
• 

(, ........... ,.~,., ............. :···· ·•· ......... ·.·.: •.:.·.:~ .............. c__--,_,,, ............................................. ~~---· .... , 

' .At...d CÃMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
lllll:r. R GONÇALVES DIAS, SN- CENTRO 
"f'"" 2369779010001.01 ' Exercício: ·· .. 2019 

: ......... : .......................... ~ ......... .. 

/ 

[ 01 

; 01 

i (H .00 

CÓDIGO 

; 01. C31. OC01.2001. 0000 

NOTA DE EMPENHO N• 146 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER LEGISLATiVO 

CÂMA."<.A Hm;:;:ciPA:S DE VI'!'ORINO FREIRE 

Cfu.:A.'l'I.A f-fJN:CIPA:. CE VITORtt"C FREIRE 

rJKç, DAS ATIVIDADES LEG:SLAT:VAS 
; 3.1.9G.ll.G::. VENCT!>Sh"l'OS E VAKTAGEKS FIXAS - PESSOAL C7VE . . 

Si'..LOO ANTERIOR !CM?Smtl"J)O J\.!É: A PATA VALOR DESTE !.N!'ENMO 

i 591.192,00 624:ooo,oo 78.000,00 
·"'~ '-~-""""""""""~------- ------- ------------- .. 

FICHA •• : 1 DA~A .. : 26/09/2019 LICITAÇí!O •• : 

CREDOR •• : FOPAG VERE..!\DO:R 

CNPJ/Cl:'F: 

E}l:::JEREÇO: 

CóDIGO: 6 

CIDAD!.,: 

i 
SALOO ATUJ'.l, i 

513.192,00) 

u.r..:: MA 

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

/ Discriminaç&o do ~terial e/ou Servi9o: 

j VA.LOR ~ . QUE 'SE EMP~HA NO ::?.."!!:DOR ACl:-'.A, REFERE-SE A; PAGAMENTO 
i VER::.ADOR,COXE'.Ofi/2019 .: CCNFOR:."'JE ANEXO. 

' I 
I 
! 

DA FOLHA 

•i 
T! PO DE EMPENHO: OR - Ordi.nario 78.000,00 

Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviços obedecidas 
as condições deste doc~~ento. 

~ 
\ 

• • • "" • -""""""""""""""""""""-""""'""'~"''""''""' ""'""''""''"""'"'"" """""'""'""'""'"- • •-• •r v-'"~ 

' 

./ 

/ 
i 



. CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
R GONÇALVES DIAS, SN ,ÇENTRO • :· ·· 
CNPJ {MA) N' 2369779010001-01 :c2 · Exerclclo: 2019 

---··-·····---~---·····N6fÃ-í5ETiõDíBÂÇÃ5N"~---T····-··: ...................... . 
NOTA PE ~NHO N~ 146 

--.----·····-·······-·"""""" ~-~~'""''"''""·-······· "·-·· . --- """''"''"''"'"''"''"''"'- ......................... ,_, .. __________ ,._ .. _ .. _ .. _ .. _ .. _ .. , '"" . '"''- ............................................. ·-- -·-
CóDIGO 

01' 

01 

CLOO 
01.031.0001.2001.0000 
3.1.90.11.01 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMP!.N'HADA 

PODER LEGISLATIVO 
CÂMAR.t;. MUNICIPAL DE V!TORINO FREIRE 

CÂ.'1ARA MU!'HCIPAL DE. V!TORINO FREIRE 

F'JNC'. DAS AT:i:VIDADES LEGISLATIVAS 

VENC:l.JtSNTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOA:::. CIV::L 

?a.ooo,oo 7e.ooo,oo 7a.ooo,oo OrOO 

., 

FICHA.,: 1 DATA •• l 26/09/2019 LIC::TAÇ..~O •• ; DOCUME:.íTO,.; FOLHA DE PAC 

_CREDOR •• ! FOPAG VEREADOR 

- CNPJ/CPF: 

ENI:ÉREÇO! 

CÓDIGO: 6 

CI)AJ)E •• : 

/ Discriminação do Material e/ou Serviço .• : 
l v.a..:..O?. Q:J:E: SE EMPEKf.A NO CRS:iOR l~CI!-'Jt.r 
1VEREA::CR,COMI?.09/2C19 COKFORt-!E A~EX:J. 

REFERE-SE A,PAGAMS~70 

V:ALOR .. TOTAL ••• : 

J.F •• ;MA 

DA f'OLF.A DE 

78.000,00 TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario 

!setenta e oito m~l reais * * * * i * * * * * ~ * * * * 
w * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

~A"'.1toriz:o o fornecimento dos materiais e/o-::1. a execução dos serviços a esta Câmara 
obedecidas as condições deste docu.:tento. 

----~~:--=~=----------····-r··----~;::-::::::::-::-:··:~-=:==- -·-·------·---, 
(DEClARO QUE AS D SPESAS FORAM REALIZADAS. AUTO~RIZO • 

EM: EM: ~•, .... , ---·-
E SOUSA LIMA 

PRESIDENTE DA CAMAF.A i 

""""""""'' '~''" '"'"'""""~"~"~"~'"'''' '"'"'""-" ----' --·-~'""""''"""""''"""."""""""""""'"'"'"'"""" ~" '" ""-.. ""' '"""'., "'"'"'"'""""/ 
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CAMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
R GONCAlVES DlAS, SN, CEtfffiO. V!TúRINO FREIRE-MA 

CNP J: 23.697 .790!0001-01 

Resumo Contábil 
Subdlvlsao igual a 000001 
SubdiViSao: oooooi -VEREADOReS 
Total a Empenhar 

T ota! de Venc!rr:entos 
Sa~rio FamiFa 
Outras Det!uç~ 
Heras Ertas (3.1.90.16) 
Bolsa da Estudo (3.3.90.18/ 
Despesai'Reteila.Extra (PASEP,".) 
SaL Malemitlaóe 
Beneftc'Os Assistenclals 

TotaiSruto 
Total de Descontos 
Total liquido 
FGTS 9 Recolher 

71'1:.000,00 

-~ry: 

78{100,00 

27 573,88 
50.425,12 Valor Ref. a 13° Salario 

0.00 -+ Valllfflt Sem 131' Saliirio 

Mês! Ano 
0912019 

Folha Mensal.· 
Página 1 de 1 

231091201915.48:07 

0,00 

0.00 

.., ....................................... . 

910 " ~.N?~ ALIMENTICIA ................ d 

'919 PREVIDENCIA -INSS 
920 IRRF • SALARIO 

Reaumo d" Dé$contos por Class!fit:ação 
Sem dassiflca'i!;o 
Total 

Flotill S:C Scft'Nare Uda. 

2 
13 
13 

143,ÇO,_ ' 
352,50 

495,50 

. c,~ 

.!-229,59 

27.573,88 

[10JA:JMIN!DESKTOP·P8UPN3T.USER] (7.5.25027.12803/R/12003) 
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CAMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE Mês/Ano 
0912019 R OONCALVES OlAS. SN, CENTRO. VlTORINO FREiRE-MA 

CNPJ: 23.697.70010001-01 Pagina 1 de3 

2310012011) 15:38:46 Folha de Pagamento 

r----- --~~~--
' Basf.fGTS 

000 
Vllklr FGTS 

0,00 

30.000 8.000,00 

fkr;MPI'fW_ 

IUX!D,DO 

Data Pagamento: 1910912019 ~ Folha Mensal 

O 00$ CONS!GNAOO BANCO DO BRASIL 
O 919 PREVIDENCIA •INSS 
O 620 IRRF • SALARIO 

·~~ 
BaHIRRF 

8.00Q,OO -2.611,4tt 

: _____ .:::-"---

1.00 
11.00 
27.50 

'-~~.1$ 
1142,3-4. 
1!04,00 

liquido ' 

3:~8.51 1 
~~----''"' ----~----~- ,,., -- ---~-~--~------~----~~~, MatJfcvla No!Mdo~ •''•''\•,-•' -~-r,~=--=-·-· -· Acltllllh' C.VO 0 

•Ym 0
' 

0 

.,~~; 

1~1 _____ _.... C~DO$tNml&UZI.NOI_ _ _. - ""''- _, --o~~'1-~ '!!!!,~-'-'"' ~< "-~ ..... 

p Oó2 SaUI;!'\1;'1 ~ 

P 002 Salat!o Bar;e 

Sae•FGTS 
0,00 

30.000 6.000,00 

---------- ---~---

i Sa$ei'GT$ 

l ._.,. 
' ---- --------

P 002 Sa!ario e-

P 002 SellnC! ane 

e-tFGTS 

L. •-"" 

~!orinl S/C Software uoa. 

~-óóO 1:1.000,00 

30 oao- e:_ooo,oo 

BuePrw. 
ll-000,00 

:WREA~~~- "·'··-='"'- ., __ _ 

D 010 f'lõNSÃOAUMENTICIA 
O 919 PREVIOENCIA ·INSS 
D 92:0 IRRF. $ALARI0 

BeeiRRF 
8Jl00J)O 

Deseonto1 
1.921,05 

D 009 CONSlGNAOOBANCODOBRASIL 
O 91t PREVICENCIA• !~S 
D m IR.RF ·$AlAR lO 

1.00 
11.00 

"" 
""'"' ..... 
39$,71 

1_01) 1.ll», t9 
11.00 &-42.34 
27.50 61}4,00 

Bate IRRF 
&,000.00 

--·-;:;:;·~-~~--;;~-·-·- -- Ltq~~ 

!l.ooo.oo 2.645,53 UM,-t7 1 

O ~19 PREVIDENCIA•INS$ 
!:1 9.20 IRRF • SAL.ARIO 

6ue!RRF 
U®.OIJ -1.H14,20 """"' 4.8tl5,80 

[101AOM!NiOESKTOP-P8UPN3T.USER] (1.5.250.27.128031RJ12803) 
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CAMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE MêsJAno 
0912019 R GONCAI.VES DIAS, SN, CENTRO. VITORINO FREtRE·MA 

CNPJ: 23.697.79010001..01 Página Zde 3 

23/09/2019 15:36;46 Folha de Pagamento 

Subdlvlsl\ir. 000001 • VEREADORES 

Data Pagamento: 1910912019 .. Fmha Mensal 

tl 009 CCNS'GNA:)O SANCO 00 SRAS!l. 
0 91il PR~NÇ!AvlN$$ 

O 1>20 lRl'!F • SAI.ARIO 
. - ----~~-~---- --~~~-~---~- -----·· 

p "" Salli!OS... 

