; !
CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANCPOLIS - ' '
Avenida Joaquim Mendes Magalhaes, 10, Centro, Cep:37560-000 ' ' I I :
. Silviandpolis . MG ) , .
_ | Telefone: Nao Informado Email: Nao informado 1 %".
N .
Discriminag3o dof(s) Servigo(s) - .
HONORARIOS : i
Servi(.o Técnico Profissional especializado em auditeria e consultoria contébil, administrativa, financeira ¢ de gestdo em adn;ﬂnfstra;ao piblica,
2 L |
Audltores Responséveis: 2 \ |
Rodrigo Silveira Dintz Machado, inscrito no CPF 247.075.626-04, no CRC/MG 064, 291 e no' IBRACON 4.030. ‘o :
Ricardo.Chaves de Castro, lnscma o CPF 974.115.826-20 e no CRC/MG 063.135. *6'
Adriano Félix, inscrito no CPF 954.105.976-72 e no CRC/MG 089.540

Grazield de Castro Lino, inscrita no CPF 044.300.836-14, no CRC/MG 105.736 € na OAB/MG 123012
Helber Augusto Ribeiro, inscrito no CPF 378.349.086-34 ¢ o CRC/NG 109.728

Lindomar Alves Braanga, Inscrito no CPF 003.382,246-65 e.no CRC/MG 109.062

Rodrigo Ribelra de Carvalho Couto, inscrite no CPF 067.525.306-37 ¢ no CRC/MG 050,295

Thais Ferrelra de Mello Moura Valadares, inscrita no CPF 109.183.216-11 e no CRC/MG 110.364
Vanir Dias Oltvedra Filho, inscrito no CPF 811.312.086-68 e no CRC/MG 076.637

==

J . o -

»~

Cédigo de Tributagio do Municipio {CT155) |
1716- 0‘/0183 / AUDITORIA
Subite%n Lista de Servigos LC 116/03 / DescrigBo: : , .
$7.16 /*AUDITORIA, ' '
[
B Cod/Mruﬁidpio da incidéncia do ISSQN: MNatureza da Operagio: "
-1 3106200 / Belo Horizonte Fributagio no municipio ™ Ll I
B - T Regime Especial de Tributagao: Sociedade de Profissionals -- v
FLI |
Valor dos servicos: R$ 1.755,00 = valor dos servigos: ' Qz' L RS 1.755,00
b, F H
{-} Descontos: - ) . R$0,00 () Deduges: . ! RS 0,00
{-) Reltengdes Federais: - - - R$26,33 (-} Desconto incondicionada:~ RS0,00 |4
(-} 155 Retido na Fonte: . R$0,00 (<) Base de Calculo: ; RS 1.755,00 |?
valor Liquido: RS 1.728,67  (=)Valor do IS5: i -
Retengbes Federals: E :
PIS: R$ 0,00 COFINS:RS 0,00 IR:RS 26,33 CSLL:R$0,00 INSS:R50,00 Outras Retencies:RS 0,00 1
Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Finangas : | ! i_ N
Rua Espirito Santo, 605 - 2° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horfzonte MG. ) M‘ N1 A # \
Tel.: 156 / e-mail: atendimentofinancas@pbh.gov.br _ nf—iﬂo ; jtl'

wal
HC’( 3

Avemda Coronel Jose Dlas Blcalf"* 539 - F’ar“ lna - 3 275- r‘50 Belo Horizonte —MG

!k'\g’r _. ) ", oy s

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposi¢cdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugdo n.02/2012 e na Deciséo Normati
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CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS
, ' -ESTADO DE MINAS GERAIS .
O ‘ Av. Joaquim Mendes de Mag,a_]hﬁes, n° 10, Centro

COPIA DOCHEQUE BANCO | AGENCIA: 2428 7. | N°daConta VISADO . CRUZADO
N ) @ 1 6y BRADESCO S/A SILVIANOPOLIS-MG_J 001413-3 |5y E] nao llsv O vao B

- _PAGAMENTO DE: .Nota Flscal / D Recibo / D Rembo Pagamento tl:!e Saldrio / D Outros ’*
AN NES-¢ N° 2015/688 ‘i' ) |

o ; g | Em“\
Especiﬁca'g@"o Pagamento a2 ADPM Admmlstrag:ao Pib. p/ Miitii upic. ﬂTDA pela prest;ii_;_ae de
servigos” técmcos especlahzados de Assessona, Consultona e dlspomblllzag:ao de 31stenias de
mformétlca aplicados -2 administragdo da Cémara Mummpal referente ao.més de JUNHO de
2015, conforme disposto em confrato firmado entre as partes, concernente a Nota Fiscal ‘de

femgo letromca supra cﬂada, qultada por autentlcaqao bancéna, comprovante anexo.
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LucloTaa hndrade Pelxoto ik i .Franclsco de Assls Mendes .
Présidente da Gimara 3 Tesourelro - st Controladbr*lnte'r

RECEBT'@ C"HTEQ'UE ACMA T F}SiCA

NOME ADPM Adfhiﬁim;ﬁo%ubrca B/ Nilinicipipsitafes

: ENDERECO Av, Cel. José Dias Bicalho, n2 559 VALIDADE DE
?{* Sdodosé Pampulha. e e me e J e hEE

CNPJ/CPF 02 678. 177/0001 77 .o .7",'
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LTS NOTA DE EMRENHO
' | SILVIANGPOLIS . v

" EXERCICIO NHO / TIPO

Bighal -
ES]I'ADO :DE MINAS GERAIS L ] ]
' PROCESSO- nﬁladi'srcio‘ns conrrn )
L
i o 2 vid
L w% i A < 2 ’l
S ES > é) (:;.;‘ i3 O} ;mﬂg ‘10@ +
opuvﬁmo Py ; z D
5 < 0] : (I‘E,. 7 AL ‘53 2 _'"
CENTRO DE CUSTO ....c 00002 < Diversgs \ / “JTr (9) ] / :
/?nrnoﬂ\' !
NOS TERMOS DA LEGlSLAg:Ao VIGENTE DETERMINA-SE QUE SEJA EMFENF&AD‘i-ﬂ" ESTE EXERCICIOA DESPE’SA A SEGUIR ESPECIFICADA.
! i C 01 Yegislative R T S e
roaano et e N o Lo . . . .
o d : L Tt Pamara Musicigal © © . - v e e T
:‘.’&m"?"““ et L L Caeara Menicipal . e
SUBUNDADE e i T e T Cee
I 3 Lﬂqislatzva S ‘ -
FUNGRO.... : - o :
T .03 bcao Legislativa ‘ . 2 P
SUBFUNGAQ { s
n‘épsh‘:m 0001 ftudcao Legislativa da Lisata dn Vereadords. . -~ |

