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NOTA DE EMPENHO N• 71 

PODER LEGISLATIVO 
CÂt-!A.~ Mt.1HCIPA.L DE Vl':'OF.INO FREIRE 

CÂ!-'Jl..RA Y."JNIC!PAt DE VITORINO FREIRE 

FUNC. DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS 
O~TROS SZRV!ÇOS CS TERÇE!RCS - PZSSOA FÍSICA 

E."!PENliA:O ATÉ A DATA VALC!t DES':E EMPENHO 

1.600,00 1. 6QQ 1 OQ --------------- ·- ----

SALDO A:r:JAL 

60.266,00 
·-·-·-· ............ -~----------" 

FICHA .. : 11 DATA,,: 20/0S/2019 DOCUMENTO •• : N01'A FISCAL 

CREDOR •• : JEFFERSON DE }l.P.AOJO :ROSA 

CNPJ/CPF: 998.807,503-06 

ENDEREÇO: 

TIFO DE: E}.1f'ÉNHO: OR - Ordin.uio 

CóDIGO: 19 

ClDA!::E: •• : 

VJILOR TOTAL ••• : 

U.F •• :: MA 

.. ·1.600,00 

Autorizo c fornecimento e/ou a execução 1os serviços a esta Câmara obedecidas 
as condições deste documento. 
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CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE. . .. · 
R GONÇALVES DIAS, SN. CENTRO I 
CNPJ (MA) N• 2369779010001-01 Exerclclo: 2019 j 
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NOTA DE EMPENHO N• 71 

// ·---····· '"Có.OiOOD······· ------~--,-~~-êi:ASSIFICÃÇÃO--DÃ--·DES.PiSA··~-~-----·····"-~·-"-"-·-· 

kn 
]:n 
:01.00 
1oi.122.0007.200l.oooo 
'3.3. 90.36. 99 

VALOR 00 E."!PENY.O 

PODER !..EGISLATIVO 
Cfu~ MUNICIPAL DE VItORINO FREIRE 
CfutARA. WJNICI!?AL DE VITOiUNO FF-EI~2 

FUNC. O~S ATIVIDADES LEGISLATIVAS 
OCTROS SERV:ços DE TERCEIROS - PESSOA F~SICA 

St.'T!.E:MPENHAOO A'rt A DATA VALOR DESTE St;REMPENIIO SALDO A S02tMPENHAR ' I 
1.600,00 1.600,00 l. 600,00 0,00 / ---- ___ ,_./ 

-~-·--· ""~·-- .. -·~ -··.- .. ·- ·- ·- ·-----··-·-··-·····" -·- -·- --·-·-···-·-·-··· 
ncHA •• : 11 DATA •• : 20/05/2019 UCITAÇ:\.G.,: DOCUMENTO •• : NOTA FISCAL 

CREDOR~. : JEFFERSON DE .AR.At1JO ROSA 

• CNPJ/CPF; 999.S07.503-06 

ENDER2ÇO: 

CÓDIGO: 19 

CIDADE •• : O.F •• ;l-".A 

I um mil e seiscentos reais * * • * ~ • * * 9 * • w * ~ * * * • ~ * * * • * * * * * 
!* *. * ~ ~ * * * * * * * * * * * * * ~ * * * ~ * *. *. 
~Autorizo o fornecimento dos ~~teriats e/ou a execução dos serviços a esta Câmara 
!obedecidas as condições deste documento. 
' \ 
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~ .... CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
.,..~ ROONÇALVESOIAS,SN·CENTRO •F 238977901ooo1-o1 Exerclcío: 2o19 

~ ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM CE PAGAMENTO 00088 

DATA: 21/05/2019 VENCT0:20/05/2019 PAGTO: 21/05/2019 
Credor •• : JEFFERSON DE ARAUJO aosA 
Endereço: 

CN?J: 998.807.503-06 

Cidade .• : CEP: 
Discriminação .. : 

Page 18 

Cod: lB 

VALOR QUE SE EMPENHA NO CREDOR ACIMA, REFERE-SE A,SERVIÇO DE LIMPEZA E MANU1 
ENÇAO DOS AR-CONDICIONADOS DA CAMARA,CONFORME ANEXO. 

