
• 

('' '' 

11,. R GONÇALVES DIAS, SN 'CENTRO 
236f7790/0001-jl1_/ 1, ___ _ 

CÂMARA MUNiCIPAL DE VITORJNO FREIRE 
-_ . ._f-~:' ' ·-

--- -,-__ . 
-Exerdcio: -- · 2019 

NOTA DE EMPENHO N•' 165 

,_/_" ____ ·c .. "t .. ~_:x .. Go...__-·_-_-_------~~~~CLAS_--_-_s_I~F~I_a_--_:ç..oc_-,_-_-~DA~_-_DE_sP_E_,_SA:_-_EMPENHAilA __ -_-_-_--_-_-_-========------------~--\\ 
i 
101 PODER LE::;IS::..A7IVC 

! 01 
' I 01 .{)0 
' 
i0l.031.0~01.2COl.OCOQ 

CÂMARA ~IC!PAL DE VITORINO FREIRE 
cÃMP~ MONICI?AL ~E VI!O~~NO FREIRE 

E~C. DAS ATIVIDADES LEGJSLATIVAS 
OBRIGAÇ0ES PATiWNAIS j 3.1.90.13.{)2 

'--~~~~---=~~~~-r~~~~~--~~~~ j SALDO A.'HERIOR EMPENHADO ATÉ A ~ATA · VALOR O~S'It iMPENHO S~OO ATUAL 

FICHA •• : 2 DATA .• : 26/09/20~~ 

CREDOR, , : INSS VEREADOR - PATRONAL 

CNPJ/CPF: 16,727.230/0001~97 

ENDEREÇO: 
.. -~·"'''"""'""'"''''""''""'""" ................................ , .. , ............ ,., .................... . 

LICITAÇAO •• l · 

CÓDIGO: 7 

-CIDADE.;: 

DOCU"MENTO •• 1 OUTROS 

U.F •• :: MA 

.............................................................................. ., .................................................... . 
·--......... 

/ 
Discriminaçio do Material a/ou Serviço: '\ 

'•f_/V. "'OR QUE SE ........, EMPENHA NO CREDOR ACIMA, REFERE-SE A, PAGAMENTO. DO INSS vEREAOOR PATRONAL Í 
~ COMP,08/2019, CONFORME ANEXO. 

! I 

el TIPO DE. EHPENHO; OR - ordinario VALOR TOTAL.-- •• ! 7.800,00 

Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviços ·a esta obed~cidas 

I 

as condições deste documento. 

I 

I 

l 



"------------------------------"------------- ··--·----------·--·--·, 
CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE i 
R GONÇAlVES DIAS, SN - CENTRO i 
CNPJ (MA) N" 2369779010001-01_ E_xercloJÓ: · ·. .21!19 _ . J 

............. ----- --···· 'N6riü5Ella0foi\ÇÃõ''i'r~f----·---------------~----· 

iOl. 031, 0001. 20CL 0000 

!3.1.90.13.02 
• 
: VALOR 00 EMPENHO 

\ 7,$00~00 
·····-••><••-···-···- "' 

NO'l'A DE EMPENHO N• 165 

PODER LEGISLATIVO 
CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FRRIRE 

VITORINO FREIRE 
E'GNC. DAS ATIVID.:..DES !.EG!S:.ATIVAS 

OBR!GAÇOE.S PATRONAIS 

StJBEMPEN!iAOO ATE A DATA VALOR DES'!'E SUBEM?ENHO 

7.800,00 7.800800 
"""""""""""""""""""" '" --"--------- --- . 

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

SAL CO A SUSEMPENUAR 

0,00 

FICHA.~: 2 DATA •• ~ 26/09/2019 LICITAÇÃO.,: DOC:JMENTO •• : OUTROS 

CÓDIGOl 7 

CREDOR •• ; INSS VEn:E.ADOR - PAXRONAL e CN!?J/CPF: 16.727.230/0001-97 

ENOBREÇO~ C!DADE,,: Cl. F. , : :z..:o\ 

! TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinado VALOR TOTAL • •. -: 

j !e~e * m;l. e • o; t~c;n;o; ;e: i~ .• : ; : •• :· ; •.., * *; * • * * • * * * • • * 
; 

\Autorizo o 
~obedecidas 

fornecimento 
as condições 

dos materiais e/ou a execuç~o dos serviços a esta 
deste documento. 