FE / .mwﬁnns_ ‘ 2,007 ¥anutencae: das Atividades dos Servicos ﬂmmstraflvns [ Ll
3 3 ?0 35, £~1 Ccnsuitur;a Cuntahi R T R

. ﬂéusnro."-", ,' B _ R ,»

000001 - ADPH Adumstracau Publr.ca para !!unzczpms Ltda Telefone & {31) 2102371 N -‘v-.f,

— FA\}':é“n‘embo it ‘
‘ NS, - Hua Bernardo] Buiearaes , 1033 - 5o Andar , 3014008} 4
o | OB o Selo Rorizonke - HS ‘ onporces:  02.6TB.1TT10001- 77 (i':
L I P L2
e 1% | Erpenhe ref Prqsiacao de Servico Tecnico Especializada es Auditoria e Consultoria Contabil % T
'%P ’ Financeirh de Eeefan et Adninistracao Publica, Mes de Hawlmi #eo
‘ESPECIFICAGAO : ;
o DA ' T F
*" DEsPESA

1,735,060 lln #il e Setecentos e quuenta elincoReais 4, #. §. 8. 5. 2. 4, 1. 28, 5. 8,

11::13::::::: E WADMJ )

oata: / al /2015 ‘ Lucia Tadeu ﬁnd.rade Peuntg -

*

VALOR:

DEMONSTRAGCAO

TRRF QUTROS 2,33 B ) L8040, 00

DESCONTOS: : v SALDO  ANTERIOR: .
[ 2N . 1.
- ) ' DESPESA EMPENHADA: - 1}2' ';gg’gg
. T . -— SALDO DISPONIVEL: TEE
Y DEéFESTA BRUTA: 1i733,00 1 DESCONTOS: 26,33 DESPESA LiouiDa: ' 3?39357““

_ Renata Ribeiro dos Santos Silveira . CRE ,{;0?068._2!{3_-5

W T n

DATA:

LIQUIDAGAD ‘ ' ORDEWM DE PAGAMENTO

FACE A LIQUIDACAD DO EXAMINAMOS O PERCUSO DA DESPESA, EM
PROCESSO, DETERMING L/ OS i CONFORMIDADE COM AS DISPOSICOES LEGAIS QUE
0 SEU PAGAMENTD. P ROCE

MWALD

Prosidente

OMATERLAL OU SERVIGO
FOI ENTREGUE CONFORME
SOUITITADO.

RECIBO

5 _‘-:',"

]
w

RECEB! A IMPORTANCIA REFERENTE A P’IRESENTE DESPESA,

DA‘ dU_AL DOU PLENA QUITAGAQ. I . - ' _/_/__

DATA

.‘ : .' am;com Dn,owb.»oo i
\@qu‘a CVF.,P M QMWU;O«, Qrxa caeouem{ \I 612)

’ ASSINATURA A CONTA N5; / 34433 |

O NOME

-

1P V1A . CAMARA - 2¢VIA-TCE - 3%ViA. PRESIDENTE

.
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g @ Banéo Itali S.A, |341 -7] Recibo do Sacado
Localda?agamm . i Yencimento
i ATE O VENCIMENTO, PREFE_RENCIALMENTE'NO ITAU OU BANERJ -
APGS O VENCIMENTOQ, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ 29105612015
Cedonts é , Agéncia/Codigo Cedernte LR
ADPM ADM PUBLICA P MUNICIPIOS 1 2932/13381-8
Dzia do Documento Num. do Decimento Espécla Dec. Aceite Data do Proosesaments 4 Nosso Numero r
11/06/2015 577 -3 DM N 175/00019180-2
UsodOBm:f“ Carteirs JEs;:vét:ie Quantidade Vakr ‘_J, (=) Valor do Documenta - . o
4 175 R |44, { ; . 1.728:67113
lmnmmWMemomammmsammdomn ¥ {-) Dasconto/Abatitient ;
{f‘i\’l‘.‘ #: . \ 7 - _d3e
bl w RS
g E‘f-"‘-‘_-i"? i £
L i £z ) MoraMiutia P
r .
g
o T %o :
z? T - {=) Valor Cabrado E
6 CM SILVIANOPOLIS CNPJ- 01,716.286/0001-79 !
T v AV.JOAQUIM MENDES MAGALHAES, 10
g 37560-000 CENTRO 0 SILVIANOPOLIS MG 175/00019190-2
Sacador/Avalista Cédligo do Batxa .
Recebimento atraviés do Autenticacho mocknice

cheque num 4o banca
Emmwomtmmﬁadom&sopaemuﬂodommpeb

P

.
4

~

> '
M oncoraisa. '341 .7' ‘

Ficha de Caixa

}MI de Poparmento . Vandmento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENClALMENTE NO ITAU OU BANERJ i
‘» % __APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ ] 29/05/2015
Codenta +$* - { Aeemwc:édgo I P
ADPM ADM PUBLICA P MUNICIPIOS I% : 2932/13381-8
DmadoDocuments ¢+ Num. do Documerto Espécie Doc. Acaits Data do Procassaments Nosso Num«n B N
1‘!105!2015 577 A DM N~ ’ i - 175/00019180-2
Uso doB:noo'. Cattera Espécie | Quantidade Valor {=) Vaor do Decumento 2t
YRR . 175 RS - J+ 4.728,67
Instrughes (Todas informagbes dests blogueto sBo da exchusiva résponsabliidade do cederte.) i) imento - 4
: ~NFERECOR :
. C A L& AL i
§ .!; g : . [ OR‘ Y + . :
3 4 o {+) Mora'Muka .
g ' X % B
] : OPOL o
g . CRARA MUK, SINGAN J
& , \(=) Valor Cobrodo -
S
8 . CMSILVIANOPOLIS CNPJ- 01.716.286/0001-79
E . AV JOAQUIM MENDES MAGALHAES, 10 . .
g A A7560-000 CENTRO SILVIANOPOLIS MG ’ 175/000419180-2
SocadorfAvaists . Céchign de Baixa '
] s¥o 2478 102 @43 2085150 1.728,47R OB93 Aurenticapdo mecsnica v
s
~ 2 . H

