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jol.122.0007.200l.OOOO 
!3.1.~0.11.01 

t, Sl\1.!)(1 ANTERIOR 

NOTA DE EMPENHO N° 147 

PODER LEGIS!..A'!'I'JO 

ck~ ML~!CIF~ DE VITORINO FREIRE 
CÂMARA Mú~ICI?AL OE VIIOR!NO FREIRE 

Fü~C. DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS 
VENCIMENTOS E VANTAGENS FI~~ - PESSOAL CIVIL 

, !P.fENHADO AT& A CA'!'A VALOR OESTE EMFENMC SALDOMUAL 

116,834,99 . '19~380,00 0,00 j 
'"'""""'""""" _____ _............ ----·-·····-···-···---/ 

DATA •• : 26/09/2019 tlCITAÇ,O •• : DCCUMENTO~ • ~ FOLHA Dt PAGA 

CREDOR •• : FOPAG COMISSIONADOS 

CNPJ/Ct'P': 

E!"l:xEREÇC : 

CÓDIGO: 8 

CIDADE, o: 
' 

O.F.~:: MA 

r-~~--~·-·--·--·-··-------··--~--···--·-------·--··--··~., .. ~ .. -~ .. .,~ . ., .............. ,, .. _____________ .. 
(' Discriminação do t4taria.i •/ou Serviço: "-".., 

~ VALCR QUE SE E."fl'ENHA · NO CREDOR AC!MA., REFERE-SE A,l?AGAAEN'tO DA FOPAG COMISSIONADO' 
1 COMP.O!l/2019. CONFORME ANEXO. I 
I . I 
:,i r--------------------------------,r------------------------------------, j .i ._ I 

TIPO DI: EV.PENllO: OI\ - Ordinazio VliLOIVfO'l'AL.;.: 19,380100 

Actorizo o fornecimento e/ou a execução dos 
as condições deste documento. 

servi~bedecidas 

~ 



/--••••••-••••••,, """"""' """""'""'" ' • • • ' • ' • ' • w••••••••---••-••••••~:~~:' " • ""' ••-·----_,-""""""""""""""'""""'w' """ o•• "' '""''"''"' • """"" ••---'"""-""" • ' • ' • • "'",' \ 

~A CÂMARA MUNICIPAL DEVITORINÜ FREIRE 
IRiijlll" RGONÇALVESDIAS;SN-CENTRO ~c 

~- CNPJ (MA) N' 2369779010001..01 "Exerclclo: "' "'" 2019 l - -- ' --·- --- . . --- ---- --·--- ---- ._, -- -"-- ... ''"'"··················"··c·············c··c··c···i:;;jõiXõE'üõüiõXÇXo"N""·-···T------------···-----------··---- ----·· 

!o1 
' 
iOl 
i 
iO!.OO 
!01.122.0007.2001.0000 
' j3.1.90.11.01 

NOTA DE EMPENHO Na 14 7 

POCtR LEGISLATIVO 
CÂI'1l-"\RA WJNICIPAL ~E VITORINO FREIRE 

CÂt1ARA MU"~!CIPAL 8E VITORINO FREIRE 

FlJNC. DAS ATIVIDADES LEGISLATIVA$ 

VENCIMENTOS E VAl\."'TAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHC SALDO A SUBEMPENHAR 

\ 19.380,00 '. ............................ . c ....................... ~-~ .. : .. ~~-~-~--~-~······················· '"""" """: .. ~ .. : .. :.~.~-~--~-0 .. l ...... .................................. ~ .. ~ .. ~~ .. j 
FICHA .. : 4 DATA •• : 26/09/2019 LICITAÇAO •• : DOCUMENTO, , : FOLHA DE PAG 

• 
CREDOR .. : FOPAG COMISSIONADOS 

CNPJ/CPF: 

ENDEREÇO: 

CóDiGO: 8 

CIDADE •• : U.F •• : t-11\ 
··········· ···················-· ··-_______ .......................... --. . .......... ···················-----· ····································---........ .. ...................................... ·-..... .-.......... ,_ 

Discriminação do Material e/ou Serviço,.: \ 
; VALOR QUE SE 
j COMP. 09/2019, 

EMPENHA NO CREDOR ACIMA, REFE.RE-SE A, PAGAMENTO 
CONFORME ANEXO. 

