ESTADO DA PARAIBA
MUNICIPIO DE SOLEDADE
PODER LEGISLATIVO MUNICIPAL
Casa Conseiheiro José Osdrio da Nébrega

REQUERIMENTO DE VERBA INDENIZATORIA

IDENTIFICACAO DO PARLAMENTAR REQUERENTE:

NOME: VANIA MARIA OURIQUES LEAL

CPF: 854.497.174-15 | CONTA

ESPECIFICACAO DAS DESPESAS (anexar comprovantes)

Identificagdo Pessoa Juridica/Fisica Data Despesa Valor RS

W.A BARRETO CIA LTDA 27/10/2022 200,00

W.A BARRETO CIA LTDA 08/11/2022 200,00

POSTO UNIVERSITARIO 13/11/2022 100,00

POSTO VIADUTO 15/11/2022 100,00

VALOR TOTAL

600,00

SOLICITACAO/ATESTO

De conformidade com a regulamentagdo da Lei Municipal N2 904/2022, de 29 de marco de
2022, solicito a Mesa Diretora o ressarcimento no valor de R$ 600,00 (seiscentos reais) das
despesas relacionadas com a atividade parlamentar.

Atesto, para esse fim, que a execugdo do(s) servico(s) e/ou o fornecimento do(s) material(is)
correspondente(s) estd(do) de acordo com a solicitagdo e assumo inteira responsabilidade pela
veracidade e autenticidade da documentacgio anexada

Data: Assinatura do (a) Parlamentar:

9%/ 31 2022 ’ﬁﬂ’“"““" ANV s MOA,/
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RECIBO

Recebi da Céamara Municipal de Soledade a importancia supra de R$ 600,00
(SEISCENTOS REAIS), correspondente a: PAGAMENTO DE VERBA INDENIZATORIA
PARA COBERTURA DE DESPESAS DA VEREADORA VANIA MARIA OURIQUES LEAL
NO MES DE NOVEMBRO DE 2022.

Para maior clareza, firmo o presente.

Soledade, em 29 de novembro de 2022.

Mo posion & 2008

VANIA MARIA OURIQUES LEAL
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VANIA MARI

-gmwmmmwm’

SOLEDADE

004000.00011539.19

BANCO DO BRASIL 5. A
NO. 78

INACIO CLAUDINO.
CONFECCAQ: 03/ 2022
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POSTO VIADUT 0
RUA RUA GILO
SANTO ANTONIO
CAMPINA GRANDE-PB
LE.: 163005109
Auxiliar da
Nota Fiscal de ‘
Eletrbnica

qrp UN VL

301 0000071 GASOLINA C COMUM
20.450 LT XR$ 4,89 R$ 100,00

/L UNIT VLTOTAL

QVDE. TOTAL DEITENS 001
VALOR TOTAL R$ RS 100,00
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGC
cmlooemﬁmonSmm
mlhpdl(:hlwdcw

em
mnill-ph.pv.brlnhdeo

nsuita
2522110609970800047065
m1m1m&‘m

854.497.174-15
CONSUMIDOR FINAL
NECe n° 000012034 Sérle 006
15/11/2022 09:24:28

Trib aprox:
Federat:R$ 0.00
Estadual:R$ 18.00
Municipal:R$ 0.00
Fonte: 1BPT - 22.2.F
Observacoes

OPERADOR: ROBERTO CUNHA SILVA
CLIENTE.: 00001 - CONSUMIDOR FIN

Al
CPF/CNRJ 854.497.174-18
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QTD  UN VL.UNIT VLTOTAL

001 000001 GASOLINA C COMUM
20.450 LT XR$4,89 RS 100,00
QTDE. TOTALDEITENS 001
VALORTOTALRS  RS$ 100,00
FORMA PAGAMENTO  VALOR PAGC
CARTAQ DE CREDITO RS$ 50,00
CARTAO DE CREDITO R$ 50,00
Consulte pela Chave de Acesso

