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CÂMARA. MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE·. 
R GONÇALVES DIAS, SN ·CENTRO. 
23697190/0001-01 -Exercicio: _ 

NOTA DE EMPENHO N°. 181 

PQDER LEGISLATIVO 

.C!.MARA. MU:-l!ClPAL DE VI10Rl!í10 FR~lRE 

cAMAF.A MON!CI!?AL DE V':::TORI:4'0 FRH!U: 

2019 

! C~.12Z.OOO'LZCOLOOOO FONC. DAS ATIVID.L.DZS LEGISLAT1VAS 

3.1.:JO.u.c: VENCIMEW!'OS E VANTAGENS f':XAS - ?SSSOAL CIVIL 

SALDO AN'fEIUOR -~PENhADO ATÉ A DATA VALOR 8ESTE ~MPENHO SAtOO ATUAL 

19.360,00 157.594,99 . 19,380,00 i' 0,00 i 
'"'-~'""""""'" ....... "' ... --- -.. ~. "'"' .. '' '" "'"" '"" .......... - .... ,. -~---/ 

E':i:CHA.,: 4 DATA,.: 14/11/2019 

CREDOR •• : FOPAG COMISSIONADOS 

CNl?J/:rF: 

EN:JEREÇO: 

LICI:P.Ç.l'\0 •• : 

CÓDIC..C! S 

CIDADE,.! 

DOCUM:!:!í!TO, , í FOLHA DE PAGA 

O,F,.:; MA 

/ Discriminação do Material e/ou Serviço: 
1 VALOR QUE SE EM?ZNHA NO CREDCR AC:MA~ .REFERE-SE A, P~_G;._MENTO DA FOFAG COH:SS10XADO 

CQMP.ll/2019, CONFOW.E ANEXO', 

TIPO DZ EI>'JPENHO: OR- Ordinaric VALOR TOTAL.',,~:', ,, '19.380,00, 

~ Autorizo o fornecimento e/ou a execução.dos serv~çcs a eeta Câmara obedecidas 
as condiçOes deste docume~to. 
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CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
R GONÇALVES DIAS, SN • CENTRO 
CNPJ (MA) N' 23697790/0001-01 Exerclclo: 2019 

......................... --------·NafÃ.bl~TiaülbAÇÃi:fíii•·--T---------------··--····------·····--· ...... . 
NOTA DE EMPENHei N° 181 

} 

l 
:::')1 PODER LEG:SLATIVO ~ 

,01.122.0007.2001.0000 
i3.1.90.!!.0! 
' 
' VALOR 00 EMPENHO 

CÂV.ARA HUNICIFA:S :JE VITCRINO FREIRE 

CÂMARA MUNICIPAL DR VITORlNO FReiRE 
FUNC. DAS ATIVIDADES LEGISLAtiVAS 
VENCI~XNTOS E V~~TAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

SUBEMPENHAOO ATÉ A DATA VAL()R DESTE SUBEMPENHO SAJ.OO 

I 
A SUBEMPENHAR ' 

\,__ ' 19.380,00 19.380,00 19.3BO,OO 0,00 } 
.. ·---~~----------------~ , ............. ·-·~---~··········~- -·-·-····· ·-~~-·-···~-----·-·- ··-··-·-·---········----·-··-. DATA,.: 14/11/2019 L!CITAÇAO •• : -OOCL':'1ENTO •• í FOLHA DE l?AG 

• 
CREOOR •• : FOPAG COMISSIONADos 

CNPJ/CPF: 

E~DEREÇO: 

CÓOIOO; 8 

CIDADE •• : 

1 Di•eriminação do Material e/ou Serviço •• : 
!VALOR QUE SE EMPENHA NO CREDOR ACIMA, REFERE-SE A,PAGAMENTO DA FOPAG COMISSIONADO 
!COMP.ll/2019 1 CONFO~~E ANEXO, 

' 

