CAMARA MUNICIPAL DE CONGO

70097828000130
RUA RUA SENADOR RUY CARNEIRO, 38 CENTRO CONGO-PB CEP:58535-000
FONE: (83) 3359-1032 FAX: (83) 3359-1032

DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

Recebi a importancia de R$ 771,19 (Setecentos
constantes desta nota extra-orgametaria.

CONGO/PB,

de

Numero: Data de Emissdo: Codigo:
0000187 25/07/2023 1-INSS

Credor: Tipo:  {.pessoa Fisica CNPJICPF:

INSS - INST. NAC. SEG. SOCIAL [:Zl 2-Passoa Juridica 29.979.036/0163-06

3-Folha de Pagamento

Enderego: Complemanto:

Pendente. SN

Bairro: Cidade / UF: CEP:

CENTRO CONGO - PB 58535-000
Especificagio da Despesa: Dados do Resto a Pagar

REFERENTE AO PAGAMENTO DO INSS PARTE SEGURADO, RELATIVO AO MES DSE JULHO DO ANO || Ano:

EM CURSO.

Numero do Empenhc
Parcela:
Retengdes:
Valor Bruto: Total das Dedugdes: Valor Liquido:
771,19 0,00 771,19

Ass. Ordenador de Despesas: Liquidagdo: Pague-se Chegque Op. - N°

em: 25/07/2023 em: ___ I/ em: __ /I

Ass. Tesoureiro
Ass. Ass. Ass.
Recibo

e Setenta e Um Reais e Dezenove Centavos), referentes ao pagamento das despesas)

de

INSS - INST. NAC. SEG. SOCIAL




B3

CAMARA MUNICIPAL DE CONGO

70097829000130
RUA RUA SENADOR RUY CARNEIRO, 38 CENTRO CONGO-PB CEP:58535-000
FONE: (83) 3359-1032 FAX: (83) 3359-1032

DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

Namero: Data de Emiss&o: Cédigo:
0000188 25/07/2023 1-INSS
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:
INSS - INST. NAC. SEG. SOCIAL |Z| 2-Pessoa Juridica 29.979.036/0163-06
3-Folha de Pagamento
Endereco: Complemento:
Pendente. SN
Bairro: Cidade / UF: CEP:
CENTRO CONGO -PB 58535-000
Especificagiio da Despesa: Dados do Resto a Pagar o
REFERENTE AQ PAGAMENTO DO INSS PARTE SEGURADO, RELATIVO AO MES DSE JULHO DO ANO || Ano:
EM CURSO.
Namero do Empenht
Parcela:
Retengdes:
Valor Bruto: Total das Dedugdes: Valor Liquido:
456,19 0,00 456,19
Ass. Ordenador de Despesas: Liquidag#o: Pague-se Cheque Op. - N°
em: 25/07/2023 em: / ! em: !

Ass. Tesoureiro

Recibo

Recebi a importancia de R$ 456,19 (Quatrocentos e Cinqlienta e Seis Reais e Dezenove Centavos), referentes ao pagamento das|
despesas constantes desta nota extra-crgametaria.

CONGO/PB, de

de

INSS - INST. NAC. SEG. SOCIAL




CAMARA MUNICIPAL DE CONGO

70097829000130
RUA RUA SENADOR RUY CARNEIRO, 38 CENTRO CONGO-PB CEP:58535-000
FONE: (83) 3359-1032 FAX: (83) 3359-1032

DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

Namero: Data de Emiss3o: Cédigo:
0000189 25/07/2023 1-INSS

Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:

INSS - INST. NAC. SEG. SOCIAL E 2-Pessoa Juridica 29.979.036/0163-06

3-Folha de Pagamento

Endereco: Complemento:

Pendente. SN
Bairro: Cidade / UF: CEP:

CENTRO CONGO - PB 58535-000
Especificagio da Despesa: Dados do Resto a Pagar CoReTR e R
REFERENTE AO PAGAMENTO DO INSS PARTE SEGURADO, RELATIVO AC MES DSE JULHO DO ANO || Ano:

EM CURSO.

Ntmero do Empenh
Parcela:

Retengdes:

Valor Bruto: Total das Dedugbes: Valor Liquido:
263,33 0,00 263,33
Ass, Ordenador de Despesas: Liquidago: Pague-se Cheque Op. - N°
em: 25/07/2023 em: ___ [/ [/ em: ___/ [/
Ass. Tesoureiro

Ass. Ass. Ass.

