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CÂMARA MUNICIPAL DE VITOR INO FREIRE 
R GONÇALVES DIAS, SN ·CENTRO 
2.369n90J0001..01 -: Exen::íclo: 20:19 

\., ------- -----~-,-- -- -•-• ,_,, ••o- '-••0o0 -·-· ----·- 00 -~-"'""---·~- -----~ ~~-----~--~--;,., ____ ~~ -·---M~-- O,:,,',_:, ~' 

; 01 . :o 
! OL 031.0001.2001. OOO:J 

i3.l.90.D.02 

NOTA DE EMPENHO N" 44 

f~DER T~GIS:A:IVJ 

r;J;HARA MUNICI?P.L CE VITORINO FF.EIRE 

C.l\."ik<A MUNICIPAL DE VTTORINC FREIRE: 

Y'..-":'lÇ. PAS ATIVIDACES :.EGIS:..A'l.'IVAS 

OSR!GAÇCES PA'J.'RO~lA:!:S 

VA.!.OR OE$1E EMPENHO SALDO A'l'\JAt 

~ 89.164,00 49,140,00 15.600,00 72.S64,00} 
"'· -- __ ,_ -"'"""'"""" """"--·--··--·----· • ~ ---·----- --··----·-----·---------·---··- " "'"'"'"'"-·-·-----·- --··· """" ···-· • • •• w """ ··----······· ' -- ••• ·- "'" '" -- /' 

IHCHA.,: 2 DATA •• : 24/04/2019 

CREDOR •• : INSS VEREADOR - PATRONAL 

CNPJ/CPF: 16."12.7.230/0001•97 

ENDEREÇO: 

, ... "-· --··----···· ·-""" 

LICITAÇÃO •• : 

CÓDIGO; 7 

CIDAúE,,: 

//"' 
Discriminação do Material e/ou Se~iço: 

U.F •• :: MA 

\ f VALOR QUE SE 
! COMP. 04/2019, 

EMPENHA NO CREDOR ACIMA, REk'ERE-.SE A, PAGAMENTO DO INSS VEREADOR 
GONTOfl.ME A.'.lEXO. 

PATRONAL j 

! 
' 

1'1?0 !'>E EMPENHO: (lR - (lrdin.a:r.'l.o 

A.1.<t.orizo o :fc:rnecitr'.-ent.c e/ou m. 

a.s c-ondições deste document-o. 

VALOR TOTAL ••• : 

execução ~ Câ,.ra oúedecidas 

' ' 

_) 

J 



CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
R GONÇALVES DIAS, SN • CENTRO 
CNPJ (MA) N" 23697790/0001-01 2019 

- -·····--··--·· ...... ·····Nóf.A.DE'Lioüib.AÇAO''N"·'i·-------·-··· ··---

;01 

\m 
701.00 

iül.03l.C001.2001.0COO 

p.l.9ó.L1.02 

NOTA DE EMPENHO N" 4.4 

POJER LEGISLATIVO 
C~~~ MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
!TNC. DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS 

OBR1GAÇ0SS PATRC~AIS 

- -- ----- ,_,_ 1=-:~~~~~~- ----· ------··--------=:: -6~~~-?.~. ·--·-· ....... _,_:_::.~~~-~--~~..1 ····~ -···-····----~-----~~~~~/ 
F:CHA •• : 2 DATA •• ; 24/04/2019 LICI~AÇÂO .. : DOCUMENTO .• : OUTROS 

CREDOR •• ; lNSS VEREADOR - PA1:RONAL e CUPJ/CPF: 16.727 .230/00(11-97 CÓDIGO: 7 

EXD.EREÇO: CIDAVE.,: U. F' •• : MA 
,--------·----~-·--·--------· ••~-·w·~---·--------. ....._ 

: Discriminação do Material e/ou Serviço.,: , 
{VALOR QCE SE EMPENP.A NO CREOOR ACIMA, REfERE-SE !>., PJI.G;._>.;ENTO !JO INSS . VEREADOR ' 
i PATRONAL CCMP.04/2019, CONFORME AKEXO. -

TI?O DE: EH!?E.t-<HO: OR- Ordinario VJU.Ol\ '.rO'ZAL ••• ' 15.600,00 
~~q~u<;,~,~,e~m;Tll>Ce~s~e~,~,~c~e~n~t~o~,~r~e~a~i~s~•~•"•"•~·--·"•"•"•"•"•"•"•"•"•"•"•"•"•"•"•"•"•"•"•-i• i*** * • * * * • ~ •• *. ~ *. *. * •• * ~ *. * *. 
:Autorizo o fornecimento dcs materiais e/ou a execução dos serviços a esta Câ!:'tara. 
!obedecidas as condições deste doc~~ntc • 

• - --- •o•·--·,_ •·-•F< ' ., ' <' "' "'""'""" _____ , ,_,_ "' ""'' '.--~--- •<'·~--· -- -~ •-- -·---- -~~--" ·- --- --·---' • --·--·--·---------·---·- •-•• -- ...,_ 
DECLARO QUE AS DES~ESAS FORAM REALIZADAS. ~~'70; -

- DEJAMIN SOUSA LIMA li, 

PP~WEN!E: CA cAAAf<A 

............. , ····· ............. . ..................... ,_, .................................. - .. - ..................... ----------·-! 



