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@ . 08/03/2023 08:35:04
- Consultas - Emissdo de comprovantes
CORPORATE
SISBB - SI STEMA DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L
08/ 03/ 2023 - AUTQATENDI MENTO - 08.34.58
0086800086 SEGUNDA VI A 0003

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: A G GAS CANALI ZADO S- A
AGENCI A: 0086-8 CONTA: 13. 460-0

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : A G GAS CANALI ZADO S- A
BANCO: 341 - | TAU UNI BANCO S. A

AGENCI A: 3935-7 - PERSONNALI TE GO ANI A

CONTA: 32.044-4

FAVORECI DO ANDRE GUSTAVO LI NS DE MACEDO

CPF/ CNPJ: 832.467. 624-49

VALOR R$ 3.478, 88

DEBI TO EM 03/ 03/ 2023

DOCUMENTO: 030301
AUTENTI CACAO SI SBB: 5. 8AB. 066. B35. 8CA. C93

Transacéo efetuada com sucesso por: JD223122 JOYCE LARA MARTINS DE SOUSA.



AUTORIZACAO DE PAGAMENTO
N2 086 — ANDRE GUSTAVO LINS DE MACEDO

Emissdo: 03 de marcgo de 2023.

ﬁoiasgés

FAVORECIDO
NOME: NOTA FISCAL/FATURA:
André Gustavo Lins de Macédo
ENDERECO: TELEFONE: CPF:

832.467.624-49

PESSOA PARA CONTATO: E-mail e/ou FAX:
NUMERO E NOME DO BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
341- Banco Itau 3935 32044-4

MOTIVO DAS DESPESAS

Reembolso ao Diretor Administrativo Financeiro, André Macédo.

CARACTERIZAGAO DAS DESPESAS

VENCIMENTO | DESCRICAO: VALOR:
03/03/2023 |Reembolso ao Diretor Administrativo Financeiro, André Macédo, RS 3.478,88
conforme relatério de viagens n2 001/2023 - Reunido Compass Gas -
discussdo sobre a possibilidade de suprimento de GNL para Goias.
TOTAL A SER PAGO RS 3.478,88
PAGAMENTO
DIRETOR ADM. FINANCEIRO TRANSFERENCIA SECRETARIA GERAL
Assinado de forma BANCARIA JOYCE LARA Assinado de forma
pe o TMOERS digial por anDrE MARTINS E SoUsh 49150 01E
i GUSTAVO LINS DE PEREIRA:013043151 ¢qyjcp
MACEDOQ:83246762449 MACEDO:83246762449 69 PEREIRA:01304315169

171




Goiasga'ls

Agéncia Goiana de Gas Canalizado S/A

RELATORIO DE VIAGEM

IDENTIFICACAO V- 001/2023
Nome: |André Gustavo Lins de Macédo
VIAGEM
Motivo: Reunido Compass Gas - discussdo sobre a possibilidade de suprimento de GNL para Goids.
Cidade: Brasilia
Data: 08/02/2023 a 09/02/2023
Transporte: Aéreo
DEMONSTRATIVO DE DESPESA

TOTAL DAS DESPESAS DE VIAGENS 3.478,88
DESPESAS NAO REEMBOLSAVEIS VALOR
Passagens n°: RS 0,00
Hospedagens: RS 0,00
Outras: RS 0,00

RS 0,00

Total das despesas ndo reembolsaveis RS 0,00
DESPESAS REEMBOLSAVEIS VALOR
Passagens RS 2.602,51
Hospedagens RS 523,95
Refeicdes RS 246,42
Taxi / Uber RS 106,00
Combustivel RS 0,00
Pedégio RS 0,00
Despesas com veiculo (locagdo) RS 0,00
Qutras: RS 0,00
Obs.:
(-) Total das Despesas Reembolsaveis RS 3.478,88
(+) Adiantamento RS 0,00
(=) Total A RECEBER RS 3.478,88

