
REQUERIMENTO DE VERBA INDENIZATÓRIA

Ato da Mesa Diretora nO45, de 2003 - ANEXO I
... "' - ._- - - . - .-

CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDE
GABINETE DA MESA DIRETORA

1. IDENTIFICAÇAo DOIA) PARLAMENTAR REQUERENTE

Nome Dep. MARCIO MICHEL ALVES DE OLIVEIRA

Folha n°
ProCesso
'~rica

Matricule

Gabinete 17

CPF 292907671-20 N° Conta/BRB 218.007118-8

2. ESPECIFICAÇAo DAS DESPESAS (anexar os documentos comprobat6rios originais)-_ ... - .-_... _ . .. .. ....
, Identificação Pessoa Jurldica I Pessoa Flslca N° Documento Data da Despesa Valor
I .... -
KARSERV Combustiveis, Lubrificantes e
,erviços LTOA 65582 30/03/2012 1.217,00

SULZ GONSALVES CONSULTORES E
ADVOGADOS S/C 0456 30/03/2012 3.500,00

OLIVEIRA LOCAÇAO

29/0212012 4.000,00
00198

I
.. ,. _.- ._- - _ .. ,. -

Valor Total 8.717,00
- , -- .. _ .•

3. SOLlCITAÇAO/ATESTO

De conformidade com a regulamentação constante do Ato da Mesa Diretora n9 45, de

2003, 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

01 I 04 I 2012

/



NOTA FISCAL DE VENDA .;.
ACONSUMIOOR.Mod.002'~,;ga. "ih \

6558~ pro~.son~0RO~m\c. Rubn d~-! '--'-
)\TA LIMITE __ Matrl la lO. 6'::> '5

PARA EMISSÃO
17/01/2013)

tF1DF~.07..320:11í3/001-82
CMS jã estâ incluldo no preço das 'mercadorias

VALOR R$:

KARSERVKarMV CombUstlveis Ltmrlflcantes e seTVIços LTOA

DATA DA EMISSÃO:

Fone: (61) 3389-4058
SOF Pll Lote 01 Setor de Indús1rla • eEP:7334(l.6()()

Planallina. BrasillalDF

CNPJ: 00.689.380/0001-13

- -- --. -- - ...---. ----
"

Este documento nAo têm validade para eletto de cr6d1to TOTAL R$ '2/.
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(As i formaçOes abaixo deverAo ser preenchidas somente a pedido do consumidor)

~ Nome:
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PREÇOS

UNITÁRIO TOTAL
Aliq.

NOTA FISCAL DE SERVICOS
MODELO 3

O USUÁRIO O
FINAL REMESSA

O SUBCONTRATAÇÂO O ENTRAOA

11Via:Branca. Cliente N° O4 5 6 /li' Via:Amarela. Fixa
3' Via: Alui. Contabllldade

AIDF nG 111115777/20 ,o
o .•. :.,. '''I} 12

orlaria SEFP nO 28212O'f(

Fone: (61) 3327-2222

Sulz Gonsalves Consultores e
Advogados Associados S/C

Código

Deduç:Oes Legais

Base de Cálculo do ISS

\alorTatsl

(JlJ /
v

Informações Complementares

'"''';:..~,;::o",Grllca, Edl •• Gu,naba. Uda EPp. SIGT<Mi. F .lole 16.loja OI. Fone: 3202-2998. Tagua~ • CNPJ: OS.969.411l1lX11~9.CfIlJf: 07.45II.815.1J111.2TG~ 02 Bis. 50x3 de 401 a 500 -Autoriza ão 1.111.15777/2010 -19/08/2010

Recebi (emos) de Sul, Gonsalves Consultores e Advogados Associados S/C., NOTA FISCAL

os serviços constantes desta Nota Fiscal - MODELO 3 0456,OAlA'RECEBIMENTO IDENnFlCAçAO EASS. DO RECEB~DOR N°
/ /
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Pre o
P. Unit. P. Total

J
TOTAL '1.(

Aliq.

NOTA FISCAL DE SERViÇOS

I'''''''''''''''''' MODELO 3r.~::::..'1:""" o o 19

I ," ,

Rece ~Iaq,
~__ ~I J ):1, 1,,-1~

, .fl A IJ .-of' of]

17,

OLIVEIRA LOCAÇÃO
Oli ._,.- •"e Velculos LIda ME

AIDF nO. 161.200.026/2011NF P DESTINAÇÃO 00 DOCUMENTO
rorrogada até 05/0112013 ~ UsuárioFinal ca~a

aUADR DMt i ;:;":I"DnL"~"'-- 5.080. ,\
SOBRADINH~IA .DF Subcontrataç3010Entrada I

PROCON.OF 151 - SCS Q. 8 Ed. Venêndo 2000, 81. 8-60, SI. 240, BrosiliolOF ~ •• • -. • I

CNPJ(MF)12.991.614/0001.61 CFIDF07.592 901001/15 O,!.!deEmiSSã~ /if I-/L
Tomador~rr KFTrJ;n VI/ '4 ( r1JIflJ IZ .riI fj./llu'/lM.
Enderéço~/JrJ'l' (J. um~{jJ'Y'ú ÍlA"'/) fJ:J> ~ 7lir/lp'; /J
Cidade • ~'-{S/. I UF 'V/ F' ?O:J9l1 # C/O;).
CNPJICPF;;qJ, -907. n rI ./J1CFIDF

C6d. Quant. Descrição

~

A _1/ I

.llm1 . U.~II..l-
'J7/1- 7q 'J-t

, ~'A'.11 IS) II~ r/A
111 - ::?/ ~'J' UI' ""./o~
rI, flVJlí., (

DeduçOes LegaiS:

Base de calculo do ISS

InformaçOes Complementares

\'alordo ISS

1N° de controle do formulário

GffIfica fi Ed, PlInetUna UllHlE.~v. l~. Qli. 50. U 13S. SI. TrIldlcional P!IluttimIIDF Tel,: (1:11)3389-6&88. CNPJ 38 051.057J9:101.7'3. CfiOF 07.339 3701OO1-O!l
250 Jogos 03 viIIl. 001 fi 250. Data "ut Q.tJOl12011• "IOF 1~12.Q00Mr2011.~----



• Folha nO__5{;:.b- _
Processo 1]°001 00) (5)-/zQ,l

()~ I
Norne 6~ 1

~atrlcula-.&5:d 1
CÂMARA LEGISLATIVA DO DISTRITÕ FEDE=ReA=L===--::J

ORDENADOR DE DESPESA

FAVORECIDO : DEPUTADO MARCIO MICHEL ALVES DE OLIVEIRA

PROCESSO : 001-000.157/2012

EMPENHO : 2012NE0010S

DOCUMENTO : Requerimento às fls. 45 e Ata da S8 Reunião do GMD/2012,

às fls. 51/52, referente à verba indenizatória do mês de março/2012.

VALOR : R$ S.717,00

Reconheço a liquidação da despesa nos termos dos artigos 56 a 62 do

Decreto n.o 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.

Brasília-DF, /tde abril de 2012.

F.ma1fd.o",<f:.,~
Ordenadorde Despesas

Ato do Presidente 897/2011

DCL 11/11/2011
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