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Processo  n./7219/041/4° 7/5/20/6  

it  
CÂMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL 	'At tf  

ANEXO I - REQUERIMENTO DE VERBA INDENIZATORIA 

 

(Art. 6°, parágrafo único, do Ato da Mesa  Diretora n° 31, de 2012) 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DA PARLAMENTAR  REQUERENTE 

  

      

Nome 
LILIANE MARIA RORIZ  

   

Gabinete 
16 

 

CPF 
265.556.111-20 

N0  Conta/BRB 
218.006875-6 

  

2. ESPECIFICAÇAO DAS DESPESAS (anexar os documentos comprobateinos originais) 
tà Identificação da Despesa No.Doc~to 

2M Produção Digital e Comunicação Ltda ME 49 R$ 6.000,0W 
Jornal correio de Santa Maria 021 R$ 500,00 
Formula Grafica 8211 R$ 2.700,0W 

Valor Total R$ 9.200,00 

3. SOLICITAÇÃO/ATESTO 
De conformidade com a regulamentação constante do Ato da Mesa Diretora 

no 31, de 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. 

    

Data 
	O3 / 	 

9)k9vb  Assinat r da Parlam ntar 
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VALOR DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
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VALOR TOTAL DA PRESTAÇÃO 

• 	 

(BASE DE CALCULO DO ICMS ALICOTA VALOR DO ICMS 

   

JORNAL 'CORREIO DE 
SANTA MARIA 

Jornal Correio de Santa Maria LTDA.-ME 

Setor Norte CL 116- Lote G12 - Sala 101 
Santa Maria-DF - CEP: 72.546-207 

Nota Fiscal de 
Serviço de Comunicação 

021 
Série 	• 	Saboaria 
Natureza da prestação: 	 
DATA DA EMISSÃO: 	/ 

DATA LIMITE P/ EMISSÃO: 
30/09/2016 

cód.: 

16 CNPJ: 10.902.694/ 	, 	 ••••as—•••••••••••^" 	4  CF/DF: 07.522.635/001-25 



CHAVE DE ACESSO 
5316 0307 6378 8200 0140 5500 1000 0082 1110 0013 2446 

1 II II II JJJ 11111 111111 

BASE DE CÁLCULO ICMS 
0,00 

VALOR DO ICMS 
0,00 

BASE DE CÁLCULO ICMS SUBST. 
0,00 

VALOR DO Icms sussrrruiçÃo. 
0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 

0,00 	J 	0,00  

TRA 	RTADOR / VOLUMES TRAN P RTAD 

OUTRAS DESP.ACESSORIAS 
0,00 

VALOR TOTAL DO IPI 
0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
2.700,00 

VALOR DO FRETE 
	

VALOR DO SEGURO 
	

VALOR DO DESCONTO 
0,00 

fórmula gafica 

Fórmula Gráfica e Editora S.A. 

Sig Quadra 4 Lote 283 - Setor de 
Ind. Gráfica - Brasilia - 1» - 
CEP:70610-440 
Fone: (61)4009-7900 - 
atendimento@formulaeditora.com. br 

DANFE 
Documento auxiliar da 
nota fiscal eletrônica 

0 - ENTRADA 	
1 1 I - SAIDA 

N°: 8211 
SÉRIE: 1 
FOLHA: I de I 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br  ou no sita da Sefaz autorizadora 

   

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
	

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS ISENTAS 

	
353160007735E65 - 07/03/2016 às 09:37 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
	

INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIB. 	 CNP) 
! 0747104400189 
	

07.637.882/0001-40 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME! RAZÃO SOCIAL CPF DATA DA EMISSÃO 
Liliane Maria Roriz 265.556.111-20 07/03/2016 
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA 
Praça Municipal Quadra 02, Lote 5, SN, Gabinete 16 Plano Piloto 70094902 07/03/2016 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
brasilia 3348-8164 DF 09:31 

FATURA / DUPLICATA 
NUMERO VENCIMENTO VALOR 
008211/01 06/04/2016 2.700,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR 
0 - Emitente 
I - Destinatário 

CONTA PLACA DO VEÍCULO UF CNN 

O 

ENDERECO 

QUANTIDADE 

BAIRRO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL  

ESPÉCIE i MARCA 

I 

NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM CST CFOP UNID QIDADE VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC ICMS VIR ICMS VLRIPI StICMS SSIPI 

. 

Impressão de informativo "Liliane Rotiz com você 
Santa Maria", com 2páginas.No formato 2Ix29.7cm, 
4x4 cores em papel couche liso 115grs. Chapa CTP e 
prova digital incluso.Acabamento: Refilado e cintado. 
Material confeccionado em Fevereiro de 2016. 

