
REQUERIMENTO DE VERBA INDENIZATÓRIA. JUL/2014

1. IDENTIFICAÇAo DO(A) PARLAMENTAR REQUERENTE

INome - JOE CARLO VIANA VALLE

CPF - 308642911.91

IGabinete. 13

NO Conta/ORO - 218 - 007.127-7

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

l} Identificação Pessoa Jurídica I Pessoa Física Document Data da
Valor

o Despesa
FACONGE CONSULTORIA E GESTÃO LTOA 287 28/07/2014 6.000,00
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IVALOR TOTAL 6.000,00

3. SOLICITAÇÃO/ATESTO

De conformidade com a regulamentação constante do Ato da Mesa Diretora na 031, 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 fornecimento
do(s) material(s) correspondente(s) está(ão) de acordo com a solicitação e assumo
inteira responsabilidade pela veracidade e autenticidade da documentação anexada.

Data: Assinatura do(a) I arlamentar
04/08/2014 '"
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DATA LIMITE PARA EMiSSÃO: 07/04/2015CF/DF: 07.608.855/001.03

~CeNGE
~.-o , h a n." 'ú1.--~NOTA F1S

t
Al DE SERViÇOS MOD. 03

°rOCC~30" OO/~OO . .~}J:..AR FINAL D REMESSA

I ';.u.~!..i.?:, Sf!P2.. P SUBCO TRATAÇAO D ENTRADA

FACONGE CONSULTORIA & GESTÃO DE DIRElT09 ~}tEP~__. .~-?_7.~_. __ I 0287
SMPW Od. 7 . Gonj. 2. Lote 5 --Casa E --CEP 71.740--700 --Park Way --Brasilia.DF
Fone/Fax: (61) 3380.1567 --consultoria@faconge.com.br . www.faconge.com.br

CNPJ: 15.598.987/0001--65
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Instituto de DefesJ do Consumidor - Procon DF - Telefone: 151 i
TOTAL çj' 6.a:o.(;()scs Qd. 8 edificlo Venâncio 2000 bl. 8-60 20 Andar, Sala 240, CEP: 70.333-900

DEDUÇOES lEGAIS

BASE DE CÁLCULO 00 ISS VALORDO ISS

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES

Editora Gráfica Nicodemos Ltda - EPP - CF/DF: 07.538.348/001-07 - CNPJ: 11.850.861/0001-85 - 10 Blocos 25x4 vias de 251 a 500 - AIDF: 1-43:4-00774/2014

mailto:consultoria@faconge.com.br
http://www.faconge.com.br


Empenhos

Câmara Legislativa do Distrito Federal Folha nO

Processo
Rubrica

Matricula

/ Y

Processo INE I Favorecido Valor
0010000322014 I 2014NEOOO96 1308.642.911.91 - JOE CARlO VIANA VALE R$ 6.000,00

Total R$ 6.000,00

Documentos
Tipo INúmero Valor
Requerimento flS. 123 R$ 6.000,00

Total R$ 6.000,00

Valor Bruto
Valor Líquido

R$ 6,000,00
R$ 6.000,00

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.
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Ordenador de Despesa (Ato'd;;' Presidente n' 07, de 2014 - DCl n' 2, 07/01/2014)
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