TIPO DE EMPENHO: OR • Ordinario VALOR 'l'O'l'AL ••• : 19.380,00 
'1',1

1 

i ~de::-:ze::<n;;:o~v~e::-":m:::irlr-,--;t:;r:-;e:;z;:;e:;n:;:t-;;o-;;s-;;e--;;o.,-i;:-te;;:n;;t;:-a;;--.r;ce;ca;-:i/;s;-;•c-;•;-;•r;•;-;•;--;•;-,•;-;•;-;•;-;•;--;•;-;•;-;•;-;*;-;*;-;';-;*;-;*--;*;-;*--/* 
i• * * k •••• * * * * * * * * * * * * * * * *. * * * * 

~~~!~:~~~.: !:'~:~~~:~~: ~::t:·~~~:~~t~:ou a execução dos serviços a esta CAmara j 
"., ·--·-·~···· .. ···-·--~-·-····----------.. ------------------~~----~ ........ .,----··--·~-·~--·-·-· 

SOUSA LIMA 

PRSS!OENTE OA C~ 

.·. 
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CAMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
R GONCALVL$ DIAS SR CENTRO. \llTORINO FR!::IRE-MA 

CNPJ: 2:1697.790000'41 

Resumo Contábil 
SU!x!Meão igual a 000002 

Mês/Ano 
1112019 

Folha Mensal 
Pãgimt 1 de 1 

i4!1i/ZC1'? 15;3515 

~S\JbdivlSSQ; 000002 ~ CJ~M~l~S~SJ_<:lO:_;NA~DOS~;_;___:_,,-;:~.=:_.=:_::_'~_-_:.:..:..._.=:_.:..._.:..._.:..._.:.__:.:. _ _:.:._~ 
Total a Empenhar 23.159,10 

Total de Wrcimerltos 19.380,00 
Salário Famllía f, 0;; 
Outras Deduções 
Horas axbiD> (3. um.1e: 
Solsa da E.s!udo {J 3 so 18) 
DespesaiReoorta Extra (PASEP, .. i 
SaL Maternídsco 
BenefiCies AssíiltOFCíaíil 

Total Bl\llo 
Total cte Descortx::s 
TO'.al Uquico 
Fu TS a Ret:Joor 

;-_,::; 

19.380.00 
1.842.75 

17.537.24 vaorRet.a13~5aá1c 

0.:10-+ Vao"eSSe'll13"Salãóo 

Salãr:o 

C,OO 
CJ)) 

--Ut;uídó~~ 

Pa<:::-o~el-

' 
"""i 

I 

19.300,00 

f1CtAOroMN!CESKTOP.P8UPN3T.USERJ {7 !i2e4.25 13015tR!~ 3015} 
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CAMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
R OONCAl.VES D!AS, SN, CENmO VITORINO fRE!RE..f..1A 

CNPJ: 23.69H90/0001-íl1 

Folha de Pagamento 

Mês/Ano 

1112019 

Pãg11a1 de 2 

j4/11i201915:34:5Z 

Data Pagamento: 1411112019 ~Folha Mensal 
Subdivido: 000002 ~COMISSIONADOS 

P 002 Sa~riQ Ba&ll 

BasefGTS Vulot FGTS 

L_ __ ~~- 0.00 

Bas.eFGTS 
0,00 

VA«fGTS 
0,00 

30.000 1.200,00 O 919 fiREVlOENCIA ·INSS 

Ba!le Prev. 
1.200,00 

31).000 t.OilO,OO 

BuaiRRF 
1.200,00 

BeM Pf&V. 8aM IRRI" 
1.1100,00 1.000.00 

Pro~~to· 
1.200,00 

0<!0$COI110S 
96,00 

·-- -1.1)00,00 í.!C,OO 

: ~ ~~~:~-~~- ~-----,--_"'c·ooo 1.2w.oo 

8.00 

,,. 

96,0(} 

L!q~ldo 
1.104,00 

SJJ!l OOJ)I) 

I 8aM: FGTS V$1111' FGT$ BanP"'"· 
1.200,0~ 

Ba ... IAAF 
1.200,00 

Oesm<ltOS UouOO 
! 0_00 0,00 
"---~~---~------

·..--.. ~ "7{~-#'f""'·~--=-·-"'-- --

-~~~~!:~-t!'~~-.;;_..-~ _,. ~-'-
P 002 Salao'o Base 

Bas.e FGT3 
0,00 

Vakll'FGTS 
0,00 ,, ______ _ 

~ tto~ne:®Tndnl1dor ~-­

~~-~~IOO.JM.SANTOaDE CASTRO 

P 002 Salario Ba54ó 

Base FGTS 
0,00 

VaklfFGT$ 
0,00 

30.000 2.500,00 

3ttOoD 1.200,00 

Ba:ie Pr&v. 
1.200.00 

P 002 Sai$1G!f.8SO'l:_ ___ ~-"'-'-""-
Saaa.FGTS 

""" 

96,00 11C4,00 

~~~r~--"""'_, . ..,.-~----­
aatl201t 00117·AS&EI:IiSOR JURIDICO 

O 919 PREVIOE:NCiA•INSS 
0 SW IRRf ~ SAl.ARIO 

BasaiRRF 
1.200,00 

-·-1-:200,00 

Provl!ntos 
t.;mo,oo 

0C$o>;OM~ 

''"' 
-~ 

Descontos 
96,00 

900 225.00 
7 so 27,82 

'"' '" 
--

~--

6.00 

-,._ 

'" 

LIQ!.Iid:! 
2.247.16 

'""' 10,76 

""Mo :wss.14 
- -

9S,OO 

L[QUIOQ 
1.104,00 

96,00 

Llq,l:lo 
1104,00 

, __ -~,~---------

t 

•• 

Base FGTS 

""" 
FioriUi SJC Software Lida. 