TIPO DE EMPENHO: OR. - Ordinario VALOR TOTAL ••• : 
dezenove mil, trezentos e oitenta reais * "' * * * * ~ "' * * 

!* * * * .... * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DA fOPAG COMISSIONADO 

. . ' * .. * * * 

!Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução doS serviços a esta Câmara 
obedecidas as condições deste documento. 

··· .............................. -.. ......................................... .-...................................... _ .................................................................................... . 

• '~ ~~'~W\o'oü;;·p:s!;F.s'PF.sÃsp;;:L!·;;;:n;;·:· ·· -· -~~~õP:!~~:' 

\ ..... .._ ......................................................................................................................... ,. ___ ................................................................................... ~ .... "'""' .......... , .. 

/ 
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CAMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
R GONCAlVES O IAS, Sfll, Cl:NTRO. VITORINO fREIRE·MA 

CNPJ: 23.001.79010001..01 

Resumo Contábil 
Subóivis11o Igual a 000002 
Subdlvisao: 000002 C COMISSIONADOS . 
'total a Empenhar 
TO:aldeVe~ 

Salárkl Fami~a 
Ou!rns Deduç!les 
t-k!ra~~ Extras (:3.1Jl0.16) 
Bolsa de Estudo f.t3.90.1B) 
Despesa~Receita.ExVrl (PASEP,,.} 
Sat MB«m''idade 
Beneficies AssiStenciais 

' Total Bruto 
T 0011 de De$COrliM 

Total Liquido 
FGTS a Recolher 

23.169,10 

- D nn 

- :,_,,;\) 
,- .\>'1 

19.3Sil,OO 
1.842,76 

- - -~ -

17.537,24 VaiUf Rei'. a 13" Salário 
c.oo -+ vamres Sem 13" Salário 

_16~.~-
45,93 

MêsJAno 
011/2019 

Folha Me-nsal 
Pagina 1 11$1 

191091201911;34:04 

0.00 
0.00 

{~0JADMINlDESKT0P..petJPN3T.USERJ (7 .5.250..27, 12803/R/1:2003} 
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CAMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
R GONCAl.VES DIA$, SN, CENrRO. VITORINO FREIRE-MA 

CNPJ: 23.697.70010001-01 

Folha de Pagamento 

SubdMsAo Jguaf .e 0000(}2 

M6o/Ano 
0912019 

Pigirta1 de 2 

19109/201911.29.53 

Data Pagamento: 1910912019. Folha Mensal 

P OCZ $31arlcBne 30.000 1_200))& O IHS PRSYI()ENCIAwiNSS 8.0(1 $600 
--------~~~.:;;;;;;:_;;_- c-=-~"---~~----==-----='--..C:::. 

p "" Sõl!ario6aa 

~--
&.!MfGTS 

L_ "' 

~ 002 Salario Base 
r--------

8-FQTS 
0,00 

P 002 Salsrlo Baae 

&l$&FGiS 
C,OO 

-----
BanFGTS 

0,00 

ValQf i!'GTS 
0,00 

V!ilorfQTS 
0,0> 

Valor FGTS 

'·" 

30.000 1.0:10,00 

&a!.!~Prw. 
1J)00,00 

30.000 1200,00 ---1,;!00_00 

30.000 2.500,00 

o "' 
~IRRF 

1.000,00 

S.&e IA RI" 
1.2tlll,llJ 

PREVIDENCJA ·INSS 

·-1J>OO,Otí 

D 919 PREVIOENCIA·INSS 
O 920 IRRF • SALARlO 

O 91!J f>l'l'EVII.)ENC!A ·INSS 
D iZl IRRF • SAl..ARIO 

QaM-IRRF 
2".250,00 -2.250,00 

Llqujdo I 
1.104.00: 

---·-·" -- ·-- ---·- ---~-~-> 

'·"' "·"' ------- Llql.lidc 1 
ao,oo &Z\1.00 I 

..o 

fi.OO 225,00 
7.-50 21'.82 

···----·-"" ____ .. ----, 
CftQ:mW. Liquido ' 

252.~ 2247,11 i 

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

P CC2 Salarlc 8aM 

0,00 

P 002 Sa!ario Base 
r 

S<lMFGTS 
0.00 

fkírllll SIC Software Ltda. 

