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PEDIDO DE ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

Funciondrio: José Antonio Lourenco

Reunido/Objetivo: Reunido MOVEC Auditoria (Petrobras) 2024.
Data: 09.05.2024 a 10.05.2024, ARIS/FECAM, Florianopolis/SC .
Horario: Integral

De acordo com a Resolugdo 001/2023 de um de fevereiro de dois mil e vinte e trés, solicito a
importancia de RS 529,00 (quinhentos e vinte e nove reais) para despesas com a viagem conforme
roteiro abaixo descrito. Declaro que todas as despesas relacionadas se realizaram para cumprir o objetivo
desta viagem.

a) Roteiro da viagem:

Origem Data Destino Data Distancia (km)
Jaragua do Sul 09.05.2024 Floriandpolis 09.05.2024 Km 197 km
Florianopolis 10.05.2024 Jaragué do Sul 10.05.2024 Km 197 km

b) Despesas:

Tipo de despesa Valor diaria (RS) Quantidade Total (RS)

Diaria Hotel R$ 289,00 01 R$ 289,00

Diéria Alimentagio R$ 120,00 02 R$ 240,00
TOTAL R$529,00

Jaragud do Sul, 06 de maio de 2024.
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Cadigo de Verificagéo

8327110524100847520225552752024057306772

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome Fantasia: K-PLATZ HOTEL
Nome/Razao Social: WK ADMINISTRADORA HOTELEIRA LTDA
CPF/CNPJ: 22.555.275/0002-05 Inscricdo Municipal: 9029258

Inscricdo Estadual:
Telefone: (48) 3216-4828

Endereco: CRUZ E SOUZA Numero: 25 Bairro: CAMPINAS CEP: 88.101-040
Complemento: Celular:
Municipio: Séo José UF: Santa Catarina
E-mail: email@naoinformado.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social: JOSE ANTONIO LOURENCO

CPF/CNPJ: 789.436.559-91

Inscricdo Municipal:

Endereco: Rua ERICH FRUHENER Nimero: 3400 Bairro: SCHROEDER CEP: 89275000

Complemento:
Municipio: Schroeder
E-mail: email@naoidentificado.com

Telefone:

Pais: Brasil
Celular:

UF:SC

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

TAXADE ISS

Quantidade
1,00

Valor Unitario
7,23

Valor do Servico  Base de Célculo

7,23

SERVICO DE HOSPEDAGEM

HOSPEDE LOURENCO JOSE ANTONIO
N DO FOLIO 28452

CONFIRMACAO 312588647

UH

CHECKIN 09052024

CHECKOUT 10052024

TAXADE ISS
SERVIGCO DE HOSPEDAGEM

1,00

HOSPEDE LOURENCO JOSE ANTONIO
N DO FOLIO 28452

289,00

289,00

(%)
7,23 2,5000%

289,00 2,5000%

ISS
0,18

7,22

CONFIRMACAO 312588647
g:ECKIN 09052024
CHECKOUT 10052024
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras Retencodes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 296,23 Valor liquido = R$ 296,23

Cadigos dos servigos:

901 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia, residence-service, suite service,
hotelaria maritima, motéis, pensées e congéneres; ocupagio por temporada com fornecimento de servigo (o valor da alimentacéo e gorjeta, quando

incluido no preco da diaria, fica sujeito ao Imposto Sobre Servigos).

Desc. Condicionado(R$) Desc. Incondicional(R$) Dedugdes(R$) Base de Calculo Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 296,23 7,40
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da Operacao: Tributada Integralmente
Situagéo Tributaria do ISSQN: Normal
Local de Incidéncia ISS: Séo José - SC
Esta NFS-e foi emitida de acordo com a Lei N° 49/2011 e Decreto N° 3482/2014. %
O ISS desta NFS-e é devido neste municipio. \\,
Data de vencimento do ISSQN, conforme LC 21/2005 e Decreto 13.215/2020: .
Servigos prestados: até o tltimo dia do més seguinte ao de referéncia.
Servicos tomados: até o dia 10 do més seguinte ao de retencdo/substituigao.
Autenticidade
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