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NOTA DE EMPENHO N° 85 
/" " .. ,,. .... ._ "êóniOO .. ---~- ·---·-·----ã:ASSiFieiÇiô-DA-Di:SHSA-iMPENHAOA-···"···········., .. -.. ····---~~-~-· 
i'---------=:===~-----------=========~=-~-=======-==-======--------------------1 
j Cl ?ODER LEGISLATIVO 

!ot CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 

Ol .00 CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO mEl lU: I 01.031.0001.2001.0000 F'Jt\C. DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS I 3.1.90.11.01 VENCI!<!Eii'l'OS E VANTAGENS Fll<AS - PESSOAL CIVIL 
' 

l 
Sl!.l.DO AMTElUOR ii:.\U'EKMDO ATt A CATA VALCa DESTE tMPENHO SALDO ATU!Il. l 

825.192100 390.000,00 ?a.ooo,oo 747.192100 i 

····----- ,. ................ -- -·- ·------ ·------------· .. ., -- ------ , ......... ·- ·-.--·"' 
FICHA.,: 1 DATA •• : 19/0~/2019 

CE\EDOR •• t FOPAG VEREADOR 

CNPJ/CPF: 

LICITAÇÂO •• : DOCf.t"'MENTO,.: FOLa'A. DE PAGA 

ENDEREÇO: 

CóDIGO: 6 

CIDADE.,: U.F •• :: MA. 

..... """"""""""""''""""""""""'""'"'"""''"''"""''"""'''"'''"'''''" ... , .................................................. .-............. """"""""""""""""""""""""""" ........... . ,, 
/ 

( Discriminação do Material e/ou Serviço: \ 
j VALOR QUE S& EMPENHA NO CREDOR ACif.'.A, REFERE-SE . A, PAGAAENTO DA FOLHA OE \ 
j VEREADOR, COXF, 06/2019 CONFOR."lE ANEXO, 

í 

TIPO DE E:1PENHO: OR - Ordinlll:io VALOR TOTAL ••• : 79.000,00 

Actorizo o fo:necimer.to e/o:;1 a .......... ~..._ .•.•. execuç~o dós servi~os a esta Câmara obedecidas 

~_,2, 



," •••••--*~~.,_W•"*""" "'"'"'"'"'"'"'"'"'"' ___ """""'"""''"""""""'"'"""-~-··• ''~""""""""'"'"'"-·~'-"''-''":"'"' ''"' -·•••-·"'---:•:•;•;;.";'""""'" ""'" '"*'--'-"""""'''"'"""""""""""'"" "*"'" • • • • " ""\ 

· • CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE i I R GONÇALVES DIAS, SN -CENTRO ' 
I CNPJ (MA) N' 2369779010001-ll1 ; ~ .••. Exerelclo: '· ···· 2019 

\ ----··- · ·-· ·· ......... _ ..... : ..... Nof A DETiaLJiBÂçÃO.f.J""--·T··· ............ . 
NO'J:A DE EMPENHO N° 85 

1 · ............. "~-·CóorOO ............... __ , ._ ......... ~ ...... CLASsrFICAaõ' DA ... DiSPiSÃ~·EMPENHADA ...................... _. ____ ..... .. 

iQl 

lo1 
' ]01.00 
' iOl. 031. OOOL 2001. 0000 

' p.1.90.11.01 

PODE~ LEGISLATIVO 
C~ MUNICIPAL DE VITOR:RO FRE:RE 
CA:-iA.~ Mt1UCIPAL DE V:TORn;o FREIRE 

FUNC. DAS ATIVIDADZS LEGISLA7IVAS 
VENCIHENTOS E VA.""tTAGSNS F::XAS - PESSOAL CIVIL 

I!ALCR DO EMPENHO SCBEMPErH!AOO A':f:. A DA'IA VALOR DESTE SU'BEM:Pl:mtO SALDO A SUBEMPE:.IHAR i 
o,oo / 

. . ............................. ~ ....... ... / 
FICHA •• : 1 DATA •• : 1~/06/2019 :.ICITAÇ,\0 •• : DOCUMENTO •• : FOLHA DE PAC 

CREDOR,.: FOPAG VEREADOR e CNPJ/CPF: CÓDIGO: 6 

Et-:DZREÇO; CIDADE, , : U.F •• :MA _ 

Discriminação do Matérial 
QUE SE EMPENHA NO CREDCR ACIMA, 

VEREAOORICOM!?.06/2019 CON'FO~ ANEXO.: 

e/ou Serviço,.: 
REFERE-SE A,?AGAMEK!O 

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR' TOTAL •• ' 'i . 
lsetenta e oito mil reais * • .,. * * * "' * * " * * " * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * 

DA FOLHA 

78.000,00 

Autorizo o fornecimento dos materia:ls e/ou a execução dos serviços a esta Câmara 
obedecidas as condições deste àocumer.tó. 

• 

DE 
\ 

!. 
! 



• 

• 

CAMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
R GONCALVES OIAS. SN, CENTRO, VITOR!NO FREJRE-MA 

CNPJ: 23.697.790!0001-01 

Resumo Contábil 
Sulxfívl&ao Igual a 000001 

T ata! da Venclmeritna 
Satano FamfHa 
Ot.itrM De<:luçOes 
HorM Extras (3.1.1)0.16) 
Bolsa de Es!Udo í3.3.90.1tl) 
Despesa/Beooddôxtra (PASEP,,,) 
Sal. Matemklade 
Beneficios Assistmciais 

