CAMARA MUNICIPAL DE SOLEDADE

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo de Crédito:  1-Ordinario Suplementar Nuimero: Data de Emisséo: Tipo: JAnulagdo Num.:
|:| i:gxtraordinédo 0000112 20/03/2025 Ordinario
4-Fundo Especial
Nimero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
15 1001 - CAMARA DE VEREADORES
Classificagdo da Despesa:
Saldo Anterior: 106.092,63
01 - LEGISLATIVA
031 - AGAO LEGISLATIVA Suplementacsio: G0
1001 - DESENVOLVER AS ATIVIDADES DO PODER LEGISLATIVO Anulagdo: 0,00
2001 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS Soma: 106.092,63
3.3.90.93.01 - INDENIZAGOES E RESTITUICOES Ests Ermgenbe: 2.000,00
1.500 / 0000 - Recursos néo Vinculados de Impostos
099 - SEM SUBELEMENTO Saldo da DOtGQéOZ 104.092,63
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:
VANIA MARIA OURIQUES LEAL ] rinoprai el 854.497.174-15
4-Outros
Enderego: Complemento:
RUA JOANA EVANGELISTA. SN
Bairro: Cidade / UF: CEP:
NOVA SOLEDADE CAMPINA GRANDE - PB 58155-000

Especificacdo 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 MARCO DE 2025.

Natureza da Contratacdo Convénio: Valor da Despesa:
1 - FORNECIMENTO DE BENS \ 2.000,00

—————— e
DADOS DA LICITACAO:

Licitagdo: Modalidade:
9-Sem Licitagdo

Contrato: Processo:

DADOS DA OBRA:
Cédigo da Obra: N(m GeoProcessamento| Categoria: Tipo:

Data de Inicio:

Fonte de Recurso: Data Prevista:

Situagio: Data da Conclus&o:

Recebi(emos) a importancia 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 Dotago: Liquidagao: Pague-se
em: 20/03/2025 em: 20/03/2025 em: / / em: / /
JOSE RIBEIRO DE OLIVEIRA JUNIOR Ass. Ass. Ass.

Usuario Emissor. wilson1



RAIBA

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:

ESPECIFICAGAO DAS DESPESAS (anexar comprovantes)

Identificacdo Pessoa Juridica/Fisica Data Despesa Valor RS
AUTO POSTO BUCA 19/03/2025 2.000,00
VALOR TOTAL
2.000,00
SOLICITACAO/ATESTO

De conformidade com a regulamentagdo da Lei Municipal N2 904/2022, de 29 de margo 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) estd(do) de acordo com a solicitagdo e assumo inteira responsabilidade pela
veracidade e autenticidade da documentagdo anexada

Data: Assinatura do(a) Parlamentar:

20/ o3 /2025 Mssion mane- aden Qi u@‘gé
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- . % IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE ‘ M i { ‘ | ] ! ‘ : i ‘ ‘ “
| | | |
POSTO BUCA COMERCIO DE | DOCUMENTO AUXILIAR | i } 1 ‘ ! e
DA NOTA FISCAL l JULL |
. COMBUSTIVEIS LTDA A CHAVE DE ACESSO
Hr 3 ELETRARACA 25250347 1836 0400 0184 5500 1000 0007 2116 2095 6314
| ‘AUIB POSTO @ RUA LAFAIETE BALDUINO GUEDES, 0-ENTRADA p
‘: Buen: i 295 - BELA VISTA L -SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
58155-000 SOLEDADE - PB N° 721
Fone (83)99952-0500 SERIE 1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICAGAO DE USO
LANCAMENTO REFERENTE CUPOM FISCAL 225250016947700 19/03/2025 09:23:38
INSCRICAO 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 19/03/2025
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA
RUA CLEMENTINO DE MELOQ, 36 CENTRO 58155-000 19/03/2025
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOLEDADE PB (83)9655-4002 09:21
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S.T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.000,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTALDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,50 0,00 0,00 2.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DE VEICULO | UF | CNPJ/CPF
9 - Sem Ocorréncia
de transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
328 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. [ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS P IcMs | 1P
2 GASOLINA COMUM 27101259 | 061 | 5929 | LI 166,985 | 5,990 1000,24 0 0 0 0 0
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado
anteriormente conforme Convenio ICMS 15/2023;
BC 166,9800 (em litros); Alig.: RS 1,3721;
VIr.ICMS mono ret: RS 229,11;
2 GASOLINA COMUM 27101259 | 061 | 5929 | LI 33224 | 6,020 200,01 0 0 0 0 0
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado
anteriormente conforme Convenio ICMS 15/2023;
BC 33,2200 (em litros); Alig.: R$ 1,3721; VILICMS
mono ret: R§ 45,58;
2 GASOLINA COMUM 27101259 | 061 | 5929 | LI 127,836 | 6,260 800,25 0 0 0 0 0
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado
anteriormente conforme Convenio ICMS 15/2023;
BC 127,8400 (em litros); Alig.: R$ 1,4700;
VIrICMS mono ret: R$ 187,92;
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Dados adicionais D r iad

> 196556, 196571, 196770, 196786, 196820, 196835, 196953, 196978, 197869, 197885, 201150,
201370, 205779, 205810, 208472, 208475, 208644, 208676, 212199, 212226

ICMS fasico sobre bustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 15/2023; / 225,33 (11,27 %) Fed € 482,23 (24,11 %)
Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br 63390F

RECEBEMOS DE POSTO BUCA COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.
EMISSAQ: 19/03/2025 VALOR TOTAL: 2000,00 DESTINATARIO: VANIA MARIA OURIQUES LEAL - RUA CLEMENTINO DE MELO, 36, CENTRO, SOLEDADE-PB
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SERIE 1
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El CAMARA
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