Assinado de forma
SIEIDRE GUSTAVO LINS digital por ANDRE

GUSTAVO LINS DE
MACEDO:83246762449 \1ACED0:83246762449

Declaro que o descrito acima é verdadeiro

Diretor Administrativo Financeiro
Data: 03/03/2023




TR R L R
F Av. C-171, Qd. 443 Lt. 07, Jardim América, Goidnia, GO, CEP 74275-010

CNPJ 42.685.514/0001-78 - www.taxicoopergyn.com.br
COOPERCVR  3759.3000  3612-7079

RECIBO DE TAXI R$(52.00 |

Recebi de

aimporténciade[ & 5200 L ]

pela prestagao de servigos de taxi.

CPF/CNPJ[ ]Cidadek& oA ]Data[Oé‘OZ} -
Trajeto[

[ —1=
PERMISSAO Assinatura \%éj




Fones: (62) 3207-5353
www.coopertag.com.br
Sugestdes e Reclamagodes:

TAG
TAXI AEROPORTO GOIANIA Recibo R$ 5"[// O V%
e — 0\'0 9 1 Placa:. FPRT #8357,

Recebi(emos)

a quantia de

Proveniente da corrida do Aeroporto de Goiania a f/ ( ’7 ; /)

S </ ‘g 7 SAGA NISSAN, quem
Goiania, = [©L 20273 N/  weabai
Alyne Carneiro Soares
e i 62 - 3416-3042 / 98566-0056
C 7T 7~

(A Consultora de Vendas Diretas BR 153
\- e e

coopertag@coopertag.com.br / coopertag@gmail.com

/




Governo do Distrito Federal Série do Documento
. ., Nota Fiscal de Servigo
Secretaria de Estado de Fazenda do Distrito Federal Eletrdnica - NFS-e
Fone: (61) - www.economia.df.gov.br Numero da Nota Fiscal
1749
Dados do Prestador de Servigo
Data de Geragdo da NFS-e
10/02/2023 13:40:37
Melia Brasil Administracao Hoteleira e Comercial Ltda Data de Competéncia/Emissao
. 09/02/2023
Shs Quadra 6 S/n Conj A Bloco F Subsl| 1 Parte, - Asa Sul —
CEP 70316-000 - Fone (61)3218-5571 - Brasilia/DF Cod. de Autenticidade
control1.brasil21@meliahotels.com.br 8D7328F6F
Inscrigdo Municipal 0742725500557 - CPF/CNPJ 62.413.877/0046-63 Responsavel pela Retengédo
Identificagdao da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagédo Nimero do RPS . |Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel 1906 RPS - Recibo Provisério de Servigos 09/02/2023
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Brasflia - Distrito Federal Brasflia - Distrito Federal
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF : 832.467.624-49 [V :
Razdo Social :  ANDRE GUSTAVO MACEDO
Enderego : Rua 56 Namero: 554
Complemento : Bairro : Jardim Goias
CEP : 74810-240 Cidade/UF : Goiania/GO
Telefone : E-mail : lilianmacedo@hotmail.com
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social
Descrigdo dos Servigos
Diaria 499.00 1SS 24.95 v
Detalhamento dos Tributos
Alividade do Municfpio Allquota | ltem da LC116/2003 |Céd. NBS Cod. CNAE
901 - 5,00 0901 5510802
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado| Dedugdes Base Calculo| Base de Calculo |Total do ISSQN | ISSQN Retidd Desconto Condicionado
R$ 523,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 523,95 R$ 26,20 Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes V1. ISSQN Refido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 523,95
Construgio Civil Cod. Obra : Art. :
| Informagdes Complementares
RPS:1906 / UH: 0206 / Tipo UH: Standard Queen / Reserva: 211918563 / Checkln: 08/02/2023 / CheckOut: 09/02/2023Diaria
R$499/I1SS R$24,95/Cartao Credito Visa

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: http://df.issnetonline.com.br/online/Login/Login.aspx
[SS.NET - Sistema Nota Control® + www.notacontrol.com.br



