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CÂMARA MUNICIPAL DE VITOR! NO FREIRE i 
R GONÇALVES DIAS, SN- CENTRO _

1

1 
23697790/0001-41 Exorclclo: 2019 
····-··""'"'"*" -·---------~------··-'""'" ---· .... ... ,..-. .. -- '"'""-"""-"' -----------~-----~---~~--- ----~ 

NOTA DE EMPENHO N• 87 

PODER LSGISLATIVO 

CÂMA."U\ MID<IClPAL DE VITORINO FREIRE ' 
L 
' 

iúl.03l.C001.20Cl.OOOO 
ct~~ MUNICI;AL DE VItORINO FREI~E 

ruNC. DAS ATIVIDADES LEGIS~:IVAS 
OSR!GAÇúES PATRONAIS !3.1.90.13.02 

! SALDO ANTEalOR EMI?E:NflAOO J\TÊ A DAtA VALOR OE:Sl'S ~1!?F.UI-JO ! SIU.PO A'NIAf,. 

56.964loo a0.34ofoo 15.60o,oo] 41.364,00 / 
"~-- -------- ·---------- .. .-----------~-- "'"' ...... """""""'''""'"'""'"''"''''''-"" ........ _.,. _____________________ ----~--- .... ,. .. , . --· ------ ·-- --~---- ____ ,/ 

F!CHA •• ; 2 DATA •• : . ~6/06/2019 

CREDOR. , ; INSS VEREADOR ... PATRONAL 

CNPJ/CPF: 16.727 .~30/(lOOl-97 

LIC!TAÇA.o. T : DOCUMENTO,,: OUTROS 

ENDEREÇO: 

CÓDIGO: 7 

CIDADE.,: O.F •• n MA 

' VALOR QU& SE I C\MF,C6/2019, 

' 1 

Discriminação do Mate:r:ial e/ou Serviço: 

EM?LNHA. NO CREDOR ACIMA, REFERE-SE A, llAGA.'>IEN'l'C CO INSS \'EF.E..f\COR 
CONroRHE AKEXO. 

' \ 

PATRONAL~ 

l 

TIPO DE ENI?ENHO: OR- Ordinado VALOR. TOTAL., •. : 15.600 1 00 

e! \A;;u;;e~o;;r~i-;;z;;o-;;o-fio;r;;n;;e;;c;Ji:;;m;;e;nrl:t;;o-;;eJ/o~u;;_-·~a;-;e;;x:;e;;c;;u~ç:Õ.!o~do;;s~s;:e;;r;;vrii~ç;o;;s~a.:.;e~s;;;;;i;,a;-;r::;a:-;o:i;b:;edd;;e;;c;id~a;s~_.J 

. 
\ 

as condições deste documento, 

., 
~"--.,. ____ -·- ., .... -· ' ........... " ............ - .......... ,. " ...... -~----· ""'-~'" ·----- "'''''"'' -~--~--"~ .... ,. ......... -~ ~~- ~--- -------------- . --
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(-~~------cÂMÃRÂ-MuNJcÍPÁL--oe-viroR-IN_o_FREÍRÊ-··-----,- --~----· .. --------~ 
R GONÇALVES DIAS, SN- CENTRO 

CNPJ (MA) N' 2369779010001-01 Exerclelo: 2019 . 

·····-·· ----------------·--··--- NÕTA .. õEliouioAÇA'õ-íii•- r·------------·-·-------'---.J 
NO'l'A DE E:MPENHO N° 87 

/,--·--·CóDiGo-·-·--·-·-~~-êiÃSSiFlCAçÀÕ·-ÕA:-::D::E-::SPE=SJ\:=-c~=~ --" ........ """"""""""""""-····------" 

:o1 
! 
!01 
lc1 .oo 
Jol.03l.OOC1.2001.0000 
!J.L90.13.02 

' l VALOR 00 EHPUI!W 

PD~ER LEGISLATIVO 
CAMARA MUNICIPAL DE VITORINO FRtiRE 
CÂ~ MUNIC!FAL DE V!TORlNO FREIRE 
FUNC. DAS ATIVIDADES tEGIS~TlVAS 
08RIGAÇ0ES l?ATRONAlS 

SUBEMPE!-IHADO ATÉ A DATA VALOR Cli:S':'& s~nn:.ME'zt<liú SALDO A SUSEMPENHAR 
• 
! 

