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CAMARA MUNICIPAL DE APIACAS

ESTADO DE MATO GROSSO

Av. Ludovico da Riva Neto, N° 206 CEP: 78 595-000, Fone (66) 98423-8521

Ao
Departamento de Contabilidade
A/C: Sr. Denilson Sousa dos Nascimento

SOLICITACAO DE VERBA INDENIZATORIA

Venho através do presente solicitar pagamento de V.I (Verba Indenizatéria), no
de RS 3.000,00 (trés mil reais) para ressarcir despesas realizadas em razdo de ativi

valor
lades

inerentes ao exercicio do mandato parlamentar dentro do Estado de Mato Grosso, de afordo

com o relatorio em anexo, conforme Lei Municipal 1.362/2023.

Na certeza de contarmos com vossa habitual compreensdo, colocamo-nos t, sua

disposi¢do para eventuais esclarecimento, e aproveito o momento para apresentar-lhes
de elevada estima e consideragao.

Apiacas, Estado de Mato Grosso em 24 de Janeiro de

Atenciosamente,

otos

2025




CAMARA MUNICIPAL DE APIACAS

Av. Ludovico da Riva Neto, N° 206 CEP: 78 595-000, Fone (66) 98423-8521

BENEFICIADO VEREADOR: JOVINO MARTINS NETTO

CPF!

RELATORIO REFERENTE MES JANEIRO 2025

Considerando que a contribuigdo vem no amparo da atividade parlamentﬁ
. fiscalizagdo dos atos da administracio Publica Municipal e interagdo direta com a popufacio

dentro do territorio do Municipio para elaborar suas reivindicagdes.

ESTADO DE MATO GROSSO

RELATORIOS DE METAS ALCANCADAS

CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1.362/2023

VERBA INDENIZATORIA PARLAMENTAR
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Camara Municipal
Realce


CAMARA MUNICIPAL DE APIACAS

ESTADO DE MATO GROSSO

Av. Ludovico da Riva Neto, N° 206 CEP: 78 595-000, Fone (66) 98423-8521
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Apiacas, Estado de Mato Grosso em 24 de Janeiro de 2(25.
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Recebeme: de AUTO POSTO SOL NASCENTE LTDA os
Destinatirio: JOVINO MARTINS NETTO - RUA BANDE

Emissio; 14/01/2025 Valor Total: RS 52.00

produlos e/ou servigos constanies da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
TRANTES. S/N - BOM JESUS - Apiacis - MT.

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N’ 55151
Série 001

AUTO POSTO SOL NASCENTE LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

INOEREHORROAR

(NI

0- ENTRADA m
1-SAIDA
AV. GOVERNADOR DANTE MARTINS DE OLIVEIRA, SN CHAVE DE ACESSO
BOM JESUS - APIACAS - MT N° 55151 5125 0114 6620 0800 0128 5500 1000 05§1 5118 1217 6237
Fone: (66) 3593-2020 CEP: 78595-000 oo
L) Série 001 Consulta de autenticidade no portal dhNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEJAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO 0E AUTORIZAGAD DE USO
NOTA FISCAL NFE VENDAS CAIXA 151.250.003.415.288 ]4/0]Eb25 18:11:56
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPy
134520351 - 14.662.008/0001-28
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNPY AR DAEMISSAQ
JOVINO MARTINS NETTO 14/01/2025
ENDEREGO BAIRRO / ISTRITO CEP DA’ SAIDA
RUA BANDEIRANTES. S/N BOM JESUS 78595-000 | 14/01/2025
MUNICIPO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORR bA SAIDA
APIACAS MT 18:11:53
FORMA DE PAGAMENTO [
DESCRICAO VALOR
Dinheiro 52,00
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOICMS SUBSMTUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO P18 VALOR TOTR pos PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 52,06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOT bA NOTA
0.00 0,00 0,06 0,00 0.00 0,00 52,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES ‘
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPy s PR
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF R3 INSCRICAD ESTADUR |
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTQ PESO LI u‘bo
8L |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS {
oo seseAo 0 prour s il Bl oo | W | | w [ e
000158 “GASOLINA C ADITIVADA UNO 120 27101259 | 060 |s6s6 | I 8.01 6,50 52,06 0,00 0,00 100 10,00 ]0.00 | 0.00
1
CALCULO DO ISSQN 1
INSCRIGAG MUNICIPAL VALOA TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO issaN VALOR TOTAL DO ISSON |
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
 Base Retengao ICMS ST: 34,09 Valor ICMS Retido: 8 52 feseRisoNa Faco
i
|
[
| O
DATA F;%now:;zss:ggdmﬂzozs 18:12:05 Ecocentauro Sistemas - Fone: Cascavel (45) 3036-8600 - .com.br



Camara Municipal
Realce