'hlorFGTS 
0,00 

30.{10() 1.200,00 

3(>-()00 1,200,00 

O 919 PR.e!VICGNCIA·INSS 

D $1$ PRI!ViOENCIA. INSS 

S.MIRRF 
1.200,00 

8.00 96.00 

[lOIA.CMINIDESKTOP·P8UPN3T.USER) [7 .5.250.27.128001M2003} 
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CAMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
R GONCAI.VES D'AS, SN, CENTRO, VITORINO FREIRE-MA -

CNPJ: 23.&17.70010001..01 

Mês/Ano 

0912019 

Páglfla2 de 2 

1910Q.'201911:29:53 Folha dé Pagamfmto 

Data Pagamento: 19109/2019 • FO'tha Men$ãl 

Subdivido: 000002 • COMSSIOHADOS 

P 002 Salarto 6ase 30.000 1A31),é0 

r---·-------
j BB$eFGTS 
j 0.00 
'---·· 

0 1111 PREV!OENCIA ·INSS t.OO 19$,00 
O 920 IRRF~SAI.ARIO t~ 7,35 

1- ~~--- -~----~----------------- ·- -··""""""'"' ... -~---- ····-···--·---~-------· ··----, 
f l!ase FGTS Valw FGTS 6AH Prw. S.MIARF Prcvet1lo4 Oesc.ontot liquido ! 
L. _________ o.oo_ -----~----o.oo 2.2oo.oo ·----z_.'_"_-~ uoo,~ --~-·-------~:_s ___ ~ .. ~ .. ~__:~m_~; 
-~·;,-.6o'Ji.-.;,ia.t«'"tf"'E>;';·,y_ -""' _,._~,.:~~-:-.-....-:~Cifio- <,: ~----~""'_,-~~-c;_->-~---·-"'" 
2M "L'"'-~~~!:~~~~~"'--... --~,{~~::_~:PE~!~~~~~-"-.·.,.ru ... ._; ... 
P 002 SaierioSaM 30.0~0 UOO.O:) 0 910 FREVIti!:NC!A~tNSS 1.00 $6.00 
r-- ---~--- -~-- --------.. ··---· ---~-·-·-·~ ~-~~----· -ff----, 
1 attse FGTS Vtlor FGTS B.ne Pmv. BaH IRRF PM!ento& Oftcomo. Líquido 1 

!_ -- _ _________!·00 ----~--~0_, _____ ,~~~~----- ~~-~ ------~2~~- -----~.:.~----~J 
Total Subdtv~io: 11 

SM.tFGTS 
MO 

Total G&ral: 12 

Bl'lt~Tt 

''" 

Fior'J!i SfC Soflware Uda. 

VaictFGTS ,,., 

Valor FGTS .... 9tst Pr.~. 
19-.380,00 

"""'"' 19.3&1,!10 
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CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
R GONÇALVES DIAS, SN ·CENTRO 
2369779010001-01 Exetcfcio: 20t9 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00179 

Página 4 

DATA: 26/09/2019 VENC?0:26/09/2019 PAGTO: 26/09/2019 
Credor •• : FOPAG COMISSIONADOS CNPJ: Cod: 8 

' Endereço: 
Cidade •• : CEP: 

Diacriminaçio .. : 
VALOR QUE SE EMPENHA NO CREDOR ACIMA, REFERE-SE A, PAGAMENTO DA FOPAG COMISSI 
CNADO COMP.09{2019, CONFORME A~EXO. 

(dezenove mil:;, __ :· trezentos e oiténta reàis) * * · * * 
"' * "' ......... ,_~j. * ,. * "' * "' * "' "'*''* "' * "' * -•.• 

• • • 
• • • 

Despesa Bruta: R$ 19.390,00 

EMP/SUB N. VA~OR 

141 1 1 RS1U80,00 

TOTAL 

Despesa Liquida: • ' R$ 17.537,24 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE __ / __ / ____ 

Pag~ento efetuado com o(s} sequinte(s) Recurso(s): 

Banco- co~ t-a cr.eque 

001 40124-2 TRANS 

***--·**** •..• "* "' ,. .. "' * 

Viil.or R$ 

17.537,24 
toTAL. R$ 17.5:n,24 

' Despesa paga en 26/09{2019 Com os o recursos acima discriminados 

MARCOS AN I L Dê OLIVEIRA 
TESOUREIRO 

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

_I I_ 
Ass: 