• 

t.11NISTtRIO DA PREVlDIÕ:NCIA SOCIAL- MPS 

SECRETAR!.\ DA RECEITA PREVIOENC!.\RIA • SRF 
INSTITUTO NACIONAl.. DO SEGURO SOCIAL ·INSS 

GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL· GPS 

i'KlME OU RAZÃO SOCIAl/ENDEREÇO/TELEFONE 

CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE - MA 
RUA GONÇALVES DIAS, S/N - CENTRO 

INSS VEREADOR - PATRONAL 

20/05/2019 

ATENÇÃO: é vedada 1 utili:l'açio de GPS para recollimento de receita de valor 

DE PAGAt.1ENTO 

VALOR INSS 

VALOR DE OUTRAS 
ENTIDADES 

lnleHor ao estipulado em Resoluçlo publicada pela SRP. A receita que resultar valor f---------+--------j 
infenor deverá ser adioonada i contribuição ou l""'ortânda correspondente nos meses 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor mínimo findo. 

)<-------------------------------------------------------------------------------------------

•• 

A=~1} 
~~~7 

_..,,._ .JOC'-

t.11NISTÉRIO DA PREVIOÉNCIA SOCIAL· MPS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIAR!.\- SRF 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAl·INSS 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL· GPS 

1- i'KlME OU RAZÃO SOCIAl/ENOEAEÇOITELEFONE 

CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE - MA 
RUA GONÇALVES DIAS, S/N - IENTRO 

INSS VEif.EADOR - PATRONAL 

20/05/2019 

ATENÇÃO: é vedada a utir12ação de GPS p;.ra recolhimento de receita de valor 
Inferior ao estipulado em Resoluç3o publicada pela SRP. A receita que resultar valor 
Inferior deverá ser adicionl!da 6 contribulç5o ou lmportânda correspondente nos 
me$<!$ g,bsequentes, até que o total seja Igual ou superior ao valot' minlmo n~ado. 

-CÓDIGO DE PAGAMENTO 

• COOPEltNCLA 

• IDENTIFICADOR 

·VALOR INSS 

,_ 

•· 
11· VALOR DE OUTRAS 

ENTIDADES 

10- ATldlt.IULTA E 
JUROS 

11 ·TOTAL 
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....... ~ CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
....,...~ R GONÇALVES DIAS, SN ~CENmO-
IIUiiil" 2369779010001.01 f;!lu!lrcfciO: 2019 

...,.-. ORDEM DE PAGAMENTO 

ORCEM DE PAGAMENTO 0005!1 

DATA: 24/04/2019 

Page8 

PAGTO: 2410412019 
Credor.~: INSS VERE.~R- PATRONAL 
Endereço: 

C!'i?J: 16.727.23C/OC01-97 Cod: 7 

Cidade •• : CEP: 

Discr~naçio .. : 
VALOR QUE SE EMPENHA NO CREDOR AC!~~. REFERE-SE A, PAGAMENTO DO INSS VEREADO 
R PATRONAL CCMP.04/2019, CONFORME ANEXO. 

(quinze tr.il e seiscer.tos reais) • * • • * * "' * * • • ., .. "' * ••• .............. ,., ...................... . • * •• * * * * * * " • * .. * -. * 
..... * * " .. * * • * ,. ........ * ... - 1> ·- * * * .. 

Despesa B.r1.:.ta: R$ 15.600,00 

NATQFEZi\ VALOR NIOLAÇ!C DESCO!l':'O L!011IDO 

I 1 ôR 01í'H00 01.031 0001200Hl000 3HY.U3.00 R$1MOO,OO R$0,00 R$ 0,00 R$1S600,00 

TCU.L • • , R$ 15.600,00 R$ O,JO P.$ O,iJQ !IS l5.6JC,OO 

Despesa :!..iquida: . . . . . R$ 15.600,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE __ 1 __ / ____ 
~ESIOENTE DA cAMAAA 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte!s} Recurso(s); 

Cor.: ta CMque 

001 40124-2 TRA"'S 15.600,00 
TO':t'I\L, R$ l!i.600,00 

Despesa paga em 24/04/2019 Com os recursos acirra discrioinados 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s) 

I I 
Ass: 

Norut: 
CGC/CPF": 

j 
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SISBB ~ SISTEHA Di IN~HACQBS 
lt/Ot/2019 AUTOATENDINtNTO 
l78~10l1a4 SSGUNCA VtA 

BA.>tCO 1:10 &RASIL 
1Q.tiJ.07 

000:!. 

C.:.!E!fl'E< CAMAAA t«llilCIPl\L PB VITOR 
AGENCIA: ~1&2-0 CONTA: fC.llt~l 

Convenio Gl'S ~ COIJlCO DE i!MRAS 
Cod1go de Barra• &S89000ClS6-t 

2236977!11;100-f 
Data dv pagamento 
Valq:c Total 

COCUM~: 0!2iOS 
AOTE~lCACAO SlSBB• 

OOOOOl?OHO-t 
Ol0120UOt1-s 

:2./0t/lOl'J 
U.6Qil,tl0 

Transaçto afetlnda com 1\Jeeuo por. JC884J4S O'EJAMIN SOUSA UMA. 