NFCe n° 000005157 Série 004
13/11/2022 19:49:09
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Trib
Federal:R§ 0.00
Estadual:R$ 18.00
-:R$ 0.00
Fonte: IBPT - 22.2.F"
Observacoes

OPERADOR: FELIPE DE OLIVEIRA COS
TA
CLIENTE.: 00001 - CONSUMIDOR FIN
AL
CPF/CNPJ 85449717416
Trib aprox:
Federal:R§ 0.00
Estadual:RS$ 18.00
:R$ 0.00
Fonte: IBPT - 22.2.F
Observacoes
OPERADOR: FELIPE DE OLIVEIRA COS

TA
CLIENTE.: 00001 - CONSUMIDOR FIN
AL

POSTO UNIVERSITARIO AGRADECE!
PROCON 181
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CNPY: 70,098, 470/0002-04 W. A. BARREIU E C1A LTDA
HU PRESIDENTF EPI}&LH] PEB ¢S50, 350 CENTRO CAMPIN

58400-025
78 Fone: (83)3341-5152 1.€ :16108739-6
Documento Ruxiliar (Ia num fm al de Consumidor

tronic
Gdigo Descricac utdr Un th}l unit.  Valor total 3

f0
001 006500 GASOLINA LM #6C¥
41,231 L 48 200,00
Ntde. total de 1tens 001

valor total |
FORMA DE PAGAMENTD
r&tao de Crédito Outros
A Consulte pela Chave de Acesso ew
S5 http://Zuad. receita. pb.gov. I)r/nfce/w}sulta

»

2 1170 0584 10 (24 o 0L 165 %10 237 1841

OOR - COF 54.491.114°5 ¢

NEC-@ n¢ 001183592 Série 001 08/11/2022 i
Pmtocalo de Autorizacdo: 326163699
Data de autorizacﬁoms/m 09 44:02

V1. Aprox. Tribe 1BPT) « Fed 0:00 Est:36,00 Mun: 0,00
rq 2 Bomna 1 Bico 2 EI= 216965746 86 HF=16965788, 1

014 - BERG
PROCON R PREF . tRNHNI mumrz&n 206-CETRD.
“CANPINGGRAE/PS - FONES 3340101/3392-0178 .
VA CLIENTE REDE GETNT POSTO A L
;s CNPJ: 70,008, 470/0002-04
“ osm/zz 09:43: 46 AUT: 02908 ‘DIC:
000000000300189. TERN: TFU27367 L
; w 001103350 cmxa 00022?86 1+ 10048834

CAROC: 21BALBOA4C39CH04 ALD: AO000000041010
MASTERCARD "*""““*42‘)‘? ERH)IT[] A VISTA

200,00
TRANSACAD HPRUWDQ HFDIRN[E UEU DE SENPH PESSOAL

_u-.--.*-‘. .

ij59( 3000 EC: u000271164 REF 0000227191
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. (NP 70 098 4?0/0002 04 u ﬂ Bﬂﬂl&m E CIR LTDﬂ
ﬂU PRESIDENTE CPLTACLO PESSOA, 350 CENTRO CAMPINA
-PB 58400-025

i GRANDE
Fone: (33) 3341-51 :16108739-6
3:_ Docusento fuxiliar ." itd Fiscal de Consumidor

st "Co(ngu Descricdo
001 006500 GASDLTNA uma

&e total de itens ™"
11%* total R$

i 10 g
la"tao de Credito Dutros o

onsulte pela Chave dg{e ¢
m;l r ec8§ ta. pb gou,,

o NFC-e ng 001117639 Serle 001 2?/10I2022 17:56:1% e
Protocolo de Autorizacdo: 325220314067525 FE
Data de Autorizacdo 7/10/2022 17:52:46 :

R PRE f-,
mrP NA' GRNOE/PB- mg%a gf 7‘/33 9178
VIR U.IENTE RFOE GETI‘ET Oar%sgru SA0 LUTZ
47/10/22 17 52 21 ﬂur 077515 mc 222939
EC: 00000000030
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