Nome: 
CGC/Cf!F: 

* * * * • * 
,. * "'--,- .. ""' 

LÍQUIDO 
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Emissão de comprovantes 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/09/2019 AUTOA1'ENDIMENTO - 16.26.21 
2782002782 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COYJPROVANTE DE 

TEO - TRANS?ERE!\CIA ELC:TRONICA DISPONIVEL 
CLIE~TE: CP~ MU~ICIPAL DE VITOR 
AGE!\CIA: 2782-0 CO~TA: 40.124-2 

FINALIDADE: 01 CRED:TO EM CONTA 
RE>lETE~lTE : CAMARA MUNICIPAL DE VITOR 
BP.-"CO: 237 - BANCO ERADESCO S.A. 
AGENCIA: 2633-6 - VITORINO FREIRE 
CONTA: 4.065-7 

FAVOR~CIDO: CICERO PSREIRA DOS SANTOS 
CPF'/CNPJ: 689.910. 533-CO 
VALOR: R$ 1.104,00 
DEili'l'O EM: 26/09/2019 

~CUM:NTO: 092603 
A~T~NTICACAO SISEB: 6.BF5.FAA.FD0,2DA,728 

G338271622991738007 
27!09/2019 16:26:26 



• 

• 

SJSBB S!STBMA DE INF~~ACOES 
27/09/2"019 AUTOATENDIMENTO 
27820027\32 SEGUNDA VIA 

BI\NCO 00 BRASIL 
- 16.26.21 

0004 
;:o.'\JFRCV!l.N7E DE 1'AAN.SFZR!i:NCIA 

CCI>:fRCVMll'E DE 
TSD - ':'RANS?ERE:l'C!A ELETRO:\IC.'\ :::S?OJUVEL 

c::,n:t;tS: CA:1AAA i>:JNlCIPAL DE VlTOR 
AGENC!h: 2762-0 COh~A: 40.124-2 
=~"""""'"""""'' "---~=~====="'"""'="'"'"'"""' ___ ,..,."== 
F:::NALODf,PJi:: Cl CRECI1'0 EM CCNTJ, 
;.:::~:E:'!i:11'n:. ; c..:.,.N.~~ Y.UNICHAL C:E \'7TOF, 
B.'0!CC: ~C4 - c;.:xA E('0N:J:t,ICf<. IT'::P.AA:, 
AGENC:A: :;,Hg.fl-9 - CIDADE DOS L!.G;)S ~ 
CONTAI 22, lt2-fi 

Fl'.VCREC7P0t 
(;PF/CN?·:T: 

Sl:LVIC H3NRIQ:,JE 
239.759.013-34 

DE NCRA!S ;-tF."NC>ONCA 

V.l'..LORt RE 
DEEJTO :CK: 26/C9/2Jl9 

DOCtNENTO: 042604 
A\J1'ZN':'ICA::AO 313&8: 

Ll:%,65 

E.AB7.C15.E46.5F4.7S7 
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SIS3B SISTEMA 08 INFORMAC08S 
27/09/2()19 AUTOATENCIMENTO 
2792002?92 SEGUNDA VIA 

BANCO 00 ERASIL 
- 16.26.21 

0004 
COMPROVANTE DE TRANSFERENC!A 

COMPROVANTE DE 
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE: CAMARA MUNICIPAL DE VITOR 
AGEKCIA: 2782-0 CO~TA: 40.124-2 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
RSMETSNTE : C~~RA MUNICIPAL DE VITOR 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOI>(ICA FEDERAL 
AGEKCIA: 0767-6 - PED3ElRAS 
CONTA: 74.298-0 

FAVORECIDO: MARIA ROCHA f'lGUEIREDO CAMILO 
CPf/CNPJ: 62l.647.913-C4 
VALOR: R$ 1.820,00 
DEBITO EM: 26/09/2019 

DOCU~~lTO: 092€05 
AUTENTICACAO SISRA: F.D88,9B~.76E,BCE.D81 
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26/09/2019 - BANCO DO BRASIL - 07:41:45 
278202782 SEGUNDA VIA 0001 