e- FGTS 

"' 

Való<"FGTS 

'·"' 

Ya!Qr!lGTS 
0,00 

-~--~ 

3C.OOO $._(100,00 

eeseP~. 
6.000,00 

------~----- ---

BMeiRRF 
acoo,co 

o '" o "" 
Sue!RRF 

IUlOQ,OO 

PREVIOE:.NC!A ·INSS 
!RRf • $A!..ARI0 

Prcwenm 
6.000.00 

-~~" -~- ------~- ~------~ 

""' 642,34 

"'" .441',51J 

OefCO'l'Dt t'qukb 
t.OO:é,il2 4JUil,niJ 

--~-----~----- ---------
:~·~---~..;Tnl•·•·...,-~~ ---:_:~-~- c;a;;.,.~""'-·' ... ""'--~ ~"~-"';-·~·q 
1t··L: ""·' RIQIHIU..OOAL.VHDIC.l"'llCk -~ "~ .;;i;-- . -- 0111)1.1Je1T -ft01,~ "' -•-· -" •l 

h.w...•::<, ,,N' ~··-··~·•,w •• -~ --•• ,;- -~-~----.-.--• --•--""·~ ,;, .~ .-- ~ ··-· 

I
_, '' "' '''''''' 

B•MFGTS 
· MO 
L ...... ·---~--

VaiofFGTS 
0,00 

30.000 S.OO:l,OO 

áaae Prev. 
$.000,00 

BllMIRR.F 
6.0100,00 

~ l.lquiOO 
1-246,3-4 4.763,6$ 

~· ~~--"'-:::-1-":""'C''!"""'"''''' ..... ~._,.": __ - Miiiiíii0 ... ,---~-~-~~~~:"""7 "" ,_ .. ,_" ·:::-·j 
~~1" .. ~,~~~- ~ll.~()_l.tvbU.~~-~-b.--,_ ~ ~1~7. "--->110_!~-~ --.;: ,_ ---::-· ,. _:_j 

E.l•MFGTS 
0,00 

Volor FGTS 
0,00 

3C.COO S.COO,OO . 

30.000 6.000,00 

30000 &000,00 

9aM Prev. 
6.000,0(1 

O V19 PREVIDENCIA•It.SS 
O 920 IRRF • SAI.ARIO 

O 0011 ~IGN/1.00 BANCO 00 BAAS!l 
O 9~9 PQ:EVlOENCtA·INS$ 
O 920 IRRF ~ SAI..AA!O 

D 919 PR!!VIDENCIA • •"ISS 
O 920 IRRF • SAUI.RIO 

BaseiRRF 
e.ooo.oo '"""""" 8.000,00 

tJ.OO e.t2,~ 
zr.sa 6t'l4,0il 

11.00 642.34 
i'1W <49!'1,'12 

Uqukkl 
4.1J57,H 

_ [10fADM!N!OESKTOP·P8UPN3T.USER1{7.5.250.27.128031R/t2803) 
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CAMARA MUNICIPAL DE VlTORINO FREIRE 
R GONCALVES DIAS, SN, CENTRO, VITOR INO FREIRE-MA 

CNPJ: 23.697.790!0001.01 

Folha de Pagamento 

Mês/Ano 
0912019 

Pllgloa 3 de 3 

23/09/201915:36:46 

Oata Pagamento: 1910912019 .. Folha Mensal 
Subdivido: 000001 • VEREADORES 

T6tal SubdMsao: 13 
.... FGTS 

'·"' 
Total Geral: 13 

BanFGTS 
0,00 

flo115 S/C Soflware Uda. 

VwFGTS 

'·"' 

Vttorf<GTS 
0.00 

19as• Prev. 
1'11.000,00 

-"'"' 78.000,00 

Bllln IRRF 
71.000.00 

,_ 
7$,000:,00 -2H73,88 

(1WAOMIN!OE:SKTOP-PSUPN3T .USERI (7 .5.250.27. 12S03/RJ1280J) 
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'1rl~..ol CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
.. ~ R GONÇALVES DIAS, SN ·CENTRO •r 23697790/0001-01 Exerclcio: 2019 

""'' ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00178 

DATA: 2610912019 
Credor •• : FOPAG VEREADOR 

Endereço: 
Cidade •• : 

Discr~inação .. : 

VENCT0:26I09I2019 
CNPJ: 

CEP: 

Página3 

PAGTO: 2610912019 
Cod: 6 

VALOR QUE SE E~lPENHA 

ADOR,COMP.09l2019, 
NO CREDOR ACIMA, 
CONFORME ANEXO. 

REFERE-SE A,PAGfu~ENTO DA FOLHA DE VERE 

Valor 78.000,00 

(setenta e oito mil reais)·' • * * * •' * * * * * * * * • * * * * • * * * * * -. * * * * . 
• * * * •.• * * • * * * * * * *· * * * * * * * * * * 
* * * • * * .. * • * * * * * * * * * * '* * * * * * * -'-'-----

Despesa Bruta: . R$ 78.000,00 

* * •• • • * * *-

EMP/SOB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAçAO DESCONTO LÍQUIDO 

146 f OR 010100 01.031.0001.2001.0000 -- 3.1.90.11.00 R$ 76.000,00 ·R$ 0,00 R$ 27.573,68.- R$ 50.426,12 

TOTAL R$ 78.000,00 R$ O,OOR$ 27.573,88 R$ 50.426,12 

Despesa Liquida: • ' R$ 50.426,12 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE _1_1 __ ~9;)-õE:S:uSA UMA 
PRESIDENTE DA CÂMARA 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 40124-2 TRANS 50.426,12 e. TOTAL. 

~--------~~~--------~--~~~ Despesa paga em 26/09/2019 Com os recursos acima discriminados 

MARCOSANT 

TESOUREIRO 

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

I I 
Asa: 

Nome: 
CGC/CPF: 



• 
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' 

Emissão de comprovantes 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/09/2019 AUTOATENDIMENTO ~ 16.00.27 
2782002782 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVi\NTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: CAMARA MUNICIPAL DE VITOR 
AGENCIA: 2782-0 CONTA: 40.124-2 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : CAMARA MUNICIPAL DE VITOR 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 2633-6 - VITORINO FREIRE 
CONTA: 3.700-1 

FAVORECIDO: ABRAAO HORACIO DA CONCEICAO 
CPF/CNPJ: 673.454.253·04 
VALOR: R$ 3.388,51 
DEBITO EM: 26/09/2019 

DOCUMENTO: 092601 
AurENTICACAO SISB!h C.EB0.6DE.l32.702.196 

G331271553912066007 
2710912019 16:00:31 
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26/CS/2019 
~?e:<o::na:;~ 

S&~~O 00 BRASIL 
SBCõlNI:lA VIA 

COMPROVJI.!ITE DE TRANSFE!iili.NClA 

0"1:25:2.7 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIE!<-"TE: 0\l>lAl'!A M'",JJ:ITCJ:PAL DF. VITOR 
A~~CIA: 2782-0 CONTA: 40.124-2 

DATA DA ~.NSFI...lli..."fClA 

Z..lt. !'.lOC'UMEN;-C 
VAU/R 'l'CTA:: 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 
CLIRNTR; CYRENO S REZENDE 

26/09/lOU 
552.?82.?00.005.370 

1.573,34 

AGENCIA: ~782-0 ~A: S.37C-3 
NR. DQCUM~Yr~ 55l,?S2,nú0.04C.l24 
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:05/09/2C1S 
27i'!202'182 

SANCO 00 BRASIL 
SEGUNDA Vll\ 

COMPROVANTE DE TRANS?ZRENClA 

117::05:27 
fiúOl 

02 CONT~ CORRBNTE P/ CONTA CORRENTE 

C:.!ENTE:: CI',Mi\RA MON'õ:C:PA!< DE VI'::VR 
AGENC:A: 2782-~ CCN?A: 

DATA DA i.'RANSFER:E:NC!A 
NR, DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TruL~SFERJOO PARAo 
CL!EN'l'E: OJ;;,:;I;JUN SOUSA LIMA 

26/03/2019 
552.782.000.008.469 

4.07a,ss 

MENCLA~ ::ne;;~o CONTA: 6.41,;9"~7 

NR. OOCU~€~0 SS2.7B2.000.040.ll4 



• 

• 

26/09/2019 
27820278l 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

07:25:28 
0001 

COMPROVANTE 08 TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE: 

CLIENTE: CAMARA MUNICIPAL DE VITOR 
AGENCIA: 278~-0 CONTA: 40.124-2 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

26/09/2019 
552,782.000.014,726 

3.37·t.07 

CLIENTE: EDINALDO S OLIVEIRA 
AGENCIA: 2782-0 
NR. DOCUMI?.NTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 14.726-5 
552.782.000.040.124 

3,434,6CF.3E6.9AO.E67 

I 
I 

1 
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26/09/2019 
278202782 

BANCO 00 BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTB DE TRANSFERENCIA 

07:25:28 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: CAMARA MUNICIPAL DE VITOR 
AGENCIA: 2782-0 CONTA: 40.124-2 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR, DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

PARA: 

26/09/2019 
552.782.000.006.856 

3.354,47 
****** TRANSFERIDO 
CLIENTE: ELISILVANE 
AGENCIA: 2?82-0 

SOUSA FREITAS 
CONTA: 6. 856-X 

NR, DOCUMENTO 552.782.000.040.124 

NR.AOTENTICACAO 6.FA6.986.DB4.020,4B2 
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26/0:9/2019 
::178202782 

~~CO 00 BRASIL 

DE 

SSGUNDA VIA 
CO~PkóVANT2 PE TRANSF~CIA 
CONTA CORReNTE P/ CONTA ();)lU<ENTe 

CL!ENTEl CAMARA MUN~CIPAL DE VITOR 
AGEN"Cl:A1 :nn-0 CONTA: 
••••••••••••••••••••••••••••••••z••••••••••••••• 
DATA tA TFANSFERENCIA 
NR. OOC'QME~'!'O 
VAI.ótt 'f01'JU. 
**"*"* 'l'AANSFEIUOO PAM1 

2iil0!1}1:-J13 
552,782,00Q.OQS.S83 

4.805,S!l 

CLI~: FRANCINETE MONTEIRO SILVA 
AGENCIA~ 27S2•0 CONTA: S.SS1•1 
NR, DOCt!Ml!Nl'O 5SJ.782.000,lH0.1:H 
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26/0S/2'01.9 
2782\121'!1.2 

"""CO no 
SEGUNDA VIA 

COMf>ROVANI'a Di '!'RANSFZRZNClA 

07:25:28 
0001 

bE CONTA CORRENTE ~/ CONTA C0RR€N'!'E 

CL!ENTlh CM!ARA MUNICIPAL DB VITOR 
AIJENCU: 2782•0 CCN1'Ã: 

CATA OA 7FANSFERENÇIA 
NR, OCCUME.N-:'0 
VALCtt TOfAL 
,. .. .,u TRA.~SFEIUOO PARA: 

2G/~3/2'0J:!I 
SS2.7S2.~00.0l5.906 

3.416,14 

CLIENTI; G!LSON SOUZA DA COSTA 
AG.e.NC:t.A: :ns:;a~O CON1'A: 1S.90b-9 
NR. OOCOMBN'!'O 552.?82.000.0~0.1~4 

F,SBD,BGO.P0~.$5S.ACO 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES 
27/09/2019 AUTOATENDIMENTO 
2782002762 SEGUNDA VIA 

BANCO DO BRASIL 
~ 16.00.27 

0006 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 
TED ~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE: CAl~ MUNICIPAL DE VITOR 
AGENCIA: 2782·0 CONTA: 40.124·2 
===============================~=-~~~-~~-~~=#==~ 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ~ MUNICIPAL DE VITOR 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 2633-6 - VITORINO FREIRE 
CONTA: 500.218·4 

FAVORECIDO: 
CPF/CNPJ: 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 

JOAO GOMES DOS SANTOS 
271.684.843-20 

26/09/2019 

FILHO 

4.910,08 

DOCUMENTO: 092602 
AUTENTICACAO SISBB: 6.8E8.9Al.549.1SC.SSD 
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26/09/2019 
278202782 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

07:25:28 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: CAMARA MUNICIPAL DE VITOR 
AGENCIA: 2782-0 CONTA: 40.124-2 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
~••••• TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: REGINALDO ALVES 
AGENCIA: 2782-0 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

26/09/2019 
552.782.000.023.163 

4.753,66 

DE CASTRO 
CONTA: :l3.163-0 

552.782.000.040.124 

2.630.EOC.F9F.98C.64F 



• 

• 

::16/C!l"/201!1 
27820.2"1112 

$fiNCO 00 BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTii: DE TRANSFeRENCIA 

O'h2S:2S 
0001 

PE CONTA CORREN~i P/ CON7A C~TE 

ct!Srtrli:: ÇAM:kRA MUN!Cll'AL 08 V!TOR 
AGENCIA: 2782-0 CONtAI 

DATA ~ TAANSFERENCIA 
1\"R. DOCL'ML'\70 
VALOR TOTAL 

26/09/201.9 
SS2.782,000.01S,t0l 

4..753,66 
uuu TRA.>;S!i'Fl<IOO PARA• 
CLitm'S:: 1HJSAIWA O ROotUGURS 
.AGlWC!A: 2'1$:.1-C 
NR. DOC">JMF.N'I'O 

NR.AUTIWT!CkCAO 

CONTA: lS, 101~'1 
S$2,784.000.0*0.12• 

2. P9.; . E69. 201, l'lC9. 55 C 



• 

• 

26/09/2019 
27820278'2 

BANCO 00 BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA 

0?:25:28 
0001 

DE CONTA CORReNTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: CAMARA MUNICIPAL DE VITOR 
AGENCIA: 2782-0 CONTA: 40.124-2 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

26/09/2019 
552.762.000.010.444 

3,511,58 

CLIENTE: RUDEGLAN ALENCAR DA SILVA 
AGENCIA: 2782-0 CONTA: 10.444-2 
NR. DOCUMENTO 552.782.000.040.124 

NR.AUTENTICACM 4.D07.COE.6BO,l3A.6DF 



• 

• 

• 

26/(1!1/:1:1119 
4'1810l'182 

BANCO DO BRASIL 
SEGU'Ntl~ Vll\ 

COMFROVANTE Dl!l. TRANSFE::u:NClA 

07:25:28 
0001 

DE CONTA CORRENTe P/ CON~A CORR!NTR 

C:,JEN'!i!: CAMAAA MUN!ClPAt. ti VITOR 
AGENCIA: 27&l-e CONTA: 

DATA DA TRANSFZRENCIA 
NR. DOCUMENTO 
V'ILO!t TO'I'AL 
"'**"** TRA.,.SFERIOO PARA: 

26/09/201.9 
S5~,'1$1.000.0l3.235 

CLIENTE: TAM!RES PEREIRA S A."<AUJO 
AGENÇ!A: :õ!iS:;;!-(1 CON'IA: 1."3.235-7 
Nl\. OOCUNEN'!\! 55~.7B:2.000.0-40.12-4 

NR.A'JTENTICACAO 



• 

• 

26/09/2019 
!:111lfJ21&2 

P.A.'fCO 00 BRASIL 
SEGUNDA VIA 

CO!o1P:ROVASTE DE TRANSF~CIA 

1)'7:25>28 
j)\iQ:2 

tiB CON'rA CORRENTE P/ COliTA CORR!Uf!B 

CLIBN'rli!: ('AMARA to«!NlCIPAL PB V!l'CR 
AGENCIA: 2182-0 CONTA: 

nATA DA TRA$SFERENCIA 
NR. OOCi.r.>tE..'ITO 

26/09/2019' 
552.782.000.010.438 

VALOR TOTAL 
**"*"'• TflA.!JlSFERIOO PARA' 
CLIENTE! tfilAJO HOLA11DA RIBEIRO 

... 857,94 

AGENCIA: 2182~0 CON'I'Jtq 1(1, 438-B 
NR, ooct,'ML"''l'O 552, ?8:1:. íHi0.040.ll4 

n.5Al.PSG.S37,839,8E6 



• 

~----····-··-··-···-·-·····----·-·-····"''"''""''---·-~-· 

( CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
R GONÇALVES DIAS, SN ·CENTRO 
23697790100111-ll1 . . 

NOTA DE EMPENHO N° 41 

:..
/_._ .. _ ... _,..._ .. -.._ ... _ ... :;:C.oo:;:·-·::;r~oo~·:_-·_·_----_-··_ ... _. __ -_._:--é:r.As::·-··::-: ... :::s:::r:_v:_rc:AÇI.o:::_::: .. : ... :.. ... :DA:: ... ..:Õ:.É:.:··g::·p;É:SA: .. ..:.""":: .... .:: ... .:.Ê::iW.o.: .. ;: •• :: .. A:: .. _··_·"_-__ ... _ .... _ ..... _ ... _ .. _ .• _ ... _ .. _ •. _ ... _ .. _···_···_··-_-.. "-j' 
{ 
]99 EXTRA-ORÇAME~~ÁRIA 

I oo 
! co • 01 

EXTRA ORÇAMEN':'ÁRIA 

INSS VEREADOR SEGUPADO 

I=::::!SA~L~DO~A~N~T<~•~r2o~•~~~==E~~~•~z~Nru~a~OO~A~'!'~•~DA~T~>~~~,~~~L~ON~D~ss~TB~EM~P;••~·~o~+===:!s~ruc~DO~A~T~D~A~o:;;:4 
\.., -66.803,:36 66.803,36 8.350142 -75.153,78/ 

"***"""""" '" • ' """"'""""'"'""""*'•••••••••"""""' ·•••··•""" •••••••••""'"""""""--~~- •• """*" ••""""""• ·•--•-•'"""""""••••••••m• ••-•···• ._ •. , •••••••.v• •---~ 

FICHA •• ; 9001 ' DATA •• : 27/09/20lii! 

CRE:OOR •• : INSS VEREADOR SEGURADO 

~~PJ/CPF: 16.727.230/0001-97 
ÉNDEREÇO: 

LIC:ITAÇi\0 •• : 

CÓDIGO: 1 

CIDADE •• : 

DOCUMENTO •• : OUTROS 

O. F •• :: MA 

/,,c•"-·*'~~·~'""~""-""'"--''''~' ~·-'"'""'-"-~--•·••••••--~-----•_,._._, ___ ~---•••••--·~---·------~\, 

/ Disc:rimínação do Material e/ou ServiÇ<>: \ 

~ VALOR COE SE EMPENHA NO CREDOR ACIMA, REFERE:-SE A, PAGAMENTO DO INSS vu.EAOOR SEGURADO l 
j CCMP,09/2019,CmlFéR.'-IE Am::XO. 

TIPO DE: E~P!:~HO: ax - Extra <:r9ftlllento VALO!\ TO:JIAL ••• : 8.350,42. 

~ j Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviços a esta Càmara obedecidas 
as condições des e documento. 

/ 



• 

- ··--~-~----···"·~-- .. --~-- -------~-., 

?i_.-_-_·--_-_--_.::é'~óD~-·i::ôo:'':.'_··_··--_··_·-.. _ .. "_···_··_--_-_c:t.i\::"::'::•:ii:;I:;,F;ICAÇÂO:::'":::''~·=-:DA::..;O::·'·E::' S:;P;Ê::SA::..;&!<Pli:N===HADA=:::...---------' 
199 EXTRA.-ORÇAMENTAÜA 
' 100 !:XTFA O::I_ÇA."'-l:ENTÁRIA 

!oo .01 INSS VEREADOR SEGtiRA:;o 

' ' i 
' 

\. __ . """""" ._ ............... ~-----! .. : .:.:.~.'. .. ~-~-- ..................................... !::~~~-~~-- ......... - .. ~-------~-.:-~~~~~~ --------.----·------~ o, 00 -/ 

FICHA .. : 9001 DATA~.: 27/09/2019 LICITAÇÃO.·.: DOCUt..:ENTO. ~: OUTROS 

CREDOR,·. : INSS VE~OR. SEGURADO 

CN?J/CPF;16,727.230/0001-97 • · 

gNDEREX;O: 

CÓCIGO: l 

C!DADE •• : u.r .. :MA 
/~---·-- .. ---~~---~---~--~-~-"'-~----------- -·-·--·--------------~ .... ----- _ _. __________ ,._ " 

/ Discriminação do Material e/cu Serviço •• : -"'\ 
i VALOR QtJE SE EMPENH.'1. NO CREDOR AC!HA, REFBRE-SE At PAGAMENTO DO INSS VEREADOR ) 
!SSGURAJO COMP.09/2019,CONFORME ANEXO. ! 

l TIPO DE EMPENHO~ EX- Elttra orçamanto VALOR TOTAL~ ... : a·.350,42 l 
J oito mil, tt·ezen~os e cinqt.:e:1ta reais e Cf'..larenta e dois centavos * * "' • * • * + .,. [ 

i• * * * * * * * .. * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
1 I :Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execuçao dcs serviços a esta Câmara , 
jcPedecidas as condições deste documento. I 
. ,'' \ 



• 

• 

CÃMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
R GONÇALVES DIAS. SN ~CENTRO 
2369719010001-01 ~: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDE."f !:E PAGAMENTO 00203 

DATA: 27/C9/2019 VENCT0:27/09/2019 
Credo.r •• : INSS V:E:R&ADCR SJSGUAADO CNPJ: 
Endereço: 
Cidade,.: CEP: 
Discriminação •• : 

PAGTO: 27/09/2019 
16.727.230/0001-97 

Página23 

Cod: 1 

VALOR QU~ SE EMPENHA NO CREDOR ACIMA, REFERE-SE A, PAGAMENTO DO INSS VEREADOR 
SEGURADO COMP.09/2019,CONF0RME ANEXO. 