Recibo

Recebi a importdncia de R$ 263,33 (Duzentos e Sessenta e Trés Reais e Trinta e Trés Centavos), referentes ao pagamento das|
despesas constantes desta nota extra-orgametdria.

CONGO/PB, de de

INSS - INST. NAC. SEG. SOCIAL




CAMARA MUNICIPAL DE CONGO

70097829000130

RUA RUA SENADOR RUY CARNEIRO, 38 CENTRO CONGO-PB CEP:58535-000
FONE: (83) 3359-1032 FAX: (83) 3359-1032

DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

Numero: Data de Emiss&o: Cédigo:
0000190 25/07/2023 1-INSS
Credor: Tipo: 1-Pessoa Flsica CNPJ/CPF:
INSS - INST. NAC. SEG. SOCIAL E] 2-Pessoa Juridica 29.979.036/0163-06
3-Folha de Pagamento
Enderego: Complemento:
Pendente. SN
Bairro: Cidade / UF: CEP:
CENTRO CONGO - PB 58535-000
Especificagdo da Despesa: Dados do Resto a Pagar
REFERENTE AO PAGAMENTO DO INSS PARTE SEGURADO, RELATIVO AQ MES DSE JULHO DO ANO |} Ano:
EM CURSO.
Numero do Empenhc
Parcsla:
Retengdes:
Valor Bruto: Total das Dedugbes: Valor Liquido:
456,19 0,00 456,19
Ass. Ordenador de Despesas: Liquidag&o: Pague-se Cheque Op. - N°
em: 25/07/2023 em: ___J__ I em: __ | !
' Ass. Tesoureiro
Ass. Ass. Ass.
Recibo
Recebi a importincia de R$ 456,19 (Quatrocentos e Cinqlienta e Seis Reais e Dezenove Centavos), referentes ao pagamento das|
despesas constantes desta nota extra-orgametéria.
CONGO/PB, de de
INSS - INST. NAC. SEG. SOCIAL




CAMARA MUNICIPAL DE CONGO

70097829000130
RUA RUA SENADOR RUY CARNEIRO, 38 CENTRO CONGO-PB CEP:58535-000
FONE: (83) 3359-1032 FAX: (83) 3359-1032

DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

0000191

Numero: Data de Emiss3o:

25/07/2023

Cdédigo:
1-INSS

Credor:
INSS - INST. NAC. SEG. SOCIAL

Tipo:

(2]

1-Pessoa Fisica

2-Pessoa Juridica 29.979.036/0163-06
3-Folha de Pagamento

(CNPJICPF:

Enderego: Complemento:
Pendente. SN
|Bairro: Cidade / UF: CEP:
CENTRO CONGO -PB 58535-000
Especificagdo da Despesa: Dados do Resto a Pagar
REFERENTE AO PAGAMENTO DO INSS PARTE SEGURADO, RELATIVO AQ MES DSE JULHO DO ANO || Ano:
EM CURSO.
Numero do Empenh¢
Parcela:
Retengdes:
Valor Bruto: Total das Dedugdes: Valor Liquido:
456,19 0,00 456,19
Ass. Ordenador de Despesas: Liquidagdo: Pague-se Cheque Op. - N°
em: 25/07/2023 emi __ I 1/ em: __ [/ |
Ass. Tesoureiro
Ass. Ass. Ass.
Recibo

CONGO/PB,

Recebi a importincia de R$ 456,19 (Quatrocentos e Cinqlienta e Seis Reais e Dezenove Centavos), referentes ao pagamento das
despesas constantes desta nota extra-orgametdria.

de de

INSS - INST. NAC. SEG. SOCIAL




CAMARA MUNICIPAL DE CONGO

70097829000130

RUA RUA SENADOR RUY CARNEIRO, 38 CENTRO CONGO-PB CEP:58535-000
FONE: (83) 3359-1032 FAX: (83) 3359-1032

DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

despesas constantes desta nota extra-orgametaria.
CONGO/PB,

Numero: Data de Emissdo: Cédigo:
0000192 25/07/2023 1-INSS
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJICPF:
INSS - INST. NAC. SEG. SOCIAL 2 | 2-Pessoa Juridica 29.979.036/0163-06
3-Folha de Pagamento
Enderego: Complemento:
Pendente. SN
FBairro: Cidade / UF:
CENTRO CONGO - PB 58535-000
Especificagdo da Despesa: Dados do Resto a Pagar
REFERENTE AQ PAGAMENTO DO INSS PARTE SEGURADO, RELATIVO AO MES DSE JULHO DO ANO || Anc:
EM CURSO.
NGmero do Empenht
Parcela:
Retengdes:
Valor Bruto: Total das Dedugbes: Valor Liquido:
263,33 0,00 263,33
Ass. Ordenador de Despesas: Liquidagéo: Pague-se Cheque Op. - N®
em: 25/07/2023 em: ___ [/ em: __/__ 1/
Ass. Tesoureiro
Ass. Ass, Ass.
Recibo

