CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL

ri:c!ha no 35 “1
| Processn o 021.000. 4 @i
{ Matricule n°_J -’:B |
| |

Rubrica: ___

1. IDENTIFICACAO DO(A) PARLAMENTAR REQUERENTE

Nome Gabinete
AYLTON GOMES MARTINS 22

CPF N© Conta/BANCO DO BRASIL
504.345.271-49 Ag.: 3602-1 C/C.: 14.401-0

2. ESPECIFICACAO DAS DESPESAS (anexar os documentos comprobatdrios originais
[dentificacao da Despesa _
1 | JAEGER & ALVES DA COSTA Advogados Associados — NF 0502 8.000,00

Prestacgdo de servios advocaticios (honorérios)
referente ao més de agosto de 2013.

Ol N O | H|W|N

Valor Total 8.000,00

3. SOLICITACAO/ATESTO

De conformidade com a regulamentagdo constante do Ato da Mesa Diretora
n° 31, de 2012, solicito ao Gabinete da Mesa Diretora o ressarcimento das despesas
acima especificadas.

Atesto, para esse fim, que a execugdo do(s) servigo(s) e/ou o fornecimento do(s)
material(is) correspondente(s) estd(do) de acordo com a solicitagdo e assumo inteira
responsabilidade pela veracidade e autenticidade da documentagéq anexada.

Data Assinatura do(a) Parlamentar

De, Dtglriial - PR



= N
JAEGER AMARANTE & MATTOS PONTUAL
JAEGER AMARANTE & MATTOS PONTUAL ADVOGADQS ASSOCIADOS
[ enTraDA
Fone: (61) 3322 1530 ] sUBCONTRATAGAQ r
[ remessa
SHIS QI 26 Conjunto 04 Casa 03 | Data Limite p/ Emissdo: 15/08/2014 )
Cep:71.670-040 Lago Sul - Brasilia/DF — .
CNPJ: 11.325.158/0001-58 . CFIDF: 07.532.719/001-0 )\ e Shente - Via Stems - 37a Compiinss 0% ria )

- ) . A
Cliente A\{l{'@f\’l QOFYY\Q/\ MQA‘[LYU\

Endereco PWCG Mami cpold Sl 02 AL 05 cep:J0094-90

Fone Cidade RAH/}J..{D Estado bF

Insc. Estadual CNPJICPESY 345 234 -49
Nat. Operagéo ‘f\na\'Q,CO-ﬁ du &/\'\J‘;O@’S— Cad. Fiscal

L _ Em,_bL_de i{'}')ﬁnw de Qi3 >
r(':(Sd. Quant. DESCRIGAO Alig.| P. Unit. TOTAL W

3 | Yuocse di Spuaness R% 9.000,00
ﬂrbuﬁ"vallua" ( lerlma/w.%)
npumte o mis ds pgote
di Joi3, '
Povanseto o Comlfone

Venamavo  10loglecn

2

FROCEHE 181 VALOR TOTALDANOTARS |R 000, (0)

\____VENANCIO 2000 BL B60 2° ANDAR SALA 240
/Deducdes Legais N
Base de Calculo do 1SS Valor do ISS
\lnformacaes Complementares N° do Formulario )
3591 2254  An-Gréfica e Editora Modelo Lida. - CNPJ 37.154.200/0001-09 - CF/DF 07.304 901/001-35 - Qd. 03 - Rua "E” - L1s. 16/18

MQWD::E”A‘—P. a559 7684 St Ind. - Sobradinho/DF - 02 Bis 50x04 de 501 a 600 - AIDF n® 1 112-08837/2013



/l Camara Legislativa do Distrito Federal Folha n°Y7F |
/g\ Processo 0O 2/
= Rubrica , dU~
Matricula 1937 7, I
Empenhos
Processo NE Favorecido Valor
0010004332013 | 2013NE00173 | 504.345.271-49 - Aylton Gomes Martins RS 8.000,00
Total R$ 8.000,00
Documentos
Tipo Nimero Valor
Requerimento Requerimento Fls. 89 R$ 8.000,00
Total R$ 8.000,00
Valor Bruto R$ 8.000,00
Valor Liquido R$ 8.000,00

Reconhego a liquidagdo da despesa nos termos dos artigos 56 a \2 do Decreto n.® 32.598 de 15 de dezembro de
2010. \

\

Autorizo o Setor de Contabilidade a emitir a nota dé langamento da liquidacdo da despesa, e posterior
encaminhamento ao Setor de Finangas para emisséo da|Ordem Bancaria.

Ordenador de Despesas (Ate.do Presidente n® 006, de 2013 - DCL 02/01/2013)
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