TotatBrulo 
Total de Descontos 
TG!al liquido 
FGTS a Reoolhet 

7aJJOO,OO 
óoo 

ll.Ut: 
~ 00 

78.000.00 
25.61il5.88 
52.304,12 V&« Ref. a 13" Salário 

o.oo-+ Va!OtmSem 13"Salárío 

Mês/Ano 
0612019 

Folha Mensal 
P<1glna1(le1 

19f06!20t9 0&:51.38 

91~. PREVJDENC~~. INSS 
9.20 ~F· SAlARIO 

~~~c====== 

fiorl!il SIC Softwaré Lida. i 1 CtADMINJDESKTOP·E612BTV.CUENTE] {1.5234.1 t 1249SIR/1249S} 



• 

• 

CAMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE Mês/Ano 
06/2019 R GOOCAL.'VES DIAS, SN, CENTRO. VITOR INO FREIRê·MA 

CNPJ; 23 M1JOOf0001.01 PéQ!na 1 de :2 

1910012019 OO:S1:05 Fótha de Pagamento 

.SUbdMalo: 000001 • VEREADORES 

~ &~•FGTS 
'l 0,00 
···--·--

p ""' Sn:noe-

FGTS 
0,00 

Va!OO'FG'!"S 

'·"' 

Valor FGTS 
c.oo 

-----·-··-

~ ::<NOmfttO-Tn~~­
. 16>~ ;-;, .... ,.,.v--&LIIA:VME DIE souéA PIWT~ ~ 

P oo: SaJatio a ... 

3Q-.oao e.ooo.oo 

Oata Pagamento: 1810612019 ·Folha Mel\$al 

.,""~~·~~~"-~·;;07"'~~· .-.:. ,,.._,._-,_,..,~.'~-::~-, 

,:.__!.111J!f:t017 •. ~ -~~~-:~ __ .......,._,~- -~-'>'---~_;._,_.:._.._-"""-=J 

1.00 
wro 

'"" 
1.36S, 1S 

&4-2:.34. ...... - . """""' 2tH,4& ucaaJn j 
---·-··--"~~--··-- ·---~~----' 

3\l.OOD 6.000,00 O 00\l CONSIGNADO BANCOOO BRASil. 1.00 2.152.32 
O fl19 PREVIOENCI"·INSS 11.00 642.34 
D 920 IRRF • $Al.ARIO 27./lO 604,CO 

------~~ ~~---------=~~ 
BasePnw. 

IIJ)OO,OO 

"' """ 8.000,00 o '" PREVIOENCIA ~INSS 
o ""' JRRF • SALARIO 

BaMPfelt. hMIRRF 
_, .. 

8.000,00 8.000,00 uoo.oc 
-··-··--------·---·· 

~.-...,--,. Ad~-~ --~--..,__~::::r _____ ,_ -1 
-...Á·-=- _;;_~~!""".tlll01 ~,VE~ -=-~·"''·- --~-,~.~ 

30.000 6.000,00 

SO ililO UOO.Xl O 919 pq_E\IIOE.,CJA. ·INSS 
D 920 IRRF • $Al.ARIO 

O 00$ ~ IW<COOO MASll 
O it!i f'R!MOENC!A~INSS 
O II:W IRRF • SAI.AfOO 

11 OQ 64~.34 

27.50 551.&6 

UJO 
11" 
2HIJ 

r-... ·-··--·-·--· --·-----·-··--~-. S..MfGTS ValorF~TS B.au:Pre~. Ba$& IRRF 
tlOOO,OO 

-~, 

Uquod:~ ! 
3.4113.14 l O,O!l 0.00 I 000.00 

FIOriiU SJC Soltwan:t ltda. (1 OIADMINIDESKTOP·EB12BTV.CLIENTE} {7.5.234. t 1.124981R112498) 



• 

• 

CAMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
R GONCAI..VES DIAS, SN, CENTRO. VITOO!NO FREIRE-MA 

Mês/Ano 
06/2019 

CNPJ: Zl.691.790100f.l1..()1 

Folha de Pagamento 
Páglna2de2 

19/0612019 00:51:05 

Data Pagamento~ 1810612019 ~ Folha Mensal 

O 919 PA:EVIDENClA-INSS 11.00 twVJ.f 

;---··--------------- ------------O 920 IAAF • SAVJ\10 27.50 447,51.1 
--, 

i.lquioo I 
_4.91~~ J 

Valcn'FGTS . ..,, BIMI"tw. 
&.1)00,00 

O 919 PRCVIDENCJA•INSS 
O m lRRF • SAl.ARIO 

11.00 64~34 
27.50 60<4,00 ,.,.,.--.-----------------------------------

' 

llueFGTS 

'-'" 

S...fGTS 
0.00 

P 002 Saialic Baw 

Ba&&FGTS .... 
Tote Subdivido~ 13 

Sue FGTS 
0,00 

total Geral: 13 

O.HRlTS 

'·" 

Flortm S!C software Lida. 

V~ FGTS 
o.eo 

V.lo:<rFGTS 

'·" 

'-"' 

\IJiiorFGT$ 

'·" 

30.000 MOO.Oil 

O 009 CONSiGNADO BANCO DO BRASIL 
O 1119 PREVIDF.NCJA•INSS 
o 920 IRR:f. &\l.AAlO 

'"' 11.00 

'"" 

'-"" 1100 

"·"' 
1.105,74 

'""' 604,00 

3!l000 IUlOO.OO O 91íJ PREVIOENOA-!NSS 11.00 642,34 
0 920 IRRf • SAI.AA:IO 2.'1.$0 4!19.1.2 

Ba&~:~Prev ---~~:;IR-~---- --~:mos -~ ·- ··--·Liml~·~ 
&-000,00 6 000.00 G 000 00 11.U.n6 • t\$7,~ -------- -- ---------------------

BlitePt!w. 
ntooo.oo 

BaseiRRF 
71t00íi,OO ''"'"'"" 78.000,01J 

·~····--··-····~········ 

...... 
tUo.4,12 

[101AOMIN!DESKTOP·fS12BTV,ClJENTE] {75,234.11, 12498/RI1249S} 



• 

' • 

CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
R GONÇALVES OSAS, SN. CENTRO 
23€-9779010001-01 ewc:oo: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00103 

DATA: 19/06/2019 
Credor •• : FOPAG VEREADOR 

Er.dereço: 

VENCTO:l9/06/2019 

CNPJ: 

Cidade •• : CEP: 

Discriminação •. : 

Página 5 

PAGTO: 19/06/2019 
Cod: 6 

VALOR QUE SE EMPENHA NO CREDOR ACrMA, REFERE~SE A, PAGAMENTO DA FOLHA DE VERE 
ADOR,COMP.06/2G19 CONFORME ANEXO, 

Valor_ 78.000,00 --" _: _ .. - · "_. ._: .. ___ o __ -- _ :. :·- __ 

{setenta-e oiton:il-reais) *-"' ,..:-.,·,. •--• •-····· •:•-·-·-··· • • • •·*·*-* • • *.* • 
* *. *. *·*.* *. * *·* .- ,.: •• *· * * *·* * •• * * *·* ·-·. -. * * * * •.••• ., ••••• *. _ot.:-•'·• ... * _ ... * •• * * * •• * •• 

Despesa Bruta: • 1\$ 78.000,00 

EMP/SCB N. LOCAL FUNClONAL NATUREZA VALOR LfQUlOO 

I 1 · OR 010100 01,031.0001.2001.0000 3.U0.1LOO: R$ 78,000,00 . R$ 0,00 R$ 25.595.88 R$ 52.304,12 

M 78.ooo.co 

Despesa Liquida: , . . . . . . 1\$ 52.304,12 

ORDEH DE PAGl\l1ENTO 