Recebi a importincia de R$ 263,33 (Duzentos e Sessenta e Trés Reais e Trinta e Trés Centavos), referentes ao pagamento das

de

de

INSS - INST. NAC. SEG. SOCIAL




CAMARA MUNICIPAL DE CONGO

70097829000130

RUA RUA SENADOR RUY CARNEIRO, 38 CENTRO CONGO-PB CEP:58535-000
FONE: (83) 3359-1032 FAX: (83) 3359-1032

DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

Nimero: Data de Emissao: Cédigo:
0000193 25/07/2023 1-INSS
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:
INSS - INST. NAC. SEG. SOCIAL |Z| 2-Pessoa Juridica 29.979.036/0163-06
3-Folha de Pagamento
Enderego: Complemento:
Pendente. SN
Bairro: Cidade / UF: CEP:
CENTRO CONGO - PB 58535-000
Especificagdo da Despesa: Dados do Resto a Pagar
REFERENTE AO PAGAMENTO DO INSS PARTE SEGURADO, RELATIVO AQ MES DSE JULHO DO ANO || Anc:
EM CURSO.
Numero do Empenhc
Parcela:
Retengoes:
Vator Bruto: Total das Dedugbes: Valor Liquido:
115,47 0,00 115,47
Ass, Ordenador de Despesas: Liquidagdo: Pague-se Cheque Op. - N°
em: 25/07/2023 em: 1 em: /

Ass. Tesoureiro

Recibo

CONGO/PB,

Recebi a importancia de R$ 11547 (Cento e Quinze Reais e Quarenta e Sete Centavos), referentes ao pagamento das despesas
constantes desta nota extra-orcametaria.

de

de

INSS - INST. NAC. SEG. SOCIAL




CAMARA MUNICIPAL DE CONGO

70097829000130
RUA RUA SENADOR RUY CARNEIRO, 38 CENTRO CONGO-PB CEP:58535-000
FONE: (83) 3359-1032 FAX: (83) 3359-1032

DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

Nimero: Data de Emissdo: Coédigo:
0000194 25/07/2023 1-IN8S
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:
INSS - INST. NAC. SEG. SOCIAL [Zl 2-Pessoa Juridica 29.979.036/0163-06
3-Folha de Pagamento
Endere¢o: Complemento:
Pendente. SN
{Bairro: Cidade / UF: CEP:
CENTRO CONGO - PB 58535-000
Especificagdo da Despesa: Dados do Resto a Pagar
REFERENTE AO PAGAMENTO DO INSS PARTE SEGURADO, RELATIVO AO MES DSE JULHO DO ANO || Ano:
EM CURSO.
Numero do Empenhc
Parcela:
Retengdes:
Valor Bruto: Total das Dedugdes: Valor Liquido:
456,19 0,00 456,19
Ass. Ordenador de Despesas: Liquidagdo: Pague-se Cheque Op. - N°
em: 25/07/2023 em: ____/ [/ em: __ [/ 1/

Ass, Tesoureiro

Recibo

despesas constantes desta nota extra-orgametdria.

CONGO/PB,

Recebi a importancia de R$ 456,19 (Quatrocentos e Cinqlienta e Seis Reais e Dezenove Centavos), referentes ao pagamento das

de

de

INSS - INST. NAC. SEG. SOCIAL




CAMARA MUNICIPAL DE CONGO

70097829000130
RUA RUA SENADOR RUY CARNEIRO, 38 CENTRO CONGO-PB CEP:58535-000
FONE: (83) 3359-1032 FAX: (83) 3359-1032

DESPESA EXTRA- ORCAMENTARIA

Namero: Data de Emissdo: Cédigo:
0000195 25/07/2023 1-INSS

Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:

INSS - INST. NAC. SEG. SOCIAL E:' 2-Pessoa Juridica 29.979.036/0163-06

. 3-Folha de Pagamento

Enderego: Complemento:

Pendente. SN
Bairro: Cidade / UF: CEP:

CENTRO CONGO -PB 58535-000
Especificag@o da Despesa: Dados do Resto a Pagar

REFERENTE AO PAGAMENTO DO INSS PARTE SEGURADO, RELATIVO AO MES DSE JULHO DO ANO || Ano:

EM CURSO.

