CAMARA MUNICIPAL DE SOLEDADE

24107823000189
RUA R. JOSE FRANCISCO DE ARAUJO, 57 CENTRO SOLEDADE-PB CEP:58155-000
FONE: () -

Tipo de Crédito: 1-Ordinario Suplementar Numero: Data de Emissao: Tipo: Anulagdo Num.:

] Sewadno 0000019 21/01/2025 Ordinario

4-Fundo Especial
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
15 1001 - CAMARA DE VEREADORES
Classificagdo da Despesa:
Saldo Anterior: 137.019,56

01 - LEGISLATIVA B

031 - AGAO LEGISLATIVA SHpemEE A a

1001 - DESENVOLVER AS ATIVIDADES DO PODER LEGISLATIVO Anulag&o: 0,00

2001 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS Soiia 137.019,56

3.3.90.93.01 - INDENIZAGCOES E RESTITUICOES Eate Emperitic: 2.000,00

1.500 / 0000 - Recursos nao Vinculados de Impostos

099 - SEM SUBELEMENTO Saldo da Dotagao: 135019,56
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:

VANIA MARIA OURIQUES LEAL ol o o 854.497.174-15

4-Outros

Enderego: Complemento:

RUA JOANA EVANGELISTA. SN
Bairro: Cidade / UF: CEP:

NOVA SOLEDADE CAMPINA GRANDE - PB 58155-000
Especificagéo da Despesa:
IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE AO PAGAMENTO DE VERBA INDENIZATORIA PARA COBERTURA DE
DESPESAS DO VEREADOR VANIA MARIA OURIQUES LEAL NO MES DE JANEIRO DE 2025.
Natureza da Contratagao Convénio: Valor da Despesa: —
0- OUTROS 12.000,00
DADOS DA LICITAGAO:
Licitagdo: Modalidade:

9-Sem Licitagao

Contrato: Processo:

DADOS DA OBRA:
Cadigo da Obra: Nam GeoProcessamento Categoria:

Tipo: Data de Inicio:

Fonte de Recurso: Data Prevista:

Situagéo: Data da Conclusao:

Recebi(emos) a importéncia de R$ 2.000,00 (Dois Mil Reais), correspondente ao crédito descriminado nesta nota de empenho e/ou ordem de

pagamento.

Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotagso: Liquidagao: Pague-se

em: 21/01/2025 em: 21/01/2025 em: / / em: / /
JOSE RIBEIRO DE OLIVEIRA JUNIOR Ass. Ass. Ass.

Usuario Emissor: wilson



ESTADO DA PARAIBA
MUNICIFIO DE SOLEDADE
PODER LEGISLATIVO MUNICIPAL

Casa Conselheire José Osdric 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)

Identificacdo Pessoa Juridica/Fisica Data Despesa Valor RS
AUTO POSTO BUCA 21/01/2025 2.000,00
VALOR TOTAL
2.000,00
SOLICITAGAO/ATESTO

De conformidade com a regulamentac3o da Lei Municipal N2 904/2022, de 29 de marco de
2022, solicito a Mesa Diretora o ressarcimento no valor de R$ 2.000,00 (dois mil 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) estéd(do) de acordo com a solicitagdo e assumo inteira responsabilidade pela
veracidade e autenticidade da documentagdo anexada

Data: Assinatura do(a) Parlamentar:

217 ol 2025 | Ain mous e ursqud L2089




s IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE : ll || | |
LUIZ AUGUSTO DE ARAUJO | DOCUMENTO AUXILIAR A
DA NOTA FISCAL
E ARAUJO ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
|RUA LAFAIETE BALDUINO GUEDES, pp—— 2525 0147 1836 0400 D184 5500 1000 0006 3717 0410 8753
205 - BELA VISTA _SAi 1 . .
b-BAIA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
58155-660 SCLEDADE -FB N°637
Fone (83)99952-0500 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1 Ou 10 site da Seiaz Aulorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
LANCAMENTO REFERENTE CUPOM FISCAL 225250004214270 21/01/2025 09:15:56
INSCRIGAQ ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
16456928-6 47.183.604/0001-84
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
VANIA MARIA OURIQUES LEAL 854.497.174-15 21/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA
RUA CLEMENTINO DE MELO, 36 CENTRO 58155-000 21/01/2025
MUNICIPIO UF | FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOLEDADE PB (83)9655-4002 09:13
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTALDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DE VEfCULO | UF | CNPI/CPF
9 - Sem Ocorréncia
de transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
333 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST |CFOP |UNID | QUANT [ VALOR VALOR B.CALC | VALOR |VALOR [ALiQ. |aLiqQ.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS iz}
2 GASOLINA COMUM 27101259 | 061 |5929 | L1 333,890 | 5,990 2000,00 0 0 0 0 0
1CMS monofasico sobre combustiveis cobrado
anteriormente conforme Convenio [CMS 15/2023;
BC 333,8900 (em litros); Alig.: R$ 1,3721;
VIr.ICMS mono ret: RS 458,13;
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Dados adicionais T s referenciad

192584, 192588, 192686, 192716, 192796, 192844, 193808, 193822, 195840, 195851

%) Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br A2A75B

, 187591, 187598, 188315, 190798, 190863, 190888, 191511, 191524, 191525, 191527, 191528,
191529, 191532, 191534, 191546, 191567, 191569, 191594, Finalizadora : DINHEIRO , 191642, Finalizadora : DINHEIRO , 191731,

UMD mwmsiasicu subre cutmbustiveis cobtady antetiotmenie confvime Convenio IUMS 15/2023,7 229,35 (11,47 o) Fed © 458,13 (2291

Emitido por Mcta Posto .net v4.00 - www.metaposto.com.br

RECEBEMOS DE LUIZ AUGUSTO DE ARAUJO E ARAUJO OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO:
210172025 VALOR TOTAL: 2000,00 DESTINATARIO: VANTA MARTA OURIQUES LEAL - RUA CLEMENTINO DE MELO, 36, CENTRO, SOLEDADE-PR

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 637
SERIE 1
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21 [01] 2020

A

UANGA _MALA £% BANCODOBRASIL

SOLEDADE i PB
T A = - 00.000.000/1439.79
Tota % Q c QQQ BANCO DO BRASIL S. A
Total ‘ A
L o INACIO CLAUDINO. 78
Este CONFECCAO: 07/2024
Cheque
Saido

de NCNH

BoLchpbe i LA 1 8o

T

A |
%> AD wg @%/: v hnizn

s

TOADE CAMARA MUNICIPAL :
CNP) 24.107.823/0001-89
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