VaklrfGTS 

"'" 
Ba.wf'nlv. 

2.000.00 
BaseiRRF 

2.COO,OO -t.C00,03 -tSO,OJ 

... 161H/O ·-1 i:l(U)!} 

[1 OIAOMiNIOESKTOP·PSUI"N3T.US:E'R) {7 .5.264 .25.13-:l151Rf1301 S) 
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CAMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
R GOOCALVES OlAS. SN, CENTRO. VITORINO FREIRE-MA 

CNPJ: 23.697 700f0l)()1»()1 

Folha de Pagamento 

SvhdlvlsJo i er 11 000002 

MêsJAno 
1112019 

Pãgioa 2de 2 

14/111201915:34'52 

Data Pagamento: 14!1112019 .. Folha Mensal 
Subdivisão: 000002 • COMISSIONADOS 

Nomt do T~;:- .. ~···--«··•--= ---=-=> ~llltiAI> 

'*AtCíAttOCHAfMJI~CAMíi.O 2310512018 

~ -----=-o---. -. """'""'-"' 
O 919 AAEVIOENCIA -INSS 

S-IRRF 
;u:oo,oo 

30.000 1.430,00 O 009 CONSIGNADO BANCO DO BRASIL 
O 919 PREVIOENCIA•INSS 

TO(.od S!Jbd~ 12 
BmcFG1<> 

'·"' 

EIMaePrev. 
2.2CO,OO 

"'000 1.200,01J 

Proventos 
1.43V,OIJ 

O lH9 fflEV!OE)iCIA-lNSS 
o m lRRf'· SALARtO 

t.l<l;oiRRf! 
2.200.00 

o '" 

p,_., 
2200,00 

PREVIDENCIA ·lt<SS 
~·------- ~---------

Valo FGTS --· BasaiRRF -. ., '""'""' '"""""' 1200.00 

Va:'orFGTS --· &M!RRF --0,00 1933C,OO HIMC,OO 19-SôO,OO 

""""'"" 00,00 

""""'""" Ui427S 

Uq\.lido 
U2o,oo 

1.00 136.93 
!WO \14,40 

Uquído 
1.178,67 

IHlO 198,00 
7.00 7.35 

8.00 00,00 

llq!J'do 
U04,00 

""""" 11-ro7.24 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . - - ~ .. . . . . . . . . . . . . . 

Total Gera!: 12 

Bu•FGTS 
0,00 

Fiori!!i S!C Software Lida. 

ViilorFGTS 
(1,(11) 

EIIH PtiV. 
10110,00 

Ban~RF 
1utl(l,l)0 

Provento. 
19.33li,OO 

Liquido 
11.537,24 

1 10!AOM!NIDESKTOP-P8UPN3T.USER) i7 .$.264 .25.1 3015/R/13015} 
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CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
R GONÇALVES OCAS, SN ~CENTRO 
23697790r0001·01 EJ(ercfcio: 2019 . 

· ORDEM DE PAGAMENTO 

OROSM DE PAGAMENTO .00234 

DATA: 14/ll/2019 VENCT0:14/11/20l9 
Credor •• : FOPAG COMISSIONADOS 
Endereço: 
Cidade •. ~ 
Discriminaçio .. : 

CNPJ: 

CEP: 

Página 3 

PAGTO: 14/ll/2019 
Cod: 8 

VALOR QOE SE EMPEI1HA 
ONADO COMP.ll/2019, 

NO CREDOR ACIMA,' REFERE-SE 
CONFORl-lE ANEXO. 

A, PAGA."<ENTO DA FOPAG COMISSI 

Valor 19.390,00 
(de~e~ov~ mil 1 trêzento$-e oitenta reais} 
.. * .. .. '" .. ' .. * * ... .. * • .. .. --· * .. * * _-,. 
• * .. * * .. * • * .. .. * * ... * "'- .. * ~ 

• .. * * * .. * * * .. * * * * * * * • .. * .. 
* " .*" ~-:-• • ..~ * * * ... * * *"'* * * ... 

