CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL
GABINETE DA MESA DIRETORA

Ato da Mesa Diretora n° 45, de 2003 - ANEXO |

REQUERIMENTO DE VERBA INDENIZATORIA
OUTUBRO / 2011 |roma »

Processo
1. IDENTIFICAGAO DO(A) PARLAMENTAR REQUERENTE Nome: o=
Nome Matricutal_S2binete | A\B\
WELLINGTON LUIZ DE SOUZA SILVA N° 11
CPF N° Conta/BRB
266.575.541-68 Ag. 0050 C/C N° 005240-9
2. ESPECIFICAGAO DAS DESPESAS (anexar os documentos comprobatdorios originais)

Identificagcao Pessoa Juridica / Pessoa Fisica N° Documento | Data da Despesa Valor
CASCOL COMBUSTIVEIS PARA VEICULOS — LTDA 11564 271102011 ' 3.000,00
M. DAS N. RODRIGUES ARTES VISUAIS - ME 2289 31/10/2011 e ’ 1.100,00

Valor Total 4.100,00

Obs.: Segue em anexo via do Termo de Rescisdao de Contrato de Locacgédo, datado de 01/09/2011, referente
ao instrumento constante na folha 49 deste processo.

3. SOLICITAGAO/ATESTO

De conformidade com a regulamentagéo constante do Ato da Mesa Diretora n® 45, de 2003, solicito ao
Gabinete da Mesa Diretora o ressarcimento das despesas acima especificadas.

Atesto, para esse fim, que a execugdo do(s) servigo(s) efou o fornecimento do(s) material(is)
correspondente(s) esta(do) de acordo com a solicitagdo e assumo inteira responsabilidade pela veracidade e

autenticidade da documentagdo anexada. [\\

Data Assinatura do(a) Parlamentar

08/11/2011
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QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LlQuIDO

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

N° DE CONTROLE DE FORMULARIO

Sebastido Delmondes Neto-ME QE 40 Cj. K LL 12 Guara 11 - Tel. 61 3381-5187 CNPJ 37.081.692/0001-50, CFIDF 07.201.626/001-07 500 jogos 50x4

“11.501 A 12.000 - AIDF 1-345-01076/2011, Data Aut. 17/08/2011
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