Numero do Empenht
Parcela:
Retengbes:
Vator Bruto: Total das Dedugdes: Valor Liguido:
124,47 0,00 124,47
Ass. Ordenador de Despesas: Liquidagdo: Pague-se Cheque Op. - N°
em: 25/07/2023 em ___ /1 em __/_
Ass. Tesoureiro
Ass. Ass. Ass

Recibo

Recebi a importancia de R$ 124,47 (Cento e Vinte e Quatro Reais e Quarenta e Sete Centavos), referentes ao pagamento das despesas
constantes desta nota extra-orgametaria.

CONGO/PB, de de

INSS - INST. NAC. SEG. SOCIAL




CAMARA MUNICIPAL DE CONGO

70097829000130
RUA RUA SENADOR RUY CARNEIRO, 38 CENTRO CONGO-PB CEP:58535-000
FONE: (83) 3359-1032 FAX: (83) 3359-1032

DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

Nitmero: Data de Emiss&o: Coédigo:
0000196 25/07/2023 1-INSS

Credor: Tipo: 1-Pessoa Flsica CNPJ/CPF:

INSS - INST. NAC. SEG. SOCIAL [[2 ] 2Pesson igca 29.979.036/0163-06

3-Folha de Pagamento

Enderego: Complemento:

Pendente. SN
Bairro: Cidade / UF: CEP:

CENTRO CONGO -PB 58535-600
Especificago da Despesa: Dados do Reslto a Pagar

REFERENTE AO PAGAMENTO DO INSS PARTE SEGURADO, RELATIVO AO MES DSE JULHO DO ANO || Ano:

EM CURSO.

Nimero do Empenht
Parcela:
Retengdes:
Valor Bruto: Total das Dedugdes: Valor Liquido:
456,19 0,00 456,19
Ass. Ordenador de Despesas: Liquidagao: Pague-se Cheque Op. - N°
em: 25/07/2023 em: __ /1 em: __ /1
Ass. Tesoureiro
Ass. Ass. Ass.
Recibo
Recebi a importancia de R$ 456,19 (Quatrocentos e Cinglienta e Seis Reais e Dezenove Centavos), referentes ao pagamento das
despesas constantes desta nota extra-orcametaria.
CONGO/PB, de de
INSS - INST. NAC. SEG. SOCIAL




CAMARA MUNICIPAL DE CONGO

70097829000130
RUA RUA SENADOR RUY CARNEIRO, 38 CENTRO CONGO-PB CEP:58535-000
FONE: (83) 3359-1032 FAX: (83) 3359-1032

DESPESA EXTRA- OR(}’AMENTI:\RIA

Numero: Data de Emissgo: Codigo:
0000197 25/07/2023 1-INSS
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:
INSS - INST. NAC. SEG. SOCIAL |Z| 2-Pessoa Juridica 29.979.036/0163-06
3-Folha de Pagamento
Enderego: Complemento:
Pendente. SN
Bairro: Cidade / UF: CEP:
CENTRO CONGO -PB 58535-000
Especificagdo da Despesa: Dados do Resto a Pagar
REFERENTE AO PAGAMENTO DO INSS PARTE SEGURADO, RELATIVO AO MES DSE JULHO DO ANO || Anc:
EM CURSO.
Numero do Empenht
Parcela:
Retengdes:
Valor Bruto: Total das Dedugdes: Valor Liquido:
99,27 0,00 99,27
Ass. Ordenador de Despesas: Liquidag&o: Pague-se Cheque Op. - N°
em: 25/07/2023 em ___ I 1 ew __ /1
Ass. Tesoureiro
Ass. AsS. Ass.
Recibo
Recebi a importdncia de R$ 99,27 (Noventa e Nove Reais e Vinte e Sete Centavos), referentes ao pagamento das despesas constantes
desta nota extra-orcametéria.
CONGO/PB, de de
INSS - INST. NAC. SEG. SOCIAL