Despesa Br'Jt~: .•. . ... R$ 19.380,00 

EMP/Stlli lf. LOCAL FUNC!O&AL NATUREZA OESCO»TO 

181 I 1- OR 010100 01.122.0007.2001.0000-- 3.1.9CU1.00 R$ 19.380,00 " - R$ 0,00 R$ 1.842,76 R$17.537,24 

TOTAL 

Despesa Liquida: . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE _/_/ __ _ 

!<$ 19.3SC,CC R$ C,CC R$ l.í142,7fi R$ l1.S:!?,U 

. . . . . R$ 17.537,24 

~~~-~~~----------
PRESiDENTE DA CÂMARA 

Pagamento efetuado com·ó(s) seguinte(s} Recurso(s): 

. (>anco Conta Ch~que v.,lor P:$ 

oot TRANS 17.537.24 
'l'O'!'AL. i\$ 17.537,2<1 

Despesa paga e~ 14/11/2019 Com os recursos acima discriminados 

TESOUREIRO 

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

1_1_ 
AlUI: 

Nome: 
CGC/CPF: 
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H/ll/2013 
27821127112 

COMPROVANTE DE TRANSFZRENCtA 

16:46:40 
oao:.a 

DE CONTA CO.RRBNTE I·/ CONTA CORRew!'E 

CLIEnTE: CAJ'#3<RA MtlltiCIPAL OE VItOR 
AGSNCIAl i?Sl•O C0b7A: 

DATA llA TRANSFF.UNÇI"A 
NR, OOCON&.'ITO 

lt/1.1/201:9 
S52.782.nOO,Ol5.2~9 

'""""' TO'I'l\t 1,104,00 
*"'**** TRAYSFERIDO PARA: 
CLIENTE• AARAM R CONCEICAO Yd 
AGE!iCtAt 2762•0 CONTA' 15.-2~9-8 
N!t. J'.lQCUMIWTO 552.782,00'J.NO.l:i!i 

---------
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18/11/2019 
27820276:.< 

bANCO 00 BRJ>.SI:t. 
&EG'ONOAV:tA 

CCKPROYANTE DB TRANSFERENClA 
J.U: CON'!'A CORREN'!'i!' PARA PQUPANCA 

CLlit.NTEl CAMAR:A MUNICl.Pl\L. OS: VrTOR 
AGENCIA; 2782-0 CONTA: 

DATA lJA TRANSYiRENCIA 
NR. 00c:IJ!;(ENTC 
V~OR 'l'O'l'AL 
* 9 **** ~SFERIDO PARA: 

1.8/ll/2019 
172.782.510.024.837 

920,00 

CLIE.NTlt: ALiSA 1ANE &1.NTOB SOUSA 
AGENCIA: 218í-O CONTA: SlO. o:u,. 831-4 

51 
172.7a2.000.04G.l2t 

VA.RIACAO DA POOPANCA 
NR • OOClJHIIiN'tO 

NR.AUTENTI~CAO C.l8S.$6A.3A6,?F0.876 
Credites a partir de tt OS 2012 estao 

d.iaciplin•do• pela t.d 12.701 • 
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~ i •. ' . 
' i- •• 

EmissAo de comprovantes 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES 
Ol/14/4019 AUTOATENDIMENTO 
2782002782 SEGUNDA V!A 

BANCO DO BRASIL 
- 10.)8.3{ 

0001 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVJUITE DE 
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE: CAMARA MUNICIPAL DE VITOR 
AGENCIA: 2782-0 CONTA: 40.12!-2 

FINALIDADE: 01 CREDITO E t CONTA 
REMETENTE : CAMARA MUNICCPAL DE VITOR 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 2633-6 - VITORINO FREIRE 
CONTA: 4.065-7 

FAVORECIDO: CICi:RO PGEIAA DOS 91\N'I'OS 
CPP/CNPJ; 689.910.533-00 
VALOR: R$ 1.104,00 
DEBITO EM: 14/11/2019 

.'JOCUMENTO: 111401 
AUTENTICACAO SISBB: C.iD0.7BC.D51.9F4.D69 

---------- --------------

G338031033324006009 
03!121201910:38.35 

--------
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H/ll/2019 
"211:202762 

D.AMCO 00 BAASll. • 
S!::G'".JNtlA VIA 

Ctl."!OIROVAN'l'S OE TU.N.SPEõtli.NcrA 
