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CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
l 

I IID" R GONÇALVES DIAS, SN • CENTRO r.~ 
i la 2369779010001-<11 Exen:icio: .2C19 
"'--- - - . --· --~------------- - - . •'-"""'"''"~------------------ ------------------'"'------------~------------------~j 

NOTA DE EMPENHO N" 196 

ct.ASSIFICAÇÂO DA DESPESA EMPENHADA \_ 

i Ql .o o 
lnl.l22.0001,200l.OOCO 

Í3.3.9C.39.Sl 

SAL:x? ANTERIOR 

PODER LEGISLATIVO 

Cf.."'!ARA Mt.'NICIPAL DE VITOIU~O FREIRE 

CÂ.V,,M<.A MCNICIPAL DE VIT~RINO FREIRE 

FGNC. DAS AõiVIDAVES ~ISLATIVAS 

O~iROS SERVIÇOS CE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

E~F~NilADO ATÉ A DATA VALOR DES'lE EMPENHO 

10,45 

SALDO 1\TUAL 

7.200,00/ 
----- ---------------------·· -------~- .. -· --·- --- -- -·- ·-· 

FICHA •. ; 12 DATA,.: 26/11/2019 

CREDOR •• : BANCO BRASIL - BB 

CNPJ/CPF: 00.000.000/0001•91 

ENDEREÇO: 
.•. --.. ·················--···---....................... , ...................... . 

LICITAÇÃO •• : 

CÓDIGO: 11 

CIDADE.~: 

OOCUMENTO •• : OUTROS 

. /·" 
Diecr!minação do Material e/ou Sérviço: 

U,F .. :: MA 

,, 
\ 

i VALOR QUE 
j ANEXO. 

SE EMPENHA NO CRE-DOR ACI!'tll., REFERE-SE'. A, PAGAMEN'fO DE TARIFA at;NCÁRIA, CONFORME l 

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordina:rio VALOR TOTAL ••• : 10,45 1
1 

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



\.. 

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

CNPJ (MA) N" 23697790/0001-01 Exercfclo: 2019 

······ ........................................... NófA'bE.LíóüíbJi.ÇÃó .. iií• 
1 

NOTA DE EMPENHO N° 196 

··~. 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 
········--····-···· ······························ ...... ··········"' 

:01.122.0007.2001.0000 
!3.3.90.39.81 

VALOR DO EMPENHO 

PODER LEGISLATIVO 
CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
FUNC. DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

SUBEMPENHADO A'I"É A DATA VALOR DESTE SOBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR 

' 

10,45 10,45 10,451 o,oo / 
··-··--------·-----············· -- ------------········--······-··------·-··c" 

FICHA,,: 12 DATA,.: 26/11/2019 LICITAÇÂO •. : 

CREDOR. ,·: BANCO BRASIL - BB 

e CNPJ/CPF: 00.000.000/0001-91 

ENDEREÇO: 

CÓDlGO: 11 ·. 
CIDADE,,: 

DOCUMENTO .. : OUTROS 

U,F .• : MA ............................................................................................................... ._ .. _ .................... _, ______ ,_, _____________ .. __ ...... _____________ , ___ , __ .. _ 
-····· 

\ Discriminação do Material e/ou Serviço .• : 
VALOR QUE SE EMPENHA NO CREDOR ACIMA, REFERE-SE A, PAGAMENTO 
BANCÁRIA,CONFORME ANEXO. 

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL ••• : 

DE TARIFA 

10,45 
ldez reais e quarenta e cinco centavos * * • * * • * • • • * ••••••••••• 
'• * * * * * * * *. * * *. * * * * * *. * * * * * * * * 

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

.J 

............... -- .................. ----~ ........... ______ ....................... ~ ........... ._ .... _______ ......................... _____ ,_ '"""""""""""""""""" .... ,/' 



• 

• 

CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
R GONÇALVES DIAS, SN ~CENTRO 
23697790!0001..01 E:t.etciCio: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO 

CRDEM DE PAGA."'1EN'I'O 00255 

DATA; 26/ll/2019 VE~;CT0:26/11/2019 

Crédor •• ! BANCO BRASil - B3 C~PJ: 

Er.C.ereço: 
C!Cade .• : CE.P~ 

Discriminação •• : 

PAGTO! 26/1112019 

OO.OCO.OOO/COOl-91 

Página 22 

Cod: 11 

VALOR Q~E SE El~PENHA NO CREDOR AC!l-1A 1., REFERE-SE A, PAGA."1ENTO DE TARIFA BANCÁR 
IA,CONFORME ANEXO. 

Valor 10 1 45 
(dez reais e quarenta e cinco_centavosJ 
• * * * * * * *-* * * * *. * * * * * * 
'. * * * * "' ·-- * * ,. • * * * "' * ,. __ ,-. * * 

* * • • 
* * * ·- .,. __ • * * • "' • 
• * • * * * * * * • * 

***"'****' 

Despesa Bruta: R$ 10,45 

EMl>/S!JB •• LOCAL FUNCIONAL NA'l'lJREZA VALOR ANOLAÇ!\o DESCONTO 

196 I OR 010100 Qf_122.000T.2001.0000 

TOTAL 

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

PAGUE-SE _1_1 __ 

3.3.90.39.00 R$1M5 

R$ 10,45 

R$ .10. 45 

OEJAMIN SOUSA UMA 
PRESIDENTE DA CÂMARA 

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

Banco Conta Cheque 

001 40124-2 TRANS 
'tOTAL, 

R$ 0,00 

R$ o,oo 

Valor R$ 

10.45 
R$ l::J, 45 

Despesa paga em 26/11/2019 Com os recursos acima discriminados 

·~S~OOOLMIRA 
TES0URE1R 

RECIBO: Recebi {em0s) o valor constante desse(s) En'.penho{s) 

I I Nome: 
CGC/CP:t: 

-. 

R$0,00 

R$ O, 00 

L1QIJ100 

R$ 10,45 

R$ l0,45 



• 

W111201t .... 13113 310TarOOCITEO~ 813.301200.~1.0SS Hl,4SO. 
~Tê:~ 26/1112019 

26/11/201$' .... 00000 34:5 88 CP Admln Sopremo 70 111.269,620 O,OOC 
2811112<119 .... 140<fS 855 BB CP Admin Supréroo 1.200.070 11 í.285,J6 c 
2$111/2019 2702 99015 476Tre~rtda enviada 552.782.000.-024.753 200,000 

28/1127822-J75~7 R. N. V, COSTA 
28/11fZ019 0000 00000 345 96 CP Admin Stlprtmo 70 111.085,36 O D,OO C 
2911112019 2702 9901$470 Trentfer?ncia en'iiads ~3JU9.000.o44.358 7.000,00 o 

29/11 3649 4-435&-1 F C OE MENEZES. 
2911112019 0000 00000 855 BB CP Admln Suprémo 
3011112019 0000 00000999$1\LOO 

TrfiORiçlo •fe1uadt oom sucesso por: JC884345 OEJAMIN SOUSA UMA. 

s.Mço de AttlldimantQ ao ConsumiOOr ~ SAC OOOl:l 129 0122. 

70 7.000,oOC O,OOC 
O,QOC 

Ouvk:lorla as oaoo m 5678 
Pn dQflolemet e.udiftoa 0800 729 0083 