PAGOE~SE _/_/ __ 

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

B"-nco Conta Cheque Valo:: R$ 

001 40124-2 ' TAAN$ 52.304,12" 

TOTJ\l.. R$ .52.304,12 

Despesa paga em 19/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

L. DE OLIVEIRA 

RECIBO: Recebi (emcs} o valor constante desse{s} Empenho{s) 

_I I_ Nowe: 
CGC/CPF: 



06/2019 
J20279l 

IWlCO DO i!RAS!L 
SEGO'«DA VIA 

COMPROVANTE DE TR.ANSFERZNCIA 

l!hU:-U 
0002 

DE CONTA CORREI'<"TE P/ CO!l'l'A CORRXNTB .. ' 
lEN'l"&, CA!I!AAA JruNlCIPAL 0!. VITOR 
ENCIA: 2182~0 cotrrA: 
~%-~~~•=•~•~•s•waw•~••••••~•~•••••••=~•••=• 

,'!A Oh TRA.NSFERENCIJ\ l9/C6/:l01ll 
•• DOCt.lr(E.N'!'O SS2, '782. 000. Ol.G.-t:aa 
U.OR 'l'O'l'At 4. 857, 9t 
•••u TRASSFnlOO PARA1 
:.I!l'l'H: TH:AGO HOI.IINOA RIBEIRO 
~CIA: l"liU-0 CON'l"A: l0,H3•8 
R, DOCUHEN'l'O S$2,782.000.0iO.lli 

~~lll!l lWtCO !10 BMSlt 
1Bli?S2 SEGUNI;J1,. VIA 

COMPiiOVAN'l'i: ,eg 'l'.RANSi'ER:i:NCIA 
D& CCWTA CORl<aNTE P/ CONTA COfU:<l:N:"E 

Ll&NTS: OMAAA MUN!C!PAt. mt V!'l'OR 
GENCtA: 2782•0 CONTAo 
-•:~*~~~•~•#•~•=••••••=•~•••••••~••--=aa•~••••~• 
lATA DA nAlliSPSRBNCIA l!I/()6/:0U 
fR. DOCUMRNTO SS2,7SZ.COJ.ClS,lCl 
rJU.OR '1:0'111!. t.753,fi6 
•••••• 'l'aANSFERIOO PARA; 
::'L!EN'I'E: ROSAl!.OA O :RODRIGtmS 
t.GSJICIA, 27!!2•0 CONTA: 1S.l.Ol-7 
~R. DOCUMENTO SS2.7Sl.OOO.OiQ.l2* 
-~~~--~-~e••~•••~•••~••••A•••••••••••••••••••~• 
NR.AUTENTICACAO O.C4A.COA.SC2.CF?,4~~ 

• 

l9/0li/20U 
27&2021!2 

QANCO ' DO 8RASU. 
SEG"JNnA VIA 

COMPROVAN72 llB TR!.rl's:FERBNCJ.A 
DS CON'rA COAAEh"!!l P/ CCfu"tA COIU<~ 

tt.lENTl1 ~U MtJN1CIP.!IL 01: Yrrot< 
~ AGSN'CtA, 2782•0 CONTA; 
••s~•=••••s•••••~•••••••~••s•••~•~••~•·•~••••••• 

DATA DA ~SPERENCIA li/06/2019 
NR, DOCUMENTO S:52.782.CO::l.OU.23S 
VALOR TOTAL 3.647,~1 
~••~•~ TRANSFERIDO PARA1 
CLI•EN'TB'• TAJ!!IIU:S PSJ!.ElRA S AMUJO 
AGENCIA: 27112•0 CONTA; U.l35-'1 
NR. nQCUkENTO 5~Ã.782.0Q0.040.124 

~-~-·-··-·-~·-·----~---··········----~------~-·-

---------·· 
19/0i)/20).9 
:1782:0278:1" 

BANCO 00 ãAASlL 
SE:;;tJNt';A VIA 

•• 
COHPàOVANT2 n& ZRANS9ERENCIA 
CONTA CCM:i:N'.t'lt 'P/ CCN!'A COIUUtNTt 

CLIENTE1 CA"fAAA MUNICIPAL DE V!TOR 
AGENCIA! 2'182-0 COO'!'A: 
~•=•••=••••••••••••~-~~t~F~•••••sat•S2•~•~•••~~~ 
DATA PA t1Wi!SF2RENCU U/Cii/201$ 
NR. IX.le'OMANTO SSl.162.CM.OM.U9 
VALOR TO'l'At. 4.956,95 
••••~• XR)~SFJRlnO PARA: 
C!LIE!n'll: .t~nt SOUSA t.niA 
AGENCIA.: 27&2~0 CONTAo !'.469•1' 
NR. DOCUH~O SSl.?el.OOO.OtO,lli 

1JhU:42 
(1001 



19/06/:1019 
.4'1820278:2 

BANCO DO a&ASI~ 
SEG!.JNDA VIA 

COMPROVANTlt O& 'fl<ANSli'UENClA 
PZ CONTA OORREN!& I!/ o:)R'fA CORBa:N'l'2. 

CttRN!1:: CAMARA MUNICli>Att 08 VlTOlt 
AG'ENC!A; 21a2-0 CONT.\.: 
•~•=•=••••••••••••••*•••••w•••••••••••~•~••••••• 
DA'I'A DA. TAANSFEUNCIA U/U6/20H 
NR. OOCOM&NtO S52.782.0CO.Ol5.J06 
VALOR fOT~ 3 •• 16,14 
........ r~sruroo PAAA1 
CLIEm'S: GZ::.srot Sot;U tlA COSTA 
AGENClA: .4'7.f!2-0 CONTA: l$.$06-9 
HR. DOCOMEN70 5S2.782.QOO.O•o,1~t 

l0:"-9:tl 
OOOl 

-

SlS!m SISTEMA DE INi'OIU!ACO€S BJWCO 00 &RASIL 
2ô/Oi/20H AUTCATEmmwrro - l0.311.o9 
l782('CJ782 SEGONOA VIA !!QQ1 

COMPaOVM"l'& DE n.ANSf'Ba.ENC!A 
COMVRov:Mn'& OZ 

TEO - 'taANSI'Jll'&NClA ~lO DISPONl'Vm. 
CU!lNT&: C»>.AAA Mt!NIC!PJU. D& VITOR. 
AGENCIA: 27Sl-0 C08l'A: tO,llt~2 

······-··········~·-·-··-~-~----······~·-·3···~· FUI:Àí.'ItlADR; 01 O<EDITO EM COW.:A 
~S'l:'E!f'!'lt 1 CJI.1oWQ. MUNICU'AL lll VITOR 
BANCO: .23?- SANCO ~CO S.A. 
AGENCIAt :u::n-6 - VITOIUNO AAi!H 
COllo"'l'A' SOO.Jl(il ... 

PAVOlt!J;:!OO: JOAO (:OM!!:S DOS SANTOS FILHO 
Cl'F/CNFJ, 271.684.80-10 
VALOR; R$ 4.9lO,éll 
DEBITO EM: 19/0i/2019 

DOCUMENTO! 061902 
A~~ICACAO SISSBt 

U/06/201.9 
27$l0::13:.1 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNt\A VIA 

C..~FROVAN'l'& OS 'l'J<ANSFERENCIA 
PE CONTA CO."tRENTZ 1'/ CONl"A COR.RE!ft'E 

CLIWT!h Cfi.AAPIA MUNIC!'PAL DR VITOR 
AGENCIA: 27$1 .. 0 CON'!At 

PATA PA '.t'IDWSFO.ENCIA 
NR. 00Ct1M'2li'TO 

l9/il'l20lll 
ss2.1sJ.ooo.oos.ea1 

W.t.O.R '!'OTAL 4,8(1S,SQ 
**•••• 1''1\AN$FE1UOO l'ARJ\.1 
(;l.!l!Zfri: FJtANC!N&T& MONTEIRO $UVA 
Jl(}EN:CIA: :0?8J~O CON'Z.Al 5.881~1 
KR, DOCUMENTO S5l,78~.0QQ,Q4Q,l2t 

19/0ênOl9 BANCO 00 BAASU. ... 10:U:4.2 
278.2(1278) SEmmi!A VIA OOOl. 

COMl'kOVANTZ DE- TIU\JlSFERENCli' 
Dlt Cilb~A COAABifi'& P/ CONtA CORRENTI! 

CIJBNTB: Cl\IARA Ml:lNICIJ>AL DI VI':'O~ 
AGENCIA: 2?82 .. 0 CCN'l'A: 

OAtA ~ tAANSFERRNClA 
mt. DOt'UM!NTO 
VAWR to1At. 
•u•u T!<A.~S)tl:.l:tltJO PAAA: 
<:LIENn: lWINALOO S. OLIVllRA 

19/06/2019 