Valor 9.350,42 
{oito mil, trezentos e cinq-.1enta reais e quar('lnta e dois centavos) * • •_ • * • • * 
* * ...... * .... *.' * * .. * .. * * ..... * * * * .. * * *. * ....... -. * * ... 
* * .., •.• * 

Despesa Eruta: . ~ . . . . . R$ 8.350,42 

EM?/SUB N. NAl'IJREZA VA~OR ANUlAÇAO DESCONTO 

I 1 EX 99000t 

'l'OTAl. • • • 

Despesa Líquida: • . . . 
ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE __ / __ / ____ 

R$ 3.350.42. 

RS 8.3SO,Ú. 

R$ 8.350,42 

OEJAMIN SOUSA UMA 
PRESIDENTE OA CÂMARA 

Pagamento efetuddo com o{s} segúinte{s} Recurso(sl: 

Conta Cheque 

001 40124-2 TRANS 
TOTAL • 

R$0,00 

R$ O, N/ 

VIJlor R$ 

8 350.42 

Despesa paga em 27/09/2019 Com os recursos acima discriminados 

MARCOSANTO 
TESOUREIRO 

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

Nome: 

""" CGC/CPF: 

R$ 0,00 R$ 8.350,42 

R$ é,C~ RS 8.350,42 



• 

~lt:RJO CA FREVIDtNCIA &OCW. • MPS 
sEcAEiN11A"oA RECEITA PftEVI~· Sf.if 
INSTITUTO NACIONAi.. DO SEGURO socw... INSS 

GUIA DA PREI/IDI!NCIA SOCIAL· GPS 

CÂMARA MUNlCl!)Al,. DE VITORIHO FREIRE-MA 
- RUA GONÇALVES DIAS, S/N " CENTRO 

INSS VEREADOR - SEGURADO 

20/10/2019 

8.350.42 

•· 
9 • IIALOR DE OUTRAS 

ENTll:lAbES 

~ ATENÇÃO: ê Vlíó4G!\i a ~,o~lltz~,fo de GP$ para recolhimento M rec.e!ta de valor tO·ATM 1 ~Jt.TA e 
ai ~ao e-!ltlpultào em Resoluçio publtr.ada pela SRP. A recelt.t que resultar valor L--J\JR __ 

0_'-----+--------j 
i'l"fttior de..-.rifl ser adlcrona~ à contfitxJ~ ou !mpottânda ~te nos meses r 

~ sJ.ibsequentes, ati que o total Sf,jl ;oual cu~ ao vtiOf rr.fnlmo fb::aco. 
~ 

• 

• 

SISBE S:S~ !JE INFOR.~COES BltNCO CC BD;SIL 
)ú/09/201! AUTOATENDrHKNTO • 16.32.27 
278~0(!:<!782 SEGUWM VtA Otl03 

ct.I'EN'l'E• CA.'4ARA MUN:tC::PA.:.. DE VIT~R 
AGE.NCfA! l7il-O CONTA! f: C, 1:.14 4 2 

Convento Gl'Z • COD:GO DE 1!1\AAAS 
Codigo de Barras 85660000081-1 

22}697'19000-4 
Oata dó paga~~nto 
Valor Tot&l 

S:O-l:Z0270.:uo-o 
01012019097~1 

2'1/09/2019 
8.350,-f.l 

OOctJM!tNT:); 092701 
AO't'ENTlCACAO $1SS.lil: b.SC1.0AC.C62.9~S.&&S 

H ·TOTAL. $.350,4.2 



• 

,~---......---. --- -~ --·-: 

l... . ..... -~ª~f~:.::~_:::~~~~~~~~~~~~:~~;19 __ --~·-···---~------····J 
NOTA DE EMPENHO N° 44 

/ ·- -· •. ., . ., . ., . ., ...... CóD ioo···-----····----------· ................ CLASS'iFlCiêiO··o;,:· .. m:sn·sA"'·EMPeNaAõi"" .................................. "' .... _ .......... ___ ........... \ 

! fi9 EXTM~ORÇJ\MENTÁRIA 
EXT~ ORÇiw!EíWtÁ!<.lA 

I'ENSÂ-0 ALIME1>'1'1CÍA 

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATt A DATA VALOP. DESTE EMFENHO SALDO ATUM 

. -sao,oo . aeo,oo 
.... ________ , ____ ~~-.,-------------- ······-----~---..: ... , ..... ----------·-

FICHA •• : 9007 OA'I'A,. : 26/09/2019 

CREDOR. • : PENSÃO ALIMENTICÍA 

CN?J/CPF: 

E~:.'IEREÇO: 

LIC!TAÇÃO, • : 

CÓDIGO: 34 

CIDADE,.; 

-1.878,00) 

OóCIJMENTO •• : ~S 

tJ.F .. ::MA 

----- ~~---········----------~-----------·-··-··------------~-~~--··------------- ·-----·--------~----~~-. -~---- ·- . '. / ., 
/ Discriminação do Material e/ou Serviço: \ 

j VALOR Q"JE S~ :EMPtNHA NO CREpaR ACit-~..A1 . REFERE-SE A1 PAGAMENtO DE PENSÃO A;'.l:PJ!:NTtCIA i 
;;'l.ESCONTAOO DO V.EREAX'R C'/Rtl!O DOS SAh"'!'OS REZENDE,CONFORME A.'iE.XO. f 

•I 
!IPO DE EHI?ENHO: EX - Extra orçutanto VAI.Ol\ TOTAL ••• : 9-98,00 

Autor.izo o fornecimento e/ou a execução dos serviços a é 

as condições deste documento. 



/-----··-····-···. "" ·--------------- """ "" """"""""'"""'" ---- -- -------'"""'"'""--,- """"""""""""'"""""""""""- - " ., 
CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE i 

R GONÇALVES DIAS, SN "CENTRO I 
CNPJ (MA) N' 236S770010001-01 Exereiclo: 2019 Í 

"-······--·-·············"""""'"'"'"'" ............ -· ..................... ,_, .. , ...... ,,_,. ____ ., ________________________________ ~----------------" ·-_ _, _____________ __ ) 
NOTA DE LIQUIDAÇAO N° 1 

NO!l'A DE EMPENHO ~<> 44 

/.r·.------------ ""CóD"iOO----------···><· -"-Ci:ASSiFICiÇiO DÁ--DESPESA-~"-'"' 

Í99 

!co 
i 
i00.0~ 

! 

EXTRA-úRÇAMâNtÁRIA 
EXTRA ORÇAMEN1ÁK!A 
PENSAO AL!V.ENT!C!A 

VALOR 00 EMPENHO SOBEMPENiiAOO ATt A. DATA 

I 998,00 I 998,00 
'-.............. """""'"""" ::1............... ..-~-- """" 
tlCH.A •• ! 900'1 DATA.~: 26/09/2019 L!CITAÇAO. ~: 

$ALOO A StJ'BEMPENHAR 

998,00 o,oo J - -----~-~ ..... ..-' 

DOCUMZN'l'O •• l OUTROS 

CREDOR •• : PENSÃO ALIMENTICÍA e CN!?J/CPF: CÓDlGO: 34 

CIDADE •• : ENDEREÇO; tl.F •• :MA 

TIPO DE E<'1PENHO: EX - Ex«a. orcamento VALOR TOTAL ... • : 998,00 
I . 
1novecentos e noventa e OltC reais * * * • * * • • • * * * • * * ~ * * * * * * * 
l* * * * * * *. * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ~ * 

;~~but6do6r0i~do~~ fornecimento dos mQteriais e/ou a execução dos serviços a esta Câmara 
v ~ =~ a$ condiçees deste documente. 
' \ 

'''"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" '''"""""""""""""""""""""""" """"""""""""""""'"-·-···-~"-·~-------- .. -----.. --~ 

* j 
I 

) 

."""""" ------ -- .... """ ----~---------"" ...... - ---- " " " " " """""""'"- " .. """ ... " . " . "" .. "" """ .. , 
( ~~:LAAO QUEJ\S D~ESPESAS FORAM RE>L!ZADAS. ~~~OR~L;· I 
i ' i PReSIDENTE DA d.MARA l 
' " ' '-----·--····--.----. - ·-------·~-~-----~- "" ""•"""""""'" -··. "' ' .. , '""" "'·-----·-------------------------·····--·········--' 



• 

• 

' 

PODER JUDICIÂRIO 
ESTADO DO MARANHÃO 

COMARCA DE VITOIHNO ~E!RE 
RUA JOSE CIPRIANO, CENTRO {FÓRUM)- CEP: 6S.32Q.OOO- ViTOR!NO fR~E I MA 

TftffONES: !98} 3655--l 061 - EMA ll: V ARA~ VfRE®TJMA.JUSJ~R 

Ofício r? .415/2019- SJ2"V /GVF Vitorino freíre/MA. 17 de setembro de 2Gl'f. 

EXPEDIENTE W' 8640431 

llMO(A). SR(A). 
RESPONSAVEL PELO SETOR DA FOLHA DE PAGAMENTO DA CAMARA DE 
VEREADORES DESTA CIDADE. 

Assunto: Implantação de Desconto de Pensão. alimentícia. 
Referência: 
AÇÃO DE ALIMENTOS -1676·50.2014.8.10.0062 
EXEQUENTE: LUCIANNA MARA LIMA CARDOSO 
EXECUTADO: CYRENO DOS SANTOS REZENDE 

Prezado( a) Senhor( a). 