~Arimentn acecinadn nor main de cartificadn Adincital conforme dienncirAacce contidace na Medida ProviicAria 22002-2/2001 na Rececnhiica3n n N2/2012 2 na Nacicean Narmativia
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; o NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
i ¥ n
0,7 Emitida em: Competéncia: Cédigo de Verificaclo: \,
N°:2015/577  |11/05/2018 ssoswss  |11/05/2015 |c1£2d726 A
ADPM ADMINISTRACAQ PUBLICA PARA MURICIPIOS LTDA @
CPF/CNPJ: 02,678.177/0001-77 Inscrigao Municipal: 0144100001 ‘f, —
AYE CORONEL JOSE DIAS BICALHO, 559, ANDAR: 2}, 3} 4}, 5}%;,5000 JosC O, Cep: 312790 ‘0
Belo Horizonte
- Telefone: (31)2102-3711 Emall. adpm@adpmnet.com.br
Tomador do(s) Servigo(s)
@ cerichpy: 01.716.286/0001-79 Inscri¢sio Municipal:
CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS
Avenida Joaquim Mendes Magalhaes, 10, Centro Cep:37560-000 )
Sitvianopolis <t MG . i
Fs \Telef'qne Nao Informado Email: Nao informado N
> - : p .
Discridifitacso do(s) Servico(s) 7 "
' y L
Howoncff’:mos ane f ‘
Sendc‘,a,T:I"cntco Proftssional especializado em audnona e consultorla cont70bit, administrativa, financeira e e eesu:l:m em administraD 0000 e
L poCbiflca,” - “ \IL '_";)- . -
LY .y
AuditoreX ResponsDQvels: R 1 reteA
Rodrigd Silveira Diniz Machado, Inscrito no CPF 247,075, 626-04, Ao CRC/MG 064,291 € o (BRACON 4.030. W'W
Ricardo Chaves de Castro, inscrito no CPF 974,115.826-20 e no CRCIMG 063.135. EMITIDA EM:
Adriano Fr (i, inscrito no CPF 954.105.976-72 & no CRC/MG 089,540 - /
Grazielae Castro Lino, fnscrita no CPF 044.300.836-14, no CRC/MG 109,786 e na OAB/MG 123012
Helber Augusto Ribeiro, inscrito no CPF 378.349.086-34 e no CRC/MG 109,728
Jocimar Gomes, Inscrito no CPF 159.399.328-51, € no CRC/MG 066,674
Lindosrigr Alves Braan.iia, lnscrito no CPF 003.882,246-65 e no CRU/MG 109.062 DE FGTSLRS]
Rodr'lgo Ribeiro de Carvalho Couto, inscrito no CPF 067.525.306-37 & no CRC/MG 090,295 ALIDADE DE y
Thats Ferreira de Mello Moura Vatadares inscrita no CPF 109.183.214-11 e no CRC/MG 110,364 Vi )
Vanir$ias Otiveira fiiho, inscrito no CPF 811.312.086-68 e no CRC/MG 076.637 S
Cédigo de Tributagao do Municipfo (CTISS)
@ 1716010188 7 audiTORIA .
Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigéio; ' o
I 17.16! AUDITORIA,
CodIMunicipio da incldéncia do ISSQN: gz 3 Natureza da Operagdo: ahe s
_1-3 31062 o Horizonte Tributagao no municipio Y
i » ﬁ A Regime EEpec;al de Tributacdo: Sociedade de Profissionals o %
. 5;: £, " ‘\ o & %
‘ Valor dos servigos: RS 1,755,00 Yator dos servigos: R$ 1.755,00 |+
{-) Descontos: RS 0,00 (-) Dedugdes: RS 0,00
{-) Retencdes Federais: RS 26,33 (-) Desconto Incondicionado: ) RS 0,00
(-) 1S5 Retido na Fonte: RS 0,00 (=) Base de Célculo: RS 1.755,00
Valor Liquido: RS 1,728,67 (=)Valor do ISS: . -
Retengdes Federais:
PIS: R$ 0,00 COFINS:RS 0,00 IR:RS 26,33 CSLL:RS 0,00 INSS:R$ 0,00 Outras Retenq&es RSO R$ 0 t;O .
Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Finangas E ‘ N ] E
Rua Espirito Santo, 605 - 2° andar - Centro - CEP: 30160-919 - §\-Pz5n \_ ﬂg;ﬁ
Tel.: 156 / e-mail: atendimentofinancas@pbh.gov.br . \Nﬁ\ ) ]0

Avenida Coronel Jose Tias Bicalho. 559 -~ Pampulna - 3.275 050 - Belo Horizonte - MG
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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Cédigo de Verificacio:

0. Emitida em; Competéncia: ;
N 2015/ 827 [oreats soss 08/04/2015 |51928202 S

~ ADPM ADMINISTRACAO PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA
CPF/CNPJ: 02.678,177/0001-77 Inscrigdo Municipal: 01441000019 \I_ﬂ :

AVE CORONEL JOSE DIAS BICALHO, 559, ANDAR: 23, 3}, 4}, 5%.530 José, Cep: 31275-050
Bele Horizonte MG . N oL s
" Telefone: (31)2102-3711 Email: adpm@adpmnet.com.br
fes? . 14 - i
Tomador do(s) Semgo{s) » . . -
CPF/CNPJ: 01.716.286/0001-79 . . Inscricio Municipal:

CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS

Avenida Joaquim Mendes Magalhaes, 10, Centro, Cep:37560-000

Sitviandpolis - MG _

Telefone: Nao Informado ’ Email: Nao informado

Discrimlnacao do(s) Servico(s) ) ' _ .

HONORARIOS
Servigo Técnico Profissional especializado em auditoria & consuttoria contébll administrativa, fmancmra & de gestao em administrag3o plblica.