DK CONTA CO!!:RE.NT& P/ CONTA C'CRRah"T'E 

CLtENTI; c:AMA!<A MIJNICIPAL DB VITOR 
hGENCIA: 27i2~~ CONTA: 

DATA DA TAANSVERENCIA 
h'!t. OOCtlkth"'l'O 
VALOO 'l'OTAL 

H/U/2019 
ss2.7a:a.ooO.o2o~.27l 

2.247,18 
HHU TIU\:S'SN'1UOO ~ARAl 
CLIEN'l'lh DAVID DA Sll.VA :OR SOUSA 
AGENCIA: :i782~0 <:ON!'A: 2-1.211-X 
t.'lt. DOCt.!HIDiTO SS2.78.l.000.04.0.l.J.f 



• 

H/ll/2019 
278:201144 

BANCO 1>0 ilAASU, 
S&GUMt.A VIA 

COMPROVAN'l'S Dlt TRANSnUNCIA 

16l4lh39 
0002 

tlli CONTA COkRE.NtE P/ CON'tA CORae.N'flli 

Ct.U!N'T"! = CAMAAA Mm:llCtl'AL DE VIiOit 
Mli:liCtA: 2782 .. 0 CONTA1 

DATA DA TAANSP'ZRENCIA 
NR. OOC"JI'tENTO 
VALóR TOTAL 
u+ .. u TRA..>ÇSFE.RI:JO PARA: 
CLU'Rl'E: l(ELMA SM't05 DE 
NJDICIA• 21132-0 
NR. DOC'JMEtiiTO 

H/11/a019 
5S2.782.~00.Ql6.S95 

),036,,. 

OASTRO 
CONTA: 16.5954 6 

S~2.183,000.0t0.12t 



• 

U/11/2019 
276202762 

BA.~CO :10 BRASIL 
SEGUNIIA VIA 

16:46:39 
0005 

DE 
COMPROVANTE DE TR.~SfERENCIA 
CONTA CORRRNTK P/ CONTA CORRENTE 

CL.IENTI': CAMARA MUNICIPAL DE VITOR 
ÀG~~CIA: 4782-D CONTA: 40.124-2 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARAt 

U/1.1/2019 
552.782.000.025.248 

1.104,00 

('LI ENTE: Lt'MIA A SARBOSA SANTOS 
AGENCIA: 2762-0 CONTA: 25.248-4 
NR. DOCUMENTO 552.782.000.040.124 

NR.AUTENTICACAO C.l42.lD2.14E.F94.FA6 

---------- -·· 

• 



• 

U/ll/2QU 
2'7820-l782 

i,WrCO 00 BRASIL 
SEGL':NDA VIA 

C~M?RO"VANTI! DB 'l'R.ANSF.Etat!ClA 
toE C'OJITA CQR.IH>trrtt. fi/ CON'I'A COIUI.Di'r2 

(l.I!NTIIb CAM!<AA JMitClPAl• ne VITOR 
MeNClJq 27S2~G CONTA: 

l:!ATA DA TRANSFE~ClA 
NR. OOC'OMU!O 
VJt.LCR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

14/11/:!IJlll 
552.?&2.1J00.025.764 

1.104.M _ 

CLI.IW'l'E: MAI<.AIZA ,ooAAE$ NASCtMEN1'0 
AGENCTA: 2782-0 CONTA: 25.764~8 
NR. DOOJMID>"TO SS-.J. '1U.OOfJ.I).tO.l:24 

S.JE4,l2l,S8P.A1S.EaO 

--·--·-- ----i> 

• 
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li/ll/20l9 
27$2:l27B2 

'8.\NOO DO BRASIL 
SEGUNI'lA VIA 

COMPROVANTE OE 'l'RA.NSfi.ttPCIA 
i)& CONVI. CORRENTE l'/ CONTA CORRENTE 

CLIENTlh C»'.ARA KUN'tCIPAL DE VITOR 
AGENC:tA; ~?82~0 CONTA: 40.124-2 

DATA DA TRANSFSRJWCIA 
NR , DOCt!ME!f!'O 
VALOR TOTAL 
•••••• TRAYSFER!DO PARAI 

U/11/2\lilS 
552.?82.000.020,820 

l,$20,00 

CLIEh"TE;. M.Nl:OS A.'fiClUO LIMA l:JB OL 
AGENCIA~ 2782-0 CONTA: 20. 820-S, 
NR. DCCUMKNTO 552.78~.000.040.124 
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SISBS SISTEMA DE INFORMACOES 
n)jlJ/2019 AUTOAT~~IMENTO 

2"182002782 SEGUNllA VrA 

BANCO DO BRASIL 
~ 10.38.3t 

0001 
COMPROVANTE DB TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 
TED • TR~~SFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIEN':l: C>.Ml.lV\ MUNICIPAL DE VITOR 
AGENCIA: :l7B2•0 CONTA: 4.0,1:0!4~2 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : CAMARA MUNICIPM. DE VITOR 
