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CPF: 854.497.174-15 | conTA

ESPECIFICACAO DAS DESPESAS (anexar comprovantes)

Identificagdo Pessoa Juridica/Fisica Data Despesa Valor RS

AUTO POSTO BUCA 23/04/2023 1.000,00

YALOR TONFAS

1.000,00

SOLICITAGAU/ATESTO

De conformidade com a reguiamentagao da Lei Municipal N Y04/2022, 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 execugdo do(s) servico(s) e/ou o fornecimento do(s) material(is)
corresnondente{s) estilin)} de acordn cam a solicitacio e assuma inteira resnonsahilidade nela

veracidade e autenticidade da documentagdo anexada

Data: | Assinatura do(a) Parlamentar:

24/ 04 /2023 ' T oo & LK




Comp Banco bv Ct °
WEW I T (F & Tedo s
que'a quantia do o AQUrATd o e Rears e
g @ centavos acima
# : fd D : Qu & -sua ordem
Colecfddher 2 o ABRST [/ w2

ZXBANCODOBRASIL

SOLEDADE P8
00.000.000/1439.79
BANCO DO BRASIL S. A

INACIO CLAUDINO. 78
CONFECCAO: 01/2023

2R3 G93e 0388

T
SOLEDADE CPAL
TNP) 24.107.823/000-89
Clmm DESOE 06/1930
4

SEE2IEN E&Eulﬂlﬂﬂ'?ﬂﬁa ﬂ

Comp Banco Agéncla DV Ci Conta C2 Sére Cheque N°  C3
s ool 1 s 2 234 4 80 8 Rs-/
P& ‘quantia de
g @ centavos acima
;‘ 2 3 ou & mo«hm
S—— e £t
22 BANCODORRASIL i | e
SOLEDADE P8 4
00.000.000/1439.79

BANCO DO BRASIL S. A
INACIO CLAUDINO. 78
CONFECCAO: 01/2023

SOLE! MUNICIPAL
CNPj 24.107.823/0001-89
CLIENTE ARID DESDE 06/1990

BOOLGE2n OLESESEIDEM 2?300?96‘3¢:§ﬂ




RECIBO

Recebi da Camara Municipal de Soledade a importancia supra de R$ 1.000,00 (UM
MIL REAIS), correspondente a: PAGAMENTO DE VERBA INDENIZATORIA PARA
COBERTURA DE DESPESAS DO MES DE ABRIL DE 2023

Para maior clareza, firmo o presente.

Soledade, em 25 de abril de 2023.
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l IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
LUIZ ATIGUSTO DE ARAULIO | DOCUMENTO AUXITIAR i ” l" ”
, DA NOTA FISCAL T T '
_ EARAUJO aoraiscat. | AL IR LT
JRUA LAFAIETE BALDUINO GUEDES, ARea 2523 0447 1936 0400 0184 5500 1000 0000 0011 146 1978
205 - BELA VISTA 1 -SAIDA i : B
58155-000 SOLEDADE - . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone( ) - SERIE 1 i www.nfe fazenda.gov.br/portal
| FOLHA 1/1 Ou No sie Ga Seiaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
LANCAMENTO REFERENTE CUPOM FISCAL | 325230011768137 23/04/2023 09:15:33
INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT ‘ CNPJ
I 104505200 | | 47.183.004/000 1 -04 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
l\n\u' DATANCOW A '-*\m e '-nrq A Ereec i 1
VANIA MARIA OURIQUES LEAL 854.497.174-15 23/04/2023
ENDERECO [ BAIRRO ' DISTRITO Tcep DATA SAIDA
RUA CLEMENTINO DE MELO, 36 | CENTRO | 58155-000 23/04/2023
MUNICIPIO [ur | FoNE Fax [ INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| SOLEDADE [PB | (83)96554002 | 1 09:13 |
FATURA / DUPLICATA

I ,

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S.T VALOR DO 1ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0,00 1.000.00

Bovrg mne n J— W8 R e B e oy o U ays cwvem 3 v e 5 immA Ay g o Wings dous Sarom v o P Y. ey e v -

CALGR DG TRITE VALGR DG SCGURS DLSCTIRTC SUTRAS DEST, ACESSGRIAS VALOR TOTAL DU IR § VALGR TOTAL DA NGTA
i 0,00 [ 0,00 l 0,00 I 0,00 l 0,00 l 1.000,00 l
TRANSPORT ATWIR / VR UMES TRANSPORT AN

NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DE VEICULO | UF | CNPJ CPF

9 - Sem Ocorréncia
de transporte | |
FNDERFCO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAI
]
QUANTIDADF ] ESPECH MARCA NUMERACAO l PESO BRUTO PESO 1 IQUIDO
IRR 0 000 O 000
1 1 L J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| comwco | DESCRICAO DO PRODUTO ' SERVICO [ ~owsu T ost Toror Tonio | uant [vator | vator  [B.canc | vator  [varor [auio. [atiQ. |
PRODLUTO UNIT 101A CMS wms 1P wMs § o
2 GASOLINA COMUM 27101259 | 060 | 5929 Ll 122,159 5.280 645,00 0 0 0 0 [

| 2 GASOLINA COMUM ] 27101259 ] 060 | 5929 | LI | 65985 | 5.380 | 35500 | 0 ] o ] o Jo ] o |
CALCULO DO ISSQN
l INSCRICAQ MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN
1 1 1 1 ]
DADOS ADICIONALS
l LD u:~l\\ T CORMABE EMITNTADEC | preroy ADD AQ BICON i

Dados adicionas Documentos referenciados: | 1629, 1638, 1645, 1652, 1659, 1665, 1666, 1668, 1670, 1676, 1677, 1679, 1680, 1682, 1684,

1685, 1687, 1692, 1693, 1695, 1697, 1700, 1703, 1704, 1706, 1708, 1709, 1710, 1716, 1717, 1718, 1719, 6919, 6924, 6925, 6927, 6928,

6931, 6912, 6935, 6936, 6939, 6945 6946, 6951, 6958 6959, 6960, 6963/ Trib aprox RS. 71,01 (7,10 %) Fed e 183.01 (18,30 %) Fst Fonte:

IBPT empresometro com b 42F39F l

Produzido por Meta Tecnologia - www. metaposto.com br Emitido por Meta Posto pet v4.00 - www metaposto. combr
RECEBEMOS DE LUIZ AUGUSTO DE ARAUJO E ARAUJO S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. FMISSAQ-

23/04 2023 VALOR TOTAL: 1000.00 DESTINATARIO: VANIA MARIA OURIQUES LEAL - RUA CLEMENTINO DE MELO. 36, CENTRO. SOLEDADE-PB NF-e

- — N°9
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