Auditores Responsdvefs:
Rodrigo Stlveira Dintz Machado, inscrito no CPF 247.075.626-04, no CRC/MG 064.291 e no IBRACON 4.030.
Ricarda Chaves de Castro, inscrito no CPF 974,115.826-20 ¢ no CRC/MG 063.135.
Adriano Féitx, inscrito no CPF 954.105.976-72 e no CRC/MG 089.540
Graziela de Castro Lino, inscrita no CPF 0«.300.836-14, no CRC/MG 1097856 & na DAB/MG 123012
. Helbér Augusto Ribeirg, inscrito no.CPF 378.349.086-34 e no CRC/MG 109728 -
Jotimar Gomes, Inscrito no CPF 159.399.328-51, & no CRC/MG 066,671
Lindomar Alves Braanga, fnscrito no CPF 003, 882 246-65 e no CRC/MG 109.062
Rodrigh Ribefro de Carvalho Colto, inscrito no CPF 067.525.306-37 e no CRC/MG 050.295
Thais Ferrefra de Mello Moura Yaladares, inscrita no CPF 109, 183.216-11 e no CRC/MG 110.364 -
Vanir Dias Qlivetra Filho, inscrito no CPF 811,312.086-68 & no CRC/MG 076.637 . =

_‘ . [ . ¥ - ¥
'y -h i -
C6d1§‘u de Tributagio do Municipio (CTiSS) : R v
1716_0/0188 / AUDITORIA
Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigdo:
{ 17.16 / AUDITCRIA. g
1 Cod/Municiplo da incidéncta do ISSQN: Natureza da Operagio;
3106200 / Belo Horizonte Tributagao no municipio
- Regime Especial de Tributagdo: Sociedade de Profissionais
Valor dos servigos: R$ 1.755,00  Valor dos servigos: RS 1.755,00
(-} 6exontos: \ R$ 0,00 (-) Dedugées: . RS 0,00
(-} Retencdes Federais: R$ 26,33 {-) Desconto incondicionado: RS 0,00
. {?) 185 Retido na Fonte: RS 0,00 {=) Base de Cilculo: % .. RS 1.755,00
Valp:r Liquido: RS 1.728,67 {=)valor do ISS: ~ " ‘ -
Reten:gb‘e‘; Federais: : l

PIS: RS 0,00 COFINS:RS 0,00 1R:R$ 26,33 CSLL:RS 0,00 [INSS:R$ 0,00 Outras Reten;ééfRS 0,00

Prefeltura de Belo Horlzonte - Secretaria Municipal de Finangas
% Rua Espiito Santo, 605 - 2° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. N\ TA
‘Te{ 156 / e-mail: atendimentofinancas@pbh.gov.br rQF GO

Avemda Coronei José Dias Blca *“o 359 - Pamouira - 3“?7R C50 Belo Honzonte MG,
gy {2%; 2110371

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposicdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugdo n.02/2012 e na Decisdo Normat
n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderao ser verificados no endere¢co www.tce.mg.gov.br, cédigo verificador n. 2625617
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ESTADO DE MINAS GERAIS ™
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COT’IA DO CHEQUE BANCO AGENCIA: 2428 - 7 N°da Cont? VISADO CRUZADO
N°: 0 O é é ?.? BRADESCO S/A | SILVIANOPOLIS-MG | 001413 -3 SIM D NAO D SIM D NAO D

by

PAGAMENTO DE: DNota Fiscal / [1 Recibo 7 {1 Recibo Pagamento de Salario / {J Outros
: NFS-e N° 2015/427 ¢

I
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H 3 *

Espetificacio: Pagamento 38 ADPM Administragdo Pib. p/ Munic. LTDA, pela prestagdo de
servigos técnicos especializados de Assessoria, Consultoria e disponibilizagdo de sistemas de
informética aplicados & administragio da Cémara Municipal, referente ao més de ABRIL de
2015, conforme disposto em contrato firmado entre as partes; concernente a Nota Fiscal de
Scmgo Els;ggomca supra mtada, qultada por autenticagdo bancdria, comprovante anexo.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Sacretaria da Racalta Federal do Brasii
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

e
B st Sl - B

. \
,  CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS EADIVIDAATIVA
S, DA UNIAO '
. S
Wy e Nome: ADPM - ADMINISTRACAO PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA
; CNPJ: 02.678.177/0001-77

-; "*Ressalado o direito de a Fazenda Naclonal caobrar e inscrever quansquer dhadas de responsabilidade do

e sujarto passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que néo constam .
1.7 pendéncias.em seu nome, relativas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria da Receita |

. Federal do Brasil (RFB) e a inscriches em Divda Ativa da UniSio junto & Procuradaria-Geral da Fazenda .
" Naclonal (PGFN).

; Esta certidio, vilida para o estabelecimento matiz e suas fiilals, refere-ge a situagho do sujeito
' passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribulgbes socials previstas nas
. . 8lineas 'a a 'd'do paragrato inico do art. 11 da Le n28.212, de 24 de julho de 1991,

« 1 A aceitagho desta certidlo estd condicionada 3 verificagio de sua autenticidade na Intemet, nos
! enderegos <hitp:/iwww.recelta fazenda.gov.br> ou <http://www.pgin.fazenda.gov.br>.

. Certidsio emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n€ 1.751, de 02/10/2014.
... Emitida &s 14.53:38 do dia 25/02/2015 <hora e data de Brasfiia>.
© Vélida até 24/08/2015. B
i ' Cédigo de controle da certiddo: 8C80.675F. FAAS.0488
. Qualquer rasura ou emenda imatidara este documento. S

143
24
.

%

Hitpe/Mwercoehta feonds g oviiAglicacons! ATSPOVC ertideoC ndC onjuntaiintor/EmitoC artidooinbernatasa?ni= (0B TST77000 177 8pessag ens= 386 po=1 1M

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme d|sp05|goes contidas na Medida Provisoria 2200 2/2001 na Resolugao n.02/2012 e na Decisao Normative
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SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

o

- . Y

I . o -

‘2. No caso de utilizacho lavratura de escrit Sica de forma itha,

de o x:dilevdﬁ?m:mms de hwemg:op?h de‘ﬁn’%ﬂmo, de sédcpartm ﬂ%ar‘g
£

va
o artigo 39 do Deareto 43.981

Certidio valida para todos o9 estabeledmentes da empresa, alkcancando déhitos tributérios do sujeit
pamivoemFascgaAdmiﬂsh-aﬂvawhwftosem DMdaAti.vn.a nes - s °

-
sep;%gbhl, ou de partitha de bens na untio estvel e de escritura de 0|1
da bens vels, esta certidio'somente terd valldade se m%dndam de Pagamento /
o do ITCD, prevista ‘