49029000 000 5111 Un 20.000 0,135 2.700,00 0,00 0,00 O 

Foits n. f 1  

Prcereso et(22/ 4Crie"  .2/5 

Wat./77 P- 

DO ISSQN ,CALCULO 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
0747104400189 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 
2.700,00 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 
2.700,00 

VALOR DO ISSQN 
54,00  

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Produto sem incidência de iss de acordo com artigo 150 inciso 6° alinea "D" da constitui- ção do Brasil. 
Vr aproximpogros Mun(54,00)/Est(0,00)/Fed(0,00)= 54,00 

RetebeMOS 

RESERVADO AO FISCO 

cá  un  
;—< 

Km, utA 



PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE I No 

353160007420553 - 03/03/2016 15:34 
NAD /EMA IN IPARAÇÂO 

PRESTA AO DE SERVI O 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SI 13 .  INSCRIÇÃO ESTAI X /AL 

0772078200131 
CNP/ 

22.425.647/0001-06 

1 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
0- Entrada 
I - Salda 

lii 1111110 111111 111101111111 111111111111101111111111111111 
N° 000.000 049 
SÉRIE: 1 

Página I de 1 

LAXATROL I X Al 

5316 0322 4256 4700 0106 5500 1000 0000 4913 7500 0604 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no sito 
da Sefaz Autorizadora 

2M PRODUÇÃO DIGITAL E 
M2 	COMUNICAÇÃO LTDA ME 

SRTVS QD.70I C.LE BL 1 N 12 SL 209 PARTE W1, 12- ED. 
PALÁCIO DO RÁDIO 1- ASA SUL, Brasilia, DF - CEP: 70340000 

- Fone/Fax: 6185528481 

410 FATURA 

PAGAMENTO À VISTA 

Fent ri' 

procesati 

RECEBEMOS IlE. 2M PR/XXX:À° MORAL E COMUNICAÇÃO LTDA ME OS PRODUTINNERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ANDICADA AO LADO rw-, 

N°000.000.049 

SÉRIE: I 
DATA DE RECEMMENI O IOENTIFICAÇAO ASSINAI1JRA DO RECIIBEDOR 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
~MAMO NtIAL 

LILIANE R.OREZ 
CNTAUPF 

265.556.111-20 
DATA DA MAINSiN1 

03/03/2016 
ENDEREÇO 

PRAÇA MUNICIPAL - QI). 2- LOTE 5  - 3° ANDAR  - 
BAIRRO/DISTRITO 

EIXO MONUMENTAL 
CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

03/03/2016 
mminno 
Brasi lia 

FONENAX 

6133488160 
IN 

DF 
INSCRIÇ °ESTADUAL mmIA of.:MUDA/SAÍDA 

15:21 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BANI DE Um n4 )D0 KIN VALOR DO ICMS RASE DE cALann DO IMAS ST VALOR DO ICINS ST VALOR TOTAL DOS PROI X u 1 r. 

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

VAIAR IXIFRJITE VALOR DOSEM/RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO EB VAIAR TI /TN I'M M1 /11A 
0,00 0,00 0,00 0 00 0,00 6.000.00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
MIM SOCIAL METE POR CONTA 

9- Sem Frete 
clesnourrr PLACA IX) VEICULO UF CNIMCIN 

ENDEREÇO MUMCIPIO IN INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE i:SPD:M MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIMAM/ 

DADOS DO PRODUTO/SERVI O 

COMO° M SIRIÇÃOM/PW)011TIMM R1/11,” NCM/SII 	CST CPOP UNII) Q11) 	VIA. UMA VIR. TOME BC ICMS VLR. R:MS VIA. PB mio. nis  AL rillu  

ei MONITORAMENTO DE REDES SOCIAIS- 
M5d00001/02 A  ommom 
DADOS BANCÁMOS - BANCO DO BRASIL - 
AGENCIA 2111-9 - CONTA CORRENTE 20566-4. 
SIMPLES NACIONAL- Empresa tributada pela Lei 
romMemenutr 123/2006, NNIM DA 
Total  aproximado de tribwos federais, estaduais e 
municipais 615,60 

00000000 5931 UN LOIXO 6.000i0000 &como 

, 

o310 2„0 (-6 

'át,flU3 

CÁLCULO DO ISSON 

ITNISCRIÇÃO MUNICIPAL 

0772078200131 
VALOS TOTAL DOS SERVIÇOS 

6.000.00 
trAsE DE cAi afirme) IssoN 

6.000.00 
VAI OR DO ISSQN 

0.00 
DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENFARES 

Total aproximado de tributos federais, estaduais  e  municipa 
is: 615,60 

RESERVADO Af I IISC1) 



Câmara Legislativa do Distrito Federal 

Em enhos 
Processo NE Favorecido Valor 
0010002132016 2016NE00146 265.556.111-20 - LILIANE MARIA RORIZ R$ 9.200,00 

Total R$ 9.200,00 

Documentos 
Tipo 1:úmero Valor 
Nota Fiscal ED. AS FLS. 26 e ATA DA 38  REUNIÃO DO GMD/2016 R$ 9.200,00 

Total R$ 9.200,00 

Valor Bruto 	 R$ 9.200,00 
Valor Liquido 	 R$ 9.200,00 

• 
2010. Reconheço a liquidação da despesa nos termos dos artigos 56 a 62 do Decreto n.° 32.598 de 15 de dezembro de 

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  J4  de th\ANçA)  decaâ 

WtÚrIÕ ies C mpos 
Ordenador de Despesa 

(Ato do Presidente n.° 74 de 2015) 
Secretário Geral 

(Atos do Presidente n.°s 48 e 512 de 2015) 

Quinta-leira, 17 de Mafço de 2016 
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