SS2,782.0QQ.Q14.?l6 

3.374.,07 

AGENCIA; 27Sl-O com'A: 14.7Jii-S 
~. DOCUMENTO SSJ.762.QOQ.0{0.l24 

• 



• 

• 

., ' 
• 

SISBB SlST"'..MA fJS: INFOli'MA.COES BANCO tlO BRAS!L 
2ó/M/:20H Atr.l'OAn:NPtMEm'O - 10.38.(111 
271i!200l1S:3. Si:Gt'Nl'iA VXA QOOl 

CQMl>ROVANTt DS 'l'l{ANSFUENCIA 
COMii!'!OV.M'ts: OE 

TJm ,. 1'RJ!INSP"&f!:Bl'lCIA U.&TRON!CA DIS90Nl:VEL 
Cl.l.ENTK~ CAMAAA MO'HlCIPAl; PB V!!'OR 
AGENCIA: 27$2 .. 0 Cúln'A: U.Ut.~a 

F!XALIOADE: 01 CR!ltll'l'O EM COllTA 
l!:EM!nmrl'E : ~ Mt!NICIPAL Di VITOR 
v.NCO: 237 .. BANCO BAADESCO S.A. 
AGENCIA: 2Gll~li .. Vl'l'OR!"NO FREIR2 
CONTA: 1.100~1 

FAVORECIDO• Anlt.MO HOAACIO M CIJNC'ElCAO 
CPV/CNPJ• 6?l •• S4.ZS1~04 
VALOR: R$ 3.3$$,51 
bEBtTO !H; 19/0ó/201S 

~0: Oól~Ol 

AO"nlNTICACAO S!SSB1 S.ODS.9Sl.9S1.$E2.~ 

' 



: 00 

! 00 .Ol 

NOTA DE EMPENHO N• 25 

EX':'RA ORÇAl-!ENTÁRIA 

INSS VEREADOR SEGURADO 

e l_~'-............................... " .. " ... :.~-~--~ .. ?.:.~--~--:-~-- ................................ _ .............. ~ .. :.: .. ?..~~--~-~~--- ....................................... ~--~-~-=-~ .. ~--~-~----
SALDO ANTE:IUOI\ EM~ENHAOO ATÉ A DATA VALOR DESTE eMPENHO SALDO ATUAL I 

.............. ::0.:.~.?2:.:: ) 

• 

FICP~ .. : 9001 DATA •. : 26/06/2019 

CREDOR. , : lNSS VEREADOR SEGURADO 

CNPJ/CPF: 16,721.230/0001-97 

ENOEREÇO: 

LICITAÇÂO.,: 

CÓDIGO: 1 

CIDADE •• : 

DOCV11ENT0,,: OUTROS 

U.F.,:: MA 

....... '" " " .. '' .. ,, .. ,, "" '"' .... "" '"' .... " " .. ....... . .................... " " " " " " " ......... ""'"' " ........ , " . " ""'"''""" " .... "" '"' ........... ., ............. " ......................... --. """ " "" "" "" -----.. ------~-... . 

I 
/' Discriminação do Material e/ou Serviço: '·'x.,\ 

1 VALOR QUE SE EMPENHA NO CREDOR ACIMA, REFERE-SE A, PAGAMENTO DO INSS VEREADOR SEGURADO 
1 

! COMP.06/2019,CONFOR."'8 ANEXO. 
' 

I 
TIPO DE EMPENHO: EX- Eztra orçamento VALOR TOTAL ••• : a.350,42 I 

I 

Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviços a esta Câmara obedecidas 
as condiçóes deste docu."!".ento.'' 

' 

\ / 
"-....._ -'"······----~-------------·----------------------------------------·--·-----------------·----- "·--···--·-""'""'------""'/ 



r··· CÂMARÁ MUNICIPAL DE-VITORiNo FREIRE -------~-----------1 
' ...,. RGONÇALVESDIAS,SN-CENTRO I 
[ ~- CNPJ (MA) N' 2369779010001-ll1 Exercicio: 2019 i 
\... ___________________ _.,.,.._. _______________________ ·----.................... : __________________ ., _____ """'"'""·····----·--···-----·----'"""""""-·----------------~'" 

NOTA DE LIQUIDAÇAO N° 1 
NOTA DE EMPENHO N° 2:5 

i99 EXTRA-ORÇAMENTÁRIA 

!co EXTRA ORÇA'lENT!i..RIA 
' 100.01 lNSS VEREADOR SEGURADO 

! 

i 
VA-LOR DO f:.'!PEKRÓ s:reEt--:PENHMO ATÉ A DA'! A VA:.OR OESTE SUR•t--:PENHO SAt.OO A S:lllEKFEt~:til.R -

\ 9.350,42 8.350142 8.350,42 o,ooj 
- ---- --- - -···-·-·-·---- ----------·---. .. -- .... - ·-·----~ 

_______ "' ____ . 

FICHA •• : 9001 DATA .• ; ~6/0G/~019 L!CITAÇAO •• : DOCUMENTO •• ! OUTROS 

CREDOR •• : INSS VEREADOR SEGURADO 

~ CNPJ/CPF: 16.727.230/0001-97 CÓDIGO: 1 

CIDADE,,: ENDEREÇO: U.F .. :MA. 
...---------------------------------·~·--·---~----------. ~-------------------------~-~-------·'"""''"'""" .. __ _, _________ ................. """""~_,,, ....... ~--··········-·--·--·---·""" ~· ~· """"' ..... ., 

.- Discriminação do Maté%"ia1 e/ou Serviço~ . : '\. 
f VALOR QUE SE EMPENHA NO CREDOR ACIMA# REFERE-SE Ar PAGA.'!ENTO DO INSS VEREADOR \ 
1 SEGURADO COMP~06/2019#CONFORME ANEXO. 

TIPO DE EMPENHO: EX - Extra orçam•nto VALOR TOTAL • .• ! 8. 350,42 

loito mil, trezo~tos e cinquenta :ea s e quarenta e dc~s centavos * • ~ ~ * * * • • 
l* * * * * * * * * *. * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
; 

jAutorizo o fornecimento dos ~teriais e/ou a execuçAo dos serviços a esta Câmara 
jobedecidas as condições deste documento. 
' 
\_ 

'•.,_, • ""'"""""""'""""""""""""""" """"""""'""""""'""''"'""""'"'"""'" "~''~"""""""""""""--""-~'-"-""""'""""'""'"""-'""~'-""--"""""""""""""""- ·-~ -""""""'"""'-""""""'"" 

) 



• 

JoUNISTitR!O OA PllEVloa.CIASOCW.- MPS 
SECRETAR:' A DA RECEITA PRE\'IOE~JAR!A· SRf 
INSTiruTONACK.»>ALOOSEGUROSOCI4l·INSS 

GUIA DA PREVIDêNCIA SOCIAL - GPS 

CÂMARA MUNICIPAL DE VITOIUNO FR.EIRE~MA 
RUA GONÇALVES DIAS, SIN ~ CENTRO 

INSS VEREADOR • SEGURAOO 

20/07/2019 

3 • CODIGO CE PAGAMENTO 

1-

·-
ENTIDADES 

4. ATENÇAO: E veda(!' tt uti!ltaçllo de GPS para recolhimento de receita de valor 10 -ATM I MULTA~ 