COMPRCVAN~E DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRI'.NS?EREI'CIA 
NR. DOCt'MENTO 
VALOR TOTAL 
••~••• TRANS:ERIDO PARA: 

26/09/2019 
552,782.000.015.249 

1.104,00 

CLI~NTE: ABRAAO f. CONCEICAO FH 
AGEI'CIA: 2782-0 CONTA: 15.249-8 
NR. DOCUMEI><TO 552.782.000.040,124 

NR.AUTENTICACAO Ç,C09.463.6F5.DA4.E9E 



• 

26/09/2.019 
21S2:02íll2 

IM,.>\CO 00 BAAS!L 
SEG:.JNCA VIA 

COM?R:JVA.\:'TE I:-E TRANSFER!'.NC1A 

07:4l:4S 
000:2 

DE CC~?A CORRE~!E P! CONTA CO~~E 

:::.:tENTE:; ChMJ\!<A MONIClf'AL DE VITOR 
~G$~C~A: 278ê-O CONTA: 40.124-2 

CATA ":!A TAANSS:.::Rt~~c:A 
NR. OOCt.'líE.NTO 
Vi\.LOR 1'071\L 
•~~~*• t~~SfERlOO PARA~ 

C:.IE:-ITE: 1\K:t'JN!A ?,..lJLINO 
AGENCIA; 278í-:i 
NR. DOCUMENto 

Ní< .AJ!EN1'1ChCAO 

26/0S/2019 
552,7$2,000.022.002 

920, oc 

SASTOS 
CONTA: 2~.00:0:-1 

SS?,762.QOQ.C40.I24 

I 
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25/0S/2019 
2i82021fl2 

Bl>NCO DO 5AA$Jl. 
SE;j\JNDA VIA 

CO~PROVAN~E C& 1RANSffK~NCJA 

07:41:~5 
ecos 

DE CONTA (':ORRtN1'E iH CON'I'A CORRENTC 

CL!E~Te: CAY~\ ~lClPA~ Oi VITOR 
1\GF~CIA: 27&2-C CONTA: 

~ATA DA TRANSFERE~Cl~ 
!':R. OO::tW::NTC 
W4-CR TOTAL 
~·••*"' ':'RA~SF;:lUOO- !>A?A: 

2V/09/2019 
S$2.752.000,024.213 

2.247,19 

CLIE::-IT!.':; 0AV1;:l OI\ SILVA O!t SO;J"SA 
A~ENCtA~ 2152~0 CONTA: 24.273-X 
NR, DOC0XE~T? ~~2.1S2.C00.04Q,l24 

NR,AJ1E~11CACAO 
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26/CS/2\il, 
2n::o:ns2 

B.tL"lCO DO SR.'\Sit 
SEG:JNDA VIA 

i.:'OM?R0\1"/•J\'!"E D~ 't'!'tANSf'féf<f,I'JC!A 

C7:4h45 
0002 

DE Có!crA CORRENTE P/ CONTA CO~ 

CLlEU':E: CAMAAA MtlN!Cll'At. Dl! Vl?OR 
hCe~CIA: 21~2-0 ~~jA: 

DATA ~A tRA~S~~ENCIA 
NR, DOCtJM.EN'!'O 
VALOR TOTA!. 
~uu" TRANSfERIDO PARA: 

UJO!I/20~3 
5!>2 '782. 000.016.595 

2.036,74 

CLI"EN'!E: KEJ.J>'J. SJ._>,-<t'OS DE CMXRO 
AGErtCIA: 2782-0 CONTA: 1~.595~6 

NR. OOCt;I'U':STO SS2.7!l2.)\l<l.0.4C,l24 

\ 



• 

• 

2&/0S/ZOU 
2182021\JZ 

IW'CO 00 SIU.Sth 
SEG'JNOA VIA 

COMPROVANTE OS TRANSFERENClA 

C7:41:45 
0001 

D2 COI\"TA COR.'\Et<'.!'E P/ COU'l'A CORRENTE 

~:;pr ... '\"'E'r ÇAM..'\RA M'SlnC!fJU. tE VlT;)& 
~3ESCIA: Z7SZ•C CONTA: 4C.124-l 

