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Página 1 de 1 
··------------------- 

MUNICÍPIO DE SÃO GABRIEL DO OESTE 

DEPARTAMENTO TRIBUTÁRIO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Informações f::iscais 
Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 

SAO GABRIEL DO OESTE- SAO GABRIEL DO OESTE 
MS -MS 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

10/06/2025 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1 • Sim 2. Não 

Regime Especial Tributação Tipo ISS 

Microempresârio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPPJ 03 - Sobre Faturamento 

Número da NFS-e 
877 

Código de Verificação de Autenticidade 
4UPEGYNWT 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

10/06/2025 às 10:41 :33 
Chave de Acesso 

18486868RYKTHIOK6TWM40ZZXXXAOH77 

Para certificação da autenticidade acesse 
http :/lapp.saogabrie 1.ms.gov .br: 8085/isswe 

b, menu consultas e informe os dados 
desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ 

10.493.398/0001-07 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

4500739 009107 

Nome/Razão Social 

GEOVANEI FERREIRA DE OLIVEIRA & CIA L TOA 

Complemento Bairro 

RUA JOAO DE ALMEIDA SAMPAIO, 227 JARDIM GRAMADO 

CEP 

79490-000 

Cidade 

SÃO GABRIEL DO OESTE-MS 

Telefone 

TOMAD_OR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento / RG/lnscrição Estadual 

980.455.551-49 

Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

Marcos Ferreira Vaz / 
Logradouro 

Avenida Federal, 659 

CEP/Cod.Posta! Cidade/País 

79400-000 COXIM - MS 

Complemento Bairro 

Bairro piracema 

Cod. lBGE 

5003306 

Telefone 

67 999026665 marquinhosvazvereador@gmail.com 

Dlscrlrnlnação dos Serviços 
~ Un. Medida ~escrição Vir. Unitário Total! 

1.00 UN flEPARO MOTOR GM 2.500,00 R$ 2.500,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - JSS 
LC 11612003 14.01 Alíquota Atividade Município 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m... 2,8103% 0000140000001 
Código CNAE Código da Obra 

4520001 

CódigoART 

Va!or Total dos Serviços 

R$ 2.500,00 

Desconto Incondicionado 

R$ 0,00 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$ 2.500,00 

Total do ISS 

R$ 70,26 

ISS Retido 

2 - Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

IRRF 

R$ 0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

ator Liquido da NFS-e: R$ 2.500,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complement_a_re_s ·----------------------------------------1 

SERVIÇO DE REPARO DO MOTOR GM PRISMA 1.0 2013 PRATA 
PLACA MKW9A94 

; ' 
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INJECAR CENTRO AUTOMOTIVO 
JOÃO ALME!DA SAMPAIO 227 SÃO GABRIEL DO OESTE MS 
GEOVANEI FERREIRA DE OLIVEIRA & CIA LTDA-ME CNPJ:10.493.398/00 
Whats (67) 99601-4554 PIX 67996014554 IE:28.350.030-1 
injecarsgo@hctmai!.com 

CENTRO AiJTO.~OT'lVO 

Recebemos de CONSUMIDOR 2025 a quantia de Dois Mil e Quinhentos Reais (R$ 
2.500,00) correspondente a Adiantamento OS nº21224 

SAO GABRIEL DO OESTE. 1 O de junho de 2025 

INJECAR CENTRO AUTOMOT/VO 



DECLARAÇÃO 
Eu Marcos Ferreira Vaz, casado, portador do RG: 1258330 SSP-MT e CPF: 980.455.551-49, declaro para os devidos 
fins que, na data de 31/05/2025 quando estava retornando da cidade de Campo Grande /MS, em comprimento de 
agenda parlamentar, conforme documentos anexos o veículo CHEV PRISMA 1.0 MTLT, com placa MKW9094, Ano de 
fabricação: 2013/2013, Renavam:00547077416, de cor Prata. Veio apresentar um problema mecânico, na BR163 
próximo a cidade São Gabriel do Oeste. Onde tive que o deixa-lo em uma oficina. INJECAR CENTRO AUTOMOTIVO, 
CNPJ: 10.493.398/000107. Endereço: Rua Joao almeida Sampaio.227 Bairro: Jardim Gramado, Cidade: São Gabriel do 
Oeste. Este veículo é de máxima importância para meu desempenho nas funções como parlamentar. 

