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Ato da Mesa Diretora n° 31, de 2012

REQUERIMENTO DE VERBA INDENIZATORIA

IDENTIFICA(}[\O DO(A) PARLAMENTAR REQUERENTE
Nome CELINA LEAO |
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CPF 799.814.881-00 N° Conta/BRB 218.007208-7 - gj a Yo |
1.ESPECIFICAGAO DAS DESPESAS (anexar os documentos comprobatérios
originais)
I Identificagcao Pessoa Juridica / Pessoa N° Data da Valor
Fisica Document Despesa RS
o
CARVALHO, DUTRA & LIMA ADVOGADOS 0009 30/08/2014 8.000,00,”
ASSOCIADOS _
8.000,00 /1

2. SOLICITAGAO/ATESTO

De conformidade com a regulamentagao constante do Ato da Mesa Diretora n° 31/2012,

solicito ao Gabinete da Mesa Diretora o ressarcimento das despesas acima especificadas.

Atesto, para esse fim, que a execugdo do(s) servico(s) elou o fornecimento do(s)
material(is) correspondente(s) esta(do) de acordo com a solicitagdo e assumo inteira

responsabilidade pela veracidade e autenticidade da documentacdo anexada.
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CARVALHO, DUTRA & LIMA | VOTA FISCAL DE SERVIGOS

1*Via Branca Cliente MODELO 3

ADVOGADOS ASSOCIADOS [t 0008
DESTINAGCAO DO DOCUMENTO
Usuario Final I:] Remessa

SHC/SW QRSW 4 CL 1 - LOJAS 25 E 27 - SUBSOLO -
SUDOESTE - CEP 70.675-400 - BRASILIA - DF __| Subcontratagio [ ] Entrada _/

PROCON-DF 151 - SCS Q. 8 Ed. Venancio 2000, BI. B-60, SI. 240, Brasiia/DF Valida até 25/07/ 201 5
\CNPJ (MF) 20.540.447/0001-60 CF/DF 07.689.065/001-29 1 Data de Emissao; % / ’ Py
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Base de calculo do ISS ‘alor do ISS

Informagdes Complementares

N° de controle do formulério
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= Rubrica
Matricula Q b il il I
Empenhos
Processo NE Favorecido Valor
0010002162014 | 2014NE00123 | 799.814.881-00 - CELINA LE?0 HIZIN R$ 23.000,00
Total R$ 23.000,00
Documentos
Tipo Nimero Valor
Requerimento fl. 122 R$ 23.000,00
Total R$ 23.000,00
Valor Bruto R$ 23.000,00
Valor Liquido R$ 23.000,00

Reconhego a liquidagao da despesa nos termos dos artigos 56 a 62 do Decreto n.° 32.598 de 15 de dezembro de

2010.

Autorizo o Setor de Contabilidade a emitir a nota de langamento da liquidagéo da despesa, e posterior

encaminhamento ao Setor de Finangas para emissdo da Ordem Bancaria.

Em /é de A&é"‘-“’é“‘ de’}/&
/2;/’_1/

Geo exander Contarato Burns

Ordenador de Despesa (Afo do Presidente n° 07, de 2014 - DCL n°2, 07/01/2014)

Segunda-feira, 15 de Setembro de 2014 SIGOF - Sistema Gestor de Orgamento e Financas
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