BANCO: 104. - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0767•6 • PEDREIRAS 
CONTA: 74.298-0 

FAVORECIDO: MARIA ROCHA FIGUEIREDO CAMlLO 
CPP/CNPJ: 621,647,913-04 
VALOR: R$ 1.820,00 
DEBITO EM: U/11/2019 

DOCUMENTO: 111403 
AUTENTICACAO SISBB< 3,9CF.A50.7ll.F7l,DFD 



• 

:U./11/2019 
2'1420-~?82 

CO~I?ROVM!T8: 08 TRAN"Sl1'Ull.NClA 
DB CONTA CORRENTE P/ CONTA COR!l.&tiTt 

(.'t..lENTI!:! CAMM<A MlllilClPAL DB VITOR 
M~CIA: :21$1•0 CCNTA: 
~••••••••••••••••••••••••••••••••e••~••••••~•wss 
l.'IA't'A OA TJWiSFBR!N"ClA U/11/lGH 
NR. ~'t'O 5S2.'76l,I)Oí'l.O:U.255. 
VALOR 'l'O'l'AL 1.17 i, 6 7 
h++u TRANSFM!OO PARA: 
ctteNTih RAIMUNDO R NASCl MEN'l'O 
AGENCIA: 27al•O CONTA: l6.2SS-& 
NR. OO~illi"ro '!15:1, 762, (!IJO. 0-40 .l.'l4 

-----· 

• 
1 
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J:lSl'!R S!STEMA DE lNFORMACCJtS BANCO 00 BRASIL 
tll/12/201.9 - AU'roATE.iDIMENTO ~ 10.l8.H 
21S2DD2?S1 SEGUNDA VIA 0001 

COMPI'<OVANTi: 1m TRANSFEREUCIA 
~~R(IV'MTE Olt 

T!D • TRASfFERENC!A ELETRONICA DISP~NIVBL 
Ct.!ENT&1 CAlO\AA MUN!ClPAt. DE VtTCR 
AGENClA• ;2782-f) CONTA: 40.124~2 

FINM.IDAOE ~ 01 CREDITO EM CON'!A 
R:l&METEN'l'& : CAMARA NUN'ICIPJU,. DE V!TCR 
BANCO: 1C4 • CAIXA I.CONQMICA 11'EDUN.. 
AGENCIA: 3HS-9 - CIDA11E tlOS UGCS MA 
CONTA: :1l.1ti2•6 

FAVOR!!'.C!OO~ 

CPI1/CNPJ1 
VALOR• R$ 
t<EJ!.ITO &M:: 

snovto »Un.li.IQUI 
238,158.013-34 

H/l1/20U 

t'IO~O: l1U02 
Atl't'RNTt:C!AO.o &:Iaaa, 

1 

I 
I 
í 



• 

• 

H/11/:fOU 
11al027U 

BANCO :00 l!:AAS!L 
S!l:GUNtiA VIA 

COMf'ROVANT& OE TRANSYER&NCIA. 

16:UI;4(t 
0005 

OS CO!>::'.'l. CORREN'I't P/ CONTA toRREN'tE 

CL!BN"''lit: (',Ai!IARA MOH!CU'l\L :OS VITOR 
AGQICU: 2762~0 CO«TA.: 40.124-2 

DATA nA 7RANSPERENClA 
NR. OO..."'L"«ENTN 
VALOR TOTAl'.. 

l.fi/l.l/20).9 
SSS.189.~00,03t,87l 

1.104, 00 
•••••• TRANSPRRJDO PARA; 
ct.IRNT!, TFJ!\YNARA C O A TEIU!AA 
AGENCIA: 5789~4 CONTA: 19,872~1 
NR. ~ S~2.782.QOO.O~C.124 

l 

I 
! 
l 
l 

I 
í 
1 
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1 ,, 

i co .02 

SALDO ANTEtUOR 

NOTA DE EMPENHO N° 57 

EXTAA~ORÇAMENTÁRIA 

EXTRA ORÇAMENTÁRIA 
INSS COMtSSlONJU>O SEGU.'MOO 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DEStE EMPENHO SALOO ATUA:. l 

\ 
~. 

-12.$38,30 12.838,30 1.659,90 -14.498,20 .-') 
------~-~~._......... .............................................. ~- ·-

FICHA •• ; ~02 DATA •• ; 04/12/2019 

C:\EDOR •• : INSS COMISS!ONAPO SEGURADO 

CN?J/CPF: 16.727,230/0001~97 

:::NDEREÇO: 

UC!'!'A::;AO •• : 

CÓOIGO; 2 

CIDADE,,: 

. ---------
DOCUMENTO , • ; OUTROS 

{,)',F,.;; MA 

..... --"'"""'""-' ------------""'""""'"'""""""""' " '" ""''"""'"""""""""'""''''"''"''"'' ·········--------.. ------·-----·········""···· .. ·-·-···-·-······""·····--...,. 
/ ' I D:iae:riminaçlo do Material e/ou Serviçzo: \ 

(VALOR Qt."'E SE EM.I?ENWI. NO CREDOR ACIMA, REFERE-SE A, I?AGAHEN-.o 00 INSS COMISSIONADO SEGU~O, \ 