Vereador 
cãrnare Municipal de Coxim 
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H CAUTO POSTà LrDA CNPJ:4ü. 189.271/0001-51 
ROO BR 163 KH 732 SN ZONA RURAL CDXIH HS 

Documento Uux. da Nota Fiscal de Consumidor E)etrcmica 
········-- . ·-- ·------ ····--· ••······ ·--------- ··-------------- r:1~igo Descr i1111 
iilfJ10Wu1 WIIOL COHU/i 81,:0 U1 
lltde tota I de itens 
'.:ubtota/ RU 
lia lor Tota I ft$ 
/"ORMA DE PAGAIIE/11 O 
fl lliHE iRO 

Qtde UH V1 Unit Total 
48 rn L 4 09 200 OB . . . 1 

200 IJ6 
200 06 

VALOR PAGO IR$) 
200 06 Consu /te pela Chave de Acesso e1 

http:; /111;11 dfe ss gov br /nfc~/consu /ta 
so2sos401892710001516500Booou4n 1a 1007401774 t:OHSUHIDUH- 980 455 551-19- ÍIARCOS FERRE IRA VAZ 

HFC-e n,, 000049318 s,rie 006 E1iss11: 23/05/2025 06:50 
Prot. de Autoriza11,1: 1502511161~641144 23/05/2025 U6 50:52 

1/0fA HS PREHIADA ; DEZENAS ( Oí 04 05 rn 23 30 44 59 ) ; 111/1/. notam ::preriiada as gov br 

· '~.·utos aproxir,,ados Fede.ia I R$ 14 80 (7 W.J / Estadua I R$ 22. 61 
1 3un / Municipal R,S O 00 (O OU;!) - Font~ IBPr - MS 8AFAC7 í: iente : CI/PJ/CPF · 980 455_ 551-49 

f' Jaca IIK!i~U24 K/1. 238010 Vendedor. O~N ll~ LOPES LOS&llK 
118ii:o. 111 nBonba 1 ,11anq1Je 1 vEnc/ni 512123 725 vEncFin 1112172 fi4ii 

; 
t.1nx 
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H C AUTO POSTD l'/DA CNPÜ0.189 271/0001-51 
ROO BR 163 KH 732 SN ZONA RURAL COXIH HS 

Documento Aux da Nota Fisca I de Consuinidor E)etri.1/lica 

rosia CRISTO REI 
Cl!PJ 40189 271/0001-51 IE: 28.465.758-1 

ROO BR 163 KH 732. SN - COXIH/HS 
REDE GE!NET 

l'OSJO CRISTO REI 
i'.NPJ 10188)71/0Uül-51 
!7/05/25 1.iS: 1617 AUUSU)f,5 OOC:012C28 
f:> 00/JiJOUO t;:3G38füi TERH: fF 100987 S 
1.:V: 00 Hi 11582 CA i XA: OüOíllilllt 1 L: 0·4055205 
IIROC. E 11D0fü39Bí.7F85 
1110 AOOIIOOiJU032U 10 
li I SII mumJ m254fi 

UEBITO A V1SIA 
VALOR: R(: 185.57 

i:,di90 Oescri1111 
111111u1Dlll ErnNOL COhUH ~ice,''! 
lltde tota I J2 itens 
:,ubtota l Ri; 
Valor TotA I RS 
IORHA DE PAGilHEN10 
CAR !All V IS~ E~ECTROll 

