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CÂMARA MUNICIPAL DEVITORINO FREIRE l 
R GONÇALVES DIAS, SN • CENTRO ' 
%369779010001.&1 ExeJeíclo:- · %019 l 

'>.......,_ _____ _,_,'"_"'"'-""':•••--··~-·4-..:.:.....~ •. """-'"-"--·~---~----~·<o"-.-""'""'--'~"~~-·-•--'•-o"O"-~'"~"--cj 

NOTA DE EMPENHO N" 199 • 
(-~----~~----·cõõioo--- · ·· .. _, ..... ,_ ...... -- .... "CLASSIFiCA-aõ-DA o:esPESA·-~A.- ·-·--· .. --.--.......... '" ·-·-· ....... __________ \ 

fOl PODER LE3ISLATIVO 
i01 C~~ MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
i 

01 • 00 CÂ,\<,.AAA MUNICIPAL DE VI'l'CRINO FRJ!:lF.la 

. ic1.031.0001.200l.OOOO Fi.'NC. DAS ATlVItADES LEGISLA'I'IVAS 

j3 .l. 90.13, 02 OaRIGA.ÇÕE:S ?A'!ROt.:AIS 

j====~SM~~~ru~~~-~~CN~~~h=JEKP§.~E§N~>~~~··~.S~>Ju~A~=A~==~~VAL~O~RJc~ES!;~z~ZM§'~SN~ffi~O~+===:!S~RL~OO~A~T~U~AL~==:j e :"'-.. ,. .... ,.. """ .... .,, _____ ::.:.~-~-?.!.~?.. ··-••••e""-- --.. --~~:.~_:! :-~~- '-""··-------~:-~_::~-~~-~ ___________ :_:_:_~~_._:~,.· 

• 

FICHA,.: 2 PATA •• : 04/12/2G19 

CREDOR •• : INSS VER!ADOR ... PATRONAL 

CNFJ/CFF: 16.727.23ij/0001-97 

ENDli:REÇO: 

t.!C!TAÇAo •• 1 

CóDIGO: 7 

CIDA;:JE •• : 

DOCUMENTO, • : OUTRO$ 

_.- ~-~--~--. -~--.. --..... ------·""' -'"' -------- .. --· -·" -"- -,. __ ·---- ------·- ·------···----·-----~., ..... -----~-... 
/' . ' 

/ Discriminação do Material e/ou Serviço; \ 

i VALOR QUE SE EMPENHA NO CREDOR ACIMA, REFERE-SE A, PAGA.Y,ENTO 00 INSS VEREADOR PATRONAL j 
\ COMF.ll/2019, CONFClU4E A.~EXO. I 

TIPO DE E."if'ENHO: Olt - Otdinario 

A~torizc o fornecimento e/ou a 
as condições desté doc~ento. 

i 

VALOR :t'OTAL ••• : 2.300,00 

execução dos serviços a esta Câmara obedecidas 

I 
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CÂMARA MUNICIPAL DE VÍTORINO.FREJRE~. .. -··---······ ........ , ..... ····· "\ 
R GONÇALVES DIAS, SN- CENTRO 

, CNPJ (MA) N' · 2369779010001.()1 . . Exerclcio: 2019 . . I 
-----~-.-~-------···--···-----------......... '""'"'""""*"""' ....... ,. - - - - - i NOTA DE LIQDTDAÇÃÕ N.,---··r····· •. -· ----··-·_-···· .... ·-·-' 

;01 

:o1 
:o, .oo 
i01.031.0001.20Cl.OOOO 
j 

;3.1.90.13.02 

NOTA 0&:: EMPENHO N<~' 199 

PODER LEGISLATIVO 
CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FaEIRE 
CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
é0NC. DAS ATIV!DADES LEGIS~TIVAS 
OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

VALC!< DO EMFZNHO SUJ;tMPEKflADO .,. A DATA VALOR OESTE SUBEMPENHO SA:.OO A SUBEMlN!.'NHAR 

\ 2.300zOQ 2.300100 2.300,00 o,oo_> . 
~-

_____ ,_ _______________ ,. ________ .................. _._. 
"''" - .... ---·······"""""' -"*"" """"*·----.-- ------ _ .. , ... _ .. 

"" 

FICHA •• : 2 DATA •• : 04/12/2019 L!CITAÇAO.,: 

CREDOR •• : INSS VEREADOR - PATRONAL 

~ CNPJ/CPF: 16.727,230/0001•97 

TIPO DE ENPENHO: OR - Ordina:rio 

CÓ!)IGO:; 7 

VALOR 'l'O'l'AL ••• : 

DOCUMEN':::O •• : OUTROS 

2.300,00 
[dois mÁl e trezentos reais* • * • * ~ ~ • * * * * * * * * * * * * * * r * * * * • 
!· * * * * * * * .-. * ~ * *. * * * * •• * *. k * * *. 
!Autorizo o forr.ecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Câmara 
!obedecidas as condições deste documento. 