' 15.600,00 15.600,00 15.600f00 ........ ~:-~-~--~) ' ~ ...... ____ ,__, _____ -------· ---- ..... ....... "'' ·-··-··--- "' ·- ···------··------ " ----- ..... .. ----- ~.-...... ,_ ___ ' 
FICHA •• : 2 DATA •• : 26/06/2019 LlCITAÇAO •• : DOCUMENTO •• : OUTROS 

CREDOR •• : INSS VEREADOR - PATRONAL 

tlt CNPJ/CPF: 16.727.230/0001•97 

ENDEREÇO: 

CÓDIGO: 7 

CIDADE •• : 
-~--------------- ..... - ....... .-----····-----·--------------·-----------· 

/""" Pised•inação do Material e/ou hrviço •. : \ 
j VALOR QIJE SE ~.!?'EN!:lA NO CREDOR ACIMA, REFERE-SE A, PAGAMENTO DO INSS VEREADOR j 
j PATRONAL COMP. 06/2019, CONFORME ANEXO. t 
i 
( t 

',; TIPO DE EMPENnO; OI<· Ordinario VALOR 'J:OTAL •• ,: 15 600,00 I 
i~qu~i~n=z•~~=.1r·lrce~s~e~i~s~c~e~r.~t~o~s-;re=a~1r·a;-•~•~•"•~•"•"•"·~·~·~·-;,~.-..-..-• .-.~ • .-.~ ... :~.~.~.~.,-t. ,.!~. 
'·. *. * *. * * * * * • * • * • * * *. * •• * * • *. i . 
)Autorizo o fornecimento dos materiais e/o:J a execuç!o dos serviços a esta Cãmara : 
!obedecidas as condições deste documento. l 

l ) 
'• -------~------· __ ,_,.__./ -.............. ,_ .... -. ..... -----~··--· .... ·--~------·~ -

""""'J,.r::;õRr"'"" '"'''""'"" e • ""'""'"' '"~"""'" •-,~ 

i 
PRESltlEN't't 0A CÂMA.AA j 

, .. _________________ ........ _ ...... _. ........ ·---------~--~--~------·-----····--··-----------/ 
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MINISTÊR!O DA I>~EVIQS:NÇJA SOC'AL • MPS 
SECRETARrA DA RE~'tA PI'!EVIOENC!AQJA. Sl'tf 
INSTITUTO NACIOJ\AI. 00 SEGURO SOCIAL w!NSS 

GUIA DA PREVIOI!iNCIA SOCIAL • GPS 

CÂMMA MUNIClPAL DE VITORINO FREIR!~MA 
RUA GONÇAIYES DIAS, 5/N ~ CENTRO 

INSS VEREADOR PATRONAL 

20/07/2019 

PAGAMENTO 

15.000,00 

,. 
,. 

EtrnOAOE-S 

ATENçio: lt vedaóa a ut~;~ de Gf'5 para re<:olhlmento m, re«!itll de valor 10· AT\11! MUt.fA f 
~ ll'ferlor ao estipulado em Resolução pullllcada pela SRP. A~ que: nlSUitarvator '---'"-'-05------j--------j 
l! Inferior deve!'\f ser ad!tti.madd ~ rontribu~!io ou lmport&ndtt correspooctente 110$ meses r 
,. St.lbse~, até que o rota! R! a igv.ll ou supenor ao valor mli!imo fixado. 
~ t1·'tOTA1 