DATA DA TRA.'.ISFEFLKC!A 
NR. O:)C:;t-'.EKTO 
VALOR TO'!AL 
.... u '!RANSFEP.lOO PARA: 

26/0912019 
5S2.782.000.025.248 

J.,lC4,00 

CLIENTE: LUAKA A BARBOSA SANT~S 
AGENCIA: ~762-0 CONTAr 25.248-4 
NR. DOCUME.a;:r::J 5SZ.7e2,000,040.124 

NR.AUTENTICACA0 0 .172.2F9 .F76.CU!. SBA 
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26/~9/20:9 

2?8202782 
BANCO DO SRAStL 

Stíl:.JNDA VIA 
01:41:4S 

0001 
Cot1l'F.OVAJ'.TE: Pt: TRANSf'Ei<SNC:tA 

DE CO~TA CORRENTE P/ CC~A CORRENTE 

C:..n;}.Cf:2:! Cf,M!.RA ML-s:ICIPI\L CC VITO:I< 
AGRK:::IAI 2762-0 CON7l\: 40.124-2 

CATA DA ':'AANSFERE!\:C!A 
NR. OOCt:MENTO 
VAI-OR TO'l'A:. 
~ya~~• TRANS~R!OO ~ARAt 

:26/tS/2019 
S,2. 782.000.025.764 

1.104,00 

C~ISN!E: ~~!ZA SCAFES VASCIME9~ 
AG-EKCir.: 21132-0 
l<tL OOCUMEKTO 

CO~l71\: 25.764-8 
55:2.782.CCO.D4ó.l24 

!::, EC!i'. 20E'. OC·6. E.75. 2AC 
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76/09/201~ 
278202782 

BANCO DO BRASIL - 07:41:46 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERE~CIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

C~IE~TE: CAMARA MU~ICIPAL DE Vl70R 
AGEKCIA: 2782-0 CONTA: 40.124-2 

DATA ~A TRANSFERENC!A 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRA~SFERIDO PARA: 

26/09/2019 
552.782.000.020.820 

1.820,00 

CLIE~TE: MARCOS ANTONIO LIMA DE OL 
AGENCIA: 2782-0 CONTA: 20,820-5 
NR, DOCUMENTO 552.782,000.040.124 

NR.AUTENTICACAO F,DJA.l75.05E.7E9.CAO 
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26109/2:113 
27S2C27B2 

BANC:) 00 BMSIL 
SE3:J!iDA VIA 

CC>f.:P!\OVAN:'E DE ':'Rl\.,_'\'$fERESC!A 
~E CONTA CORRtNTt P/ CON!A CC~~~ 

CLI~N1€: C&~RA MUN!Cl?A~ DE VITOR 
AGE'<CIA; 2'71!2-0 CCN':"A: 40.124-2. 

DATA :3-'< '!AANSFERZNCIA 
NR. OOC'JMtt<"ro 
VA!,;)R 70':."<\:. 
**"""'" ':'RANS:ER!OO PARA: 

26/0912:c-t5 
552,?82.000.016.~55 

1.118, 67 

CL!EN!S: RAIM~NDO R NASCIMEN70 
AG2NClAI 278.<-C CON':A: 16.255-8 
NR. DOCW.ZN:"O- 552,782,0CO.é4C.ll4 

A.C46.43A.Se8.A6C.AC2 



26/C9/2Cl9 SAXCO :;o EAAST::. 07:41:~6 
2íê202782 SEG"Jíl.!)A VrA 0001 

CC*PROV>.~TE DE T!'<A.NSH,F.E};ClA 
:JE COK':'A COR.'U: .. '."TE Fi CONTA COJl:REN':'E 

CLIENtE; Ct#J\AA HUN:CH'AL DE VU{)li. 
AGfNCIA: 27!l2-0 CCN!l>.: 40.124-2 

CA':A DA TAA.'43FERENCIA 26/09/2019 
NR. !);)C'cJ'VJ::NTO 5S5.7Sli.M0.039.S72 
Vl\i.OR TOTAL l.l04,0'J 
HU*+ '!RANSFLRIOO tAAA: 
CLIEN1E1 T':IAYNAIV\ C O A TE!X'!':IP.A 
AGENCIA: 578?-4 CON'íA; 39.8?2-1. 
N!<, OOct:MEN'l'O 552,782.000,040.124 

A.97D.41.A.856,F75.649 

Transaçàct eteluada com sucesso por: JCS8<1345 OEJAM!N SOUSA LIMA. 