' ' I 

• (. DECWO. QUE. 'AS"õES"PiSiS-FõRi~-REALIU:DA"S': .... ----

) 



• 

• 

MlNISTéRJO OA PR€\>!DENC\A SOCIAL, MP$ 

SE:CR!:TARJA OA RECf!i'fA PftEVIOENCIARIA~SI<f 
!NS"":TUTC NACIONAl DO SEGURO SOCIAL. !NS$ 

GUIA DA PREVIDêNCIA SOCIAL o GPS 

CÀMARA MUNICIPAL DE VITOP.Jt>.'O FREIRIH~A 
RUA GOt..'ÇALVES DIAS, S/N - CENTRO 

INSS VEREADOR • PATRONAL 

20/12/2019 

MIWSTÉ't:O OA f>'ii:EV!QtNCIA SOCIAl.· MP$ 

SECRE<TAR'A 0.4, RECEITA f>REVIOENC!ARIA • SRf 
INSTITUTO NACtONAt. DC SEGURO SOCW..- JNSS 

3-tóDIGO DE PAGAMENTO 

1· 

,. 
t · VAt.OR DE Olr.'RAS 

11· TOTAl. 

PAGAMENTO 

GUIA DA PREVIDêNCIA SOCIAL o GPS s.~m""ADOR 

CÂMARA ~UN!ClPAL DE VrfOfUNO FREIRE-MA 
RUA GONÇAlVt::S DIAS, S/N • CEt-.'TRO 

INSS VEREADOR - PA.fRO/IIAL 

l0/12/2019 

ATENÇÃO: é vmlada • ut>ltaç~o ee GPS par~ n:n::olh.!mer.to éê f!lto!!it<l de- vo~~!ot 
Inferior ao est,p\ilado em Resc<uçliQ ptiDhcaaa pela SRP. A re<e-1t11 que resultar valer 
1nferict dever é ser ad.cu:madb ti contrJtu~ ou lmport.1ru::la c.otrespooàente ncs 
meses S'J!»ieQUentes, até que o total Seja IQWJI ou superlor ao va:or rnlnlmo llxi!Qo. 

,. 
(!. VA~OR OE OUTRAS 

ENTJD,t.J)I!S 

1()-ATMIWULTAt 
.M<OS 

11- TQT.IU 

2. 

\ 
I 

2.300,00 \ 
I 

2.300,00 



• 

• 

• 

CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
RGONÇAlVESOIAS,SN·CENTRO · · 
236.91700/D001-C1 Exerck:l« 201!) 

. ORDEM DE PAGAMENTO . Página 3 

O!IDEM DE PAGAMEN'!'O 00258 

DA~I\: 04/12/2019 VENCT0:04/l2/2019 PAGTO: 04/12/2019 
Credor .. : INSS VEREADOR - PATRONi\L CNPJ: 16.727.230/0001-97 Cod: 7 
Endereço; 
Cidade .. : CE.P: 
Discr~inação .. : 
VALOR QUS SE EMPENHA ~O CREDOR ACIMA, REFERE-SE A, PAGAMENTO DO !NSS VEREADO 
R PATRONAL COMP.!l/2019, CONFOR~E ANEXO. 

.. ' : '; - - - - - - - f --· ' -

· .. _-.---~--~-~-· -~ -.-·.- ... -_:.. ... _ .. ~ 
Valor. 2.300,00 
{dois mil e trezentos.reais) ~ *-* ·* * 
• * 1t ... * .. • •• * *- * .. '-.- --'!' , .•• * ~-! . * * .- .,.-- • -*- * • -. * * ·- • * * · .••• * • * ·'" *. *. * •••• * * * * ••. * * * .•.•• * •.• •· 

Despesa Bruta: • R$ 2.300,00 

íi:MP/$U.11 tl. l..OCAt. FUNCIONAL !I'ATIJREZA VALOR ANCLAÇÂO DESCONTO tfQUIOO 

199 J 1 OR 010100 01.031..000t.200f.OOOO .. lf.OO.f3.00 ,,__ R$2-300.00- ·· A$0,00-

TOTAL R$ 2.300,00 R$ o,oc R$ o,ao M 2,3oo,oo 

Despesa Liq~ida: . . . ,. . . R$ 2.300,00 

ORDEM DE PAGAMENtO 

PAGUE-SE __ / __ / ____ 

Pagamento ~fetuado com o{s) seguinte(s) Recurso(s): 

aanco Conta Valo:r R$ 

'"" 40124-2 TI'ANS . - 2.300J)() 
R$ 2.300,00 

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

=~L DEOl.IVEIRA 

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

-'--'-



• 

• 

SISBA S!S'IEMA. DE lNFCRMACCES J:tANro 00 BRAS!L 
CS/12/2013 AUTCATENPl~10 14.57.06 
2?$2002762 s~~~~ VIA 0001 

CLIRNTE1 CAMARA MUNICIPAL DE VITOR 
AGENCIA: ne2-0 CONTA: 40.124•2 

Couvenio ~PS ~ CODIGO DE BARRAS 
Codigo de ~arr~a S587V~00023~S 

223fí.9713\lV!J-· 
Cata do pagatr.ento 
V.ÜOt" Totlll 

DOCUM!NTO> l2040t 
AUTENTlChCAO SJSB%: 

001'!00270:140-l 
0101201!1117.-0 

tH/1:1:/2\.Ilg 
2.3tHi,OD 


