Cleiton Taxi Aéreo Ltda.
eiton Taxi Aéreo Ltda RECIBO

Mairiz: Rua Independéneia, n” 21 Centro Nova Olinda do Norte - AM

Falial: Ay Prof, Nihion Lins. 07 300 Agroclube do Amazonas — Flares i :
L4 Fan (92) 3228-3079 £ R$  8.200,00

Cep 69038-660 - Manaes - AM ¥ Fone; (927 3652-3530 77 (93 3632-335

Plantlo 2-000 hs: (92) 8112-53957 7 8112-3035 4/ (92) R1K2.0600

UNEL 04 984 400000130 7 11 04,1534 3006

Recebemos do(s) Sr. (s) = Sidney Ricardo de Oliveira Leite

Camara dos Deputados, Anexo 111, gabinete 266 -~ Pg. Trés Poderes —Brasilia - DF

A quantia de  ( Oito mil e duzentos reais )

Referente a Fretamento de aeronave, conforme Fatura 190 emitida em 04.05.2019

No trecho Mao / Maués / Mao executado conforme descrito abaixo :

28.03.2020 na aeronave PR-VCB

Manaus / AM , 04 de Maic de 2020

CTA - CLEITON TAXI AEREO LTDA.



| Chave de acesso } Numero CT R Serle Versao )(ML
132{] 0504 9844 0000 0130 670(} 2000 0001 9010 0000 1900 ' 190 ] ] . 3 00

Numem i sene — Em‘ssao
190 TR i i y : P § 04!05,2020

Valor Total Servu;o . Sase Calcu lo lCMS Valor ICMS
s 200,00 - 10,00 0,00

EMITENTE

ey Nome / Razio Social Inscricdo Estadual UF
04 984. 400:0001 30 CTA - CLEITON TAXI AEREO LTDA 041545036 AM

TOMADOR DO SERVICO

| SIDNEY RICARDO DE OLIVEIRA LEITE " IpF

Tipo Servico Finalidade Forma

Transporte de Pessnas CT - 05 Normal " Normal
Natureza da Pr estacao Dlgest Value do CT-e OS

" PRESTACAO DE SERVICO DE TRANSPORTE ANAO ZSimDUXFM7YKOGali3rYYfzQ3A=
CONTRIBUINTE

irmo da Prest,agao Fim da Prestacao
AM MANAUS " - T T

'SITUAGCAO ATUAL : AUTORIZADO

\Evento Protocolo Data da Autorizagao Data Recebimento AN
| Autorizagao de Uso (Cod.: 110100) 313200002365624 'mmﬁfzozo - 14:11:45 -03:00 04/05/2020 - 14:11:44

Dados do Emitente

=§Name / Razao Social Nome Fantasia

|CTA - CLEITON TAXI AEREO LTDA - CTA - CLEITON TAXI AEREO LTDA

éCNPJ Inscrican Estadual
%‘M.984.400f0001-30 _;041545036 .

%Enderego Bairro / Distrito
|RUA INDEPENDENCIA , 21 A o ' CENTRO

Fone / Fax CEP
(36)5235-50 69230-000



Municipio
'NOVA OLINDA DO NORTE

| Pais

Ur

Dados do Tomador
|Nome / Razio Social ' Nome Fantasia
SIDNEY RICARDO DE OLIVEIRA LEITE 'DEP. SIDNEY LEITE
CPF Inscricao Estadual
240.678.572-68
Endereco Bairro / Distrito
PRACA RABELO , 3273 " PRACA DOS TRES PODERES ?
'Fone / Fax cep
; 70802-140
| Municipio UF
S -
Pais Relacasc com a carga E;
e b o - .
Totais
VALORES
. Valor Prestacao Servico _ Valor a Recet.a.e;" _‘l
i"s.ZO0.00 Ao ; 20000
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTA(;AO DO SERVICO

i Nome

 PASSAGEIROS -

IMPOSTOS

T
T
000

valor do ICMS
e

Informacdes Adicionais

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO

o hi
i Descricao