De ordem da MM. Juíza de Direito Subslitvita 

respondendo pela 2' Vara desta Comarca, HEVELANE DA COSTA 

ALBUQUERQUE sirvo-me do presente expediente para solicitar os bons 

oficios de Vossa Senhoria. no sentido de proceder a Rflmplanlaçãa de 

pensOo alimentícia na folha de pagamento, do vereador CYRENO DOS 

SANTO$ REZENDE. portador do CPF n' 336.170.073-68, no importe de 100% 

• (cem por cento) do salário mínimo. Devendo a quantia descontado ser 

• 

deposítana no conto corrente 7774-7, agência 2782-0, Banco Brasil. de 

titularidade de Lucíonna Mo a Cardoso, CPF n• 778.938.163-66. 

Marco Jo • e Sousa Almoda 
Secrelárla Judicial da 2" Vara desto Comorca 

I 



• 

• 

• 

CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
R GONÇALVES O!AS, SN. CENTRO , 
2369n90f0001·01 Ell:tuclclo: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO . 

ORJBM DE PAGAMENTO 00207 

DATA: 26/09/2019 VENCT0:26/09/20l9 PAGTO: 26/09/2019 

Página 26 

Credor •• ; PENSAO ALIMENTlCÍA CNPJ: Cod: 34 
Endereço: 
Cidade •• ; ·cEP: 
DiscriminaçAo •• : 
VALOR QOE SE. EMFE.NRA NO CREDOR ACIMA, REFERE-SE A, PAGAMENTO DE PENSAO ALIMEN 
TÍCIA DESCONTADO DO VEREADOR CYRENO COS SAN~OS REZENDE,CONFORME ANEXO. 

Valor. 9'98,00 
(novecentos e noventa e oito reais) 
• + * •• * * .* ••••.• * •••• 

•• * * ••• w ·-· .- •• * •• * *. *. * * 
·~· .-.-.,."' •• -- •. :*_ •.• ·-· ·-· ._ .. ·*--*·*·* 

Despesa Bruta: • . . . . 
EMP/S:'J:6 N. 

70TAL , • , 

Despesa Liquida: • 

ORDEM DE PAGAMENTO 

' PAGUE-SE _1_1_ 

. . . R$ 998 ,oo 

R$ O,OV 

R$ 998,00 

~~2;;:..__. -~ ~liMA 
PRESIDENTE DA CÂMARA 

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

eanco Conta I cteqve Valor R$ 

001 -40124-2 I · TRANS ..... 
TOTAL. R$ ~98,00 

DESCONTO 

Despesa paga em 26/09/2C!9 Coe os recursos acima discriminados 

MARCOS ANlONI 
TESOUREIRO 

RECIBO! Recebi {emos} o valor constante desse{s) Ernpenho{s) 

_1_1_ None: 
CGC/CPfl 

LÍQUIDO 

R$996,00 



• 

Emissao de comprovantes 

26/09/2019 BANCO DO BRASIL - 01;53:46 
278202782 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA 
DB CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: CAMARA MUNICIPAL DE VITOR 
AGENCIA: 2782·0 CONTA: 40.124-2 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR • DOCUME::iTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

26/09/2019 
552.782.000.007.774 

998,00 

CLIENTE: LUCIANNA MARA L CARDOSO 
AGENCIA: 2782-0 CONTA: 7.774-7 
NR. DOCUMENTO 552.782.000.040.124 

NR.AUTENTICA0\.0 O.OE9.702.1B9.2EF.6CD 

G338020850144770007 
0211012019 08:55:12 

j 

I 



• 

• 

" 00 

00 .09 

SAL::JO 

CÂMARA MUNICIPAL DEVITORINO FREIRE 
R GONÇALVES PIAS, SN ·CENTRO 
2369779010001-01 < 

NOTA DE EMPENHO N° 45 

AN'.i:'ERIOR 

EX'l'RA-ORÇAMENTÁRIA 

EXTRA CRÇA.~Al<.!A 

PENSAO Al..IY.ENTICÍA 

EM?EHtlADO A? i: • DATA VALOR OESTE &'1PENHO 
' 

Si\LOO AT':)U, < 

-1. e1a 1 oo 1.878,00 . 680,00 -2. 756,00) 
'""" ............. , .. '" '"." .. ·-·-· ··---------- ·-·-·-····""'''''''''' ,, ,,.,, .... ,.~," 

FICHA •• : 9007 DATA .• : 26/09/2019 LICITAÇÂO •• ; DOCUMENTO •• : OUTROS 

CREDOR •• : PENSÃO ALIMENTICtA 

Cl':PJ/CPF: 

END:SREÇO: 

CÓDIGO: 34 

C~DAt:Z.,: U.F .. ::MA 

,,, '"'"'""""'"""""""""""'"''"•'• ········-""-"""""""""" ... '""""" , ............................... ··-- ................. """""'"" "' ....................................... """""'""'"""""""""""'"'"'""''"""•-.. 

I Discriminação do Material e/ou Serviço: \ 
! VALOR QUE SE EMPENl!A NO CRE.DOR AC!HA, 
~ DESCON7A:lG CO VEREADOR DEJAM!N SO:J.SA Llt'.A,, 

' 
REFELU:-SE A1 PAGA."':!ENTO D:S PE.NSM ALIMEN:'ÍC:A l 

Càt-:FCa"JE A1"EXO. 

I 

TIPO JS E."Í:PEKHO.; EX - htra orçamento VALOR TOTAL; •• : < 880,00. 

1 Autorizo o fornecimento e/ou a exeç~,.:.ç~o dos serviços a esta Cár:'.ara obedecidas 

as condições deste documento. 



CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
R GONÇALVES DIAS, SN -CENTRO. 
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NOTA DE LIQUIDAÇAO N• 1 
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' ·o o 
lo o .09 

l 

FICHA •• : 9007 

NOTA DE EMPENHO N° 45 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPBSA EMt'&NWIDA 

eao,oo 

EXTRA-ORÇAMENTÁRIA 
EXTRA CRÇAME~iÁ~IA 
PENSAO ALlt1E~TICÍA 

DATA •. ! 26/09/2019 LICITAçAO •• ! DOCUMENTO •• : OOTOOS 

CREDOR •• : PENSAo ALIMENTICÍA 

e c:;:pJ/CPF: CÓ;)IGO: 34 

ENOEREÇO: !J.F •• : M>. 
/ -~---C..-.. - •. - ................... ______________ _. ___ ,., ........ -·-·-·······_,,. .............................................. ~ ..... , 

ClDADE,.: 

/ Discriminação do Màteri~l e/ou Servi.ço •• : 
:VALOR QUE SE EMPENHA NO CREDOR ACIMA, REFERE-SE A, PAGAMENTO DE PENSÃO ALlMENTfC!A 
!DESCONTADO DO VEREADOR DEJk~IN SOUSA LIMA, CONFORME ANEXO. 

I 
ir-~--~~---------.--------~------------, 
i 980,00 
!oitocentos e oitenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
!• * * * * * • * * * * * * * • * * * * * * * * * ••• * * 
!Autorizo o fornecimento dos materiais e/cu a exec'Jçao dos serviços a esta Câmara 
lobedecidas as condições des'.:e documento. 

\ 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PODER JUDICIÁRIO 

Aç.I.O DE OIVÓICIO CONSENSUAl.- l'liOCESSO N' l21t-35.201U.lO.oo62 
REQUElt!NTE: DEMMIN SOUSA UMA E FRANCISCA Pl!sro.l liMA 
ADVOGADO: DR. SOUMAN NAICIMI!Nl'O PI!Uill.l e DR. RODSON FERNANDO SILVA DE SOUIA 
JUI!: DR. MARC10 AURá!O C1l11tiM CAMPOS 
PROMOTOR: DR.IÁIIO MUIILO DA SILVA PORmA(RESPONDENDO) 

ATA DE AUDI~NCIA DE CONCILIAÇÃO 

Aos vinte (20) das do mês de ob<il do ano de dois mn e dezesseis (2016). às 
16h30min, na Sala de Audiências da 2" Vara, no Fórum locaL onde presente se achava o 
MM. Juiz Ulular da X' Vara desta Comarca. Dr. M6rclo Aur~ Cutrlm Compot, comigo 
Erosmo Freire Gomes Neto, Técnico Judíclório da X' Varo. que esta subscreve, e com o 
Representante do Min~térlo Públíco Estadual, Dr. Fóblo Mut11o da Silva Pott.la. Iniciada o 
audiência. os partes chegaram ao seguinte acordo: .. diu*lam que c.om1rmom a pretensão 
de i<t dlvon::lcrem, re<rllrmondo lerem qvalro tllhos. lendo apenas doiJ menonts de Idade, 
q<t<t •• encontram tob a guarda e re•pontabllfdade da requerellle FRAIICISCA PESSOA UMA 
e assim perm<me<:ri o pai ter6 o direito de mlfo. Quanto à pensao allmM!Ifcla a mesmo 
r<tlla orbllrodo em um so/6rlo mfnlmo para oi quolto tllbos no valol de R$ 88Q,OO (allocolllo• 
e ollenla lflOisJ a- pago lodo dkJ 22. a começar no mfs de maio de 2016. O valolserá 
depo.!lfodo no conla poupança I 1.508·8. agênelo 2782·0, vatlaçllo 51. lllular: FRANCISCA P 
UMA. llanc:o da llratll. Com r4tloçtlo 001 bem, o c0101 adquiriu Ollmóvelllfvoda no Rua Silo 
Francllco. nesta cidade. com Reglslro de n• 4.147/2006. Uvro 52. fls. 146, Termo de 
Aforomelllo concedido pela Prefeitura Mvnl<:fpal de Vilorlno Frelte- MA. etle lmá•el pauará 
o ••r de propdedode excluflvo do Sr. DEJAMIN SOUSA UMA: o r Imóvel olluodo na Rua 
Jeru>aklm. n- cldade. con....,llle lwmo de-de n' 4.434/2007. IMo 54. IIJ. 023, 
e oulro lmóvellocallmdo no Bairro Olallas. Munlc(plo de VHotlno Freire. com regblro de n• 
3.970/2005. livro n• Sl.lls. 169, Termo de aforamento. Pretellura Munrelpal de Vlforlno Freire· 
MA. os quais passorc'lo o ler de propriedade exclusivo da Sra. FRANCISCA ,ESSOA UMA. 
Qualllo aos etrllrilflmos conlrofdo> pelo autor serllo de '"" lnfeka respo...,bllldode. & 