! COME'.!l/20U,CO!-IFOR.V.E ANEXO, 

\ 
\. 

TIPO DE EMPENHOt EX - Extra o~to 1,659,90 

Autorizo o fornecimento e/ou a 
as condições dêste documento. 

execuçAo dos serviços a esta Câmara obedecidas 

I 
I 

1 



• 

·• 
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. . 
CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
R GONÇALVES DIAS, SN ·CENTRO 
CNPJ (MA) N• . 2369779010001..01 Exercício: 2019 i 

-~-,.-----·-------·-------. -·. . ... ------------------------ .... ···- .. -· ... --··--··---·---···-· ·-- ·-- ... : .. ·--.. ·-· ·----···--· .. -·-·-···-·······---/ 
• NOTA DE LIQUIDAÇAO N° 1 

NOTA DE EMPENHO N° 57 
~-- -~-- ~--~~~-- "' -~-~-~'~-~------- --- -·- ""-- -- --- ..... -- ____________ , ..................... -... - .... ~---·············-~------------~~-... 

i/ CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA \ 

199 

ioo 
ioo .D2 

VZ\LOR PO tMPa:NHO 

1. 659,90 

EXTRA-ORÇAMENTJl~!A 

EXTRA ORÇAMENTÁ~IA 

INSS CC~!SSIONADO SEGURADO 

S:JBE~PENHACO ATÊ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO 

1.659,90 

SALDO A SUBEMPENHAR 

FICSA •• : 9002 DATA .. : 04/12/2019 LICITAçAO.,: . DOCUMENTO. , : OUTROS 

CREDOR .. : INSS CQMl$$IONAOO SEGURADO 

CNPJ/CPF: 16.727.230/0001-97 

ENDEREÇO: 

CÓDIGO: 2 

CIDADE •• : 

Discriminação do Material e/ou Serviço,,: 

U.F •• :HA 

VALOR QUE SE EMPENHA NO CREDOR ACIMA, REFERE-SE A, PAGAMENTO DO INSS COMISSIONADO 
SEGURADO, COMP.11/2019,CONFORME ANEXO, 

TIPO DE EMPENHO: EX- Ext~a orçamento VALOR TOTAL .•• : 1.659,90 
!um mLl, seiscentos e CLnquenta e nove reaLs e noventa centavos * * * * * * * * * * 
·• * * •••• * * * *. ·*. *. * * •• * * * *. * * * * 
iAutorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execuç~o dos serviços a esta C~mara 
[obedecidas as condições deste documento. 
j . 

\ -..... ~-· --" " " -----_,. __ . "-··----" - _____ ... _________ - ... - ... - ... ---·-- _, '"""" "'""" ""-- --· ................................ ··""') 
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"";~" M!NlSTERIO DAPREV~NCIASOCIAL • Mf'S 

Qi~~" SECRêTARIA OA RECEITA PREVIDE~C:AR!A· SRf 
IHSTlTUTO NACIONAL DO SEGURO SCC!A.L- k'lSS 

n'JI.-miNtlA J'OCVU. GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL • GPS 

1 ·NOVE OU RAZÃO SOCIAL I tNDiõ.'iEÇO!iaEFú!>.~E 

CÂMARA MU;<,!lCIPAL CE VITORINO FREIRE·MA 
RUA GONÇALVES DIAS, S/N • CENTRO 

INSS COMlSStONA.DO ~ SEGURADO 

2. VENCJMENTO : I 
{V$:;~4;)!NSSJ 

20/12/2019 

ATENÇÃO: ê vedoda a titihuu;3o de GPS par<'! n:w\himento de receita de valor" 
lr!ferkw ao ~stlpula® em Rest.ltução p~ pela sru>. A receita Que resultar vaiof' 
infenor deverá ser !!'liuooatta à tcntr!OO~c cu lmoortâneía rorrespondente nos meses 
$Ubsequent:es, aú que o t:ítal seja Igual ou supEn'i~ ao "Valor mínimo flxa®. 

MINIST~IO DA PREVIO~NC!A SOCIAL· MPS 