• 

• 
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CÂMARA MUNICIPAGDE VITORINO FREIRE 
'.R GONÇALVES DIAS, SN-CENTRO • 

<------~-- .. -•·-' .m .. ~·- __ sn, __ .. s_OJ,_,o .. o .. o,1_-ll .. __ 1: .: ....... c•--~"----~--~-.:::,"" .. '·.·, ......... ··_ ··,· .... : .. :.E .. •_ .. •_rc __ i_.c_lo~'-.l:::.:.: ... : .: ..... :::::::: :;.:.:.:.: .. ·- .......... j 

CÓDIGO 

NOTA DE EMPENHO N° 40 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

ÉX!RA-ORÇAM~TÁRIA 

EXTRA úRÇAMENT~IA 

INSS COMISSIONADO SEGURADO 

F:CHA,,: 9002 DA:A,,J 27/09/2019 L:CITAÇÃ::> .• : 

CREDOR •• : INSS COHISS!ONADO SEGURADO 

CNPJ/C?F: 1&.727.230/0001-97 

ENDEREÇO: 
CÓCIGO: 2 

CIDADE.,: U.F' •• :: MA. 

//' ................ , ... ,.,,,,,, ''''''''"""" ··················:·~~::·::~::·~-~~---:····:~:=~:-~---~, 0:····:::·~-~-;~-- .................................. ,, __ , ·················~ .. \ 
f VF.LOR 00& SE EMPENHA NO CREDOR ACH4A, REFERE-SE A, PAGP.l\!ENTO DO INSS COMISSIONADO SEGURADO, 
i COI'li?.09/20:;_9,CONFORME ANEXO. 

Autorizo o fornecimento e/ (HJ à 

as condições deste documento. 

' ' ' 

VALO!\ TOTAL, • ' ' 1.659,90 

obédéCidctS 

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

' 
i 
i 

/ 
/ 



r~----~, ------,---,-~-~"·"-·""'""------~ 

: ;::~~~~:;.~~~;N~;0VITORINO FREIRE 

1
J,! 

CN?J (MA) N" 2369n9010001.()1 Exerclclo: 2019 

... . . ........ ·--~-·- ......... N.õfÃ.DE"LioüfõÃÇAô ·Na····--:r ·-·-···----··----··-- . ····-···-·--·-····--···· 
NOTA DE EMPENHO N11 40 

r-"""''""""Cónraõ ________ ._ __ C:i.:is_s_I_F!cÃçÂo DA DESPE-SA ~~~-~----·--~·-···---~-...,\ 
~----------------~~---------------------· l99 

!co 
joo .02 
! 
' 

! VALOR 00 FMFEN"rlO 

EXTRA-ORÇAMENTÁRIA 
EXTRA ORÇABENTÁ.RIA 
INSS COMISSIONADO SEGURADO 

S!JSEMPE!'lP.AOO ATÉ: A DATl\ VALOR tl$STE $DBEM?ENI10 SALDO A $UBEMPENI:IAR j 

\ .. 1.659,90 1.659,90 1.659#90 o,ooj 
····-~-- ·········---.. ·--- --·~ ..... ------------ ·-· -- - .... 

. FICHH •• ! 9002 DATA •. : 27/09/2019 L!CITAÇÂO •• : 

CREDOR •• : INSS COMISSIONADO SEGURADO 

~·CNPJ/C~f; 16.727.230/0001-97 

EN::EREÇC: 

CÓDIGO: 2 

CIDADE •• : 

. DOCUMENTO •• : otrl'ROB 

O.F •• :MA /-·---·--, ........ ._, ________________________ ., ______ .. ___ ,,_,,~------"' 
/ Discriminação do Ma.Uarial. e/ou Serviço •• : \ 
f VALOR QUE SE EMPENHA NO CREDOR AC!~..At REFERE-SE A, PAGAMENTO 00 INSS COMISSIONADO I 
jsEG~RADO, coMP.09/2019,coNFORME ANEXo. 1 

! ! 