Consu I te pela Chave d~ Acesso e1 
http://Uii!I df~ 11s gov br/nfr:~/consuita 

5025054 U 16~?71 üilll 15 l!i501lfilHIUli4 l~fi i \lill738B34~ 
1:0HSUHlOUR- ~3\i m ',51-48 .. HilRCOS FERREIRA VAZ 

NfC.e 1111, 000041961 S11ie: 006 E1iss11: 17/05/2025 08,16 
Prot de Autoriza1111, i5112511177361294 17/05/2025 118 16:55 

llíl rn HS PR[li iADA : DEmrns ( 05 07 12 1f; 28 29 44 1fi ) : 111.1\I nctsn 
;;premiada ,,s gov or 

Utde UH Yl Unit Tota 1 
45 372 L 4 o~ 185 s 7 . . . 1 

185 57 
185 57 

v~LOR PAGO (R8 J 
\85. 51 

CUPOII mm: 47961 
(tlSU 0-TEF : 012628) 

lr ibutes apr0xi11aõo'; Federal R$ 13.73 0.40n / Estadual R(; 20.87 
i 1 311'.'; 1 H11n ic 1p I R~ O 00 \ü IJll{J - Fonte IBP I IIS 8AFAC7 

i:li~nt~ . UlP.i/CPF: 980.155551-49 
!'laca i1Kt/iHW4 KII ?.37r.10 Vendedor: OAHILA LOPES LOSBAK 
11Bico !il 11801,ba t 11Tanqur: 1 vEnclni, 501568.428 vEncFin 
'.iü 1fi \3 799 
,v·~·..J\.V l1t1X corn .IJr > l.1nx 

•..•.. i'.~/ -·,,·, :r, 
.,"'}f: ).-·. A.~, 

' f'·T:r~{ l ~ 
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COMISSÃO DE CONTROLE DE VERBAS E COTAS PARLAMENTARES 
PARECER 

Solicitação de reembolso Vereador (a): Marcos Ferreira Vaz 

Em conformidade com a Lei Municipal nº 1503/2011 e a Resolução nº 094/2022 
de 16/03/2022 que regulamenta a lei citada, a presente Comissão analisou as notas descriminadas 
no requerimento apresentadas pelo Vereador, bem como analisou a sua legalidade, validade 
descriminação do objeto ou serviços, concluindo que estão aptas ao ressarcimento dos valores 
despendidos conforme exigência da Resoluções acima citadas: 

Do Cadastro: Requerimento do Vereador e documentos exigidos (arquivados), conforme 
descri_ç_ão tabela abaixo: 
VEICULOS CHEV/ PRISMA 1.0 PLACA:MKW 9094 PRATA 

TELEFONE 
-- 

Da analise: Despesas requeridas em conformidade com: 

• Resolução nº 094/2022, DE 16/02/2022 

"Regulamenta a Lei Ordinária Municipal N. 1.503, de 16 
de fevereiro de 2011, fixando procedimentos a serem 
observados para o pagamento de verbas 
indenizatórias em função do exercício parlamentar, 
dispões sobre os trabalhos da Comissão de Controle 
de Verbas e Cotas Parlamentares, e da outras 
providências. " 

Em análise da legalidade das notas fiscais apresentadas as despesas estão 
todas de acordo com a Resolução acima citada. Verificamos que o Vereador ultrapassou 
o limite permitido no art 1 º. 

VALOR REQUERIDO R$2.885,63 
VALOR EXCEDIDO R$85,63 
VALOR LIBERADO R$ 2.800,00 
De Acordo, Comissão de Controle de Verbas e Cotas Parlamentares. 