Brasil 21 Suites -

v Confirmada
AFFILIATED Confirmado Por: BRUNA.GOMES
BYMELIA Data Reserva:  07/02/2023
SHS - Quadra 06 - Bloco F - Brasflia - DF - CEP 70316-000 Hora Reserva: 11:12

Tel.: (61) 3218.4700 - Fax: (61) 3218.4703 N° GDS:
e-mail: brasil21.suites@melia.com
DE ACORDO COM SUA SOLICITAQZ\O, TEMOS O PRAZER DE CONFIRMAR A RESERVA N °: 211918563

Nome do Héspede N° Documento Data de Chegada  Data de Partida
MACEDO, ANDRE GUSTAVO 83246762449 08/02/2023 09/02/2023
Empresa: Email:

Enderego: Rua 56, 554 - Jardim Goi4s

Estado: Pais: Contato: Telefone:

Grupo: Tipo de Apto.: Standard Queen

Pagamento de Didrias: Héspede Digria: BRL 499,00 + 5,00 % ISS Adultos: 1
Pagamento de Extras: Héspede Total Diarias: BRL 499,00 + 5% ISS Pensdo: Café Criangas 1:
Garante No-Show: NAO Documento: E.Mail Criangas 2: 0

Empresa paga:

Politica de Cancelamento

INFORMAGOES IMPORTANTES

Check in e Check out: Hordrio de check-in: 14h00 / Hordrio de check-out: 12h00. Chegadas antes das 14h ou safdas apds as 12h ficam sujeitas a
cobranga de didria adicional, mediante disponibilidade.

Formas de pagamento: Dinheiro ou cartdo de crédito. N&o aceitamos cheque. No momento do check in, caso a forma de pagamento seja direto hotel,
ou faturado somente didrias, sera solicitado um cart3o de crédito ou débito para pré autorizagdo ou pré pagamento.

Cancelamento e No-Show: Cancelamentos dever#o ser solicitados até as 14h00 do dia anterior ao check-in do héspede, apés este perfodo serd cobrado
01 didria. Tarifas promocionais possuem politicas de garantia e cancelamento diferenciadas. Consulte o hotel. Reservas sem garantia serio mantidas até
as 18h da data de check in. Apds este horério as reservas serfio automaticamente canceladas.

Garantia de reserva: No momento da reserva serd efetuada uma pré-autorizagdo no cartfo de crédito informado como forma de garantia de no-show /
ndo comparecimento.

Documentos: Na chegada ao hotel, para hospedes brasileiros serd solicitado documento CPF, e para hospedes estrangeiros serd solicitado documento
Passaporte. .

Hospedagem de menores: Por determinagdo da Lei Federal n2 8069 de 13/07/1990,Todos os menores de 18 (dezoito) anos, acompanhados dos pais ou
responsavel legal, deverdo apresentar no ato do check in documento com foto que comprove identidade e filiagdo/guarda.

Na auséncia dos Pais, serd necessdria a apresentagdo, no ato do check in, de documento de autorizagdo de hospedagem, assinado por um dos pais ou
responsave] legal, com firma reconhecida em cartério.

* Para emiss&o de nota fiscal em nome de pessoa juridica, favor entrar em contato com nosso Departamento de Cadastros (cadastros@melia.com.br) para
verificar os procedimentos e documentos necessérios. Informamos que o prazo para andlise e insergdo dos cadastros é de 7 dias Uteis. .

