CAMARA MUNICIPAL DE APIACAS
Estado de Mato Grosso

Ao
Departamento de Contabilidade

A/C: Sr. Thalita Raquel de Brito,

Solicitaciio de Verbas Indenizatorias

Através de o presente solicitar pagamento de V. L. (Verba Indenizatoria) no valor de R$
2.500,00 (Dois mil e quinhentos reais) para ressarcir despesas realizadas em razdo das
atividades inerentes ao exercicio do mandato parlamentar dentro do Estado de Mato Grosso, de

acordo com o relatorio em anexo, conforme Lei Municipal 1066/2018.

Na certeza de contarmos com VOSSsa habitual compreensdo, colocamo-nos a sua
disposigdo para eventuais esclarecimentos, € aproveitamos 0 momento para apresentar-lhe votos

de elevada estima e consideragdo.

Apiacas MT, 24 de Dezembro de 2021.
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CAMARA MUNICIPAL DE APIACAS
Estado de Mato Grosso

CAMARA MUNICIPAL DE APIACAS
ESTADO DE MATO GROSSO
RELATORIO DE METAS ALCANCADAS
CONFORME LEI MUNICIPAL 1066/2018.

VERBA INDENIZATORIA PARLAMENTAR
BENEFICIADO VEREADOR: BENICIO LEAL NETO

BENEFICIADO VEREAD N O ————

CPF: 359.601.978-80

RELATORIO REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO

Considerando que a contribuicdo vem no amparo da atividade parlamentar de
fiscalizacéo dos atos da administracédo publica municipal e interagéo direta com
a populagao dentro do territorio do Municipio, para laborar suas reivindicagoes.
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CAMARA MUNICIPAL DE APIACAS
Estado de Mato Grosso
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Recebemos de POSTO AVENIDA COMERCIO COMBUSTIVEL LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Destinatario: BENICIO LEAL NETO - RUA AGUIOMAR ELIAS RODRIGUES, 19 - BOM JESUS - Apiacis - MT.

Emissdo: 16/12/2021 Valor Total: RS 400,00

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 5639
Série 001

POSTO AVENIDA COMERCIO COMBUSTIVEL LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

LI

0-ENTRADA E
1-SAIDA
AV JAIME V. CAMPOS QUADRA 07 LT 01,0 CHAVE DE ACESSO
BOM JESUS - Apiacs - MT N° 5630 5121 1211 2162 4800 0100 5500 1000 0056 3912 2280 0414
Fone: (66) 3593-2027 CEP: 78595-000 ) 1
Série 00 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE COMBUSTIVEL OU LUBRIF ok ok okok ok sk 151.210.082.583.650 16/12/2021 10:19:52
INSCRICAO ESTADUAL |N5CRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
133809986 11.216.248/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
BENICIO LEAL NETO 359.601.978-80 16/12/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CceP DATA DA SAIDA
RUA AGUIOMAR ELIAS RODRIGUES, 19 BOM JESUS 78595-000 16/12/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Apiacas MT | 984597387 10:20:18
FORMA DE PAGAMENTO
DESCRIGAO VALOR
Dinheiro 400,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 40()’()()
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF CNPJ | CPF
0-EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF RB: INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
54 | LI
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
vi%%ﬁ?o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMiSH | csT | cFOP | UNID. JQUANTIDADE u:#:g 3 ‘1’,;‘:': cit:Eis: = Vl‘é;": V‘:’;?“ T:Fmgus—:t%-l;
000001 *GASOLINA 27101259 | 060 | 5656 | L1 54,127 7,39 400,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,0(
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Trib aprox R$: 53,80 Federal e 1,00 Estadual
Fonte: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR ~ S3A6R4

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 16/12/2021 10:21:09
00451 - NETO FARMACIA

Ecocentauro Sistemas - Fone: Cascavel (45) 3036-8600 - www.ecocentauro.com
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