SECRETAR•A OA "i:SCEITA FREVI:)ENCIAR!A· SRf 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCLAL·INSS 

GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL- GPS 

NOME I ENDEREÇO/TELEFONE 

CÂMARA MUNICIPAL PE VtTORlNO f'REIRE~MA 
RUA GONÇALVES DIAS, S/N ~ CENTRO 

INSS COMISSIOJióADO • SEGURADO 

~ 2•Vi:NC1ME"T0 
~ {U$0 exc:MMí da INSS) 

20/12/2019 

j ATENÇÃO: É v~tl&de a utíHzu(!lo dé GPS p~ra réWlhi'nlffitO 00 receita de valor 
Q lof~f'IOI' a<> estipulado em Resoluç!o f:lúb\caOO pela SRP. A recata .que resultar valor 

11 l'lllv.o• éewmS ur adii:'()Oaé?l i wn r,bulç;J:J oJ lrlpo;Unda -.:o-respondetlte nos 
,. ~ SUb:!>'ilQI..I!1tes, até que o tct~ ~já lgu<'!l ou SJr:erio· !!O valor mlnlno f.:>earto. 
~ 

3- CO DIGO Olii PAGAMENTO 

4 ~ COIJPET~t;Cd\ 

li ·IDE "'TIFICAOOR 

&-VAI.ORJNSS 

,_ 
,. 
9 ·V AtOR DE Ol.ITRA$ 

ENTIDAD<S 

10-ATM/MULTAI: 
J\!'100 

11· TQTAI. 

12-AI..ITENTJ;;A 

INSS 

•• 
9 • VALOR Diõ O"TRAS 

ENTIDADES 

/ 

2402 

11/2019 

23.697,790/0001 ~01 

1.659,90 

-··· 

1.659,90 

SANCAR:A 

U:\59,9() 
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CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
R GONÇALVES DIAS, SN ~CENTRO 
2$69779Qf0001-0t Exmclcio: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00259 

Página4 

DATA: 04/12/2019 VENCT0:04/12/2019 PAGTO: 04/1212019 
Credor •• : INSS COMISSIONADO SEGURADO 
Endereço: 

CNPJ: 16.727.23010001-97 Ccd: 2 

Cidade •• : CEP: 
Discriminação.~: 

VALOR QUE SE EMPENHA NO CREDOR ACIMA, REFERE-SE A, PAG~ENTO DO INSS COMISS! 
ONADO SEGURADO, COMP.11/2019,CONFORME ANEXO • 

. Valor 1.659,90 
·.{u:n -~il, $eiS~ntos e cinq1,1.enta e nove reai~---e noventa centavos) • • * "' *·.* * "'.* 
+ * *·*,.,. * * *,. * ,. *'*,. *-* ,_,,. " 

Despesa Bruta: 

EMP/SOB N, 

57 I 

TOTAl. 

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

••.• * * * ~ ···-· * * * .• * *·*. *,. .- •.• *·. 

R$ 1.659,90 

VALOR ANOLAÇAO OESCONTO Ltouroo 

R$1.659,90 R$ 0.00 R$ 0.00 -: ·. R$ U59,SO 

R$ ::.,659,90 R$ O,OC R$ 1.659,90 

R$ 1.659,90 

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

llanco Conta Cheque VAlOt -R$ 

001 40124-2 ', TRANS ,, 1.659,90 
'leTAl., R$ 1.659,90 

Oespesa paga em 04/12/2019 Com os recursos acima discriminados 

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

I I_ NOnH:l: 
CGC/CI?F! 



• 
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SISBa s:;:sTEMA DS INFORNACQES nANCO DO SRASIL 
C$}12/2019 AUTOATENDlME..""TO - 14, 5'7. 06 
.27tllllfJ2782 S2GUNDA VIA 0003 

CLIEN11h C»'.ARA MUNICIPAL PE VITC:t<. 
AG!lliCIA> 2782~0 CCQfTA• 41L:U:t~2 

Co."'Venio CP$. - CODIGO b! MRR.\S 
Codiso de Barras 85840000016~7 

22369779000-4 
Ca~a do pagame~to 
Valot- Total 

SU00:.<70240-2 
OH>120Ull1-0 

\H/12/2Cl!l 
l.I>S!I,'lO 

~: 120401 
AUTll!N'ftO.CAO SISSU1 0.34~,1FC.D1E.BS2.38C 

' ' 

l 
' I 

l 


