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ESTADO DA PARAIBA
MUNICIPIO DE SOLEDADE
PODER LEGISLATIVO MUNICIPAL
Casa Conselheiro José Osério da Nébrega

~ REQUERIMENTO DE VERBA INDENIZATORIA

IDENTIFICAGAO DO PARLAMENTAR REQUERENTE:

NOME: VANIA MARIA OURIQUES LEAL

CPF: 854.497.174-15 | CONTA

ESPECIFICACAO DAS DESPESAS (anexar comprovantes)

Identificacdo Pessoa Juridica/Fisica | DataDespesa |  ValorR$
SAO VICENTE COMERCIO E COMBUSTIVEIS 22/03/2023 1.000,00
VALOR TOTAL
1.000,00
SOLICITAGAO/ATESTO

De conformidade com a regulamentagio da Lei Municipal N2 904/2022, de 29 de margo de
2022, solicito a Mesa Diretora o ressarcimento no valor de R$ 1.000,00 (mil reais) das
despesas relacionadas com a atividade parlamentar.

Atesto, para esse fim, que a execucdo do(s) servico(s) e/ou o fornecimento do(s) material(is)
correspondente(s) estd(do) de acordo com a solicitacio e assumo inteira responsabilidade pela
veracidade e autenticidade da documentag3o anexada

Data: Assinatura do(a) Parlamentar:
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RECIBO

Recebi da Camara Municipal de Soledade a importancia supra de R$ 1.000,00 (UM
MIL REAIS), correspondente a: REFERENTE AO PAGAMENTO DE VERBA
INDENIZATORIA PARA COBERTURA DE DESPESAS DA VEREADORA VANIA MARIA
OURIQUES LEAL NO MES DE MARCO DE 2023.

Para maior clareza, firmo o presente.

Soledade, em 24 de Margo de 2023.

f"ﬂmm Moan & .Mwﬁ/uﬂﬂ/ I,Qo\.()\ _
VANIA MARIA OURIQUES LEAL
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“ ¢« IDENTIFICACAO DO EMITENTE PANFE -
SAO VICENTE COMERCIO DOCUMENTO AUXILIAR | |
DE COMBUSTIVEIS LTDA D ETRONICAT | ciAve DE ACESSO
RUA LAFAIETE BALDUINO GUEDES, —— 2523 0319 5656 8300 0233 5500 1000 0001 0815 2109 6103
205~BELAVINTA 1-SAIDA 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
58155-000 SOLEDADE - PB N°108
Fone () - SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATJZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
LANCAMENTO REFERENTE CUPOM FISCAL 325230008516868 22/03/2023 09:38:05
ﬁ]\o ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
16409647-7 19.565.683/0002-33
DESTINATARIO / REMETENTE
NO! 0 SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
VARIA MARIA OURIQUES LEAL 854.497.174-15 22/03/2023
_Eﬁkzo BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA
MLEMENTINO DE MELO, 36 CENTRO 58155-000 22/03/2023
iPIO UF | FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
};‘gg)ADE PB 09:32
FATUL )/ DUPLICATA
‘;o DO IMPOSTO 7
BAS@ CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S.T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
m FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
TR ms!ommon / VOLUMES TRANSPORTADOS
NO 0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DE VEICULO | UF | CNPI/CPF
9 - Sem Ocorréncia
o de transporte
END’:O MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUA“DADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
186 0,000 0,000
u_&)os PRODUTOS / SERVICOS
ﬁo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | cST [CFOP [UNID | QUANT | VALOR VALOR B.CALC | VALOR |[VALOR [ALIQ. | ALIQ.
PRBUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ®l |1cms | orer
GASOLINA COMUM 27101259 | 060 | 5929 | LI 44821 | 5,020 225,00 0 0 0 0 0
GASOLINA COMUM 27101259 | 060 | 5929 | LI 141,941 | 5460 775,00 0 0 0 0 0
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C.&L‘O DO ISSQN

levAo MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

MDICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Dad cionais Documentos referenciados:/

-
-
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RESERVADO AO FISCO

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

RECWOS DE SAQ VICENTE COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO.
EMT! : 22/03/2023 VALOR TOTAL: 1000,00 DESTINATARTO: VANTA MARTA QURIQUES LEAL - RUA CLEMENTINO DE MELO, 36, CENTRO, SOLEDADE-PR

NF-¢
N“ 108

DAT’ IO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

-