Câmara 

i 
I 



.. CÂMARA MUNICIPAL DE VITOR! NO FREIRE 
R GONÇALVES DIAS, SN ·CENTRO _ 
23691790/000H1 Exerolcio: 20Hf 

ORDEM DE PAGAMENTO . Pógína 19 

ORDEM DE PAGA!•!E.NTO OC199 

DATA: 26/09/2019 VENCT0:26/09/2019 PAGTO: 26/09/2019 
Credor •• : INSS VEREADOR - PATRO"AI. CNPJ: 16.727.230/0001~97 Cod: 7 

Endereço: 
Cidade .• : CBP: . 
Discriminação.-: 
VALOR QOE SE EHPENHA NO CREDOR ACIMA, REFERE-SE A, t>AGAMENTO DO !NSS VEREADO 
R PATRONAL COMP.OS/2019, CO~FORME ANEXO. 

Valor 7.soo,oo:· 
(sete mil. e oitocentos reais).* • • • • • • • * • ·- •• • • • • * * * • * • • • • 
• * * * .. • • • • • • • • ,k * •.• • • ... -.-.... * .-- * * -• .--*** • • * * "'-* • * * '1>' 

• • • • • • * *·* ·* *. ···-·-·~· * *··* --* • • • *'\* :<:--.' 

Despesa Bruta: • . • . • . . • !<$ 7.800,00 

EMV/SUS N. :.::r..At FUNCIONA!. NATU!:\'EZA VALOR ANULAÇAO DESCONTO LÍQUIDO 

165 I 1 OR 010100 01.031.0001.2001.0000. 3.1J#0 .. 13.00 . R$7.800,00 R$0,00 R$0,00 . . R$7-&10,00 

tO'rl\l. . . . . R$ 7.800,00. R5 O, 00: R$ 0,00 M 7.6oo,oo 

Despesa Liquida: . . . • • . • M 7.800,00 

ORDEM DE PAGA.MENTO 

~ PAGUE-SE _1_1_ 
PRESIOE.NTE DA CAMAAA 

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

$A!". CO I Conta I Cheque I Valot" F.$ 

"'" I 40124-2 I TRANS I 7.80Cl00' • 'tOTAL. . . R$ 7.600,00 

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

\\. 
""" \X:; 

MARCOS ANTON\f OLIVEIRA 
TESOUREIRO ~ 

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

_1_1_ Nome: 
Ass: CGC/CPF: ' 

i 

1 
I 
J 

l 
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, MINlST'tRIO OA PREV!OtNCIA SOCIAL. MPS 
SECRETARIA OA f'iECErf A PREV!DiNClAAIA • SRF 
~muro HACI')NAI. DO SEGURO SOCW. ~ INSS -- GUIA DA PREVIDêNCIA SOCIAL • GPS 

CÁMARA MUNICPAL DE vtTORINO FREIRE~MA 
RUA GONÇALVES OlAS, S/N -CENTRO 

INSS VEREADoR ~ PATRONAL 

2.0/H/1019 

SlS~S ~ SISTEMA DE INFORMACOES AANCO DO BRASIL 
27/09/2019 AOTOAT~INENTO 15,31,13 
273l0V2782 SE~ VIA OOOi 

COM?ROV~ pg PAGAMEN':O 

NI!t!STERIO DA PREV'!DE!:CIA E ASSisnNC'/1. SOC:U:. 
lNS'l'I71'J't0 ~ACIONAL D::! SEGURO SOCIAl:. 

GUtA t:A t'IUf.VlOENCIA SOCIAL w GP.S 

COOtGO DO i>A':i»>ENTO 
COI4i'Ji!l'ENCIA 
!OEN!IFICADOR 
DATA DO PAGA>Il'::N't1,) 
VALQR DO lN.SS 
VALOR otn'US ENI'!OADES 
VALOR A'fM/,J'tJROS/MI.T .. J::A 
VAWR TOTAL 

OOCtTMEWI'Cq 092607 
JUTrENTic:>.a.c sasa: 

:H02 
09/2!119 

2~6 (J77S~13m:!lCl 

~6./~9/401! 
7.80{1,0(1 

-o' {H) 
o.oo 

?,800,0() 

9.•~• .. ss,.~9.t7&.Fal 

H-TOTAl 