~ lnfertor ao estipulado em Fl.esoll.lç.'lo publicada pela SRP. A ret.:elta qui,' resull;<)r v;~lor 1 ---'-"'-OS------+-------j 
• inferior deverá Wl" <odlelDn!ldb tJ <:ontributçiiQ ou lmpqrtfu1Ci11 co~dente nos mesc11 r 
,. sL:bsequentes, até que o total sela lguai ou superiOr ao valer mln!na fiXa(lo, 
< 

I·NOUEOU 

MlNI$'ftR:IO DA fi'RE\Ilot.~ SOCIAL- MPS 
$ECAETARIAOA Ré.CErfA PREVIDEN::IARIA • SRF 
INSTITUTO NACIONAL 00 SE CURO SOOAL· NSS 

GUIA DA PREVIO~NCIA SOCIAL • GPS 

CÂMARA MUNICIPAL DE VITOR1NO FREIRE-MA 
RUA GONÇALVES DIAS, S/N ~ CENTRO 

rNSS VEREADOR· SEGURADO 

INS$) 20/07/2019 

ATENÇÃO: E vedada a vtlilt!Y,.$0 rte GPS pare reroitllmenro de receita de valor 
Inferior ao~ em~ pol:l!lcatla peí.J SM'. À w:eita Que A!SUII:ar valof 
Inferior deverá ~r ed)(IOI'lat:lll á ;;ortritlulçi§o oo lmportllnda ~dente fiO$ 
meses subsequer.t{'S, atê q~ o tot.» SoeJ.t 1guat ou~ ao valoc mlnimo fixado. 

11·1'0TAl 

!i -IOEN"'FlCAOOR 

O· VALOI't INSS 

,_ 

10-ATM/MULTAt 
JUROS 

8.350.42 



• 

• 

CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
R GONÇALVES eMAS, SN ~CENTRO 
2369779010001.(!1 Exefdcio; 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM OE PAGAMENTO OOlOS 

DATA: 26/06/2019 VENCT0:26/06/2019 

Página 10 

PAGTO: 26/06/2019 
Credor .• : INSS VEREADOR SEGURADO 
Endereço: 

CN?J: 16.727.230/0001-97 Cod: l 

Ciàade •• : CEP: 

Diseriminaçlo .• : 
VALOR QUE SE EMPENHA NO CREDOR ACIMA, REFERE-SE A, PAGAMENTO DO INSS VEREADOR 
SEGURADO COMP.06/2019,CONFO~~ ANEXO. 

Valor 8.350 142 
-- --

\cito mil, trezentOS e· Cinquenta reai·s e quarEntá e dOiS CentaVos)<* • * '"' * * '* * 
* * * • 11 * "' * ..... "' • " * * •:• * * * * * * * * * * * * * • * *---·--· -· * * * ..... -,., __ .... 

Oespesa Bruta: . . . ~ a$ 8.350,42 

EM?/SUB N. LOCAL rtlNCIONI\L LÍQUIDO 

25 L1 EX 990001 R$0,00 

TOTAL • , , R$ !l,350,42 F.$ 0,00 R$ !l.J.50,42 

Despesa Liquida: ~ . . . . . . a$ 8.350,42 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE __ / __ / ____ 

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

Conta Cheque Valor R$ 

001 40124-2 TRTANS 8.350,42 

... ~~--AL-·----------------~----~----------------~--~·-·-·-·3~5-0~,4-2-
Despesa paga em 26/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

MARCOSANTO 

TESOUREIRO 

RECIBO; Recebi (emos} o valor cor.stante desse{s) Empenho(s) 

I I Nor:te: 

CGC/CPF I 



• • 

• 

• 

SISOO> S!S'riMA Dli: :NFORW\COES 
46/06/2019 - AUTOATENDIMEh~O 
l78200~78l GRGUNOA VIA 

SA.'-:CO 00 BRAS!L 
lJLl!LlS 

0001 

CLIWHl CAI'ARA MUNICIPAL tíS VITOR. 
AGENC!Al 27S2-Q CONTA: 4\Ll:H-2 

:onvepio CPS • CODIGO nt ~$ 
Codigo de n&rras 8S64000006J~J 

2231;977!JQ()I)~4 

Data do pa<JaJr~nto 
V~lot: Tctal 

50420270240-0 
Ol.Ol20l9067~1) 

26/06/201.9 
8 ')50,~2 

!JOCUNII.N'l'O: OG:H>Ol 
AtnnafTICACAO SlSBB; 0.191,9l7,170.n61,4P2 

1 
I 
l 



CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
R GONÇALVES DIAS, SN • CENTRO 
23611779010001-111 "" Exerclclo: 2019 

NOTA DE EMPENHO N° 28 
oW~" •"•""'""'""""""•""""'"''"''"""''"''"''"''"''""""""" '" 'o '<'<0'00""""''""""" •••• •'• ''"''"''"''"""""""'~~n 'o'o'<'<M OO'OMO'<""""""""''"""""""""''"''"""""''"'"""''"''""""""" "~""""""'"'"''"'"-·-. 

./ CÓDIGO c:.t..ASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA \ 

í 99 

1 oo 
1 oo .os 

~XTRA-ORÇAMENTÁalA 

EXTRA ORÇAMENTÁR!A 

CONSIGNADO 9.9 

!1===~§2~~===4~~~~~~==~~~~~~~==J@~~~~ SALDO ANTERIOR EM?ENHADO ATe; A DATA VALOR DESTE EMFENHO SALDO ATUAL 

e \ -···--·----~-:-~-~~:-~~- ______________ :~.:-~-~!:.~~- ________ .:~:~~2 ~~~-- -----------··· .. 6-~--~=~-~~~-~-------------------------------------------------------FICHA •• : 90GS DATA •• : 21/06/2019 

CREDOR.,: CONSIGNADO BB 

CNPJ/CPF: 00.000.000/0001-91 

ENi:lEREÇO~ 

LlCITAÇAO •• : 

CÓDIGO: 5 

CIDADE, •I 

VALOR TOTAL •• __ • ! 

U.F •• ltMÁ 

10.252,80 



199 

loo 
lco.os 
1 

EXTRA-ORÇ~~ENTÁRIA 

EXTRA ORÇA~ENTÁRIA 

CONSIGNADO BB 

VALOR 00 EMPE:NI10 SUBEMP&NHADO ATÉ A DATA VALOR OESTE SOHEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR J 
10.2521$0 l o,oo / 

' . "" .. ........... ................ . .. " _, ...... " ,, " -" -" " " " " ___ , .. , """""''"• ""'"""'" 
nCF.A •• : 9005 DATA. •: 21/06/2019 LICITAÇÃO .• : DOCUMENTO •• : otn:ROS 

CREOOR •• : CONSIGNADO l3S 

~ CNPJ/CPF:00.000.000/0001-91 

ENDEREÇO: CIDADE •• : U.F. ~: ~ 

CÓDIGO: 5 

/'.---- Diser:iminaçã;~~~i~~•/ou S.:rviço •• ! -~-----------~-.,\ 
