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CAMARA MUNICIPAL DE ARAGUARI

MINAS GERAIS

% %k k

PEDIDO DE RESTITUICAO DE VERBA INDENIZATORIA
Vereador: Levi de Almeida Siqueira
Gastos efetuados no més de OS /2019

Declaro junto a Cadmara Municipal de Araguari, para fins previstos no art. 23 da Resolugdo n2 086/18,
que as despesas realizadas no més de referéncia, a titulo de verba indenizatéria, constam do
demonstrativo abaixo, ordenadas de acordo com as categorias dispostas no art. 25 da mesma
Resolugdo:

| — CATEGORIA DE GASTOS: ATE 50% VALOR GASTO

Material e servicos de escritério

Combustivel (maximo de 250 litros mensais) e lubrificantes \T\;, GO0 O )

L
RefeigcGes

Locacgdo de veiculos

Subtotal |

Il — CATEGORIA DE GASTOS: ATE 20% VALOR GASTO

Servigo ou produto postal

Gastos com telefonia mével J\ ?ﬂ .%“1

Sitio eletrénico

Subtotal Il

1ll - CATEGORIA DE GASTOS: ATE 30% VALOR GASTO
Servigo grafico A

Assinatura de periddicos \

Divulgacdo da atividade parlamentar \ O\

Consultoria técnico-especializada

Subtotal Il

TOTAL I + 11 + 1li V\ft»_‘i’ LI

Por ser a expressdo da verdade, assumindo integralmente a responsabilidade pelas informagdes
prestadas e pelos documentos em anexo, firmo o presente e solicito a restituicdo correspondente,
dentro do limite legal.

Araguari, Estado de Minas Gerais, em 05 yob /2019./

/Oere,,édor:
/ / N ;
/ / ~— -

’/ —
/'.

/

Obs.: Os documentos das despesas (Nota Fiscal, fatura, cupom fiscal ou recibo) deverao ser emitidos
em nome do vereador que as realizou, corn data e discrimina¢do detalhada dos servicos/material
fornecido. Somente sera aceito documento original, em primeira via, isento de rasura, acréscimos,
emendas e entrelinhas, exceto fatura de telefone que devera ser apresentada cépia da mesma e do
comprovante de pagamento juntamente com originais para conferéncia. Deverdo ser cadastrados
previamente a linha telefénica e veiculo utilizado no exercicio do mandato. As demais normas
pertinentes a citada despesa esté estabelecido na citada Resolugdo.
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Resolucdo n. 086, de 10 de abril de 2018.

DESPACHO DO CONTROLE INTERNO

Apéds analisar documentagio apresentada pelo_vereador Levi de Almeida Siqueira,
solicitando restituicdo de valor pela despesa com verba indenizatdria, verifico que:

( X ) aprovagdo da despesa no valor de RS 731,84 pelo atendimento aos requisitos formais e
dentro dos limites previstos na Resolucdo;

( )aprovacdo parcial da despesa, atendendo o valor de RS - .

() ndo provagdo total da despesa pelo n3o atendimento aos requisitos formais.

Determino que seja encaminhada ao Presidente da Camara Municipal, para as
providéncias previstas na Resolucdo.

Eem_09 y 05 / 19

<YMuo Cur fov

C[)ntrolador Interno

DESPACHO DO PRESIDENTE DA CAMARA

Autorizo o Departamento de Contabilidade a emissdo de documento de liquidagdo da
referida despesa e o Departamento Financeiro a proceder o pagamento da mesma no prazo
maximo de cinco dias (teis.

() N&o autorizado

5
y
/

WeMVIarcos Lucas de Mendonga
Presidente da Camara Municipal
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Resolugdo n. 086, de 10 de abril de 2018.