Valor·- L600_,00 

(u;nmil e seiscentos reais) •-• '* • * * * * * ···,.-.*f***·**·-·*** • • 
* * * * * * * * * * * * •• * * * *. * * •.•.• * •• --. * *·* * * * * * * * * * * 
* * * * * *- * * * * * * " .. * * * ;Í- ... * * * * *----* * 

Despesa Bruta: R$ 1.600,00 

011'/SUB N. LOCAL FUNCIONA~ I)ESCONTO tfQIJIOC 

71 I 1 .. _OR 010100 01.122.0007.20010000 3.3.90.36.00 R$1.600,00 R$ 0,00 RSBO,OO_ R$1,520,0( 

TCTAL RS L600,00 R$ 0,00 

Despesa Liquida: .••. ~ •• R$ 1.520,00 
• 

ORDEM DE PAGAMENTO J. • 
'.tl j/LM c- '~ 11 

PAG~E-SE _!_/_ 
~~[ I SOUSA UM>\ '--

NTE DA cAMARA 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Siii>CO COnta Cheque va.:or R$ 

001 40114..-2 '· TRANS . 1 520.00 
TOTAL. Ri 1.!20, 00 

Despesa paga e;u 21/05/2019 Corn os recursos acima discrirr.inados 

RECIBO: Recebi (e~os} c valo= constante desse{s) Enpenho(s) 

1_1 Nome: 
::::;;CJCFF: 
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I # I 
~ Emissllo de comprovantes 

21/05/2019 BANCO DO J<.~IL • lO:tf;l~ 
278202182 SE~~~A VIA ~0~1 

CCM~ROVANTE PE T~~SFtRKNCIA 
Dlt CONTA CO!UI.ENTR P/ CON'l'A CORRENTE 

C'L!EN'I'E; CAMA!<A Mt,lNlC!PAL DE V!'l"Ol'i 
AGENCIA: 27Sl~O CCRTA; 

!::ATA .CA '!P:ANSF:i:RENCIA 
NR. t:OCUHEN'TO 
VALCR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

2:1./051'0~!1 
ss~.7a2.ooo.Ol3.061 

CLIENTE! .U:'FP1mSON f.!2: ARAUJO !tOSA 
AGL"tClA: '275~~0 CostA: ll.OU-l 
NR. OOCIJMENTO: SS2,?62,CIOO.'ll4D.l2.& 

G33t2110t2289596{;15 
2tl05120191íJ:15:19 
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CÂMARA MUNICIPALDEVITORINO FREIRE 
R GONÇALVES DIAS, SN ·CENTRO 
2369779010001.01 

NOTA DE EMPENHO N• 20 

2019 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

SALDO AtlTEP2úR 

EXTRA-ORÇR!ENTÁ:RIA 

EXTRA ORÇk~ENTÁRIA 

ISS 

-ao ,oo: 
",, ....... .J ························ 

80,00 80,00 

S.\LOO Al'UAL 

FICHA .. : 9004 DATA .• : 22/05/2019 LICITAÇÃO •• : DOCUMENTO •• : OUTROS 

CR'S:COR .. : ISS 

CK2J/CP?: Oti:.096._SS3/000l-.55 

ENDEREÇO: 'J.F .• :.:MA 

/ Discriminação do Material e/ou S$rviço: 

; VA:::.OR QUE SE E?!I'ENHA NO CREDOR AC1MA, REFERE-SE A, PA8Af.JEN':'0 DE 135 1 CONFORME A."''EXO. 

TIPO DE El>l?ENHO; EX - Extra orçamento VALOR TOTAL ••• : ' 

- Autorizo o fornecimento e;cu a execc:ção dos serviços a esta Câ."t:.ara obedecidas 

as condiç(';es des::e documente. 

' \ 

I 



CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
R GONÇALVES DIAS, SN ·CENTRO 
CNPJ (MA) N' 2369779010001·01 --- Exarcieio: 

!99 
' !co 
!o o .o< 

FICHA .• : 9004 

CREDOR •• : ISS 

E'.XTRA-ORÇA."1ENTÂRIA 

EXTRA ORÇF-~ENTAR:A 
ISS 

DATA •• t 22/05/2019 LICITAÇAO.,: 

2019 

DOCUMENTO .. : ~ROS 

e C:-lPJ/CPF: 0$.096-.853/0001-55 CÓDIGO: 4 

ENDEREÇO: CIDADE •• : iJ, F •• : MA 

_/ Diacriminação do Mat&rial. e/ou Seniço~ , ~ 
{VALOR QUE SE EMPENHA NO CREDOR ACH'Il\~ REFERE-SE A1 PAGA.'1ENTO DE ISStCONFORME ANEXO. 