~ N (\i Pagina 1 de 1
M E l.. i AR E&Q/A RDJ Seja nosso cliente fidelizado MeliaRewards e ganhe descontos exclusivos! 07/02/2023 11:24:49




Recebemos de ANSERVE DF COMERCIO DE BEBIDAS E ALIMENTOS LTDA os produtos constantes na Nota Fiscal Indicada ao lado, Destinatrio: ANDRE
AUGUSTO MACEDO - Rua RUA 56, 554 - JARDIM GOIAS - Golania/GO

Data de Emiss&o
14/02/2023

NFe N° 0000004431

Data de Recebimento

Identificagdo e Assinatura do Recebedor

Valor Total da Nota

Série 006

33,00

Anserve

Prcair & services paes Fibmt

ANSERVE DF COMERCIO DE BEBIDAS E ALIMENTOS LTDA - Anserve DF

Quadra Q Q| 16 BLOCO B, S/N -LOTE 17 - GUARA |
71015-622 - Brasilia - DF - Fone/Fax: 61 3301 2649

Saida: 1
Entrada: 0

N°o

Série 006
Folha 1/1

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Controle do Fisco

I

i

T

000004431

Chave de Acesso

5323 0226 5605 7200 0119 5500 6000 0044 3111 4367 5194

Consulta de

de do portal | da NFe

www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou ho site da Sefaz autorizadora

Natureza de Operagdo

VENDA DE MERCADORIA

Protocolo de Autorizagdo

353230007899103 - 14/02/2023 - 21:27:21

Inscrigdo Estadual
0779006600130

Inscrigdo Estadual Sub, Tributéria

CNPJ/CPF

26.560.572/0001-19

Destinatario / Remetente

Nome/Razao Social

ANDRE AUGUSTO MACEDO

CNPJICPF

832.467.624-49

Dala de Emissdo

14/02/2023

Enderego

Rua RUA 56, 554 -

Bairro/Distrito

JARDIM GOIAS

CEP
74810-240

Data Salda/ Entrada

14/02/2023

Municiplo
Goiania

Fone

UF
Go

Inscriggo Estadual

Hora Salda/Entrada

21:19:00

Informagdes do local de entrega

Nome/Raz#o Social

ANDRE AUGUSTO MACEDO

CNPJ/CPF

832.467.624-49

Inscrigdo Estadual

Enderego
Quadra SHS, 06 -

Balrro/Distrito

ASA SUL

CEP

70316-000

Municlpio
Brasilia

UF
_|BF

Fone

Fatura

N® da duplicata Vencimento Valor | N* da duplicata

Vencimento

Valorl N¢ da duplicala

Vencimenfo Vulorl N da duplicata

Vencimento

Valor | N° da duplicala Vencimento Valor

001 14/02/2023 33,00

Célculo dos Impostos

Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS

0,00

0,00

Base Célc. do [CMS Subs.

Valor do [CMS Subs.
0,00

Valor Aprox. dos Trib. (IBPT)

13,79

Valor Total dos Produtos

33,00

Valor do Frete Valor do Seguro

0,00 0,00

Desconto

0,00

Out. Desp. Acessor.

Valor do [Pl

0,00 0,00

Valor Deson.

0,00

Valor Total da Nota
33,00

Transportador / Volumes Transportados

Raz&o Soclal

Frete por Conta
9-Sem Transporte

Cédigo ANTT

Placa Vefculo | UF

CNPJ/CPF

Enderego

Municipio

UF

Inscrigéo Estadual

Quantidade Espécie

Marca

Numeragao

Peso Bruto

Peso Liquido

Dados dos Produtos

Céd, Prod, Descrigio dos Produtos

NCM/SH

CsT
CSOSN

CFOP

Med,

Quantidade Vir. Unitérlo | VIr. Desconto

Vir, Total

BC lems

VIr Aprox

Vi 1P dos Trib.

VIr. lems

3 AGUA MINERAL GARRAFA S/GAS
#HFECOP<0.00>1H#

BARRA DE CEREAIS
H#HFECOP<0.00>##

15

22011000

19042000

0500

0500

5405

5405

UN

UN

3,0000 8,0000 0,00

1,0000 9,0000 0,00

24,00

9,00

0,00

0,00

0,00 0,00 10,96

0,00 0,00 2,83

Dados Adicionais

Informagdes Complementares

|-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
1I-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
MD5: B952D10998D9DCFD87202671056EBBE7

Trib Aprox. R$ 4,73 Fed - R$ 9,06 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome D9E24F

Informagdes Adicionals do Fisco




S LATAM

I
14 AIRLINES Rua Atica, 673, andar 6, sala 62, Jardim Brasil, S&o Paulo/SP, CEP: 04.634-042 02.012.862/0001-60 S&o Paulo Brasil

Informagdio sobre sua passagem

Este é 0 seu comprovante de compra e contém os detalhes do servigo adquirido.