: |
- CERTICAD aMITIDA 8M: || |
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 06/04/2015 i |
' Negativa CERTIDAQ VALIDA ATE: ¥
05/07/2015
- < CONy |
NOME: ADPM - ADMINISTRACAO PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA \( R
- hva)
CNPJ/CPF: 02.678.177/0001-77 - /§ ' § f{;
LOGRADOURQ: AVENIDA CORONEL JOSE DIAS BICALHO NUMERO: 559 \5:_ 3
v rrg LY
COMPLEMENTO: BATRRO: SAO JOSE CEP: 31275050 ‘A *
DISTRITO/POVOADO: MUNICPIO: BELO HORIZONTE UF: MG
Ressalvado o direlto de a Fazenda Plblica Estadual cobrar.e. inschéver qua dividas de
;| responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que:
1. Nbo comstam débitos refativos a tributos administrados pela Farenda Plblica Estadual efou
Advocacia Geral do Estado; | e . ’ i

IDENTIFICACAQ NUMERO DO PTA DESCRICAD

R amermﬁdadedmﬂﬁﬁohmréwmmmadaahaﬁsdewrnmgh
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Geralﬁna internat: http:/ /v fazenda.mg.gov.br =>
Empresas => Certificacio da Autenticidada de Doc:g:pgzdns.

: = ¥
T -
I i CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO: 2015000101253429 I
Pl .
i
O
. . _,}
ngwmmame_rmmwmmmﬁ1WMmm.. "
I ,.'
G - T i
; 4 3% hs 2
i - - A '

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposicdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugdo n.02/2012 e na Decisdo Normat

~ n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderé&o ser verificados no endereco www.tce.mg.gov.br, cédigo verificador n. 2625617



1840372015 . cnconiine.siatu pbh. govbrACNDOninafg uiaCN DT

Secretaria Municipal de Finangas ~ + %
Secretaria Municipal Adjunta de Arrecadagdes. »

g

A -

R

g 4‘54 -
i ' X :
£ CERTIDAO DE QUITACAO PLENA PESSOA JU §
a .

g CertidSo de Débitos n®: 2.766.755/2015 Ndmero de Controle: ABCLEHKNMM E 'ﬁ
o Emitida em:; 18/03/2015 requerida 35 08:34:00 Validede: 17/04/2015 8 E
£ F
§ Nome: ADPM ADMINISTRACAO PUBLICA PARA MUNICIFIOS LTDA é B
& CNPJ: 02.678.177.0001.77 . g
& Endereco: AVE CORONEL JOSE DIAS BICALHO, 559 = ANDAR: 2}, 3}, 4}, 5); - SAO JOSE - 31275-050 - BELO g "
& HORIZONTE - MG £ s
& InscrigBo Municipal: 01441000019 I E
( .
E Ressalvando & Prefeltura Municipal de Belo Horizonte o direito de cobrar débitos posteriormente spurados, a g 8
Geréncla de Divida Ativa da Secretaria Municipal Adjunta de ArrecadagBes, no uso de suas atfibuigoes legais, 2R
g certifica que o Contribuinte acima encontra-se quité com a Fazenda Publica Municipal, em relagso aos Tributos, E g
s Multas e Pregos Inscritos ou nio em divida ativa.
2 £
=
& K
rd, & e . 'y <
Esta Certiddo sé tera validade quando confirmada a sua autenticidade na Internet no enderego:
. http://cndonline slatu.pbh.gov.br o
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS -

M Inscrigho: 02678177/0001-77
Raz3o Sacial: ADPM ADMINISTRACAO PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA
Nome FantasiatApPM ;
Enderego: AV CORONEL JOSE DIAS BICALHD 559 ANDAR 2,3,4 E5 / SAQ

JOSE (PAMPULHA} / BELO HORLZONTE / MG / 31275-050

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que the confere o .
L Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de malo de 1990, ceftifica que, nesta TR

' data, a empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular
perante o Fundo de Garantfa do Tempo de Servigo - FGTS.

- - T

O presente -Certiﬂcado ndo servira de prova contra cobranga de :
1 quaisquer débltos. referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decomentes das obrigagBes com 0 FGTS.

Validade: 21/03/2015 a 19/04/2015"

Certificacio Ndmero: 2015032105072065947453

A
Informag8o obtida em 06/04/2015, as 09:30:19. M

A utilizacdo deste Certificado para os fins prev:stos .em Lei estd
condicionada & verificagdo de autentucndade no t:ufe da Caba:
www.caixa.gov.br
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bocumento assinado por meio de certificado digital, conforme disposicfes contidas na Medida Provisoéria 2200-2/2001, na Resolucdo n.02/2012 e na Decisdao Normativa



. PODER JUDICIARIO
# JUSTICA DO TRABALHO ;i |

CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS TRABRALHISTAS

L= »~» T - A, ~

Nome: ADPM - ADMINISTRACAC PUBLICA PARAE MUNICIPIOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS) :
CNPJ: 02.678.177/0001-77

i Certiddo n®%: 66929271/2014

. Expedigao: 03/11/2014, 4s 0B:32:48
validade: 01/05/2015 - 180 (cento e oitenta) dlas, contados da data
de sua expedigio.

Certifica-se queée ADPM - ADMINISTRACAO PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA
. {MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n° 02.678.177/0001-77,

' RAD CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base n¢ art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
. na Resolugdoc Administrativa n® 1470/2011 dQ:Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011,

0s dados constantes desta Certiddo sdo de Tresponsabilidade dos
#«.4 Tribunais do Trabalho e estd3oc atualizados até 2 (dois} dias

anteriores & data da sua expedig¢éo.

No caso de pessoca Suridica, a Certidido atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet {http://www.tst.jus.br}.

Certidiao emitida gratuitamente., .

INFORMACAO IMPORTANTE 3
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
:!' necessarios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas’
- inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho’ quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatéria transitﬁda em julgado ou e’ {!
acordos judiciais trabalhistas, inclusive® n¢ concernente aos*

recolhimentos previdenciarios, a honofé;ios, a custas,- av
emolumentos ou a recolhimentos determinados €m lei; ou decorrentes

de execucgdo de acordos firmados'»rperante o Ministério Pablico do- .
* ¢ Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia,on : r

