
Data 

L. 
 CÂMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL 

ÇA 	GABINETE DA MESA DIRETORA 

Ato da Mesa Diretora n° 31, de 2012 

REQUERIMENTO DE VERBA INDENIZAI-DMA 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) PARLAMENTAR REQUERENTE 

Nome CELINA LEÃO Gabinete 14 

  

CPF 799.814.881-00 N° Conta/BRB 218.007208-7 

  

1. ESPECIFICAÇÃO DAS DESPESAS (anexar os documentos comprobatórios 
originais) 

[L" Identificação Pessoa Jurídica / Pessoa 
Física 

N° 
Documento 

Data da 
Despesa 

        

    

    

CARVALHO, DUTRA & LIMA ADVOGADOS 
ASSOCIADOS 

010 30/09/2014 8.000,00 

   

8.000,00 

2. SOLICITAÇÃO/ATESTO 

De conformidade com a regulamentação 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 execução do(s) serviço(s) e/ou o fornecimento do(s) 

material(is) correspondente(s) está(ão) de acordo com a solicitação e assumo inteira 

responsabilidade pela veracidade e autenticidade da documentação anexada. 

Assinatura do (a) Parlamentar 



CARVALHO, DUTRA & LIMA 
ADVOGADOS ASSOCIADOS 

SHC/SW QRSW 4 CL 1 - LOJAS 25 E 27- SUBSOLO 
SUDOESTE - CEP 70.675-400 - BRASiLIA - DF 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS' 
MODELO 3 1' Via Branca Menta 

2' Via Azul Fruo 	 O O 1 V 3' V/a Rosa C011bbilidade 
4 Via Amarela Fixa 

DESTINAÇÃO DO DOCUMENTO 
Usuário Final 	jJ Remessa 

• Subcontratação 	IJ Entrada  
PROCON-DF 151 . SCS a 8 Ed. Variância 2000, BI. 8-60, SI, 240, Brasilia/DF Válida até 25/07/2015 

CNPJ (MF) 20.540.44710001-60 	CF/DF 07.689.065/001-29 Data de Emissão: 30 eá, 1 
Tomador do Serviço ou Destinatário 

Enegreço 	 , ra,44 - A muHt> 4/ 	60 z Gr 	74:44, 	6,16 17 r 
 90 óf7--.90 t 

Cidade # UF CEP 7,7, , 
CNPJ/CP 7 - r , 	dy. ti» calcAt

FIDF 
? 
Cód. Quant. 'Descrição Alio. P. Unit.PreçoP. Total 

0/ 1e 41 giO/24 ll, 44'W ,... -- 
e41,4 lointi4 festí,fi  „o.. eimizitio 6_44,1? i€ 
i 45 / 

woBC3 

a‘ W/7,,qpiv w. ii/ / 

......._ 

Rece 
em, 	_ 

TOTAL eaepig- CO 
Deduções Legais: 

Base de cálculo do ISS Valor do ISS 

Informações Complementares 

— 	.. 	, 
N° de clrêc for,uiário' ,--- .\ 

025 Jogos 54 vias- ala ALA 25/07/2014 ..AIDF 1-515-0360612014 



Folha n° 	1, -̀ki 
Processo 095. ctijilip1.4 
Rubrica 

Matricula 	2,5) • 3109) 

44_ 
	Câmara Legislativa do Distrito Federal 

Empenhos 
Processo NE Favorecido Valor 
0010002162014 2014NE00123 799.814.881-00 - CELINA LEÃO HIZIN R$ 17.600,00 

Total R$ 17.600,00 

Documentos 
Tipo Número Valor 
Requerimento FLS. 135 E 138 (MÊS DE SETEMBRO E OUTUBRO/2014) R$ 17.600,00 

Total R$ 17.600,00 

Valor Bruto 	 R$ 17.600,00 
Valor Líquido 	 R$ 17.600,00 

Reconheço a liquidação 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 lançamento da liquidação da despesa, e posterior 
encaminhamento ao Setor de Finanças para emissão da Ordem Bancária. 

Em  0<*" 	440de 

Geor. 	 Contarato Burns 
Ordenador de Despesa (A 	Presidente n°07, de 2014- DCL n°02, 07/01/2014) 
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