TAM Linhas Aéreas S.A.

0O passageiro mantera em seu poder este bilhete, para fins de fiscalizagdo em viagemTenha em méos apenas o c6digo de reserva e a

documentagdo de embarque.

Informagdo da viagem

Cédigo da N2 de Cidade e Data de Rio do janeiro, Brasil
DNFZRO LA9576072F0.I
reserva FZR orden 2 emissdo 07/02/23
Nome do Passageiro ' Tipo de passageiro Documento de [dentificagdo
ANDRE GUSTAVO LINS DE MACEDO Adulto 6073186
[tinerario
N° de Saida Chegada
. Desti . .
voo Origem estino Data Hordrio Data Horério Cabine Tarifa Assento
Brasilia
Golania
LA3685 (Gofania) (Brasilia 08/02/23 10:30 08/02/23 11:15 Economy Light 5C
olania
Intl.)
Brasilia o
Goiania
LA3686 (Brasilia (Goiania) 09/02/23 21:00 09/02/23 21:45 Economy Light 5D
oiania
Intl.)

Detalhe do pagamento

Ntimero da passagem Conceito Valor
Voo R$ 2.533,80
9572100999582
Taxas efou Impostos (1) R$ 68,71
Total pago R$ 2.602,51

Companhias aéreas nesta viagem

Forma de pagamento

Tipo Valor

Cartdo de crédito

R$ 2.
XXXXXXXXXXXX4584 $2.602,51

(1) BR: R$ 68,71



————— — g T

- BELRHA 01 COMERCIAL LTDA
Cifs: 16,888, 618/0001- 70 1F ;0762578350146
¥ SCES Tracho 01 - fisa Sul
Grasilia - DF
, CEP: 70,200-001
Documento Auxiliar da Nota Fiscal
de Consumidor Eletrénica
CDd]QO DSbCT]QaO Qthn 'V Un11 V Tota1

767@03 LRI& VlP bGAS “
1,00un 11,00 11,00
109703 CF NESP RISTR PETIT FOUR
. 4,00un 11,00 44,00
99999 Gorjeta Concedida

1,00un 7,15 7,15

Qtde tota] de itens 3

Yalor Total R$ 62,15
FORMA DE PAGAMEHTC VaLOR PAGD RE
Cartao de Credito 62,15
Troca RE 0,00

Consuita pela Chiwve de Acessy ea:

vies. Fasenda . aF guy br
5373 D216 £B3% 1800 0179 chub

COHSUMIDOR HAD IDENTIFICADG

HFC-g n%: 64224 oérie: 2
08/02/2023 14:51:11
Fratocolu d335323006b455583
autorizaclo:

Data de 08/02/2023 14:55:35
- aulorizacao: '

: iTrTbutus Totais Incidentes (Lei Federal 12. 741/2012)
: R$3402 Fed. R$11,33 Est. R$0,00 Mun.
: FDhte: IBPT/FECOMERCIO

CONTA: 2093 - PUQ Brasilia - CATXAY - (pe
; radur 634 - Mesa: Sala 300/ Mesa 23/ Cont
1/ Clientes 4 -
HFC-2 &pitida pelo Mopi-DFE
LUTS /740,000 )  CoR.UI

14

T 10 - °ASIL 21 EVENTOS E HO LA™ LTDA D

CNPJ: 0879607600050 FE: 0748701700512

SHS Quadra 6 Conjunto A R .co D, 200, Asa Sul,

Brasilia- OF

G encia we Conta de Cliente

EXTRATO DA CONTA:

Usuario : RAYANNE FARIAS
Atendente : RAYANNE FARIAS
Local de Entrega: 83 Posicao: 1
Movim. Fiscal : 08/02/2023
Permanencia : 0 minutos

Centro de Cons. : ROOM SERVICE NORTON

éEEf' Un. Descricao>. ST V1.Unit. VI, Total

1 UN Omelete Tradic T 18,00

Subtotlal: R$
Desconto: R$
Taxa de Servico: R$

Total da Venda: RS

No de Pessoas: 1

Rateio por pessoa: R$

AGUARDE A EXISSAD DO CUPOR FISCAL

18,00
0,00
1,80

X

19,80

fAssinatura do Hospede



4 BSB VIENA EXPRESS PIER SUL 137233
é 17.314.229/0044-60

) P R PR S R N A
LINX

[RET R BN L‘\A-. di o fw TR S M N RN
DOCLIMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL
12 E CONSUMIDO‘{ ELETRDN!LA

et R L S R RA R
001 613 Ew =1rut= Espec;al

1,230 UN X 27 %90¢(8.77) 27,90
0C2 50%4 %anduiche de Atum

1. 230 un i 26 90¢8 46) 26.90
Q03 5742 *3frr Coca Tola Lt 310ml

T30 uw ks 9 95 (4 56) 9 90
OU4 5742 2fri Coca Jole Lt 31idmi

T T UM = 5 604 3¢) 3 gC
Qvo. TOTA.. DE (TENS 004
VALORTIVAL RS 74,86
FORMA DE PAGAMENTO \sator Payo

Dinheiro . _ 74 £0

5323027 3143 -900 3460 6500 6000 5391 49 18 2413 6386

Hinero 000538148 - Série 006

Lavn e e [ERR Rt

=R

R i e e T Ca

WDt A?OBB!C14:61798017DEBBE(-25063H G
. Parcelas: 01-0000079695
Tribs apros: #%: RS 10,35 Fed. R$ 16,00 Esl. R$ 0.00 Murni

*

SOPHIE CAFE
NP 33.664.838,0001-39 IE
0792163400179
DUADRA U6 CONE A BL D LOJA ‘ﬂ) 50
‘A’ff | Brasilic, UF

'UOLL.xnenr\) auxiliar da Nota Fiscal do € ‘onsurmdor Eletr&ni
trean Codigoe Dm( ricao Q[dt, Un \/r Umt Vr Tonl

Aol T84 T quic

1,00 UN 15.00 15,00
002 748 AGUA SEM GAS

1,00 UN 7,00 7,00
003 778 NMATTE LEAQ

200 UN 8.90 17,80
004 813 QAL AiA DIF FRUTAS

.00 UA 11,90 11,90
005 1000 GORJETA

1,00 UN 517 517
QID. TOTAL DE 11 ENS : 5
VALOR TOTAL 50,87

FORMA DE PAGANMENTO VvALOR PAGO
Cartdo de Créclito 56,87

Consulte pela chave de acessoc em’
www fazenda.df gov.br nfce, consulta
$323 0233 6648 3800 0139 6500 100U G223 L1021 be 20 S
EMISSAO NORMAL
Enussdo G1 02 202316 1225 - viadok onsunacios
22 l'-- NuiEia WAXD22.364 - Sérte ooY -

o

=% “Protocolo de Altorizagdo
* 353230053690352

..ﬁ" 8 J 01/02,2023 16°12.23
I"-‘l

1-3‘!,3&:_« i 'ﬁiﬁ = coxsuwuoa NAO IDENTIFICADO

i

valor Aprox. dos Tributos (Lei 12.741 201 2} Total
R$15,73 27.6% Federal 27 .6% Estadual0.0%
\'eum(ipalOO% Fonte IBPT i}

PROCON 151 SOS henanid

P B8-S said S48
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