‘ O puvidas ¢ sugesildna: cndbftst.jus.in

- S

ycumento assinado por meio de certificado digital. conforme disposicoes contidas na Medida Provisoéria 2200-2/2001. na Resolucado n.02/2012 e na Decisiao Normativa
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b NOS TEHMOS DA LEGISLAQAO VIGENTE DETERMINA-SE QUE SE..IA EMPENHADA. NESTE EXERCICIO A DESPESA A SEGUIR ESPEClFIGADA
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- 0t Belo Horizonte - B | ‘ 02.878,177/0000-17
CIDADE .ot . CNPJ | CPF:
j N
- "] Eapenho ref. Prestacan de Servico tecrico Especializade ea fuditoria e Consultoria Cuﬂtahﬂ €,
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DEMONSTRACAOD
DESCONTOS: "  |saoo  avterion: l;ﬁg’ Og
" DESPESA EMPENHADA 15'?95'03
’ . . SALDO DISPONIVEL: '
— ) 1.799,00 25,33 1.?28,&?
‘ DESPESA BRAUTA: « |oEsconTos: DESPESA LIOUIDA:
L L) ? 2}15'. Renata Hibeira 805 santos bilveira D TRC QE*BBEI('
DATA: A
.' LIQUIDAGAD ORDEN DE PAGAMENTS CONTROLE mTERr{o
O MATERIAL OU SERVIGO . FACE A LIQUIDAGAO DO " EXAMINAMOS O PERCUSO DA_nDESPESA, EM
. FOI ENTREGUE GONFORME 04 °3A M PROCESSO. DETERMING _‘22./18?-?/__-_‘;5_ CONFORMIDADE COM AS BISPO I'GO;S LEGAIS QUE
. SOUGITADO. I . | oSEU PAGAMENTO. : PROCESEAMENTO.
i —Licio Tades hadrads Paisoto— t antes
B . Presidente s
a RECIBO
&] GECEB! A IMPORTANGIA REFERENTE A PRESENTE DESPESA, .
E DA QUAL DOU PLENA QUITAGAO. _ﬂj A J_.S_.
s . : NOME - ;S@Jmﬂurv.
?:‘ 7 BANCO- R, Uﬂt'
10 Odes hokko bomco! S |\ ez
g ' A A4 Q‘&l UM'J CAUR Ol CHEQUE N°: [ / \ .1
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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Emitida em; Competéncia; ‘Cédigo de Verificagso:
o . -
N:2015/ 286 (04/03/2015 510702 |04/03/2015 AWK
r . ADPM ADMINISTRACAO PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA i_ A :
o= : CPF/CNPJ: 02.678.177/0001-77 Inscrigio Municipal: 01441000019 97 T &
: AVE CORONEL JOSE HAS BICALHO, 559, ANDAR: 2}, 3}, 4], 5};,580 José, Cep: 31275-050 \OA ) % \Q‘
. Belo Horizonte MG , 0fgce
. ' Telefone: (31)2102- 3711 Email: adprn@adpmnet com.br . "3'
s
Tomador do(s) Servico(s) -§ = >
CPF/CNPJ: 01,716.286/0001-79 Inscrigio Municipal: D ‘
CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS | ‘.
Averida Joaquim Mendes Magathaes, 10, Centro, Cep:37560-000 C % L
. Silvlandpolis MG ©o : “-;"a |
Telefone: Nao Informado . . ) Email: Nao informado . # “.'1'
- . — — %
_. Discriminaggo do(s) Servico(s) o ' L
i . “‘mi .
HONORARIOS . ;
Servigo Técnico Profissional especializado em audttoria e consultorta contdbil, adminiitrativa, financeira e de gestéo em adn-ﬁnfstragao piblica.
I
| Auditores Responsiveis: ' |
Rodrigo Silveira Diniz Machado, inscrito no CPF 247.075.626-04, no CRCIMG 064.291 € o [BRACON 4,030, '
Ricardo Chaves.de Castro, Inscrito no CPF 974,115.826-20 e no CRC/MG 063,135,
Adrizno Féllx, Inscrito no CPF 954,105.976-72 e no CRC/MG 089,540 |, . JCNR.
Graziela de Castro Lino, inscrita no (PF 044.300.836-14, no CRC/MG 109.786 ¢ na QAB/MG 123012 EMﬂ"IDA ,.
Helber Augusto Ribeirg, Inscrito no CPF 378,349.086-34 e no CRC/MG 109.728 - '
Jocimar Gomes, tnscrito no CPF 159.399.328-51, e no CRC/MG 066,671 . ] VALIDA ATEL—M '
Lindomar Alves Braanca, inscrito no CPF 003.882,246-65 ¢ o CRC/MG 109.062 o
Rodrigo Ribeiro de Carvatho Couto, inscrito no CPF 067,525,306-37 e no CRC/MG 090.295 N
Thais Ferrelra de Mello Moura Valadares, inscrita no CPF 109.183.216-11 e no CRC/MG 110,364 m‘monemmm
vanir Dias Oliveira Filha, inscrito no CPF 811,312.086-68 & no CRC/MG 076.637 W
. . VALIDADE D 5
l. : 3, ﬁ' !22‘ .
Cbdigode Tributago do Municiplo (CTISS) o # *
1746~ 0/0188 / AUDITORIA ’

} Subitem Lista de Senricos LC 116/03 / Descrigdo:
17.16 / AUDITORIA.

] < .

Cod/Municipio da incidéncia do 1SSQN: Natureza da Operagdo: 3

_, 3106200 / Belo Horizonte _ Tributagao no municipio ’

: : Regime Especial de Tributacao: Sociedade de Profissionais -

HAl . - "

Valor'dos servigos: R$ 1.755,00 Valor dos servigos: ‘ RS 1.755,00
{-} Des:,i:ontos: RS 0,00 {-) Deducoes: . RS 0,00
{-) Retencdes Federais: RS 26,33 (-} Desconto Incondicionado: ; RS 0,00
{-) 155 Retido na Fonte: . RS0,00 {=) Base de Célculo: . R$ 1,755,00
ValorLiquide: RS 1.728,67 {=)Valor do 15S: : .

.

Retengﬁés Federais:
PIS:R$ 0,00 COFINS:R$ 0,00 IR:RS 26,33 CSLL:R$ 0,00 INSS:R% 0,00 Outras Retengdes:RS 0,00

5 PPrefeltura de Belo Horlzonte - Secretaria Municipal de Financas

Rua Espirito Santo, 605 - 2° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
Tel 156 / e-mail: atendimentofinancas@pbh.gov.br

.