!VALOR QUE SE EMP&N!1A NO CREDOR ACiz..t..A, REFERE-SE A, PAGAMEN'l'O 00 CONSIGNADO BB, . 
i Cm·J?. 06/2019, CONFORME ANEXO. 

!Ir-~~~~~~-----------------------------------------------------, TIPO DE EMPENHO: EX - Extra orçamento VALOR TOTAL, , , : 10,252,80 

lctet mil, duze~tos e cinque~ta e dois reais e oitenta centavos * * * * * * * * * * 
!• ~ * * * * * * ~ * * * * * * * * * * * * * * * * * * •• 
!Auto:izo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Câ~r,ara 
1
obedecidas as condições deste documento. 

j \ 
'·~-~-~·---~------------ .. -------- --------------~--/ 

! ' FP:tsl;)EN'l'li: :JA CÂMARA j 
l., .......... ~ .. ------------ . ""'"""""" " ""'""""""" """""' "'""""""" '" " ""'""""'"""'""' ,,,.,,,.,,, '"" ' _, ' ' ' ' " ,. ' ,., .. ,) 

I 



• 

l •. L:J
. 

i· .... D': 
Consulta Consignações 

G33621l413841541011 
21f06/2G1.91.:22:2:9 

L~~2,1!~--~-~!!J~asse _ --~-~---~·· ··~-· -------~-~--- _ ··-·····-------------
Cliente CAMARA MUNICLPAL OE. VITORINO FREIRE MA 
Olrta tkt repasse 2410612019 
Valor do repa554)' 10.252:,80 

~ .;\ --·- ''·"~'- ....•. ,__,-,. •• Ma1ricula ·. '''""'·Nr.operação_Seq.oper.,_c~---,:.""'· .CP~ "Valorpareela ""Valorconsigmw.to, 
GILSONSOt.llAOACOSTA 02811.3$386 $196H_~ . __ L_·-·--· ~8:~1U83:M _ ·- -~-337,5~-- .•• ~---1,331,5~ 

Tr~ efetuada com &UOMI&O por. JCS8434S OEJAMIN SOUSA. UMA. 

Ser-iço de AtendimenW ao ConsumldM ~ SAC 0800 129 0122 Ou11ldorla se osoo 729 567a 
Para delWierrtM awiitivos 0800 129 0088 



• 

• 

Consulta Consignações 

(~~-~s do_repaue ·---~-~ -~·--- "_ 
Cliente CAAtARA MUNICIPAL. DE VITOruNO FREIRE MA 
Oata do repasn 24!0612019 

_ VelOf do repa6Se 1D".252,$0 

G3l6211413641541012 
21106/201914:22:57 

Nom.e .__ .· . - _ '" . , ._,. ,, .. _ Mattk:ula, ___ ", Nr~raçio ~.oper-."' _ _ . >'"' CPf_ Valor parcela. .. Vator_eons.ignado; 
RUDEGLANALENCAR DA SilVA so9022:s33a1 &79760761 1 so!toz:tSll-37 -~-----P46.36 __ ·--~--- _t.Me,36 

Tran.açllo efoltueda com suéeSso por: JC884345 DEJAM!N SOUSA LIMA. 

Serviço de Arendhnento ao COO$Utnidor .. SAC 0800 729 0722 Ouvldoria as 0800 129 5678 
P~~ta deficientes auórtlvoa 0800 729 0088 



• 

• 

Consulta Consignações 

G338211413641$4i013 
21JOOJ201914:23:31 

! Dádos do repasse 
L-~----~-··-·-··~-~ .... ~ ··----------------..J 
ctíent& CAMARA MUNICIPAl 0€ VITORINO FREIRE MA 
Date do repasse 24106r.Z019 
Valor do repa$$e 10,252,80 

NQme , " __ .,_ -:. , _ , ____ , ,:,, -,. "- ,é_ Ma~fcuta_., --· Nr.operaçào S~.oper •. ; .,, .. ":...-..-~ CPF Y~Jo_r p.wcela __ Vak>(consfg:nado 
TAMIRESPEREIRASANTOS OEA~. _64~59~~~26 8~0~9_2107 ____ ~! ___ ,_, 040.~~·~3:3_:-26 -- __ 1:105l4 --- ~ .J.10_5l4 

Serviço de Atendimento ao Consumidót • SAC 0000 729 0722 Ouvldoria BB 0&00 729 5678 
Pant dErlk:iemes auátivos 0800 729 0088 



• 

• 

· Consulta Consignações 

G336211413641541014-
2110012019 14:24:10 

@i~os do ~pas.~------ --------·--=-;;------· 
ctien1e CAMARA MUNICIPAl. DE VlTORINO FREIRE MA 

_ Oata do repll$$1> · 24f00120 1 B 
Valor do tapasse. t(l.2S2,00 

Trans:ação efetuada com sucesso por: JC884M5 OEJAMIN SOUSA UMA.. 

SeMçó de Atendimento ao Consumidor~ SAC 0800 729 0722 Owldoõia BB oaoo m 5678 
Para de1icientec auditivos: 0800 729 0088 



• 

• 

Consulta Consignações 

G33621141364J541015 
21106J20191.C:24;35 

@~dos~ repas!! ---w----~-~-~-----~---:u------------------' 
Cli4lnte CAMAAA MUNICIPAL DE VITOR1NO FREiRE MA 
Data do reputse 2410612019 
Valor do repasso 10.252,00 

-,.om(\_:,. _ _, , <---- __ , .;-- _, , ---·- •• , ,. Matriç1,1~ _,·,Nr.ope~ _Seq..ope_r, <<4----- ----· .-\. _CPF ,.,Valor parcela , Valorçonsignr.do. 
CYRENO OOS SANTOS RE.l.ENO~ .... _ 60_()6.43 883936310 1 336.170.tf.!.~~ --··-~- _2: !82:,32 _ ~- ______ . 2_. ~-82,32_ 

· Smlço de Atendimento &O ConsiJillidor • SAC 0800 729 0122 Ouvitkwla BB 0800 729 567S 
P8!8 deficiente$ audi!.!Yot 0000 729 00&8 



' 

• 

• 

Consulta Consignações 

G336211413G41~10'1-6 
211001201914:25:00 

~=s do repasse CAMARA MUNICIPAl. DE vm~:.:-:REI·RE-MA"----------------
Data do repasse 24to612019 
Valor dorep~ 10.252,80 

Nome_ , ..••. :. , , ,, -~--. Matricula. __ Nr,operaçâo Seq.optr .• _ . _- CPF ___ Valotparoela "'Valor consignado_ 

8:1_~1-~X~ oe SOUSA_ ~REIT~ ..... ~8_5~" ···--·····684145329 ___ .... L .. _ -~94.7~~-~3.00 ·-----~~:3.99,19 ,. .. ~----- ____ 1._3~. t~ 

Transaç!o efeúulda com s~ por: JCS$4345 OEJAMIN SOUSA UMA. 

Serviço de Atendimento tw Consumidot • SAC 0000 729 0122 · OUVldorla BB 0800 729 567S 