I TIPO DE EMPENHO: EX- Extra orçamento VALOR TOTAL,,,:· 1,659,90 I 
!um mil, seiscentos e Cinquenta e nove reais e noventa centavos r • • w * • • * • • l 
:· * .. *. *. * * * * * * *. *. * * * * * * * ••• * • I 
!Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Câmara l 
! obedecidas as condições deste docurm:mto. i 

' ) 
·--------.......... ,., ___ ._. __ , ___ , .... ,, ___ ,,,,., .... ________ .,,.,, _____ ........ . 
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• CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
~ RGONÇALVESDIAS,SN-CENTRO 

2369770010001.01 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO 

00202 

Página22 

DATA: 27/09/2019 VEHCT0:27/09/2019 PAGTO: 27/09/2019 

Credor •• : INSS COMISSIONADO SEGURADO 
Endereço: 

CNPJ: 16.727.230/0001-97 Cod: 2 

Cidade .• : CEP: 

Discriminação .. : 
VALOR QUE SE EMPENHA NO CREDOR ACIMA, REfERE-SE A, PAGAMENTO DO INSS COM!S$1 
ONADO SEGURADO, COMP.09/2019,CONFORME ANEXO. 

valor 1.659,90 ., 

-fum __ mil, s.aiscen!:oa e cingu~:1ta e nove reais e :1over.ta centavos) _*_ * • ___ "'::;;~ ~, * •_ ~ _ 
f<--11t-- ..... * ... *" * * ... *}<d<"* .. * "'* * + * *-*'* * * * * * *"* * * ··* *--:·*,_::,~-*---*··' 
•*'***** 

Despesa Bruta: . . ~ . 
EMP/S:J.S N. VALOR ANULAÇÃO DESCONTO Li®IOO 

<O 1 1 ex __ 9900li2 

fú'l'AL • • • 

Desp~sa Liquida: • 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE __ / __ / ____ 

R$1.659,90 

. . -· R$ 1.659,90 

4;) 
DEJAMIN SOUSA liMA 
PRESIDENTE DA cAMAAA 

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

saneo Cheque 

001 TRANS 

R$ O, 00 

1659.90 

Despesa paga em 27/09/2019 Com os recursos ac~ discriffiinados 

MARCOSANTO 

TESOUREIRO 
OLlVEIAA 

~ECIBO; Recebi (err.os} o valo.:: constante desse{sl Er.lpenho(s) 

I I 
Ass: 

Nome: 
CGC/CPF> 

R$ 0,00 R$ U59,90 

a$ o,oo RS l.6~9,90 
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MINISTERIO OAPREVtDeNCIA. SOCIAL· W'S 
SE.CRET ARIA DA RE.CE.IT A PREVIDE.NCIARIA. SRF 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAl- INSS 

GUIA DA PREVIDêNCIA SOCIAL • GPS 

CÂMARA MUNIOPAL DE VITORINO FREIRE-MA 
RUA GONÇALVES DIAS, 5/N ~ CENTRO 

INSS COMISSIONADO ~ SEGURADO 

20/10/2019 

3 ·CÓDIGO OE. PAGAMENTO 

<4 • COMPET~NCIA 

5 ·IDENTIFICADOR 

1.659,90 

JUROS 
ATENÇAO: É vedada a ut!UzaçJo de GPS para recolhimento de receita de valor 
Inferior ao estipulado em Resoluçlo publicada pela SRP. A receita que resultar valor 
Inferior deverá ser adicionada i contribuição ou tmportanda correspondente nos meses 1----------+---------i 
sutlsequentes, até que o total ~a Igual ou superior ao valor mfnlmo nxado. 

Emissão de comprovantes 

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
30/09/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16,32.27 
2782002782 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: CA!'Qo.RA MONICIPAL DE VITOR 
AG~CIA: 27B2·0 CONTA: ~0.12~-2 
a••••••z=•===~•z=~•••••••••~~••=••••••••••••••R~ 
Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS 
cod1go de Barras 85860000016-0 

22369779000-4 
Data do pagamento 
Valor Total · 

59900270240·2 
01012019097-1 

27/09/2019 
1.659,90 

------------------------------------------------
DOCUMENTO: 0.92702 
AUTENTICACAO SiSBB: 8.C90.e46.965.C2B.232 

11· TOTAl.. 1.659,90 

G331301629385207007 
3010912019 16:32:30 

• 

I 