Avemda Coronel Jose Jias B'carz. 356 ~ Parzu

A A/ Ar gt ~Apoe A

LN

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposi¢des contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugao n.02/2012 e na Deciséo Normati
- n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderao ser verificados no endere¢co www.tce.mg.gov.br, cédigo verificador n. 2625617
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f- ? CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS fg v
. , ; ESTADO DE M]NAS GERAIS __
! Av Joaqulm Mendes de Magalhaes n° 10, Centro - 5’

‘| COPIA %QCHEQUE TBANCO - AGENC[A 2428 - 7 1~1°\.:1ac(mval-E : VISADO CRUZADO
N 0 @’*é K é 2 BRADESCO S/A" ‘sn,méroms-m;. _:001413 -3 ‘.g. snv.[ D NAO . SIM Q N Q‘D B
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f’.

Especi f 2¢ao: Pagamento a ADPM Adnumstrag:ao Pub p/ Munic. LTDA, pela prestag:ao de
' semgos {técnicos eSpeCIallZ.adOS de Assessoria, Consultoria ¢ disponibilizagéo de 31stema3' de
‘.formétlca aplicados a admmlstragao da Camara Municipal, referente ao més de MARC6= de
2015, conforme disposto em contrato ﬁnnado entre 4s partes, concernente a Nota Flscal de

w’

£
Servu;o <li‘l.etromca supra c1tada, qmtada por autentlcaq,ao bancarla, comprovante anexo. )
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CAMARA MUNICIPAL DE OTA D . 0
SILVIANOPOLIS EXERCICIO FICHA EMPENHO / TIPO !

v 018 Gl (foLs/002 - Elohal
ESTADO DE MINAS GERAIS L =

,
PRO O REOLRSICAO DE COMPRA )
' nexigibilidade ygers ! X a'; -
) RS
- /5 % A7 R
AT ] FONTE 1100
COMVENIO .....oocorr it ! - & '
&~ 130 =
- -h\l
CENTAO DE CUSTO . 00002 - Diversos \ W 7
NOS TERMOS DA LEGISLAGAO VIGENTE DETERMINA-SE QUE SEJA EMPENHADA, NESTE Exencmrm‘t‘:sspssa A SEGUIR ESPECIFICADA.
owako 01 Legislativa
T 01 Camara Menicipal
UNTTADE .. L L.t
: 13 Cmra:,!!umcipa\
SUBUNIDADE. _ .. ... ..
FUNGAD. ... o 41 tegishativa | /£
S‘JGFUH;&O T 031 Acao tegisiativa 5
emosRAA. o ' (001 Atuacao Legiflativa da Casara de Vereadores 9
ROUETE { ATVIADE. - 1.002 Manutencas d3s Rtividudes dos Servrcos Administratives = R
A 3.3.90.35.01 Consyltoria Lontabil _ \ <,
k % L2 S, “n ’9ﬁ~ g'
. g 000001 - ADPK - fdainistracac Puhlica para Nunicipios Ltda Telefone : {31) alO?STIW i
FAVéRECIDO e . .
Jznﬂénsco fua Bernardo Guimaraes , 1033 - So Andar , 30340-081 T 0
sy ; - S 2 '
chADE _ Belo Horizonte - M6 , dupucm:: 02.678,17770004~ 77 -
\ Empenho ref. Prestacap de Servico Tecnico Especializado es fuditoria e Consultoria Contabil e
aha Financeira de Bestao es Adeinistracao Publica, Mes de Fevereiro/2013. .
SESPECIFICAGRO
DA - - -
"' HESPESA
1.755,00 Lle Hzl e Setecentas e Cinquenta e Cinco Reais ¢ [ P O N MO A A A )
"l | N PO PO SO PO O OB PO A8 AN N |
M mAm )

9“{“’ 05 01 /2015 Lucio Tadeu Andrade Peixoto

DEMONSTRACAOQ

,oEs;comos: IRRF QUTROS 2,33 : SALDO  ANTERIOR: 1:’;22’23

. DESPESA EMPENHADA: 17.550,00
i .. |satoo oispoNiveL: e
’ F?Eé_;’-ﬁsn_%num 1.795,00 DESCONTOS: 2,3 "+ |DESPESA LIQUIDA: +1.729,&T
oata oi }1 2}15  Renata Rideiro das Santos Silveira CRC 070532!9'5

LIQUIDACAD

ORDEM DE PAGAMENTO

OMAfﬂRIALOU SERVICO FAGEA LIQUIDAGAQ DO 03 /02 f .LS EXAMINAMGS © PERCUSC OA DESPESA, EM
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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

. :"' 3 Emitida em: Competéncia: .Codigo de Verificagao:
N°:2015/178  112/02/2015 s 16335 12/02/2015 |2422c49

ADPM ADMINISTRACAO PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA Brd
CPF/CNPJ; 02,678,177/0001-77 Inscricéio Municipal: 01441000019 \olp_cj}/
AVE CORONEL JOSE DIAS BICALHO, 559, ANDAR: 23, 3}, 4}, 5};,540 José, Cep: 31275-050

Belo Horizonte MG -

Telefone: (31)2102-3711 Email: adpm@adpmnet.com.br

Tomador do(s) Servico(s)

CPF/CNPJ: 01.716.286/0001-79 Inscri¢do Municipali
CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS

Avenida Joagquim Mendes Magalhaes, 10, Centro, Cep:37560-000

. Sttviandpolis MG
‘ Telefone: Néo Informado . Email: Nao informado

Discriminagdo do(s) Servigo(s)

HONORARIOS
Servige Técnico Profissionat especializado em auditoria e consultoria contabil, administrativa, financeira e de gestio em administragio publica.

Auditores Responsiveis: .
Rodrigo. Silvelra Diniz Machadp, inscrito no CPF 247.075.626-04, no CRC/MG 064.291 € no IBRACON 4.030. o
Ricardo Chaves de Castro, inscrito ro CPF 974.115.826-20 e no CRC/MG 063.135. .

Adriang Félf, inscrito no CPF 954.105.976-72 e no CRC/MG 089,540

Graziela de Castro Line, inscrita no CPF 044.300,836-14, no CRC/MG 109.786 e na OABIMG 123012
Hetber Augusto Ribeiro, inscrito no CPF 378,349,086-34 e no CRC/MG 109.728

Jocimar Gomet, inserito no CPF 159,399,328-51, e no CRC/MG 066.671

Lindomar Alves Braanga, inscrito no CPF 003,882.246-65 e no CRC/MG 109,062

Rodrigo Ribetro de Carvalho Couto, inscrito ne CPF 067.525,306-37 e no CRC/MG 090.295

Thais Ferreira de Mello Moura Valadares, inscrita no CPF 109.183.216-11 e no CRC/MG 110,364

Vanir Dias Oliveira Filho, inscrito no CPF 811.312.086-68 & no CRC/MG 076.637 CERTIFICALYO DE REGULARIDADE DO FGTS]
) VALIDADE -
Cadigo de Tributagdo do Municipio {CTISS) A 2 S

1716:0/0188 / AUDITORIA

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigao:

) A7.16 / AUDITORIA.