~-2-5_._ 

Rogerio Márcio Gomes Proença Aline Mo AI,,,_ Q",., . 
" 0 P.~ , mtrt' éfr5' 

chroederC~ 
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ESTADO MATO GROSSO DO SUL 
CÂMARA MUNICIPAL DE COXIM • MS 

Rua João Pessoa, 130 - Coxim - MS CNPJ: 03.969.623/0001-65 

N O T A DE E M P E N H O 3249 
~ 
01 O COXIM -MS 
- c;reaor 
Razão Social/ Fornecedor CNPJ /CPF 

!10971 MARCOS FERREIRA VAZ 1 980.455.551-49 
Endereço Número Cidade/UF Telefone 

PEDRO GOMES COXIM/MS 

T Empenho Item da Despesa Número Ano Folha ipo 

OR - Ordinario 3249 2025 Página 1 

Data de Emissão I Vencimento 1 Requisição Tipo 1 Proc. Licitação Processo Reserva 

16/06/2025 OUTRO NÃO APLICÁVEL 

Local de Entrega: Aplicação Contrato Código 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

.--- Dotação 
Nro Red. 

20 
Conta Debito 

Classificação Funcional 

01.031.0001-2071 -GESTÃO DO PLENÁRIO DA CÂMARA MUNICIPAL 

399610000 - INDENIZAÇÕES, RESTITUIÇÕES E RESSARCIMENTOS - CONSOLIDAÇÃO 
Sub-Elemento da Despesa 

3.3.90.93.01 -INDENIZAÇÕES 

V~~ ~· 
1 .500.0000 Sem código de acompanhamento ORÇAMENTÁRIO 

Valores 

Dotação Autorizada 

400.000,00 

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual --------------- 
248.677,08 2.800!00 245.877,08 

-- Histórico 
valor se refere ao empenho de verba indenizatoria 

-- Descrição dos Itens 
Item Quantidade Unidade Item Valor Unitário Valor Total 

ltemlic. Total: R$ 2.800,00 

Autorização -------------------------------------------, 

' 
~ EDUARDO DOS SANTOS 

PRESIDENTE 

Gerado por: Giani Mareio Scholz 
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•

,,,,-:v . ..., CÂMA~MUNICIPAL DECO~IM 

Rua Joao Pessoa, 130 - Coxim - MS 

ORDEM DE PAGAMENTO CNPJ:03.969.623/0001-65 

UNIDADE GESTORA 
010101 -CÂMARA MUNICIPAL DE COXIM - MS 

DATA 

16/06/2025 
NÚMERO 

571 

..- Credor 
Razão Social I Fornecedor CNPJ/CPF 

!10971 MARCOS FERREIRA VAZ 980.455.551-49 

Endereço Cidade!UF .:.T,.:;;el.:;;e;;;fo;.:.ne:;,_ _ 

PEDRO GOMES COXIM/MS 

~- Histórico 
valor se refere ao empenho de verba indenizatoria 

.-- Valor Bruto 
2.800,00 (dois mil e oitocentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

********************************************* 
***************** 

-- Empenho-----------------------------------·---- 
EMP/SUB 

3249 / 1 

N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

OR 010101 01.031.0001.2071 3.3.90.93.00 

VALOR 

R$ 2.800,00 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

TOTAL: R$ 2.800,00 R$ 0,00 

--Banco------------------------------------ 
conta Tipo Numero 

16.111-X Banco do Brasil S.A. PIX 

RECURSO: 1.500.0000-Recursos não Vinculados de Impostos 

TOTAL. 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.800,00 
Saldo Emp: R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 2.800,00 

Valor R$ 

2.800,00 

R$ 2.800,00 

--- Autorização 

TESOUREIR<' 

Gerado por: Giani Mareio Scholz 
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16/06/2025, 13:41 Banco do Brasil 

16/06/2025 
055200552 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

13:09:22 
0002 

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA 
OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: CAMARA MUN COXIM 
AGENCIA: 0552-5 CONTA: 16.111-X 

===========================--------------------- 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: MARCOS FERREIRA VAZ 

16/06/2025 
610.552.000,041.220 

2.800,00 

AGENCIA: 0552-5 
NR. DOCUMENTO 

CONTA: 41.220-1 
610.552.000.016.111 

=============================------------------- 
NR.AUTENTICACAO 9.A74.584.863.BEF.E39 

https://autoatendimento.bb. com. br/apf-apj-autoatendime.nto/index. html?v=3.4.3#/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 
10/13 
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