ta b

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- ORCAMENTI:\RIA

Ass.

Numero: Data de Emiss&o: Cédigo:
0000214 25/08/2023 1-INSS
Credor: Tipo: 1-Pessoa Flsica 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
Especificacio da Despesa: Dados do Resto a Pagar
REFERENTE AO PAGAMENTO DO INSS DOS ELETIVOS E COMISSIONADOS, RELATIVO AO MES DE || ane:
AGOSTO DO ANO EM CURSO.
Numero do Empenht
Parcela:
Reten¢des:
Valor Bruto: Total das Dedugdes: Valor Liguido:
456,19 0,00 456,19
Ass. Ordenador de Despesas: Liquidag&o: Pague-se Cheque Op. - N°
em: 25/08/2023 em: / ! em:

Ass. Tesoureiro

Recibo

CONGO/PB,

de

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

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—ORCAMENTZ:\RIA

Namero: Data de Emissao: Cédigo:
0000215 25/08/2023 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
|Bairo: Cidade / UF: CEP:
CENTRO CONGO -PB 58535-000
Especificagdo da Despesa: Dados do Resto a Pagar
REFERENTE AO PAGAMENTO DO INSS DOS ELETIVOS E COMISSIONADOS, RELATIVO AO MES DE || ano:
AGOSTO DO ANO EM CURSO.
Nuimero do Empent
Parcela:
Retengdes:
Valor Bruto: Total das Dedugdes: Valor Liquido:
771,19 0,00 771,19
Ass. Ordenador de Despesas: Liquidagéo: Pague-se Cheque Op. - N°
em: 25/08/2023 em: i1 em: _ | S

Ass, Tesoureiro

Recibo

Recebi a importdncia de R$ 771,19 (Setecentos e Setenta e Um 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

Numero: Data de Emiss&o: Cédigo:
0000216 25/08/2023 1-1INSS
Credor: Tipo: 1-Pessoa Flsica (CNPJICPF:
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 DOS ELETIVOS E COMISSIONADOS, RELATIVO AO MES DE || ane:
AGOSTO DO ANO EM CURSO.
Nuimero do Empenhc
Parcela:
Retengdes:
Valor Bruto: Total das Dedugdes: Valor Liguido:
456,19 0,00 456,19
Ass. Ordenador de Despesas: Liquidag&o: Pague-se Cheqgue Op. - N°
em: 25/08/2023 em: __ /1 em ___ /1
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-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

Nimero: Data de Emissdo: Cédigo:
0000217 25/08/2023 1-INSS
Credor: Tipo: 1-Pessoa Flsica CNPJ/CPF:
INSS - INST. NAC. SEG. SOCIAL IZ| 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 AQ PAGAMENTO DO INSS DOS ELETIVOS E COMISSIONADOS, RELATIVO AO MES DE || anc:
AGOSTO DO ANO EM CURSO.
Numero do Empentx
Parcela:
Retengbes:
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: 25/08/2023 em: /. / em:

Ass. Tesoureiro

Recibo

CONGO/PB, de

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-orcametaria.

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—ORCAMENTéRIA

Numero: Data de Emiss&o: Codigo:

0000218 25/08/2023 1-INSS

Credor: Tipo:

1-Pessoa Fisica CNPJICPF:

INSS - INST. NAC. SEG. SOCIAL IZI z:e;s:ad J\;‘ldiee 29.979.036/0163-06
-Fol e Pagamento

Enderego: Comgplemento:
Pendente. SN

Bairro: Cidade / UF: CEP:
CENTRO CONGO -PB 58535-000
Especificaglio da Despesa: Dados do Resto a Pégar
REFERENTE AQ PAGAMENTO DO INSS DOS ELETIVOS E COMISSIONADOS, RELATIVO AO MES DE || Ane:
AGOSTO DO ANO EM CURSO.
Nimero 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: 25/08/2023 em: __ [ 1 ew: __ /I

Ass. Tesoureiro

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-orcametdria.

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:
0000219 25/08/2023 1-INSS
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/ICPF:
INSS - INST. NAC. SEG. SOCIAL |Z| 2-Pessoa Juridica 29.979.036/0163-06
3-Folha de Pagamento
Endereco: 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 DOS ELETIVOS E COMISSIONADOS, RELATIVO AO MES DE || ano:
AGOSTO DO ANO EM CURSO.
Nuimero do Empenh
Parcela:
Retengdes:
Valor Bruto: Total das Dedugdes: Valor Liquido:
456,19 0,00 456,19
Ass. Ordenador de Despesas: Liquidag8o: Pague-se Cheque Op. - N°
em:  25/08/2023 em: __ /[ em: ___/

Ass. Tesoureiro

Ass. Ass. Ass.

Recibo

Recebi a importdncia de R$ 456,19 (Quatrocentos e Cingilenta 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

7009782000130
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:
0000220 25/08/2023 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
Especificacdo da Despesa: Dados do Resto a Pagar

REFERENTE AO PAGAMENTO DO INSS DOS ELETIVOS E COMISSIONADOS, RELATIVO AO MES DE || Anc:

AGOSTO DO ANO EM CURSO. ’

Numero do Empenht
Parcela:
Retengdes:
Vator Bruto: Total das Dedugdes: Valor Liguido:
263,33 0,00 263,33

Ass. Ordenador de Despesas: Liquidag&o: Pague-se Chegue Op. - N°

em: 25/08/2023 ew: /1 em: __ /I

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-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

Namero: Data de Emiss&o: Codigo:
0000221 25/08/2023 1-INSS

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

INSS - INST. NAC. SEG. SOCIAL |I| 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
Especificagéo da Despesa: DBados do Resto a Pagar

REFERENTE AO PAGAMENTO DO INSS DOS ELETIVOS E COMISSIONADOS, RELATIVO AO MES DE| ] anc:

AGOSTO DO ANO EM CURSO.