"~ Cod/Municipio da incidéncia do 1SSQN: Natureza da Operaco;
3._1'Q§20q.f Belo Horizonte Tributa¢3o no municipio :
e Regime Especial de Tributacio; Sociedade de Profissionais - _ -

Tar . s

Valor dos servigos: R$ 1.755,00  Valor dos servicos: ' R$ 1.755,00

}‘ﬁ} .:“ ) :
{-) Descontos: : RS 6,00 {-) Dedugdes; . RS 0,00
{+) Reténcdes Federais: ' " RS 26,33 {-) Desconto Incondicionados ) R$ 0,00
{-) 1SS Retido na Fonte: T RS 0,00 (=) Base de Calculo: * ~ RS 1.755,00

Valor Liquido: R$ 1.728,67  (=)Valor do ISS: ' .

Retencées Federals:
PiS: RS 0,00 COFINS:R$ 0,00 IR:RS 26,33 CSLL:RS 0,00 INSS:R$0,00 Outras Reteng&es:RS 0,00

l Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Finangas

Rua Espirite Santo, 605 - 2° andar - Centro - CEP: 30160-319 - Belo Horizonte MG, g
"Tel.: 156 / e-mail: atendimentofinancas@pbh.gov. br

N Avemda Coronel Jose Dias Bicalho. 558 - Pampulha - 31275-050 - Belo Horizonte MG
www ddpimnes.con.br - Telefax. (31) 2102-2711
v

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposi¢des contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugao n.02/2012 e na Decisédo Normati
~ n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderao ser verificados no endere¢co www.tce.mg.gov.br, cédigo verificador n. 2625617
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'NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Emitida em: Competéncia: Cédigo de

Verificagdo:

ADPM ADMINISTRACAO PUBLICA PARA MUNICIPIOS LTDA
CPF/CNPJ: 02.678.177/0001-77 tnscrigiio Municipal:

AVE CORONEL JOSE DIAS BICALHO, 559, ANDAR: 2}, 3}. 4}, 5);,580 José, Cep: 31275-050

Beto Horizonte
Telefone: (31)2102-3711 Ernail adpm@adpmne

.com,br

Tomador do(s) Servico{s)

CPFICNPJ: 01,716.286/0001-79 Inscrigio Municipal:
CAMARA MUNICIPAL DE SILVIANOPOLIS

Avenida joaquim Mendes Magathaes, 10, Centro, Cep:37560-000

Silviandpolis MG

Telefone: Nic Informado : Email: Nao informado

" Bruno Cassiano Dias, imcrito no CPF 076.337.746-57 e no CRA/MG 01053936

. Helber Augusto Ribetro, necrito no CPF 175.349.086-34 £ no CRC/NG 109728 .

Discriminacdo do(s) Servico(s)

HONORARIOS

Servico Técnico Profissional especiaiizado em suditoria & considioria contibil, administrativa, fingncetra e de gesl.lo em adminiswracho piblica.

Responsivels: .
Rodrigo Sliveira Dintz Machedo, imscrito no CPF 247,075,626-04, no CRC/MG 064,291 ¢ no [BRACON 4,030, i

Ricardo Chaves de Castro, inserito no CPF 974.145.826-20 e no CRC/MEG 063.135.
Adriano F&ix, inscrito no CPF 954.105.976-72 e no CRC/MG 089.540
Alberto Gaecta Ledo Vidal, nscrito no CPF 079.624.156-22 ¢ no CRC/MG 095,160

Etlas Garibaidi Assis da Sitva, Inscrito no CPF 873.270.904-49 & no CRC/MG 107,029
Francisco Alves Ferreira, irscrito no CPF 746_703.286-10 e no CRC/MG (89.515
Graziela de Castro Lino, inscrita na CPF 044,300.836-14, no CRC/MG 109,786 & na OAB/MG 121012

Jocimar, Gomes, inscrito no CPF 159.399.128.51, e no CRC/MG 066.671

Kelly Mﬂ Baheme da Sitva, inwcrita no CPF 952 679.216-5) © ro CREC/MG 076.239
Leonardo Trindade Martins, inscrito no CPF 012.995.484-10 e no CRC/MG 087,506
Lindomar. Atves Braanca, inseritg mo COF 003 882 245-65 & no CRC/MG 109,062

Rodrigo Ribeiro de Carvalho Couto, Inscrito no CPF 067.525, 306-37 & no CRC/MG 050.295

Thals Ferreira de Mello Moura Yaladares, frscrita no CPF $09.183.216+11 € no CRC/MG 110.364
Vanir Bias Otivelra Fitho, tnserito no CPF 811,312.034-68 & no (RC/MG 076.637

i

! Cédigo de Tributaglo do Municiplo (CTISS)
- 1716-0/0188 / AUDITORIA . i

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigio: ‘ O t

17.16 { AUDTTORIA,

Codlh'iinlcbio da incidéncla do ISSQN: Natureza da Operatio:

3106200 / Belo Horfzonte Tributacdo no municipio
, WK Regime Especial de Tributacio: Sociedade de Pmﬂsionals

Hodh £

ar N | _—
. l:‘» ek, 2 i ! F 14
Valor: dos servigos: RS 1.755,00 Valor dos servigos: ir..r . I $1.755,00 |
() Déscontos: R$0,00 () Deduches: P " R$0,00 3 .
) Retencoes Federais: RS 26,33«  (:)Desconto ncondicionadozy- | RS 0,00 ™
() B8 Rertdg_ na Fontex R§0,00 (=) Base de Chlculo:  * RS 1.755,00

: Valor Liquldo. . RS 1.728,67  (=)Valor do ISS: W, -

i Retencdes Federats: ' A

PIS: Rs 0.00 COFINS:RS 0,00 (R:RS26,33 CSLLIRS0,00 INSS:RS$0,00 Outras Retencbes:RS 0,00

"T

!  RuR Espirito Santo, 605 - 2* andar - Centro - CEP: 30160-91% - Belo Hortzonte MG.

* Prefeiturs de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Finangas
I Tel.: 156 / e-mail: atendimentnfinancas@pbh gov.br
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