Para deficienti111: auditivos 0800 729 0088. 



• 

• 

i~J , __ ..,_D- Consulta Consignações 

G33621141364154102(l 
21106/20191426:33 

[Dados do repasse·--··~-~·-·~--~- -----~ =:--~~~~~--~~---~----J 
Ciente CAMARA MUN1C1PAL. DE VltORINO FREIRE MA 
Data do repasse 24J0612() 19 
Valor do r~ss~ 10.252,00 

f,lo-mt>. __ . ~-•-·"- , _, _ •. ~at:licula,, ___ ~--- Nr.open~Ção_Seq.oper ••• :~ _ .-.-. __ CPf .•.. Vatar_pareela.~, Valorconstgnado: 
EOlNALOO SOUSA OLIVEIRA 57036934387 902246U20 .• _ .,1. ______ S10.3SU4l-8~. ___ •. ~--379,59 _____ ---· 1.379,59 

Transação efetuada çom SU(lesso por: JCaM~S DEJAM!N SOUSA UMA. 

Serviço da AtMdlmenlo e:o Coosumklor- SAC 0800 729 0722 Ou.vidot\3 BB 0800 729 5678 
Para deficientes auditivos 0800 729 OM8 



. " 

• 

• 

~ !~J r-
Consulta Consignações 

G3362f1413641 54100'9 
211061201!1! 14:21:14 

J Dados do repasse 
'Ciitinfb-- CJ\MARAtÂUNICIPAl oE:vnoRfNo fRE!Ã..E"MA=---·--------------~ 
Data do repeue 24!0ô/20t9 
Valor do repas~ 10252,80 

:rwme .•. ,. . , , ._, ... ,. ·----~,Matrícula~ Nr.OperaçàO Seq.opcr.,,_. __ H,,._,, CPF_V.aíorparçe.fa_ ValorconS!g:riadQ 
RAIMUNDÇ_ ~OO~_GUES 00 _N~S<;_IMEN 19 ---u~----- .. 6~6067830 ____ ~ -~ ____ 0_50.280:~03-87 _________ 1'l6,93 '"'--~" •• _. 1_36,93 . 

Ttennçãõetetuada com $UOMJSO por. JC884345 DEJAM!N SOUSA UMA 

Setviço da Al&ndimento ao Consumi<.for ~ SAC 01300 729 0722 Ouvidcri• BB caoo m 5678 
Pará deficientes audlúvos 0800 729 0088 

l 

I 
l 
l 



• 

• 

CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
R GONÇALVES DIAS, SN ~CENTRO 

23697790f000f-01 Exercfcio: 2019 

ORDEM OE PAGAMENTO Pagina 25 

ORDEM DE PAGAMEN~O OC127 

DATA: 21/06/2019 VENCT0:21/06/2019 PAGTO: 21/06/2019 
Credor •• : CONSIGNADO BB 
Endereço: 

CNPJ: 00.000.000/0001-91 Cod: 5 

Cidade •• : CEP: 

Diseriminaçio.~: 

VALOR QUE SE EMPENHA NO CREDOR ACIMA, REFERE-SE A, PAGAMENTO 00 CONSIGNADO BB 
, COMP. 06/2019, CONFORME ANEXO. 

valor 10.252,80 

(dez mil, duzentos e 'einquenta e -dóis reais é--:oitenta ce~tavos) * * * * * * * "* .,, 
* * * * * * • * * * * * * --· * * * * -· Ir * * * * -* * ., * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Brt;ta: R$ 10.252,80 

EMP/SOS N. NAl'OREZA DESCONTO LÍQí)IDO 

28"11 EX 990005 R$ 10.252,80 R$G,QO R$ 0,00 R$ 10.252,80 

TOTAL • , • R$ 10.252,90 R$ o,oo 

Despesa Liquida: R$ 10.252,80 

PAGUE-SE __ / __ / ____ 

. 
PagaJl.',er.to efetuado com o ( s) seguinte (s) Recurso { s) : 

Banco> conta. valor F$ 

001 40124-2 TRANS --- 10,252,80 

'l'O'J'AL, 

em 21/06/2019 Coo os recursos acima discriminados 

MARCOS 
TESOURE 

!.. DE OUVEIRA 

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

_! __ ! ____ 

• • 



• 

• 

Emissão de comprovante& 

21/06/2019 BANCO DO BRASIL • 14;32:49 
278702782 SEGUNDA VIA 0005 

C~PROVAh'TE D& TRANSFERêNCIA 
DE cro.-,:A CoR.REtttE P/ COlHA. CORRENT2 

CLIENTE: CA.'\11\RA MVNlC!?AL D& Vt1'0R 
AGENCIA: 2782~0 CONTA1 40,124-.:1 

DATA DA TRANSFERENC!A 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTA:. 
•••••• ~A.~SFg~lDO PARA: 

21/06/:!0U 
SS2. 7&2, 031.027.071 

10.452,80 

CLIENTE: C:>l!;VENIO CDC CONSIGNJ\CAC• 
AGENCIA: 2?82~0 CONTA: 31.027,071,•5 
NR. D0~~\70 5S2.7S2.000.040.124 

G331261119383783008 
2Ml61201911:27:14 



• 

( .. ' ' ' ~--'-~·-···~---·:··":'"- ' ' - - '~--·-·----·--···· .. ···· -7:--~.'i 

: CÂMARA MUNICIPAL DEVITORINO FREIRE ·. . .. ·.· I 
i R GONÇALVES DIAS, SN ·CENTRO · j 
Í 2369779010001-411. Exorclclo: · 2019 I 
'-------~·-·---· ""'""'·' ········'-•••:_ .. -~--,_,,·~·--· ---~ ------·"""-"'" _, ______ ·- ·~· ···------ '" .. ____ ) 

NOTA DE EMPENHO N° Z7 
/"·-·--··· .. ·- ··cóõ'iGC)''".~--~,.--M--~·CLASS'IFiêiÇiõ'ôA ___ Di"SPiSi'iMPENHADA'~---··--"' ..... ------~-----_,_\ 

l 99 
I 
I oo 
' ! QO • 03 

EXTRA-CR~~TÁRIA 

BXTRA ORÇAMENTÁRIA 
!RRF 

FICHA •• : 9003 DATA •• : 24/06/2019 LlCil'Aç.Ao •• : 

CREDOR •• : IRRH' 

CUPJ/C?f: 00.3~4.460/0056·87 

ENDEREÇO; 

CÓDIGO: 3 

ClCAOE •• : 

DOCUMENTO. , ! OU"rRRS 

U.F •• ::MA 

t//0··--··-··--·-------~----~·-···-·--:~·~·:;,:~:~·-:-... -~::~:~·-:;~-u-::::::·~·~·---·-----·--------···-- -~ .. ~\ 
(VALOR QUE SE EMPENHA NO CRE:;JOR AC!MAt RE:FERE-SE A~ PAGAMENTO DO IRRF DA CÂMARA, CONFORME \ 

1-·· . 
t 
.• 

TIFO DE EMPENHO: EX - Extra ,~to VALOR TOTAL ••• : e Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviços 

7.275,52 

Câma~a obedecidas 
as condiç~e5 desté doc~~ent~. 

~ 

\ 



r· ..... CÂMARA-MUNICIPAL DE VITORINo FR-EIRE········--··-·-·····--····---·-, 