TIPO DE Et1PENHO: EX - Extra orQamento VALOR TOTAL • • • • • BO,OO 
oitenta reai.s * * ... • * " • * • ~ * * * • ... * "' • * .,. * • * * * * * * • ... * * ,. "' 
* * • • * * * * * * * * • * * • * * * * • * * * • * * • * 
Autorize o forneci~ento dos materiais e/ou a execução dca serviçcs a esta CAmara 

iobedecidas as condições des~e documente. 

"' I 
\ ~'" ·--~·· ·-------------·--·-· •·· H'"'"--~~~--'"''" ·-•·--------- ' _,,._ ·•----••, ••-•••, ·•---~~·c·~·-·- .- --•••······-•-· - .~""/ 

' \ 
~ ~·-·-----·-' ·-·----------------' -~- - -~ -·---·--·---------------- ------------ ' ~-------------------------------- ----------- _____ ._ __ , ---"' 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 

SECRETARIA DE FINANÇAS 
~AJOS~CffilANO, Nt 36~ CENTRO 

~PJ. 00l1958à000116 
VlroRINO FRElRE.NA 

Gula para Recolhimento de ISSQN • N• 508.512019 

1.600,00 

~ 

11'"~ 
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I 5f2D19 

Notas 

....... 

~~~~. 11 ;;;;;~ MUNICIPAL CEVITOR!t«l FREmE~ Ct.PJ: 06018566000116 

I ~;;.Em OH DE ARAUJO ROSA li=_, I,__ : w--~·- lf;;,~~. 11=~· 27~73'185 30/0f/2019 
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"lnl\.~ CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
,&~~t&:J R GONÇALVES DIAS, SN ~CENTRO •F 23ô977SOJ0001-o1 Exercido: 201s 

·~ ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEH DE PAGAMENTO C0095 

VENCT0:22/05/2019 

Page25 

PAGTO: 22/05/2019 DATA: 22/05/2019 
Credor~.: ISS 
Endereço: 

CNPJ: 06.096.853/0001-55 Cod: 4 

Cidade, • : CEP: 

Discriminação .. : 
VA.:.OR QUE 3:2 EMPENHA :\0 CREDOR ACH~A, R3FERE-S:::: A 1 PAGA.'1EXTO CE ISS, CO;.;"FO:K..V.E 
ANEXO. 

Valor 80,00 

(oitenta reais) * * * IF ,.. • * • • * * * • -* * * • * * * _ * "' .. * ,. * • ,. ,., .. -• "' ,. . 
* * * * * * * * * * * * * * * * * .. * * * * .. * * • + * * * * * * "' * * * * * * * 
* * * .. * .... * * *' .. * * * *.,.- * .. * * .. * * * * -..,: "' * * .. * * 

Despesa 3ruta: • R$ 80,00 

EM? /$1J5 N". LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR Di:SCCN'l.'O LÍQOI:xl 

20 "J t EX 990004 R$80,00 R$0,00 R$0,00 R$ 80,00 

TOTAL RS 80,00 R$ 0,00 RS O, 00 R$ 90,00 

Despesa Liquida: . . . . . • • R$ 80,00 

ORDEM DE PAGAMENTO " 

PAGUE-SE _/_/ __ ~~&.,.0fl'm 
PRESIDENTE DA CÂMARA 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 40124-2:- TRANS -- 80,00 

TC'l'l\L. 

Despesa paga err. 22/05/2019 Co~ os recursos acir.ta discri:rr.inados 

MARCOS .OEOUYEIRA 

RECI30: Receb: (e~~s) c valer co~star.~e desse(s) Enpenho(s) 

I I 
Ass: 

l>OS>e: 
CGC/CPF: 
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í. 
l leu 11 I Emissão de comprovantes 

21/0S/::!Olt BANCO DO BRASIL ~ 10:01:05 
27$20l78J SRGUNOA VIA 0001-

COM~ROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE COli'l'A CORRENTI:l' P/ CONTA CORRENTE 

CLIEN'fB: C:UY.AAA MUNICIPAL ti& VITOR 
AGENCIAI 2?82-0 CONTA: 40.124-2 

DATA OA TRANSPEREWCIA 
l'íí!.. POCUMEN70 
VAlOR TO':'A!. 

PARA> 

22/0S/2019 
552.782.000.011.152 

80,00 
w~•••~ T~~SFURIDO 

CLIENTE~ PREF MUN il 
AG:f:NCIA: 2n2~0 

FREIRE TRlstrrO 
CONTA: ll.lSl-X 

NR-. C(;CIJ}!i::f'-;'0 SS4.182.000.040.124 

6,99S.FF6.F22,A65.F.FS 

~35220954256970016 
22.105!2019 10:01:35 