I 

- Darfts çoayenclonarqm abtlt mao do l)(Q.m reewsgf. Assim. em face do nffido propósllo em • 
nparar-ae e por n<io haver necenldade de comprovoçOo de fapJo temporol. contOime 
d1sp6e a fmendo Conollludonol n.• 66/2010, fol dado a palavra ao Mlnhtérfo Público que 
assim"' manifestou: "MQnlflllla·., o MJn!s!irl!! I'Ybllc!l pela bom!ll!lg~coo do !l!ferido Racto, 
'oro g dtç!!ÚQ~ elo dly6r'l~. Em seguida o MM. Juiz proferiu a seguinte sentença. "O 
.relatório resta suprido ~o narrado acima. Em face do que consta no Emenda 
Constitucional n' 66/20 I O nao há lapso temporal o ser comprovado. Assim, em face do 
acordo havido. "HOMOLOGO, para que produza ..us jurfdlcot e legais efellot, o acordo 
farmalzodo nos term01 acima propOIIol (orL 487, UI. "b", do HCPC). Havendo resoluçtlo de 
médio, Julgo procedem. o pedido lnldal (<111. 487, I, NCPC) paro decretar o cllv6rclo do 
casal. Vez que os requ.rentes eonvenctonorum abrtt mao do prazo r.cursal. Dou por 
- em Juf!lodo a presente """•nça, ficando de prolllo delermlnoda a overbaçCa, 
WY)odo esla '!1!119 mgodado dt !!VtlbqcCo. A req...,..nfe volfató o wor o nome de 
.IOIIeka, FRAIICISCA CAif ANO P~SSOA. Apál. arquivem·•• os autot, com a devida b<llxa. 
lntlmad01 01 pres.nles.· Reglllre • proceda 01 anoloç64rs no Sbfema Themls PG. Vltorlno 
Freire, 20 de abdl de 2016. Juiz Márcio Aur6fio Culrfm Campos- titular do 2" Vara dosta 
Comarca. .. Nada mais havendo~ mandou o MM. Juiz que encerrasse o presente termo que 
depois de lido eJ;!cMqo con!orm<>. vai devidamente assinado. Ev. Moyso lima S6. Técnica 
Judíclárla d Vara, digJieí. 
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CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
R GONÇALVES DIAS, SN ~ CENiRO 
2J69n90J0001.()1 Exercfcio: 2019 

ORDEM DEi PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO • 00208 

DATA: 26/09/2019 VENCT0:26/09/2019 PAGTO: 26/09/2019 

p~~g;na 27 

Credor •• : PENSAo ALIMENTICÍA CNPJ: Cod: 34 
Endereço: 
Cidade •• : CEP: 
Diseri1Unaçio~.: 

VALOR QUE SE EMPENHA NO CREDOR ACIMA, REFE;\E-SE A, PAGAMENTO DE PE:iSAO A!.IMEN 
TÍCIA DESCONTADO DO VEREADOR DEJAMIN SOUSA LIMA, CONFORME ANEXO. 

Valor _ 880,00 . 

(oitoo:entos e oitenta reais} * * "' ,.-"' * * *--• *"' • * * "' * • * "' •--• -"' ~- • • * * 
* * * Ir * .. * • * * .. * ._.,. * * * • *'* * * * * •" * * * * * -· * * ••• "' * * .. * * 
•• • _.:.,.· *. -* * * * * * * *. * * -"'. * * * ~ * 

Despesa Bruta: • . . . ,. • • • !\$ 890,00 

EMP/SCB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VAlOR ANO!.AÇAO DE:SCCN?O 

45 . t ex 990009 R$ ae<l,OO R$0,00 

TOTAL ' .. RS aao,ov R$ 0,00 

Despesa Liquida: • . . . R$ $90,00 

~-;) 
DEJAMIN SOUSA LIMA 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE __ / __ / ____ 
PRESlDENTE DA CÂMARA 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Rec~rso(s}: 

Cheque Valor as 

001 BB<lOO 
M eso,oo 

Despesa paga·em 26/09/2019 com os recursos acima discriminados 

MAACOSANTO~LIVEIM 
TESOUREIRO 

REC!BO: Recebi {emos) o valor constante desse{s) ~penho(s} 

__ ! __ ! 
An: 

R$ O, 00 

LiQClDó 

I 



• 

Ui/09/201.9 
27!3202182 

BANCO DO BRASIL 
Sr.G':J"NJA VIA 

07:51:46 
(IOD2 

CCMPROVANTE DE TRANSFERENClA 
nE CO.'ITA COP.llE.'ITE PARA POt.:t>A!1CA 

éLtENT~; CÂM~RÁ ~~~C!~AL D& VITCR 
AGEYCIA: 2782~0 CONTA: U.l24-2 

DATA nA 'IAANSFtRlNClA 
l'.>l.. DOC'UUD<'TO 
VALOR TOTAL 
•••••t TRA.\'iiSFER.IOO PARA: 

2fi/09/2ll19 
l72,782.Sl0.0ll.SOS 

880,00 

CLJ:J;;t.,"'tS: FRJ..NCISCA PESSOA LIV.A 
AGENCIA: 278:2-0 CONTA: 510. Oll. 508-0 
VAIUACAO DA .POUPANCA 
!."R. OOC'JMEt>,'TO 

NR.AUTEMTICACAO 

5l 
172,782,0C0,040.12.f. 

3.88E. 76C.80fi,JDA . .f.C8 
Creditoa a partir d~ 04 CS 2Cl2 ~~tao 

diaciplicadoa pel5 Lei 12,703, 

lransaçto e.fe1U.ada com sueesso por: JC884345 DEJAM!N SOUSA UMA. 
I 
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CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
R GONÇAL\IeS DIAS, Spj- CENTRO 
236977901000141 

- -- - - .,-
Exercicio: 

NOTA DE EMPENHO N° 39 

%019 

(~ ---·"·"~cóDIOO---·------ CLASsiFiCÃçÃÕ--D"A-DESnSA m.iPENHADi~----·"·-···········----···~·---"-......., 

i:----------------------------~-------------------------------1 
!99 EXTRA-ORÇ.AJ>iENTÀRIA 

I co EXTRA ORÇAMENTÁRIA 

io0.05 CONSIGNADO BB 

! 

FICHA •• : 9005 DATA •• : 26/09/2019 L!CITAÇAO •• : 

CREDOR •• I CONSIGNADO BB 
CNPJ/CPF: 00.000.000/0001-91 

ENDEREÇO: 

, .. 

CÓDIGO: 5 

CIDADE •• : 

DOCUME~TO •• : 

/ 
I Discriminação do Material e/ou Servi9o: 

SALDO ATUAL ! 
-92.275,20 "/ 

o.r .. :: MA 

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

'j VALOR QUE 
! 09/2019, 

\ 
SE EM!?ENHA NO CRZOOFI. ACIMA, Ri fERE-SE A, PAGAMENTO DO CONSIGNADO BB, COMP • 

CONFORME ANEXO. •• 'I 
! 

r--------------------------r--------------------------------------. i 
TIPO DE EMPENHO: EX- !xUa orçamento VALOR TOTAL .... :_ 10.252 1 ;90-- :~:~ 

Autorizo o fornecimento e/ou a execuç~o dos serviços a esta Câmara obedecidas 

as condiçou deste docwnento. ~ 

~ 
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CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
R GONÇA!. VES DIAS, SN -CENTRO 
CNPJ (MA) N' 2369779010001-01 E.xere!clo: 2019 

· '<---------------'----------- -------- -- ---ílior.<rõ-niawoi\Çi\6" i'l"-- ···r ---- ----- ----- -- ---- --- - ------------ ___ _j 

NOTA DE EMPENHO N° 39 

""W""""""""""""êiASS!FICiÇ&). ·oi-·ôi"SPisA"'EMPimliõÃ'"""""''""""""""~-- ---·~·-······-·-·---\ 
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[o o 
ioo .os 
i 

EXTRA-ORÇAt+!ENTÁR!A 
EXTRA ORÇAMENTÁRIA 
CONSIGNADO BB 

VALOR 00 EMPEWHO SUBEMPEN.l'.AOO A'Tt A I:A':'A VALOR CE$':1'.: StJSE:-1PEWHO SA!.::O A SOBE.':IPENHAR 

\ 10.252~90 10.252,80 10.252,80 0,00 ) 
'-' vvvo -· "'""""""""""""""" ' ~"- "' """"""". ""."'. ·-·-·-------------- ·········-·· ••• "' • • ""' • """""""""""""""" ••••• - ••••••• '""' "". ·------."" •• • • • •• ". ___________ ..... 

FICHA •• : 9005 DATA •• t 26/09/2019 L!CITAçAO •• t 

CREDOR •• : CONSIGNADO BB 

CNPJ/CPF:00.000.000/0001-91 

ENDE:U:ÇO; 

CÓDIGO: 5 

CIDA;)E •• : 

DOCUMENTO , • : 

O.F •• :MA. 
/~------------·----------- ---~---------- ------····----------~-----~------~ 

i Discrisainação d.ó Material e/ou Sl!itt:Vi.ço~.: -; 
i VALOR QtiE SE EMPEt\AA KO CRZ::OR ACUiA, REFERE-SE A, PAGJL'1EN'l'O 00 CONSIGNAt:V 881 , 
!CCMP. 09/2019, CONFOR~E ANEXO. 

TIPO DE EMPENHO: EX • Extra orç..,ento VALOR, TOTAL ••• : 10.252,80 I 
dez :mil, duzentos e cinquenta e dois reais e oitenta centavos * • * "* * * * * * * 1 
*"'*****"*'~<****•************** ! 

,k.1torizo o forneci~ento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Câmara ! 
;obedecidas as condições deste documento. ~ 

'-~-,--~~~rn~~"-"-~-• ·------ ~--··----~-----~ 

•r ~~~IJ\Ro ou• "" iííisEsÃs·---í\W.Eí.!:irZ:z"";:;;;AS~. -~r----::iiiMv:n~,~~~·;o~p,.-=1~A~i>i·l<·iií-:::~;;--::·ii:õ,~o~;~~~-- ------. 
"fEJJ\M!N SOllSA LlMA 

l'i<t:SIDEXTE DA CW..ARA 

\ ----·····----------------- ) 
-----------------------------------·"··-·········-~----~--------------------------" 
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CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
R GONÇALVES DIAS, SN~CENTRO 
2369779010001-01 E11ercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 17 

OROEM DE PAGA~8NTO 00197 

DATA: 26/09/2019 VENCT0:26/09/2019 PAGTO: 26/09/2019 
Credor •• : CONSIGNADO BB 

Endereço: 
CNPJ: 00.000.000/C001-91 Cod: 5 

Cidade •• : CEP: 
Discriainaçio .• : 
VALOR Q~E SE EMPENHA NO CREDOR ACIMA, REFERE-SE A, PAGAMENTO DO CONSIGNADO BB 
, COMP. 09/2019, CONFORME ANEXO. 