, R GONÇALVES DIAS, SN ·CENTRO. 

[ CNPJ (MA) N' 23697790/0001.()1 , ·. Exorclclo: . 2019 I 
''··---·----·----------------------"'""'"""""""'"" .. '"""""" ... """""""· ............ : .................. , . .., . ., --~-'"' .......... -~ . .- ............... _______________________ ~~----·--·~-~·-·,) 

NOTA DE LIQUIDAÇAO N" 1 
NOTA DE EMPENHO N° 27 

r ··-------CóDi:-.;o····· ···· ···.::wsíJ.x-~·;, .. tJJ;sPi.íiliMP~ ----- ------- \ 

!00 
I 
!CO .03 

EXTRA-ORÇAMtNtÁRlA 
EXTRA ORÇAMENTÁRIA 
!RRF 

VA!.OR 00 El:4P&:i!t0 SUSEMPENHAOO ATf: A DA'IA VALOR DESTE SUl!SM.PENHO ! S}>.LDQ A S'Jl!tM:IIENHAR ; 

\, _ 7 o 2:7 51 s~ .. ""' "'""'"""""""'"' "' """"""""?.: .. ~.?.~ 1 5.2 ..... ,.,,.,,.,., . .-~.,~~-?:: 2?,.~:-~: .. J ..... _ ......... , ...... " '"~--~-~-~.,.,./ 
FICHA •• : 9003 DATA,.: 24/06/2019 LICI'I'AÇJI.O.,; DOCUMENTO •• : OU'l'ROS 

CREDOR. , : IRRF 

• CN!?J/CPF: 00~394.. 460/0058-87 

ENDEREÇO! 

CÓDIGO: 3 

CIDADE •• ! u.r .. :MA 
/-~~~-~~-~-~--- ·--~---····--··"""."""""""~--

( Viserim.inaç.io do Mat&rial 
!VALOR QUE SE &~PENHA NO CREDCR ACIMAt 
Í CÂY.AAA, CONFC:Rv.E ANEXO~ 

e/ou Serviço •• : 
R8FERE-SE A#PAGAMENTO DO IRRF 

I 
TIPO DE EMPENHO: EX - Extra orç:U~.ento VALOR· TOTAL • •• : 7. 27 5, 52 

! j sete mil, duzento.s e setenta e c nco reais e cinquenta e dois centavos * * * * * 
'* * * * * * * * * * * + * * * * *. * * * *. * * * * * * ! 
JAutodzo o fornecil!'.er.to dos ~r.ater!ais e/ou a execução dos serviços a esta Câmara 
'obedecidas as condições deste documento. 

* ' 
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PREFBTURA MUNICIPAL DE VITORIIIO FRBRE 
SECRETA RIA DE ANANCAS 

GUIA DE RECOllilMENTO UeatATOJU 

...... Código: 

........ MUMCIPJO !E VITORINO FR6RE- CAMAAA Mt.Jt41CIPAL 

CPFICNPJ~ 23697700000101 

Enmlre9): RUA GONÇALVES aAS. SJN 

Bairro: CENTRO CEP: 65320(100 

Cidade: VITOR!NO FREIRE- MA 

VSTO 

2410&'2019 

» 1~ I.»i51$D!\IUTDOQ.~TE ..... ~.-- .. _- .. - J.TIJJt--- .... Q.QP.---- _li.OQ-. 
Total~ 7,27U2 0,00 0,00 

IRRF 

I'RI'F!!!TURA MUNICIPAL DEVITDRIIID FR!!!RE 
SECru:TARlA DE ANANÇAS 

GUIA DE R&:Olli!MENTO UaêRATOJU 

Código: 000890 

r.t>m•: MUNClPIO DE VrTORIOO FERE- C A MAPA Mti.I!CIPAL 

CPFICNPJ: 23691'111)000101 

Enden~r;;o: RUA GONÇALVES CIA.S, SIN 

Bairro: CENTRO CEP: &5320000 

Odadl!l: VITORINO FRE!RE- MA 

vsro 

24JOGI2019 

U J~DE8fJ!ID~JU!llQ<t~TE ............ -- ...... Jm.Jt. ___ .. .. UP .......... ,.11..011 .. . 
Tctli; 7,"DU2 11,00 CI,OO 

/2259 

oo1 ... ooooo o:ma.1es2o3 oooo3-241171 1 793oooo0727552 

fllllli'~--

NAo RECEBER APóS O VENCIMENTO 

~RUA GONÇALWSOIAS.StN CEP~ 
hnl: CEN'mO~;\I'ITORINOFRER~ 



• 

• 

CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
R GONÇALVES DIAS, SN- CENTRO 
2369770010001.01 ~ 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO 

OR~EM DE PAGAV~NTO 00126 

VENCT0:24/06/2019 PAGTO: 24/06/2019 

Páglna24 

DATA: 24/06/2019 
Credor*.: IRRf 
Endereço; 
Cidade.+: 

CNPJ: 00.394.460/0058-87 Cod: 3 

CEP: 

Discriminaçlo •• : 
VALOtt 0\iE: SE EMPENHA NO CREDOR ACIMA, REFERE-SE A, PAGAMENTO DO IRRF DA cktt..AR 
A,CONFORME ANEXO. 

Valor 7.275,52 
(s<~:te mil, duze:1tos e setenta e ~in~o-reais e cinq'Jenta e·dois cen::avos} • * • ... • *. * •• * * * * *. * * * * •.•• ·• *--* *. * * * ••••• +. *. * *. * *. 
• • * 

Despesa Bruta: • . . . . R$ 7.275,52 

El'::1' 1 su:a N. NATUREZA VALOR Al'rt!LAÇÃO tESCCN'!'O l.tQOIOO 

"--- R$7.275,52 -- R$0,00 - R$ 0,00 R$ 7.275.52 

TOTAL ••• R$ 7.275,52 RS 0,00 M 0,00 R$ 7,275,52 

Despesa Liquida: . R$ 7.275,52 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE __ / __ / ____ 
PRESIDENTE DA CÂMARA 

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

San<:Q conta C!l.eq'Jé VdC.t R$ 

""' 40124-2 I TRANS -- 1.275.52 

TOTAL. R$ 7.275,52 

Despesa paga em 24/06/2019 Cem os recursos acima discriminados 

DE OLIVEIRA 

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

__ / __ !_ Nem&: 

CGC/CPF! 



• . ' 

• 

• 

~~<1/1!11 .... ' ' ~--' l ... 2~--- Emissão de comprovantes 

l4/06/2G19 SANOO DO BRASIL • 10!23:2$ 
2782021&~ StcrUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DR ~SPERENClA 
PE CUN'fA CORRENTE P/ COtrrA CORRE . .'iTB 

DATA OA TRANSFZR~NC!A 
m:t. DOCUM&.YTO 
VALOR 'rOTA!. 
****** TRANSFERIDO PARA: 

24}06/2019 
SS2.182.000.011.1S2 

CLIE!."Tib PREP MUN V FREIS-& TRIBUTO 
AGENCIA! 27$2-0 CONTA~ ll,1S2-X 
NR. 00~~70 $52,782.000.040.1~4 

l.9CC.C4R.398.E90.9~ 

G335241016285567011 
24f001201910:23:55 