CAMARA MUNICIPAL DE CONGO

70097828000130

’: ; RUA RUA SENADOR RUY CARNEIRO, 38 CENTRO CONGO-PB CEP:58535-000
' L FONE: (83) 3359-1032 FAX: (83) 3359-1032
’
Numero: Data de Emissé#o: Cédigo:
0000198 25/07/2023 1-INSS
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/ICPF:
INSS - INST. NAC. SEG. SOCIAL |Z] 2-Pessoa Juridica 29.979.036/0163-06
3-Fotha de Pagamenio
Endereco: Complemento:
Pendente. SN
Baimo: Cidade / UF: CEP:
CENTRO CONGO - PB 58535-000
Especificagio da Despesa: Dados do Resto a Pagar
REFERENTE AO PAGAMENTO DO INSS PARTE SEGURADO, RELATIVO AO MES DSE JULHO DO ANO || Ano:
EM CURSO.
Numero do Empenhc
Parcela:
Retengdes:
Valor Bruto: Total das Dedugdes: Valor Liquido:
456,19 0,00 456,19
Ass, Ordenador de Despesas: Liquidag3o: Pague-se Chegque Op. - N°
em: 25/07/2023 em __ /[ em: _ {1
Ass. Tesoureiro
Ass. Ass. Ass
Recibo
Recebi a importincia de R$ 456,19 (Quatrocentos e Cinglienta e Seis Reais e Dezenove Centavos), referentes ao pagamento das|
despesas constantes desta nota extra-orcametaria.
CONGO/PB, de de
INSS - INST. NAC. SEG. SOCIAL




CAMARA MUNICIPAL DE CONGO

70097829000130
RUA RUA SENADOR RUY CARNEIRO, 38 CENTRO CONGO-PB CEP:58535-000
FONE: (83) 3359-1032 FAX: (83) 3359-1032

DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

Numero: Data de Emisséo: Codigo:
0000199 25/07/2023 1-INSS
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:
INSS - INST. NAC. SEG. SOCIAL |Z| 2-Pessoa Juridica 29.979.036/0163-06
3-Folha de Pagamento
Enderego: Complemento:
Pendente. SN
Bairro: Cidade / UF: CEP:
CENTRO CONGO - PB 58535-000
Especificagio da Despesa: Dados do Resto a Pagar
REFERENTE AO PAGAMENTO DO INSS PARTE SEGURADO, RELATIVO AO MES DSE JULHO DO ANO |[ano:
EM CURSO.
Nimero do Empenh
Parcela:
Retengdes:
Valor Bruto: Total das Dedugbes: Valor Liquido:
456,19 0,00 456,19
Ass. Ordenador de Despesas: Liquidagdo: Pague-se Cheque Op. - N°
em: 25/07/2023 em: i1 em: /

Ass. Tesoureiro

Recibo

CONGO/PB,

de

Recebi a importancia de R$ 456,19 (Quatrocentos e Cinqgiienta e Seis Reais e Dezenove Centavos), referentes ao pagamento das
despesas constantes desta nota extra-orcametaria.

de

INSS - INST. NAC. SEG. SOCIAL

1




CAMARA MUNICIPAL DE CONGO

70097829000130
RUA RUA SENADOR RUY CARNEIRO, 38 CENTRO CONGO-PB CEP:58635-000
FONE: (83) 3359-1032 FAX: (83) 3359-1032

DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

Namero: Data de Emisséio: Cédigo:

0000200 25/07/2023 1-INSS

Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica (CNPJ/CPF:

INSS - INST. NAC. SEG. SOCIAL E’ 2-Pessoa Juridica 29.979.036/0163-06

3-Folha de Pagamento

Endereco: Complemento:
Pendente. SN

Bairro: Cidade / UF: CEP:
CENTRO CONGO -PB 58535-000
Especificagfio da Despesa: Dados do Resto a Pagar
REFERENTE AO PAGAMENTO DO INSS PARTE SEGURADO, RELATIVO AO MES DSE JULHO DO ANO |{Ano:
EM CURSO.

Namero do Empenhc

Parcela:
Retencdes:
Valor Bruto: Total das Dedugbes: Valor Liquido:
456,19 0,00 456,19
Ass. Ordenador de Despesas: Liquidagdo: Pague-se Cheque Op. - N°
em. 25/07/2023 emi ___ /[ em: / I}
Ass. Tesoureiro
Ass Ass Ass,

Recibo

Recebi a importdncia de R$ 456,19 (Quatrocentos e Cinglienta e Seis Reais e Dezenove Centavos), referentes ao pagamento das
despesas constantes desta nota extra-orcametdria.

CONGO/PB, de de

INSS - INST. NAC. SEG. SOCIAL