Valor- 10~252,80 
' . (dez: mil, -duzentos e. cinquenta e dois reais e oi tenta centavos) -"' + * * * · "'- "' "' • 

* .... •: ... -• .... _. * ................ •·;-:* ... + ..... "'*. * ,._ ....... *·* *. •-. ir •.• -.-,.,* 
* •• : .• * * * * 

Despesa Bruta: . " . . 
EM!?/SUS N. 

I 

TOTAL 

Despesa Liquida: • . . . . . 
ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE I I · 
--~ 

R$ 10.2s2,sa 

lfATUREZA VALOR 

_R$ 10.252,80 · ~---

R$ 10.252,90 

R$ 10.252,80 

OEJAMIN SOUSA UMA 
PRESIDENTE DA cAMARA 

R$0,00 

Paganento efetuado com o(s} seg~inte(s) Recurso(s}: 

Banco Conta Chequ~ Valor R$ 

001 t 40124-2 I TRANS '10.252,60 

TOTAl. • R$ 10.252,80 

DESCON'1'0 LÍQUIOO 

, R$ 0.00 , R$ 10.252,80 

R$ 0,00 R$ lO.Z~2,9ó 

Despesa paga em 26/09/2019 Com os recursos acima discriminados 

MARCOSANT 
TESOUREIRO 

OliVEIRA 

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

_1_1_ 
Ass: ·-· CGC/CPF: 
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Consulta Consignações 

G3353Q1550274192(!12 
3M:I9l201916:o.4:37 

[!JfldO$ ~() répa$$& ----~----~ -·---------- -- ___ .. __________________ __, 
Cliente CIVAARA MUNICSPAL OE 'ViTORINO FREIRE MA 
Oato do fe'P'$$8 23!0912019 
VaiOI' do repasse 10.252,80 

;Nofq& h .,,~.>;:,,.~ .. -·.,'""-·' _ --.'-."-~. MatrJçull:l "'"'·-- •...• ,~-.Q,.raçào. Seq.opt~r. Àh'·""'N;- .• , ·"· ·" CPf ~-"Valor plili'Cela: __ >,,Ya:lor ÇÇ~O!<ignPd~ 
GILSON, SOUZA~_(:OSTA 02S11438385 6796145<16. ~--~ 1 ~- ---~·---02&.1~U8US ----~ . J:3l7!52 _ "---~· --·- _1.337,52 

OU11ldvJ18 se oaoo rn sen 
Pllr8 deficlentea aiJditiVot 08(10 129 0088 



• 

• 

• 

Consulta Consignações 

G33S3b155ó27419i017 
3QKI91201916:07:54 

i Dados do r'ipaSSe ----~----
Ciiilf!fe ~MUNICIPA.LOEVITORJNO FREJRE"MA=-------------------' 

Da1D do repasse 2310912019 
Vslordorepassa 10252,00 

fjome_,~"-:' ,.,. , .; •. ____ , __ ,_'"' __ --""·-~-Matricula __ . ~r.operaçlo _Seq.oper~~-ú _ ·"- --~~- CPL.Yatot paroelà,LV..UO~_con~>igoadç:_ 
CYREM9 ~-Sf-NT,()_S _REZENDE 800643 _ .. __ ~8-~936310 1 3~.170.~!~6 2,1 82,32_ __ 2.182,32 

SeMço de Atendimento ao Consumidor· SAC 0800 729 0722 Ouvldoria BB 0800 729 5678 
Para defír.:ie.ntea auditivos 0800 729 0088 
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Consulta Consignações 

G33S301550274792020 
30109/201916:10:09 

i Dados d.~. rt!'f!S!Ie --~····--~------- ·=,.---------~ -------' 
Clkmt& CMAARA MUNfOPAL DE VITORINO FREIRE MA 
Data do rép&sse 2310912Gt9 
Valotdorepa$M 10.252,50 

Nome.,,._~,.·····"" _._.,, ___ , .. 1,., ···-~~; •• , Máttk;ula_,_.,"""'· ~Nr.o~~.SVCJ.Opéf'.,",-""'""""'':,"k CPf_,,. Valot parcela_ -y ... Vai9Tt;onsigtltld~ 
EOINAI;-00 SOUSA OUVE IRA 5703693<4387 902246020 1 'M570,369.343-_8!w•- t ,379,59 • • • -- """' •" ,_1;37~,5~ 

OUvidori& BB oeoo 729 S67e 
Pam deficiellte$ auditivot oaoo m oosa 
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Consulta Consignações 

@ados do tt~easse___ _ ___ ·--~-~--- --.-... ---· 
CUoot• CAMARA MUNICIPAL DE VITOR! NO FREIRE MA. 
Data do repassa 2310912019 
Vll~Qr do repasse 10.:252,80 

G33530t550274792016 
30!0912019 16:07:28 

!'JOf!le ~~;_,.) .. ,>.'".L~ -"'- ,_-:.., .. "--'_,,;.;.,;,:.·: .. _,.;_Matricula .... M ._ Nr..qper~ Seq,oper,_.,_:;: __ ~,_,. .. CPF,. Vafoj"_pan:ela .. V:atorcOI,atgnadq: 
~o HORA~!JA~_ICAO ___ }1!~~304 ~-- ~~~atzsz ____ --~--- ____ m._•-~~--253:0:' ______ _!:365,15 _ .~:365,1~ 

TraM~ efeb.Jada com 1WC81iS0 por: JC8M::U5 OEJAM!N SOUSA UMA. 

Ouvidoria Ba 0800 729 5678 
Para deficiente• auditivos 0800 ~ 0088 



• 

• 

Consulta Consignações 

G335301$50274792011 
3fli09J2019 16:00:52 

[~-~-~! dG ropaS$e ·---~-~-----·--n· ... ·--··----~·,-------------------' 
Clklnte CAMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE MA 
Oata do repass. 23.109120t9 
Valor do repasse 1D.252,SG 

:Nome _ . :-.-; .. , ~·~---~· --•~ .-----~- i. ..·-~-•'' ".>.Matncuja __ J:k.pperaçlio_ ~APf!f·,;.."---~-" ,:, ~Pf , Valor parce!.a_,~Valorc_qnslg94d!t 
fWMLINOO ~OD~GUES DO NASCI~E~ - .. !9 .. ~---~--- .~36067830_~--·t ~- 050.260.003-S? _ -~· _J~6.93.~--- --~"-~J~,$3 

Ouvk!oria as osoo ns 5678 
Par• deficiente; auditivo& 0800 729 0068 
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Consulta Consignações 

G335301550274792018 
30109/201916:09:22 

[_Dados do F'tpasse ---·--·--~----------~----- ----------· -------· 
Ctlente CAMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE MA 
Oata do repasse 23/0!i/2019 
Va!ordorepuse 10.252,80 

~~ _,;: ....... · "'"" ~ .,, '"""''>· ,. ,.·,_"" _, _·.;t --~-; •• - ft'l]Mrlçul_a.,. ··-N.r ,Ope(~ Jteq ·~· ..:.;=,,;-:::"'"';,.; CPF"_ Va~_q:w.rc:elii- .~,J/alor c:on&ignad_o; 
EUSII.VANE oe SOUSA FREITAS 6853 68-!}<45329- ______ 1_~ ····~~~9~.78~.20~-~o, _____ ---~--3~!1_9_ ------·· ·---~.:399,1~ 

Ttam;ação efeWeda oom 5UOOUO por:: JCS84345 DEJAM!N SOUSA UMA. 

OUv!dorla 88 0800129 5673 
Para <lellcientes auditl~tot 0800 729 0088 
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Consulta Consignações 

GJ3530155fl214792014 
30.10912019 Hi:00:1$ 

L Dados do repasse _ ·-~~----...--------------------_] 
Cliente CAMARA MUNICIPAl.. DE VITOR! NO FREiRE MA 
Data do repasse 2310012019 
Valordompassl)' 10.252,00 

~me;~\). ~L<D2::J.x;;;:j.;.·, 'M-;i ,;._;;.?,;~:,,;M~!ª _.",o,;;,_,.Nr~çâo . S;eg,O(l(:t,.Z:;:~ """'"'~ C~f:-::_Jf1!JW:Parceta __ ;_ Y4l:~t !:,®SIQrutd~ 
RUDEG!.A~ ~~ENCAR DA SlLVA 50902253~~-!-----~f976C761 __ ,. _} -~ -~ 500.022:~~~~7-" ___ --~~-~~_6,36 ___ ., .. , .. _ .).·?,~6,36 

Trdl'l&açêo efetua<:la com.sueesso pilf: JCSS4345 OEJAMIN SOUSA UMA. 

Serviço de AtMdlme:nto ao Consumidor- SAC OBOO 729 0722 OoW.Ioria BB 0800 729 5678 
Para deficientes eUd!t!Voe 0800 729 {1008 



• 

• 

~
. 

I . . ~· f ....... 
Consulta Consignações 

[_Dados do re-easu ~---------~----·---·- __ 
Cliente CAMARA MUNICIPAL OE VITORINO FRBRE MA. 
Data do repatU 2310912019 
VBklr do repaWH 10.252,80 

G33530t55027.792015 
30,'09/261916:06:43 

~fome ·--~--- _- ._. ,.."., ~ _ ._c.< . M~ia _, ••. J~t,operação_ Sltq,.opor •. ·.__,, _ ~ -'-~- CPF )'ator l'l.li'Ulla ._Vaior_~onsignad:o; 
_TAMIRESPERB~~OS DE ~~----~0598433.26 880702107 ~- ----~0.5'98.433-~-~ , ____ !:105,7! __ ·---~··- 1.105,?~. 

TransaÇ;ao efetuada com sucesso por: JC86434S DEJAMtN SOUSA UMA. 