PARA USO DE CONTABILIDADE

Recebidoem UG/ 06 /19 .
VEREADOR: 02U d«jdnuwc{@ »\/Cc}wx/um

Reembolso solicitado Reembolso autorizado

721,95 131,95

DESPACHADO EM / /







IDENTIFICACAO DO EMITENTE
POSTO ARAGUAIA Il LTDA
Praga PRACA DA
CONSTITUICAOQ, 74 - CENTRO
B Rones 3433453001 Fate DANFE CHAVEDE ACESSO
E-mail: DOCUMENTO AUXILIAR DA 3119 0616 9552 5400 0101 5500 1000 0073 2317 1070 2340
POSTOSARAGUAIA@YAHO00.CO | NOTA FISCAL ELETRONICA
M.BR 0- ENTRADA 1" | |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
—= I-sADA . — www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DA OPERACAO N°7323 SERIE 1 . .
VENDA FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. |CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
0353511130055 16.955.254/0001-01 131193312611810 04/06/2019 15:56:42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAOQ
LEVI DE ALMEIDA SIQUEIRA 622.965.586-15 04/06/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA SAIDA
Rua CEL FERREIRA ALVES, 758 CENTRO 04/06/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL |CEP HORA DA SAIDA
ARAGUARI 32491100 MG ISENTO 38440000
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS $.T. [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 250,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 250,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF CNPJ / CPF
Sem frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COD. - : ; . . VALOR |VALOR| VALOR |B.CALC|VALOR|VALOR|ALIQ.|ALIQ.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|[CFOP| UN | QUANT UNIT DESC. TOTAL IcMs | 1CMS IPI 1cms | 11
296 |GASOLINA COMUM 27101259 | 060 | 5929 | LT 50,010 4.99900 0,00 250,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Val Aprox Tributos R$33,63 Federal R$72,50 Estadual Fonte: IBPT. Marca= Bematech Modelo= MP4000THFI N°=
BE091310100011287607| COO= 488577, Placa: NKG9119, Odémetro: 0,000. Média do Veiculo 0.000:0BS: / ABASTECIMENTO
REFERENTE AQ DIA 25/05/2019 < REF CUPONS FISCAIS

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 04/06/2019 15:57:00

——e - - ¥

-,




VENCIMENTO Al

19

CHEGOU SUA FATURA DA OL CODIGO MiNFA Of Emissdn em 25/04/2019 \
f www.0Lcom.or/Minhalt 400626755587 Perindo de 23/03/2019 a 23/04/2019 |

41 RS

l”llI”I||”Il‘“l‘“lll”IIl“lll”lll”ll‘l”llll

CTCE BELO HORIZONTE MG PL13 SUE TAL
LEVI DE ALMEIDA SIQUEIRA
RUA SOLIA NADER 71 CA FALAR COM A
JD HORTENCIAS
38441-567 - ARAGUARI - MG GE NT:E» Pg":g
i [ Adicione o Assistente 3
Virtual da Qi (31) 31313131, 3
7200039898 00000 00000000000 10 260419 Urn jsito répido ¢ faci de 8
’ receber informagdes da 51
sua conta. g
MUDE PR CONTA DHLINE, ke
:
LEVI DE ALMEIDA SIQUEIRA 5
CPF: 622.965.586-15 g
99,89 NUMERQ DO CLIENTE: 2661030709 g
B - , NUUMERO DA FATURA: 164789837 2

MY PARA [

BITG AUTDMATICN: 400828758567

§outilicou aulros servicos de terceiros
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sujeito a cobranga. Para mais informagées ligue
“144 o1 1057,
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ENTENDA SELU CONSUMO 5
0 valor da sua fatura nos Gltimos meses 2
pe
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R D — = B i 5 i - N a
= u:? g ey % - S més pro rata dia. Suspensao do servigo: Parcial,
f‘g, 0h S = E & % = 3 15 dias apés envio da T notificacdo e, com mais
L =3 ” H A0 T it
[ = =7} =S8 S o o8 e 30 dias, Suspensao Total. Durante o periodo de
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