--
MINISTERIO DA PREVI~NCIA SOCIAL • MPS 

SECRETARIA DA RECEffA PI'I:EVJOENCIAA:IA- SRf 
JkSTITUTO kACIONAl DO SEOi.!RO SOCtAt • !N$S 

GUIA DA PREVIDI!NCIA SOCIAL • GPS 

CÂMARA MUNtClPAL DE VlTORINO F~EIRE-MA 
RUA GONÇALVES DIAS, S/N - CENTRO 

INSS VEREADOR PATRO:\!Al 

' 20/07/'Zrl19 

ATENÇÃO:~ vedada e vtíhzaç!in ée GPS para recolh!mento de receita 00 vai« 
Inferior" ae estipulaOO em~ pu~ pela SRP. A receta ~resultar valor 
Wer!Qr devm i<M'" adidonaàa à c:ootrtllttiçilo ou !ffiDQrtA~da correspor:ée.1te nos 
meses subseque'l!ies, até que ç to'".at. &ela Igual ou~ ao vaq m!olmo tbado. 

5 ·IDENTifiCADOR 

1· 

1tl411M I MlJJ,:tA 1 
JUROS 

11·1'0TAI. 

15.600,00 
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236&n9010001-01 Exereíci<l: 2019 \ 
• 

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

ORDEM DE PAGAMENTO . Página 7 I 
ORDEM DE PAGAMENTO 00105 

DATA: 26/06/2019 VENCT0:26/06/2019 PAGTO: 26/06/2019 
Credor •. : INSS VEREADOR- PATRONAL 
Endereço: 

CNPJ: 16.727,230/0001-97 Cod: 7 

Cidade .• : CEP: 
Discriminação •. : 
VALOR QUE SE EMPENHA NO CREDOR ACIMA, REFERE-SE A, PAGAMENTO DO INSS VERSADO 
R PATRONAL COMP.C6/2019, CONFORME ANEXO. 

valor 15.600;oo-
•• • * • * * .. • * • • • • • • { qu_inza mil e seiscentos :reais) * "' * • 

•••••• *'* * •.•• *. ·• .-.-..... • • • • • • • • . ·- .. . ·-·. * • ; 
• • 'C •.• -- • 

Despesa Bruta: • . . . . R$ 15.600,00 

EMP/SOB ti, LOCAL Ft!NCION'AL NATUFEZA DESCONTO LÍQUIDO 

I I OR 010100 0Ht31.ó001.2001..0000-- 3.1.90.13.00 R$ 15.600,00 - R$ 0,00 - ... R$ tl,OO- R$15-600,00 

R$ l5.600,0Q R$ 0,00 

Oespesa Liquida: . R$ 15.600,00 

ORDEM OE PAGAMENTO 

PAGUE-SE __ ! __ / ____ 

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

eanco Ccnta I <:}JMfUe Valor M 

oot 4<ll2<-2 I TRANS - .,_ - 15.800,00 

T07AL. R$ 15.600,00 

Despesa paqa em 26/06/2019 Com os recursos acima discriminados 

MARCOS 
TESOUR.El 

t_ DE OliVEIRA 

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

__ / __ / ____ Nome: 

CGC/CPF1 

.({$ 0,00 R$ 15.6{}1),00 
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S!SBB ~ SISTEMA DE INFORMACCZS 
26/06/,019 AL~OATEND!MBN~C 
:178~00478;! SOOUNDA VIA , 

BANCO OQ BRASIL 
H.U.U. 

IJOIJl 

COMPRCVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ~~ ~!CIPAL VS V!TCR 
AGENCVh :.HB2-ó CONTA: Ul .124-2: 

Convenio GPS ~ CODIGO DE BARAAS 
Codigo de B~rr•e BSSJOOCC154-0 

2236977SOCC-4 
Data do pagamento 
Valor Total 

000002?024{1-1 
i)lQl201!)(ll;i"H) 

26/06/2019 
l!LtOO,OO 

OOCUME.NTO: 06260t 
A~ENTtCACAO SlSSS: 6.0C2.l4l.3S6,9A~.700 

l 
l 