OU'Iidoria 98 0800 729 5673 
Para deflciente8 aodltlVot oeoo 729 ooaa 
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Emissão de comprovantes 

26/0,/20~9 BANCO DO BRAS!~ - Q9;1S:02 
27SZQ2:711 Seat!NOA VU OMl 

CO!o!PROVAUt'll; 08 'l'RANSFSRENCIA 
pg CONTA CORRENTE f!/ CONTA COl<l?eNTE 

CLrEN"rR: CAMARA MUN!Clí>M. ólt. VITOR 
AGENCIA: 21~2-0 CONTA: 40.124-2 

CATA DA TRANSFL~iNClA 
NR. POO.IMES::'O 
VALOR TOTAL 
•~••~• TRANSFERIDO PARA: 

:Z(,/U/7/Jl'3 
554.782.031.~27.071 

l{).252,8il 

CLIENTE• CCNVEN~O CPC CCNSIGNACAO* 
AGENCIA: 2782-0 CONTA: 31.027.071-5 
NR. OOCUMEN~O S52.762.000.040.12. 

NR.AU'I'Jl!NTICACAO B.AJS.)81.9AB.OBS.F44 

G335301550274792007 
30/0912019 15:55:06 
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• 

.. 

·--~ 

I R GONÇALVES DIAS, SN. CENTRO . . . . . . . ' ' ' ' ,',,I 
i 2369779010001-ll1 ·· ··· · · Elcerclcio: · ·· 2019 · • · · ' 
~-.c••·--··----'--~.:C;' ......... ,_ .. __ . . ... ..: __________ .. .:c.. .. ~ .......... --.~----.J 

NOTA DE EMPENHO N• 43 

! 99 

1 oo 
l 00 .03 

I SAl;. i;: O AN'?ERIOR 

\ ... sa.ou,26 

EXTRA-ORÇ~~ENTÁRIA 

EXTAA ORÇAMENTÁRIA 

'""' 

EMPENHADO AT< A Oi\ TA 

58.011126 

VAVJR l:lf.:S'l:E ~PENHO 

7.2:75,52 -.. , ----- -- ---·-· _,. -·--. ,_, .,. '_, ...... """ -----········-·-.···- -····--·-•><••··-· ~'*-·-· "'"""""""""" ___ "'~""'""""' 

FICHA .. : 9003 DATA,.: 27/09/2019 

CREDOR •• : mRF 

CNPJJC?!: 00.394.4&0/0058-87 

SNOEREÇO: 

LICITAÇAo •• : 

,CóDIGO: 3 

CIDADE •• t 

. 

,, ·--·······-····· 

SALDO A':'OAT.i 

' ' 

' i 
.. 65.286,78_) 

U.f' •• n MA 

//_ ...... ·----·-·-:-···""'"'""--~:~::·~-=~::~:··:~···:::i~--=~=-:~~~-~:-··········----~--············---~-~\ 
r 

VALOR Ot$ S.E EMPEN/:U\ NO CREDOR ACIMA, REfERE-SE A~ PAGAMENTO DO IIUtf" PA cJ.MAFA, CONFORME \ 
ANZXO. · 

! 

TIPO DE EMPENHO: EX - Extra orç~t.~Mnto 

Autorizo o fornecimento é/ou a 
as condiçôee deste doc~vmento. 

VALOR TOTAL, , • : 7.275,52 



-'"'""""""" '" "~--·--"'"" " ~-·--~---·---·-----____ ,_.,,_, __________ ,~---~--"""""'"'"" ______ """""" • """"""-"""--'\ 

CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
R GONÇALVES DIAS, SN ·CENTRO 
CNPJ (MA) N' 2369779010001-01 · Exer<:lclo: · · 2019 I 

........................................... -· -···NõfA"oEiiaüíoAÇAõ""N•··-···1·-... ···--- -· ....... ···-···-··--·-···~/ 

• 

VALOR 00 EMPENHO SlJBEMPENHADO ATE 11. DATA VALOR DESTE SUSEMPENHO SALDO A SOStMP&NRAR 

''-... "•""- . -· .. _, _______ :_~=~~~-~~L_______ -···~ ....... ----~-~=:-~,.~-~ .. L ____________ ,_ .. ?_:_~:=~==-- o I ao 
FICHA •• : 9003 CATA •• : 27/09/2019 L!CITAÇÃO •• : DOCt:HENTO •• : OU'I'ROS 

CREDOR •• : IRRP' 

CNPJ/CPF: 00.394.460/0058-87 

ENDEREÇO: 

CÓDIGO: 3 

CIDADE.,: U.F •• :MA 
,.--··--·-----~----~·-""·--··-_, ____ , __ .,, ______ ~----"-"-•'""--"-*'"'--~--------"""''""""~··---.. -·-""""""""~-·--·---"""---·----~ 

, Discriminação do Material e/ou Serviço .• : \ 
/VALOR QOE SE EMPENHA NO CREDOR ACIMA, REFERE-SE A,PAGA.'1ENTO DO IRRF DA j 
j cA"JAAA1 CONFORME ANEXO. 1 

TIPO DE E.'!PENHO: EX- Extra orça.a;ento VALOR TOTAL. e.: 7.275,52 

!sete mil, duzentos e sete:1ta e cinco reel.s e cing-:..1enta e dois centavos * * • "' * • 
)* * * * *. * ••• *. * *. * * * * * *. * * * *. * * 
!Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a ~sta Câmara : 
jobedecidas as condições cieste doc~~ento, ! 
\ i 
\ J 

·· . ....__,_ "---•••-•-.-m----""'""""'"""'-•~-•'-•~""w---·--•""'"-·~-"""'~'"""'-"""-•~•·-·---·--•-•~ 
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PReFEITURA MUNICIPAL OEVITORINO FREIRE 
SECRETARIA DE FINI\NÇAS 

GUIA DE RECOLHIMENTO UBBtATOJU 

Código: 000890 

N:ma; MLNCIPtOCI:VlTORI~ FMlRE ·CAMARA Mli\!!CIPAt. 

CPFJCNPJ: 2369'170000010í f«i/lmcrtçl 

&d&r&ço: RUA GONÇALVES tiAS. SlN 

eMto: CENTRO CB'l': 65320000 

Cldede~ VJTORINO FREIRE· MA 

VISTO 

27JOQI2019 

" --- .. ---- ..... J;J1J..JZ.- .. .. - " Q.QP_ .... - ... lt.IJQ ... 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Endentço; 

Bairro: 

Cidade: 

" 
"" 

PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
SECRETARIA DE RNANÇAS 

1.21u2 o.oo e,oo 

GUIA Dlõ RECOLHIMENTO LIBBfATOJU 27/DQ!201Q 

VSTO 

REFmENTEAO M~S DE SETEMBRO 201'9. 

MUNCIPIODEVfTORINO FRBRE -CAMARA MlfliCIPAL 

236917QJ00010f RGJina-ctlçA 

RUA GOI'ÇJ4,.VES ílAS, S1N 

CENTRO CEP: 65320000 

VfTOR:IOOFREIRE· MA 

J~ DE8atO.\R!mllQ.':Uí.J'OtfliL ......... - ........... .:131-'A .... - .... Q.Qp_ ........ JUIQ-. 
Totlll: 1.27U2 f.OO 0,00 

00190.00009 02273.185203 00003.810173 8 80250000727552 

NA. o RECESER APÓS O VENCIMENTO 

CPFI(:NPJ: ~101 ·~ ll:O:OO. f.IUNICF!O DE 

Etdereço: RUI. ~VE$ DIAS, SIN éEP:65'32t'O:X;J 
Cidade.VITORINO FREIA~ 
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CÃMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
R GONÇAlVES OJAS, SN ~CENTRO 
2369110010001-01 Exercicio: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM Ct PAGAMENTO 00205 

VENCT0:27/09/2019 

Pagina 25 

PAGTO: 27/09/2019 DATA: 27/09/2019 
Credor •• : IRRF 

Endereço: 
CNPJ: 00.394.460/0056-87 Cod: 3 

Cidade •• : CEP: 
Discriminação.~: 

VALOR QUE SE EMPENHA NO CREDOR ACIMA, REFERE-SE A, PAGAMENTO DO IRRF DA CÂMAR 
A,CONFORME ANEXO. 

Valor 7.275,52 
(sete mil, duzentos e setenta e cinco reaiS- e cinquenta e 'doia centavos) ~- *· '* * • 
* •• * •• ~ ••• *. *'* * ••• * .•••• * ~ •••• ~ ••• 4 •••••••• 

' ' . "c~_;_,,-._-

Despesa Bruta: • . . . . R$ 7.275,52 

EM!i'/St1B N. VALOR ANOLACAO OESC<n."ro LÍCOlOO 

I EX. 990003 :::.:.-. R$ 7.275,52 R$ 0,00 

TOTAL •• , R$ 'L275,52 R$ O, 00 R$ 0,00 R$ 7,275,52 

DesPesa Liquida: . . . . . . R$ 7.275,52 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE _/_!_ 

Pagal!'.ento efetuado CO!!\ O {S) segui:1te(s) Recurso {s): 

Banco Cóót<~ Cheque I Valor R$ 

{)()1 40124-2 TRANS I 7,275,52 
TOTAL • RS 7.275,52 

Despesa paga en 27/09/2019 Com cs recursos acima discr:.Jr.inados 

MARCOS ANTON 
TESOUREIRO 

IRA 

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

_1_1_ N~: 

CGC/Cli'F: 
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Emlssao de comprovantes 

27/n9/2019 BANCO bO SRAS!L • 14!27:38 
278.2(1:1784: SE.CL"N!iA. VIA iHHl2 

CCM!'ROVANTE lil'1 TAANSFERENClA 
02 CO}."l'A CQRRY.tn'li P/ CONTA ~U 

C!;HN'!E: CAMARA MONlCli?JU. CP: VrTC:R 
AGENCIA: 2782~0 CONTAI 40.124-2 

DATA nA TAA..."ô'SFERENCIA 
NR. OOCIJMEN1'0 
VAl-OR 'l'OTJU. 

!'ARA: 

2'1/0'J/2019 
552.782.000.011.152 

7,275,52 
•••••• TRANSFER:OO 
C""..J:Rm'E: ~!U:!l' MtlN V 
AGENCIA; 27!!2-0 

Frtlt!Rl?. 'l'lUStl>:O 
CON'IA: 11.152-X 

J\IR. OOCUNeN:'Q S$2.782.00~.040.124 

~.BE2.Bal.S5h.l5B.760 

G334271422668541G1ó 
27109/Z019 14:2&:19 