Numero do Empenht
Parcela:
Retengdes:
Valor Bruto: Total das Dedugdes: Valor Liguido:
456,19 0,00 456,19

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

em: 25/08/2023 em __ /1 em: __ /1

Ass. Tesoureiro
Ass. Ass. Ass.

Recibo

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

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
FONE: (83) 3359-1032 FAX: (83) 3359-1032

DESPESA EXTRA—OR(;AMENTARIA

Nemero: Data de Emiss#o: Cédigo:
0000222 25/08/2023 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
Batrro: Cidade / UF: CEP:

CENTRO CONGO - PB 586535-000
Especificagdo da Despesa: Dados do Resto a Pagar

REFERENTE AO PAGAMENTO DO INSS DOS ELETIVOS E COMISSIONADOS, RELATIVO AO MES DE || Ano:

AGOSTO DO ANO EM CURSO.

Namero do Empenhc
Parcela:
Retengdes:
Valor Bruto: Total das Dedugdes: Valor Liquido:
263,33 0,00 263,33

Ass. Ordenador de Despesas: Liquidag&o: Pague-se Chegue Op. - N°

em: 25/08/2023 emi ___ /1 1 em: __ 4 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
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

Namero: Data de Emissao: Cédigo:
0000223 25/08/2023 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
Especificagio da Despesa: Dados do Resto a Pagar
REFERENTE AO PAGAMENTO DO INSS DOS ELETIVOS E COMISSIONADOS, RELATIVO AO MES DE || Ane:
AGOSTO DO ANO EM CURSO.
Numero do Empenhc
Parcela:
Retengdes:
Vator Bruto: Total das Deduq&es: Valor Liguido:
124,47 0,00 124,47
Ass. Ordenador de Despesas: Liquidag&o: Pague-se Cheque Op. - N°
em: 25/08/2023 em: __ I/ em: __ /I

Ass. Tesoureiro

Recibo

Recebi a importincia 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-ORGCAMENTARIA

Namero: Data de Emiss&o: Cédigo:
0000224 25/08/2023 1-INSS

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

INSS - INST. NAC. SEG. SOCIAL Ej 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 DOS ELETIVOS E COMISSIONADOS, RELATIVO AO MES DE || Ane:

AGOSTO DO ANO EM CURSO.

Numero do Empenht
Parcela:
Retengdes:
Valor Bruto: Total das Dedugtes: Valor Liquido:
456,19 0,00 456,19
Ass. Ordenador de Despesas: Liquidagdo: Pague-se Cheque Op. - N°
em: 25/08/2023 em ___ /1 em: __ 41
Ass. Tesoureiro
Ass. Ass. Ass.
Recibo

CONGO/PB, de

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-orcametaria.

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: Coédigo:
0000225 25/08/2023 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 AQ PAGAMENTO DO INSS DOS ELETIVOS E COMISSIONADOS, RELATIVO AO MES DE || Ano:
AGOSTO DO ANO EM CURSO.
Numero do Empenhc
Parcela:
Retengdes:
Valor Bruto: Total das Dedugdes: Valor Liquido:
99,27 0,00 99,27
Ass. Ordenador de Despesas: Liquidagdo: Pague-se Cheque Op. - N°
em: 25/08/2023 em: i1 ew __ [/

Ass. Tesoureiro

desta nota extra-orgametaria.

Recibo

Recebi a importincia de R$ 99,27 (Noventa e Nove Reais & Vinte e Sete Centavos),

CONGO/PB,

referentes ao pagamento das despesas constantes

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:
0000226 25/08/2023 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

Endere¢o: Complemento:

Pendente. SN
Bairro: Cidade / UF: CEP:

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

REFERENTE AO PAGAMENTO DO INSS DOS ELETIVOS E COMISSIONADOS, RELATIVO AO MES DE || Ano:

AGOSTO DO ANO EM CURSO.

Nmero do Empenh¢
Parcela:
Retengdes:
Valor Bruto: Total das Dedugdes: Valor Liquido:
456,19 0,00 456,19

Ass. Ordenador de Despesas: Liquidag&o: Pague-se Chegque Op. - N°

em: 25/08/2023 em: __ {4 [/ em: _ [/ [

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-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-ORCAMENTI:\RIA

L =X ¥

Nimero: Data de Emissdo: Codigo:
0000227 25/08/2023 1-INSS
Credor: Tipo: 1-Pessoa Flsica CNPJ/CPF:
INSS - INST. NAC. SEG. SOCIAL 'I' 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 DOS ELETIVOS E COMISSIONADOS, RELATIVO AO MES DE || ano:
AGOSTO DO ANO EM CURSO.
Numero do Empenhc
Parcela:
Retengdes:
Valor Bruto: Total das Dedugbes: Valor Liquido:
115,47 0,00 115,47
Ass. Ordenador de Despesas: Liquidagao: Pague-se Cheque Op. - N°
em: 25/08/2023 em __ 1/ em: __ /1
Ass. Tesoureiro
Ass. Ass. Ass.
Recibo
Recebi a importincia de R$ 115,47 (Cento e Quinze Reais e Quarenta e Sete Centavos), referentes ao pagamento das despesas
constantes desta nota extra-orgametdria.
CONGO/PB, de de
INSS - INST. NAC. SEG. SOCIAL




