Palacio Cajazeira, Rua XV de Novembro
05.637.426/0001-74 Exercicio: 2023

i E CAMARA MUNICIPAL DE BONFIM

LIQUIDACAO DE DESPESA 00007/010 ES Ficha: 002
Data Empenho: 13/01/2023 Data Liquidacédo: 15/09/2023

Credor..: FOPAG - VEREADORES
Endereco:
Cidade..: BONFIM CEP:

Valor RR$ 18.728,40

Extenso: dezoito mil, setecentos e vinte e oito reais e quarenta centavos * * * *
* kX Kk *x k*k X*x * X*x *x *x *x k% *x * *x *x * *x * *x * *x *x *k *x * *x * *x * * *x * *x

A liquidacdo da despesa foli procedida com base na Nota de Empenho indicada a
cima e no titulo de crédito especificado a seguir, onde consta a declaracéao
de entrega do material ou efetiva prestacgdo de servicgo.

Titulo de Crédito:

Espécie:

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 18.728,40
9999.00.0.0.01 PENSAO ALIMENTICIA RR$ 264,00
9999.00.0.0.07 IRRF RR$ 44,04
9999.00.0.0.08 INSS RR$ 1.518,86

TOTAL RETIDO . ....... RR$ 1.826,90

Ligquido a Pagar: . . . . . . . RR$ 16.901,50

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / / DOMINGOS COSTA
VEREADOR PRESIDENTE

Pagamento a ser efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Valor RS

Liquidado em / / . Encaminhe-se ao Ordenador de pagamento, para os d
evidos fins.

Nome :




CAMARA MUNICIPAL DE BONFIM

LE + Palacio Cajazeira, Rua XV de Novembro
05.637.426/0001-74 Exercicio: 2023

LIQUIDACAO DE DESPESA 00008/010 ES Ficha: 002
Data Empenho: 13/01/2023 Data Liquidacédo: 15/09/2023

Credor..: FOPAG - EFETIVOS

Endereco:
Cidade..: CEP:

Valor RR$ 10.425,92

Extenso: dez mil, quatrocentos e vinte e cinco reais e noventa e dois centavos *
* kX Kk *x k*k X*x * X*x *x *x *x k% *x * *x *x * *x * *x * *x *x *k *x * *x * *x * * *x * *x

A liquidacdo da despesa foli procedida com base na Nota de Empenho indicada a
cima e no titulo de crédito especificado a seguir, onde consta a declaracéao
de entrega do material ou efetiva prestacgdo de servicgo.

Titulo de Crédito:

Espécie:

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 10.425,92
9999.00.0.0.02 CONSIGNADO CAIXA RR$ 2.240,25
9999.00.0.0.08 INSS RR$ 819,52

TOTAL RETIDO. . ...... RR$ 3.059,77

Liquido a Pagar: . . . . . . . RR$ 7.366,15

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / / DOMINGOS COSTA
VEREADOR PRESIDENTE

Pagamento a ser efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Valor RS

Liquidado em  / / . Encaminhe-se ao Ordenador de pagamento, para os d
evidos fins.

Nome :




Palacio Cajazeira, Rua XV de Novembro
05.637.426/0001-74 Exercicio: 2023

i E CAMARA MUNICIPAL DE BONFIM

LIQUIDACAO DE DESPESA 00009/013 ES Ficha: 002
Data Empenho: 13/01/2023 Data Liquidacédo: 15/09/2023

Credor..: FOPAG - COMISSIONADO
Endereco:
Cidade..: BONFIM CEP:

Valor RR$ 9.360,00

Extenso: nove mil, trezentos e sessenta reais * * * * x % x Kk x K X K KX K Kk * K *
* kX Kk *x k*k X*x * X*x *x *x *x k% *x * *x *x * *x * *x * *x *x *k *x * *x * *x * * *x * *x

A liquidacdo da despesa foli procedida com base na Nota de Empenho indicada a
cima e no titulo de crédito especificado a seguir, onde consta a declaracéao
de entrega do material ou efetiva prestacgdo de servicgo.

Titulo de Crédito:

Espécie:
Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 9.360,00
9999.00.0.0.08 INSS RR$ 822,60
TOTAL RETIDO . ....... RR$ 822,60
Liquido a Pagar: . . . . . . . RR$ 8.537,40

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / / DOMINGOS COSTA
VEREADOR PRESIDENTE

Pagamento a ser efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Valor RS

Liquidado em  / / . Encaminhe-se ao Ordenador de pagamento, para os d
evidos fins.

Nome:




Palacio Cajazeira, Rua XV de Novembro
05.637.426/0001-74 Exercicio: 2023

i E CAMARA MUNICIPAL DE BONFIM

LIQUIDACAO DE DESPESA 00010/010 ES Ficha: 001
Data Empenho: 13/01/2023 Data Liquidacédo: 15/09/2023

Credor..: FOPAG - SELETIVADO
Endereco:
Cidade..: BONFIM CEP:

Valor RR$ 1.518,00

Extenso: ym mil, quinhentos e dezoito reais * * * * % * * % & * % & * % K& * x Kk X
* * * * * K% K% * * X X X X X * * * * * * * Kk KX Xk X X X *X * * * * * *

A liquidacdo da despesa foli procedida com base na Nota de Empenho indicada a
cima e no titulo de crédito especificado a seguir, onde consta a declaracéao
de entrega do material ou efetiva prestacgdo de servicgo.

Titulo de Crédito:

Espécie:
Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 1.518,00
9999.00.0.0.08 INSS RR$ 116,82
TOTALRETIDO. ....... RR$ 116,82
Liquido a Pagar: . . . . . . . RRS 1.401,18

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / / DOMINGOS COSTA
VEREADOR PRESIDENTE

Pagamento a ser efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Valor RS

Liquidado em  / / . Encaminhe-se ao Ordenador de pagamento, para os d
evidos fins.

Nome:




