FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

73
s

10.427.619/0001-30 9
2 E
Dados do Fornecedor 23
(Cédigo Nome do Fornecedor = >\
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM 'g g
tg 8
Enderego Cidade U.F. o g
IBIMIRIM PE ga
C.N.P.J/C.P.F. E 5
05.259.440/0001-81 e 32
22/
Especificacdo do Material ou Servico g =
( Descrigao do Empenho 5 %"\
O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL| Valor Bruto R$§ g
RETIDA NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADA NA SECRETARIA DE 8 =
SAUDE PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE g %
IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE DEZEMBRO DE 2018 CONFORME INFORMACOES EM 00
ANEXO. 4.047,85 g»
Q
g 9
. g 2/
i Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada g o )
99 EXTRA ORCAMENTARIA § @
99 82 0O IBIPREV - FMS 2 m
)
2
Ficha: 9058
©
\ [o% /
Dados do Empenho §
lepo de Empenho Data da Emissdo Vencimento \f 3 -272.460.40 g \
EX - Extra 28/12/2018 28/12/2018 Saldo Anterior: . ’ 8
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo 4.047 85 S
OUTRO NAO Valor do Empenho: il 2
(o)
e g Pocumento Saldo na Atual: -276.508,25 S
& A J
e Valor Liquido R$:
4.047,85
\ v,
( Y
VALOR A SER PAGO R$ 4.047,85
quatro mil e quarenta e sete reais e oitenta e CiNCO CeNtavos * * * * * * % * x k& kk sk ko X % %k * % * % %
de de de de de g e ook g de s e % .‘ a\ho
N ailton @€ fr\z.de J
(Deduzido da dotagdo propria Data: 28/12/2018 | Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) J rio A€ =7 N\
Cosme ~'= QlIv2iT2 N3t Luee.. S 50
Chefe aa Div. PE. Organ:;a:» " U
da Sec. Mun. de Sa
Port. 0212017 @Y
Liquidado em : Data: Ord. de Crglito N°: Y
JOSE NILTON DE Lic
\ SECRETARI DE )
( Recibo i
0. 77 f ot
Cheque N°: (7 l Recebi(emos) a importancia de R~ 4.047,85 Em:__/ [
quatro mil e quarenta e sete reais e oitenta e cinco cenfavos ** ** ¥ ¥ ¥ ¥ ¥k kx xk xx xx kk k%
Conta: 9. é 5/- g Correspondente ao Crédito discnminado nesta Nota de Empenho e/ou Urdem de Fagamento.
; Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:;
Data: ..10/01/‘901 9
Assinatura:
. N J




10/01/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDO SAUDE

Agéncia 1069-3

Conta corrente 9631-8

Creditado

Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO
Agéncia 1069-3

Conta corrente 14687-0

Valor 4.047,85

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 10/01/2019 13:34:48

JB498883 JOSE NILTON CARVALH 10/01/2019 14:15:14

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

iy

Nota de Subemp@

| (=]
10.427.619/0001-30 0752/005 » g
i e
deo_ﬁemm 3 g
=0
Cadigo Nome do Fornecedor g ?g
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM % §.
S O
. o
Enderego Cidade U.F. § -
IBIMIRIM PE '8 g
C.N.P.J./C.P.F. ‘-§ S
LO5.259.440/0001-81 g @

?‘%

Especificacio do Material ou Servigo %%
(Descrigéo do Empenho = %w
O VALOR QUE SE CUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO Valor Bruto R§:3
PATRONAL DA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA UMMFD - g ®
UNIDADE MISTA MARCOS FERREIRA D'AVILA, PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE & %
PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE 17.483.21 g >
LDEZEMBRO DE 2018 CONFORME INFORMAGOES EM ANEXO. - H § g
P
2N/
T Codigo w Classificagao da Despesa Empenhada 5 = w
f m
14 | ENTIDADES SUPERVISIONADAS % =
14 01 00 0O MUNICIPAL DI SAUDE é\g,
3.1.91.13.03 ~ ONTRIBUICAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS 2
10.302.0012.2083.0000 'ESTAO DE PESSOAL DA ASSISTENCIA HOSPITALAR Ficha: 43§
| g/
Dados do Empenho g
. FERE \f e )
Tipo de Empciho Data ¢.1 £niissao Vencimento i 17.483.21 g
ES - Estimativa 28/12/2018 28/12/2018 Saldo Anterior: A0 s
- S
Licitacao (imodalidade) |N°d Process: 2
OUTRO NAO Valor do Subempenho: 1745321 3
Q
Requisici Docu N
Saldo Atual: 0,00
i A =
Descontos: SALARIO FAMILIA - IBIPREV 348,81 Valor Liquido R$:
17.134,40
X .
(G S s : N
VALOR A SER PAGO R$ S 1713440
ossete mil, cento e trinta e quatro reais e quarenta centavos L e A
. ) )
/ Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) de Carv alho \
cimento Jose
s ) { ‘l
A e Saude s
Liquida Fa jue-se Data: Ord. qe Crédig6 N°:
JOSE NILTON f ) José NWO
k SECRETARIO DB 5275 Secretario e aude
e a poct 00172017
Recib
e )
i el Recebi(emos) a importancia de R$ ~ 17.134,40 Em__/ __/
i dozessete mil, cento e trinta e quatro reais e quarenta centavos * ** * ** AL
Contr: 4.63/-§ R
C responder e ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Data: 10/0-'1/07‘016] [ scumento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:
w

Jms\sinalura:

\_




10/01/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDO SAUDE

Agéncia 1069-3

Conta corrente 9631-8

Creditado

Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO
Agéncia 1069-3

Conta corrente 14687-0

Valor 17.134,40

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 10/01/2019 13:33:02

JB498883 JOSE NILTON CARVALH

Transagéao efetuada com sucesso.

10/01/2019 14:15:14

Transagao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessac=213516d6e8517009e522ccb9f7008fcf#

311370I1ZINOIA YOVHE NOSHINT :lod 8lusw e1fig opeussy oluswnooq

?g
3
=
=l
2
o)
8
3
@
®
Q
2
g
8
<
<
QD
S
o}
o
o
Q
2
Q
[=)
(=%
o
[=%
[e)
e
3
2
Q
&
%
©
¥
g
@
g
2]
R
g
(o)
BN
R
N
o

6/17



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

10.427.619/0001-30

0217/013

i
35
Dados do Fornecedor I >
Codi N do F dl @g\
g0 ome do Fornecedor = 8_
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM % 3
=9
F—— Cidade U.F. S5
IBIMIRIM PE g E
C.N.P.J./C.P.F. T ®
\ 05.259.440/0001-81 2 '%/
S
Especificacdo do Material ou Servico 2 ﬁ
Descrigdo do Empenho 5&)
O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAQ | Valor Bruto R$§ :
PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DQS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA g
SECRETARIA DE SAUDE PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS § Q
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE DEZEMBRO DE 2018 8.095.77 g9 9
CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. : ! g2 2
QL N
\ 23
( Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada 93 m
z -
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS ; -
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE é‘
31.91.13.03 CONTRIBUICAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS %
10.122.0014.2072.0000 GESTAO DE PESSOAL DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ficha: 417 %
N

Dados do Empenho

(o]
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento ﬁ( . 8.095.77 g
ES - Estimativa 28/12/2018 28/12/2018 Saldo Anterior: R )
(o)
Q.
Licitagao (mpdalidade) N° da Licitagao Processo 3
OUTRO NAO Valor do Subempenho: 8.095,77 §
N
Requisi¢cao Documento
J Saldo Atual: 0,00 J
\ LN
(Descontos. SALARIO FAMILIA - IBIPREV 824,46 Valor Liquido R$: :
SALARIO MATERNIDADE - RPPS 1.353,35 QUSR5
5.917,96
N D4
( VALOR A SER PAGO R$ 5.917,96
cinco mil, novecentos e dezessete reais e noventa e SEIS Centavos * ¥ * ¥ * * x k kk Kk x kK k k ok k k%
*****t**********
\ J
Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servico(s
( Maria Vandel ? g g d
Coordena

Jose r&e’(:arvalho

Secsetarip de Saude

Data: /

Liquidado em :

JOSE NILTON DE.CARVALHO
¥ SECRETARIQ AUDE

(A
Pague-se: Data:

C?heque N9 -bouru
conta: 1631 -8
Data:JO/Oi/go 19
o

Josgdilton d rvalho
Sebret de Saude
Port. 001/2017 -
Y == e
Recib

Recebi(emos) a importancia de R$ 5.917,96 Em: /
cinco mil, novecentos e dezessete reais e noventa e seis centavos * * * * * * *

Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento

Documento de identificagcdo: RG ne. Orgéo Emissor:

Assinatura:

* k *




10/01/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDO SAUDE

Agéncia 1068-3

Conta corrente 9631-8

Creditado

Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO
Agéncia 1069-3

Conta corrente 14687-0

Valor 5.917,96

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 10/01/2019 13:33:40

JB498883 JOSE NILTON CARVALH

Transagéo efetuada com sucesso.

10/01/2019 14:15:14

Transacao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE'NILTON CARVALH.

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=213516d6e8517009e522ccb9f7008fcf#
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

10.427.619/0001-30

Dados do Fornecedor

(Cédigo Nome do Fornecedor
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM

Enderego Cidade U.F.
IBIMIRIM PE

C.N.P.J/C.P.F.
05.259.440/0001-81

d ajuaw 11610 opeussy qluawinoog
S | 7

Especificacdo do Material ou Servico
Descrigcdo do Empenho

1
1]
:
=
7
o
s
®
@
8
N
g
8
<
Q

2

%
o
O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL| Valor Bruto R$g
RETIDA NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADA NA UMMF — UNIDADE 8 §
MISTA MARCOS FERREIRA D'AVILA PARA O IBIPREV — INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS g ®
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE DEZEMBRO DE 2018 z %
CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. 8.741,14 ¢%
g g
. g/
4 Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada g ?
99 EXTRA ORGAMENTARIA 3 m
99 82 01 IBIPREV - FMS 8 H
)
2
Ficha: 9058
\. g
?ados do Empenho ~ % ~
Tipo de Ei h Data da Emissa Vencimento ©
Eg(ogxt’r":e e ;8/12/2018 ° ;8/12/2018 Saldo Anterior: -283.719,28 §
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagéo P x
OUTRO NAO g Valor do Empenho: 8.741,14 §i
(o))
i pocumento Saldo na Atual: -272.460,40 &
> oA 4
S Valor Liquido R$:
8.741,14

-~
I\

(" VALOR A SER PAGO R$ 8.741,14

oito mil, setecentos e quarenta e um reais e QUAtorze CeNtavs * * * * * * % x & &k k& J & x % * * %

de g Je de de K g g Ko de ke K e de Kk K

L J
ﬁeduzido da dotagdo propria Data: 28/12/2018 | Atesto que conferi e recebi ofs) material(ais)/servigo(s) OS¢ p it TN
on
Cosme 'z Qlivaire Nageme. €cregy
Chefe ga Div. PE. Urgamenia. -
da Sec. Mun. de Saide Data: b
Liquidado em : Data: Pague-se: Data: B /
JOSE Nu.rum;gigm_no JOW
SECRETARIQ DESAUDE de Cary,
. — Secrefarig de qg,,dmo j
(e Y TO 00172047 e
0: (P77 -
Cheque N°: Recebi(emos) a importancia de R$ 8.741,14 Em:__/ /
oito mil, setecentos e quarenta e um reais e quatorze cenfavos ** ** ** ¥ ¥ ¥ x ¥k kxxx x k%%
Conta: 7 6 § i g Correspondente ao Crédito discnminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Fagamento.
, Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:;
pata: {() /O_i /)Olq

\ )KAssinatura: )




10/01/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDO SAUDE

Agéncia 10698-3

Conta corrente 9631-8

Creditado

Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO
Agéncia 1069-3

Conta corrente 14687-0

Valor 8.741,14

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 10/01/2019 13:34:10

JB498883 JOSE NILTON CARVALH

Transagdo efetuada com sucesso.

10/01/2019 14:15:14

Transacao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=213516d6e8517009e522ccb9f7008fcf#
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

Nota de Subempg

>0
Q O
10.427.619/0001-30 0752/004 9
832
D or Z >
Codige Nome do Farnecedor % §_
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM 82
g a
Enderego Cidade U.F. 3 3|
IBIMIRIM PE % g
=5
C.N.P.L/CPF. § B
.259.440/0001-8 S
\3525944 0007-81 kS g
Especificacdo do Material ou Servico Sm
Descrigao do Empenho %@’
Valor Bruto R$ :{, <
O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AQ REPASSE DA CONTRIBUICAO g %
PATRONAL DA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA UMMFD - o a
UNIDADE MISTA MARCOS FERREIRA D'AVILA, PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE g >
PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO 13° SALARIO 1'7-69'1 56 8 g
COMPETENCIA 2018 CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. eSS § ’%
£ 0
Codigo Classificagdo da Despesa Empenhada g
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.1.91.13.03

CONTRIBUICAQ
10.302.0018.2083.0000

GESTAO DE PESSOAL DA ASSISTENCIA HOSPITALAR

PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS

Ficha: 484

2
Q
5
2
3
2
g
g

Dados do Empenho
-

o
[o]

i _ Y g
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento . 17.691.56 &
ES - Estimativa 12/12/2018 12/12/2018 Saldo Anterior: R 8
Licitagao (modalidade) | N° da Licitagao Processo 17.691.56 §
OUTRO NAO Valor do Subempenho: S %

o
Requisica D t

equisigao acumento Sﬁldo Atua;.’ 0'00 J
\ )\
Descontos: Valor Ligquido R$:

17.691,56

. _ N

VALOR A SER PAGO R$ - 17.691,56

dezessete mil, s

*t"*tt*l‘ii**ﬁi****

eiscentos e noventa e um reais e cinquenta e seis centavos *** x*x* *txxxxu»

e /servi
Atesto que conferi e recebi ofs) material(ais)/servi cofs) J-:.g.-é_%}_i o de Cairvalkic bt
Mana Vandeima g4 Naseo.. SecrS ds Saude
Coordena bato Fundo
Munic)pdf de Saude Dotz L W
Liquidado em ; Port 00205147 Pague-se: Data:
JOSE NILTONDRCARVALHO O b A SEade
secnsmkf(o JDE = 13047 )
e
TN TN
) 2 \f/ Recibo™— w
Ch o U7 frns . . .
SqueN 0 Recebi(emos) a importancia de R$  17.691 ,56 Em:.__/ /

q 627-F

Conta:

Data: (3 /i /] 22¢F

dezessete mil, seiscentos e noventa e um reais e cinquenta e seis centavos * * * *

Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.

Documento de identificagdo: RG ne. Orgao Emissor:

Assinatura;




13/12/2018 Banco do Brasil

Of=
} G333131240735501012
g I 13/12/2018 12:44:05
BOVERND |

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

-b;lome_ o _FUN% SAUDE - - _ -
Agéncia 1068-3

Conta corrente 9631-8

Creditado

Nome  IBIPREV- CONTA MOVIMENTO R - -
Agéncia 1068-3

Conta corrente 14687-0

Valor 17.691,55

Data Nesta data

Assinada por JC560088 THALES VINICIUS BEZ

13/12/2018 12:27:37

JB488883 JOSE NILTON CARVALH 13/12/2018 12:44:05

Transagao efetuada com sucssso.

Transacao efetuada com sucesso por. J8498883 JOSE NILTON CARVALH.

3LI3T0IZINOIA VO VHg NOSHI WS :iod sluew e1if1Q opeuissy olualwnoog
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM Nota de Subempé

10.427.618/0001-30 0218/012

QIUBLUNJO(

piny|:we asssoy

Cédigo
12

Nome do Fornecedor
IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM

05.259.440/0001-81

Enderego Cidade U.F,
IBIMIRIM PE
C.N.P.L/C.P.F.

Especificacdo do Material ou Servico
Descrigao do Empenho

ATHOUR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUIGAD | ValorBrutoRs:

PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS PARA O IBIPREV —

wess 00dp 1 feA/ddaiof nobadporaomp//:
NS :lod diuswie]iBig ope

( owovo O

0
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS )
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO 13° SALARIO COMPETENCIA 2018 16.941.74 ‘§_
CONFORME INFORMAQOES EM ANEXO. e >
8
Codigo Classificagdo da Despesa Empenhada TSTE
~—r Qm
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS §
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2
3.1.91.13.03 CONTRIBUICAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS %
10.301.0017.2075.0000 GESTAO DE PESSOAL DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE Ficha: 448 §
Dados do Empenho &
— ) N B
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento = 16.941.74 %
ES - Estimativa 12/12/2018 12/12/2018 Saldo Anterior: Sl 8
Licitagdo (modalidade) | N°da Licitagdo Processo §
OUTRO NAO Valor do Subempenho: 16.941,74 g
o
Requisicao Documento J Saldo Atual: 0,00 )
- N <
Dascontos SALARIO MATERNIDADE - RPPS 803,20 Valor Liquido RS:
16.138,54
N <
VALOR A SER PAGO R$ - 16.138,54
dezesseis mil, cento e trinta e oito reais e cinquenta e quatro centavos ** *****+ s+ xxxx x5 %%
tt*wtktti**t*i**
fana Vandelma do ciment. Atesto que conferi e recebi ofs) material{ais)/servigo(s)

Data: / /

% Pague-se: |, cDataon £
JOSE NIL rog@cm%gaLHo o ” 2017
SECRETARIODE SANDE —

Recebi(emos) a importancia de R$ 16, 138,54

dezesseis mil, cento e trinta e oito reais e cinquenta e quatro centavos * * * = * x+

Liquidado em :

—

Cheque N°: (077. £7 324

-

Em: S /

_onta: o
j 7 5 < ’2 & Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento

. Documento de identificagdo: RG n®, Orgac Emissor:
Jata:
12 /72 /) 2003

j Assinatura: )
Nee




13/12/2078

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PE 260660 FMS CUSTEIOSUS -
Agéncia 1068-3

Conta comrente 23827-6

Creditado

Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO -
Agéncia 1068-3

Ceonta corrente 14687-0

Valor 16.138,54

Data Nesta data

Assinada por JC560083 THALES VINICIUS BEZ 13/12/2018 12:26:54

JB488883 JOSE NILTON CARVALH 13/12/2018 12:48:18
Transagéo efstuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH,
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM Nota de Subemp &k

10.427.619/0001-30 0217/012

v QIUsWwInood

iy |:we asssoy

Cédigo Nome do Fornecedor

R
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM ?’é o
ga
Enderego Cidade U.F, % %
IBIMIRIM PE 83
C.N.P.L/ICPF. 85
05.259.440/0001-81 § 3
s =
Especificacdo do Material ou Servico % o
Descrigao do Empenho S
O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUIGAD | Valor Bruto RS : :
PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA o
SECRETARIA DE SAUDE PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS 3
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AQ 13° SALARIO COMPETENCIA 2018 7.701.90 8
C)ONFORME INFORMACOES EM ANEXO. At ®
Q
I\ Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada fﬂﬁ
p— o T
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS &
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE %
3.1.91.13.03 CONTRIBUICAC PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS ®
10.122.0014.2072.0000 GESTAO DE PESSOAL DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ficha: 417 §
- &/
Dados do Empenho &
- Y &
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento . 7.701.90 9'_?
ES - Estimativa 12/12/2018 12/12/2018 Saldo Anterior: ’ 8
Licitagdo (modalidade) |N°ds Licitagdo P %
OUTRO NAO roceese Valor do Subempenho: 7.701,90 g
o
Requisicdo Documento Saldo Atual: 0,00
T AN /
Descontos: SALARIO MATERNIDADE - RPPS 753,14 Valor Liquido R$:
6.948,76
-.—U - = —..\
VALOR A SER PAGO R$ 6.948,76

seis mil, novecentos e

ii**ttttl‘**l‘ti*l‘

quarenta e oito reais e setenta e seis centayos ***** ¥k k sk x et rhkx

Atesto que conferi e recebi ofs) material(als)/servigo(s)

Maria Vandeima dg Nascimenic

Coordenadc o Fundo
Municip € Saude .
DnM 27017 Data: / /!
iquidado em : Data: Pague-se: Data:
JOSE NILTH CARVALHO Jose

r A 5 I:. L >
SECRETARI DE 6 oA 00D2077

& " ( Recibo \
~ 0. !
“heque N°: 7 L Recsbi(emos) a importancia de R§  6.948,76 Em__/ 4
seis mil, novecentos e quarenta e oito reais e setenta e seis cenfavos ** ** s = xx
“onta: 9 6 31-% T
Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
; g Documento de identificacao: RG n®. Orgao Emissor:
ata: 3 f72/ 0017 2 ’

Assinatura:




13/12/2618 Banco dc Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nche _FUND(?SAE]E o o o o - - _ - R
Agéncia 1068-3

Conta corrente 9631-8

Creditado

Nome  |BIPREV-CONTAMOVIMENTO R -
Agéncia 1089-3

Conta corrente 14687-0

Valor 6.948,76

Data Nesta data

Assinada por JC560083 THALES VINICIUS BEZ

13/12/2018 12:28:22

JB498883 JOSE NILTON CARVALH 13/12/2018 12:44:05

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacaa efetuada com sucesso por. JB49B883 JOSE NILTON CARVALH.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

Nota de Subem of

> O
/ 7 8
10.427.613/0001-30 0216/012 @ 5
g3z
33
I >
0z Z B
=
Cédige Nome do Fornecedor o §.
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM 8 o
5o
Endereco Cidade U.E. ® %
IBIMIRIM PE g3
C.N.P.J/IC.P.F. g B
&S

05.259.440/0001-81 g m)
o =

Especificacdo do Material ou Servico s 0

Descrigdo do Empenho

O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA
PATRONAL NA FOLHA

COMUNITARIOS EM ENDEMIAS - ACE PARA O IBIPREV -
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO
2018 CONFORME INFORMACOES EM ANEXO.

CONTRIBUICAO
SALARIAL DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE AGENTES

INSTITUTO DE PREVIDENCIA
13° SALARIO COMPETENCIA

2.650,60

Valor Bruto RS :¢

oﬁﬂp

1ZINOIQ VOVH4d N

00p 0p 061p0D

e

Cédigo Classificagéo da Despesa Empenhada
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.1.81.13.03

CONTRIBUICAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS

10.305.0020.2089.0000 GESTAO DE PESSOAL DO PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Ficha: 552

“B0P6-983p9 /St 10}

Dados do Empenho
el

@
= o
Tipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento 4 . 2.650.60 9'_?
ES - Estimativa 12/12/2018 12/12/2018 Saldo Anterior: T b
o
Licitacdo {mgdaﬁdaa‘e} N° da Licitagdo Processo 2.650.60 &
OUTRO NAO Valor do Subempenho: R %
o
Requisicéo Documento
Saldo Atual: 0,00
- AN <
Dese ntos:
ontos Valor Liquido R$:
2.650,60
= <
VALOR A SER PAGO RS 12.650,60

dois mil, seiscentos e ¢,

*i*i**i’**‘tii—l

nquentareaisesessentaCentaVOS *i*i*i*Q*l‘i*l’*t*i‘*!*tl‘iﬁi’*

Atesto que conferi e recebi ofs) materiai(ais)/servigo(s)
WMana Vandeima do ascimento

Coordenado

i Data: ___/ /
iquidado em ; " Data Pague-se: Data: ) Ord.
jose Ni e
JOSE
JOSE NILTON-BE CARVALHO Sec
SECRETA AUDE B
Recib
heque N°: (41 . €4 3ne ; . .
Recebi(emos) a importancia de R§ 2.650,60 Em:__v/ /
dois mil, seiscentos e cinquenta reais e sessenta centavos ****x ik sk sx ks xnsn
onts: 1. 632306 R
Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
i Documento de identificaczo: RG ne, Org&oc Emissor:
WS Jr2 ) oy ¢ 2
Assinatura:

7




13/12/2018

Transferéncia entre contas diversas

Banco do Brasil

Debitado

Nome PE 260660 FMS CUSTEIO SUS

Agéncia 1069-3

Conta corrente 23627-6

Creditado

Nome |BIPREV- CONTA MOVIMENTO R -
Agéncia 1068-3

Conta corrente 14687-0

Valor 2.650.60

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 13/12/2018 12:26:13

JB498883 JOSE NILTON CARVALH

Transagdo sfeluada com sucesso.

13/12/2018 12:48:18

Transacao efeluada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

https://aapid bb.com.brfaapj/homeV2.bb?tokenSessao=decf70asab5eba17c9536444973b70b5#
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

10.427.6158/0001-30

Dados do Fornecedor

7 Codigo Nome do Fornecedor
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM
Enderego Cidade UF.
IBIMIRIM PE
C.N.P.J/C.P.F.
05.259.440/0001-81

>
9
)
o
=
=
5
<N
=
Q
o
o]
L
3
@
14
8
=
o
g

-Jog ausw BB 1a oEupsv giewioog

Especificacdo do Material ou Servico

Descrigao do Empenho 5 %‘
O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL| Valor Bruto R$ @
RETIDA NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE ACE - AGENTES e,
COMUNITARIOS EM ENDEMIAS PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS @
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO 13° SALARIO COMPETENCIA 2018 _ %
CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. 1.325,30 >
2

Codigo Classificagdo da Despesa Empenhada 'g

g~ EXTRA ORCAMENTARIA E
as g2 01 IBIPREV - FMS H

0279494P82081 288-6Pey-BHNG-S89pg oY 0ILBWI0P Pp 0BIPOD) Wess 00!

Ficha: 905
=/
Dados do Empenho _
N
Tipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento ‘\/_ i -252.264.11
EX - Extra 12/12/2018 12/12/2018 Saldo Anterior: e
Licitagdo {modalidade) | N°da Licitagdo Processo 1.325.30
OUTRO NAO Valor do Empenho: N
Requisicdo Documento
Saldo na Atual: -253.589,41
\ A <’
Desco
sl Valor Liguido R$:
1.325,30
— 4
VALOR A SER PAGO R$ ~1.325,30

um mil, trezentos e vinte e cinco reais e trinta centavos * * * *** ¥ *xFxxxd kLA kdx w2 k2 x

Ax kL AT R R kXA

h

((Deduzia da dotago propria _Data: = 12/12/2018 Atesto que conferi e recebi ofs) material(ais)/servigo(s)

Maria Vandelma do Majeimenta
Coordenado ) Eundf

“Saude

Municipa
Dk 22017 Data: / /
Liquidado em ; Data: 13/1 . I -
! 122018 | Paguesq: o RAfE oo CURAME
JOSENILT > E CARVALHO Seo{: ario de Saude
= 5 VL
\_ SECRETARI rUE SAUDE f-o{_ _114\; V7
s ~

Cheque N°:  (#1- by ne , : ,
Recebi(emos) a importancia de R$ 1.325,30 Em:__/ /

ummﬁ, trezentos e vinte e cinco reais e trinfa centavos ** ***** =+t s vk s axnw s v a s s o=

Conta: 7. f27. & Correspondente ao Credito discnminado nesta Nota de Empenho e/ou Urdemn de Pagamento.
Documento de identificagdo: RG n° Org&o Emissor:

Data: /j/'/_z/wff
/Cssinarura: /




13/12/2018 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PE 260860 FMS CUSTEIO SUS - -
Agéncia 10638-3

Conta comrente 23627-6

Creditado

Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO o R -
Agéncia 1068-3

Conta corrente 14687-0

Valor 1.325,30

Data Nesta data

Assinada paor JC580088 THALES VINICIUS BEZ 13/12/2018 11:21:53

JBE488883 JOSE NILTON CARVALH 13/12/2018 12:12:00
Transagao efeluada com sucesso.

Transagao efeluada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

31137 0I1ZINOIA YOVHE NOSHI N :lod 8iusw e1fig opeussy oluswnooq
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM Nota de Empengias:;

10.427.619/0001-30 z 9
B 2
Dados do Fornecedor 832
g Codigo Nome do Fornecedor Z >
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM e
@ 8
Endereco Cidade U.F, ® g
IBIMIRIM PE ga
O Q@
C.N.P.J./C.P.F. % =
05.259.440/0001-81 s %
\_ g
Especificacdo do Material ou Servico 8
€ Descricao do Empenho %ﬁ
O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL Valor Bruto R$ B §
RETIDA NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE ACS - AGENTES 8 =
COMUNITARIOS DE SAUDE PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS g %
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO 13° SALARIO COMPETENCIA 2018/ _ S o0
CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. 8.470,87 é; H
S 9
\ 8 2
( Codigo Classificagdo da Despesa Empenhada 8 %\'
—S—
9g— EXTRA ORCAMENTARIA g m
99 82 0of IBIPREV - FMS 2 m
)
2
Ficha: 90502
2 )
Dados do Empenho Zé\
Tipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento \/ ; 243.793.24 8
EX - Extra 12/12/2018 12/12/2018 Saldo Anterior: TR0y £
o1
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo 8
OUTRO NAO Valor do Empenho: &470,407 5
Requisi¢ao Documento §
Saldo na Atual: -252.264,11 S
\ L /
GEBC‘OHIOS:
Valor Liquido R$:
8.470,87
J
VALOR A SER PAGO R$ : 8.470,87
oito mil, quatrocentos e setenta reais e oitenta e sete centavos ** ** * ¥ **rxr 2 xr sk x A2 hAAw
LE R R E R R SR EEEE R
\7 - J
oeuuzfdmgmmwmqﬁ' Data: 12/12/2018 Atesto que conferi e recebi ofs) material(ais)/servico(s) ; B N
5 3 o T lose on de Carvaiuo
Coordenad 10 Py N e T OES
Municip “Saui SeTrelasg aems,
Porl Q27" 7 Pead—H0 ;
4 Data: YA | /
Liquidado em : Data: 13/12/2018 Pague-se: Data: 13/12/2018 / /
JOSE NIL TONDEGARVALHO
\_ SECRETARIO | ¥ /de Eatide J
-l . \( B
Cheque N°: (v, {7 e _ _ _
Recebi(emos) a importancia de R§  8.470.87 Em:__/ [/
oito mil, quatrocentos e setenta reais e oitenta e sete centavos ******* s s s st xssnasss
Conta: 27 (£727- &6 Correspondente ao Credito discnminado nesta Nota de Empenho e/ou Urdem de Fagamento.
Documento de identificagdo; RG n°. Orgao Emissor:
Data: 12 /2.2 /.J(/‘/c?

\ /\Assr'natura: /)




13/12/2018 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PE 260860 FMS CUSTEIO SUS o -
Agéncla 1069-3

Conta corrente 23627-8

Creditado

Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO - -

Agéncia 1068-3

Conta corrante 14887-0

Valer B8.470,87

Data Nesta data

Assinada par JC560088 THALES VINICIUS BEZ 1371212018 11:22:44

JB498823 JOSE NILTON CARVALH 13/M12/2018 12:12:00

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacdo efeluada com sucesso por; JB4298883 JOSE NILTON CARVALH.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

10.427.619/0001-30 z
4
Dados do Fornecedor g2
71 Cadigo Nome do Fornecedor E 7
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM 7 §
o g
Endereco Cidade UF. % g
IBIMIRIM PE 3 <
5=
CN.P.J/C.PF. 93
05.259.440/0001-81 S5
\__ =
Especificacdo do Material ou Servico S
Descricao do Empenho 2

O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL| Valor Bruto RS :
RETIDA NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA UMMFD -
UNIDADE MISTA MARCOS FERREIRA DAVILA PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE
PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO 13° SALARIO

op 0BIPoD Weas0dep!

COMPETENCIA 2018 CONFORME INFORMAGOES EM ANEXO. - 8.845,78
Codigo Classificagdo da Despesa Empenhada § o)
S
96— EXTRA ORCAMENTARIA g
9 82 01 IBIPREV - FMS ; m
)
2
_— &
Ficha: 9050 ®
g/
Dados do Empenho - &
™ ©
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento ; J &
EX - Extra 12/12/2018 12/12/2018 Saldo Anterior: 2 ULAS g
.
Licitagdo (modalidade) | N°da Licitagdo Processo R
OUTRO NAO Valor do Empenho: 8.845,78 %
Q)
Reguisicao Documento %
Saldo na Atual: -243.793,24 ©
\ A 2
Desc 3
scontos Valor Liquido R$:
8.845,78
VALOR A SER PAGO R$ ] 8.845,78
oito mil, oitocentos e quarenta e cinco reais e setenta e oito centavos ** ***t** st rx s rrrxn
* Rk Rk R TR T NR KL R kR
e
Deduzido da dotagdo prépria Data: 12/12/2 i
/De uz;‘In :naau ;n:gl r: ;er ’:sc: nfetglr. 018 Atesto que conferi e recebi ofs) material(ais)/servigo(s) \

Coordenadd#é do Fundo
Municy de Saude
Port 002/2017 Daia; i

Liguidado em : Data: 13/12/2018 Pague-se; Data: 13/12/2018
JOSE NILTON ALHO
SECRETARIO DESAU

Cheque N (»1- £ e

..

Recebi(emos) a importancia de R$ 8.845,78 Em: A /
oito mil, oitocentos e quarenta e cinco reais e setenta e 0ito centavos **********ss 1+

Conta: § (2/-§

Data:

Correspondente ao Credito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Urdem de Fagamento.
Documento de identificagdo: RG n°. Orgao Emissor:

12 /72 /2078
" )@sa‘namr&: /




13/12/2018

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ~ FUNDO SAUDE

Agéncla 1069-3

Conta comrente 9631-8

Creditado

Nome ~ IBIPREV- CONTA MOVIMENTO
Agéncia 1068-3

Conta corrente 14687-0

Valor 8.845.78

Data Nesta data

Assinada par JC560089 THALES VINICIUS BEZ

Banco do Brasil

JB488883 JOSE NILTON CARVALH
Transagao efetuada com sucesso.

13/12/2018 11:42:18
13/12/2018 12:17:00

Transacao efetuada com sucesso por: JB4983883 JOSE NILTON CARVALH.

hitps://aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=30b92145501404 8692708384 2e50dd 34 %
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

10.427.619/0001-30

Dados do Fornecedor

0839

Nome do Fornecedor

Cdadigo
12

IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM

Endereco

C.N.P.J/C.P.F.

Cidade

U.F,
IBIMIRIM

PE

05.259.440/0001-81
N\

Especificagao do Material ou Servico

(i Descrigdo do Empenho
O VALOR QUE SE EMPENHA

REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL
RETIDA NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA SECRETARIA DE

SAUDE PARA O IBIPREV — INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE
IBIMIRIM, RELATIVO AO 13° SALARIO COMPETENCIA 2018 CONFORME INFORMACOES EM

Valor Bruto R$ :

0op 0BIPoD Wees 0ep! BA/dde/1q° Aofyad 801 poRp// SNy g 85s30Y

ANEXO. 3.850,96
Q
Cddigo Classificagdo da Despesa Empenhada 5o
95 _ EXTRA ORGAMENTARIA 5
89 82 07 IBIPREV - FMS 5
2
®
Ficha: 9050
g/
Dados do Empenho

— 5
Tipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento (, : -231.096.50 3
EX - Extra 12/12/2018 12/12/2018 Saldo Anterior: R 5
Licitagdo (modalidade) | N°da Licitagdo Processo 3.850.96 2;‘1
OUTRO NAQ Valor do Empenho: ot =

@

Requisi¢éo Documento N

quisica ocumen Saldo na Atual: -234.947,46 °
A J

Descontos: Valor Liquido R$:
3.850,96
— e e )
ViveOR A SER PAGO R$ - 3.850,96

trés mil, oitocentos e cinquenta reais e noventa e seis Centavos * ** ** ¥ xdss s sk st n sk xnx

AR R SRR S R R T

Deduzido da dotagdo prépria Data: 12/12/2018

Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s)

Maria Vandelpd 9o Nascimente
Coordenaligra deFundo
Municiffptde Saude Data: L/

iquidado em : 22TT UV Data: 13/12/2018 Pague-se: Data: 13/12/2018 Ord. Me Crédito N°:

JOSE NILTON DESARVALHO N, ey &

SECRETARI SAYDE )
A \\r/ Re
Cheque N°: 7 . .
que on e Recebifemos) a importancia de R$ 3.850,96 Em:__/ /
trés mil, oitocentos e cinquenta reais e noventa eseiscentavos *****rrsrer st aanns
-onta: y - 631=¥ Correspondente ao Credito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Urdem de Pagamento.
) Documento de identificagdo: RG ne. Orgéo Emissor:
ata: f3/ /2 / s00F
/ Assinatura; /




13/12/2018 - Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDO SAUDE a -

Agéncia 1069-3

Caonta corrente 9631-8

Creditado

Nome ~ IBIPREV- CONTA MOVIMENTO - - - R
Agéncia 1069-3

Conta corrente 14687-0

Valor 3.850,96

Data Nesta data

Assinada por JC5E0089 THALES VINICIUS BEZ 13/12/2018 11:42:57

JB498883 JOSE NILTON CARVALH 13122018 12:17:00
Transagdo efeluada com sucesso.

Transacdo efeluada com sucesso por: JB40B883 JOSE NILTON CARVALH.

htips:/faapjd.bb.com.br/aapjhomeV2 bb?tokenSessao=30b92145501404860e7b83842e50dd 34#
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM Nota de Emperi#

> g

10.427.619/0001-30 % §

Dados do Fornecedor 332
(’ Codigo Nome do Fornecedor )
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM §
e

Enderego Cidade UF. g
IBIMIRIM PE =

C.N.P.L/CPF. 2
05.259.440/0001-81 T
> g

Especificacao do Material ou Servico
Descrigao do Empenho

O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL| Valor Bruto R$ :
RETIDA NA FOLHA SALARIAL DA SERVIDORA EFETIVA LOCADA NO CAPS - CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO 13° SALARIO COMPETENCIA 2018 —
CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. - 190,86

op 06IpoD Lueesooqep!p /ddp/1q noBpd e01:9p19//:5dN
|

Codigo Classificagao da Despesa Empenhada ?’S
b S
EXTRA ORCAMENTARIA 2 T
01 IBIPREV - FMS .
2
&
Ficha: 9050 ¢
Q.
3,
Dados do Empenho
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento _‘\( . -230.905.64
EX - Extra 12/12/2018 12/12/2018 Saldo Anterior: Y
| Licitagdo (mpdah‘ﬁade) N°da Licitagdo Processo 190.86
OUTRO NAOQ Valor do Empenho: ’
Regquisigdo Documento
Saldo na Atual: -231.096,50
G A
Descontos:
seantes Valor Liquido R$;
190,86
e
V~<OR A SER PAGO R$ 190,86

Cento e noventa reais @ OIfeNta @ SEiS CENtavos * * * * * * ¥ ¥ x x st x x t sk xkxk sk 2k x k54 % 5 %2

LR E S RS SRS

Dedluzido da dotagdo pré rflaa y a;.?ata. 12/12/2018 | Atesto que conferi e recebi ofs) material(ais)/servigo(s)
|

da Fundt

Coordena .
Munici P‘t{& Saude
par\H02/2017 Data: [/
Liguidado em : Data: 13/12/2018 Pague-se; . Data: 13/12/2018 On:f dy Crédaro N“ =

JOS

%/ \ A \_OZ BLQJPSZOB'JESS@QV

JOSE NILTQN-BE.CARVALHO Se
SECRETARK IDE F
. Y R
Cheque N°: ()71 - Esne . . .
Recebifemos) & importancia de 5% 190,86 Em: / /

cento e noventa reais e oifenta e Seis centavos *** ***+stesrnssrssssnrnnnsnas ran

Conta: 22. g2 2. £

Correspondente ac Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Urdem de Fagamento.
Documento de identificacdo: RG ne.

Assinatura:
J e

Orgao Emissor:

ata: 12 /72 / soss




13/12/2018 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitade

Nome PE 260660 FMS CUSTEIO SUS R -
Agéncia 1069-3

Conta comrente 23627-6

Creditado

Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO o R R
Agéncia 10688-3

Conta corrsnte 14887-0

Valor 190,86

Data Nesta data

Assinada por JC560083 THALES VINICIUS BEZ 13/12/2018 11:21:23

JB488883 JOSE NILTON CARVALH 13/12/2018 12:12:00
Transagao efetuada com sucesso.

Transacdo efetuadza com sucesso por; JB40B8B3 JOSE NILTON CARVALH.

3LI3701ZINOIQ YOVHE NOSHIWT Hiod ajuew ey ifig opeussy ojuewnoogd
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

Nota de SubempRiz:

/ (=]
10.427.619/0001-30 0216 01 3 % g
c
Qap_qs_d_o_ﬁame_c_edor 3 l N
Codigo Nome do Fornecedor =] i
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM % ]
o O
Enderego Cidade U.F. g. ?.
IBIMIRIM PE 2 %
C.N.P.JIC.P.F. ‘g, g
Los.zsa.aafoom-m i\,én )
Especificacdo do Material ou Servi¢o % 2
Descrigdo do Empenho 5
x Valor Bruto RS
O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REF ERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO g2
PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE AGENTES g @
COMUNITARIOS EM ENDEMIAS - ACE PARA O IBIPREV — INSTITUTO DE PREVIDENCIA = %
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE DEZEMBRO DE 2018 2 650.608 2
CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. el g
[oX
W) gz )
Codigo Classificagdo da Despesa Empenhada % '_U \
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS 2 %
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE &
3.1.91.13.03 CONTRIBUICAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS %’
10.305.002C.2089.0000 GESTAO DE PESSOAL DO PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Ficha: 5%2
5/
Dados do Empenho £
Tipo de Empenlic Data da £i11i5530 Venciment \/ g \
enl a {1138 enci ()
ES - Estimativa 28/12/2018 28/12/2018 Saldo Anterior: 2.650,60 8
[o¢]
Licitagdo (modalidade) |N°®da L/ 1053 Proc &§
OUTRO NAO e Valor do Subempenho: 2.650,60 %
Requisicdo Documento %
Saldo Atual: 0,00 e
\ A J
i SALA fLia -t
Descontos: SALARIO FAMILIA - IBIPREV 221,97 Valor Liquido RS:
‘[' 2.428,63
S ~
VALOR A SER PAGO R$ 2.428,63
dois mil, _quatrocentos e vinte e oito reais e sessenta e trés centavos ******* FRERE EERHL LS
S/

Coordenadora

; gema a‘;:u sementl
Eima o
4 Wana Van y Fundo

Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s)

de-Saude
Murpucll) 25212017
¢\ Data: / /
Liquidado em : Data: Payu-se: Data: - A
JOSE NIEIQN. DECARY\LHD Jose Nilter™R Can dlﬁo - Dwisghpigfnened

\ SECRETARIO DESATD Secretario g€ S8yce gfof Saide
N S cart 00172077 018 )
( g E—

) Reclbo \
| Cheque N°:  (J# . bint . _ _

Recebi(emos) a importancia de R§ 2.428,63 Em:__ [/ /

‘Conta: 7. G2k - &

| Data: 77 Jy2/ 20r &

\

Xk kW N H T kX

dois mil, quatrocentos e vinte e oito reais e sessenta e trés centavos

Comesnandente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamenio
Documento de identificagdo: RGn°. Org2o Emissor:

@sgmatur&:
4 i




28/12/2018 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado >0
IR —_— —_ — 23
Nome PE 260660 FMS CUSTEIO SUS @ 5
Agéncia 1068-3 g %’
=
Conla corrente 23627-6 g ?E_
p}
3R
Creditado g8¢e
Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO % =
Agéncia 1069-3 S 3
<2
Conta corrente 14687-0 gl
38
Valor 242863 T
<
Data Nesta data 5 %
Assinada por JC560088 THALES VINICIUS BEZ 28/12/2018 17-42:39 g @
JB4B8883 JOSE NILTON CARVALH 28/12/2018 17:51:58 8 =
Transacao efetuada com sucesso. g %
Q9
Transacdo efeluada com sucesso por: /8498883 JOSE NILTON CARVALH.

i

31137 0IZINOId

0279.94P8208-1283-61e24P6-888P9/SY :0JUBLINI0P Op 0 |

hitps://azpj.bb.com .br/aapj/homeV/2.bb?tokenSessao=97ee641 81ecbbt0432a5657 1fbe14df52 910



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

10.427.619/0001-30

Nota de Subemig

0218/013

Dados do Fornecedor A
Codigo Nome do Fornecedor 3 g
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM E §-
© g
Endereco Cidade U.F. R
IBIMIRIM PE B
C.N.P.J./C.P.F. g %
05.259.440/0001-81 ol
- g5
Especificacdo do Material ou Servico g =
Descrigao do Empenho ST
Valor Bruto R% 8
O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO é
PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE AGENTES g 2
COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS PARA O IBIPREV — INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS 20
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE DEZEMBRO DE 2018 17.228 903 o
CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. = g
S
= g5/
Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada g = N
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS g H
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE g
3.1.9113.03 CONTRIBUIGAC PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS oy
10.301.0017.2075.0000 GESTAO DE PESSOAL DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE Ficha: 44’2
-
Dados do Empenho g
” ' ~ 8 )
ipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento . 17.228.90 &
ES - Estimativa 28/12/2018 28/12/2018 Saldo Anterior: £28, 5
Licitagdo (modalidade) | N®da Licitacao Pi 5 E:'i
OUTRO NAO roeeese Valor do Subempenho: 17.226,90 %
Requisicdo Documento Saldo Atual: 0,00 S
> A {
Descontos: SALARIO FAMILIA - IBIPREV 1.300,11 Valor Liquido R$:
E 15.928,79
. 4
VALOR A SER PAGO R$% 15.928,79

guinze mil, novecentos e vinte e oito reais e setenta e nove centavos

®E R W ok hk ok kR AR KKk E A

£ X REWH X AT FRFTETEET RN R

\
/r e Atesto que conferi e recebi ofs) material{ais)/servigo(s)
Waria Vandena,do Nascimento
Coordent gra de Fundo
Mupi€ipat de Saude Data: ___/__/
Liguidado em : SO Yhata: Pague-se: Data: o
JC‘SC Niltan {31_1 Ca,'w_:_u"to
JOSEN CARVALHO Secorel aude
\, SECRETARIO DESAUDE 7 ja Secglall~” = _J
/ ﬁ \/’ Rec)@ \
Cheque N°; [/vi - [/ e , . .
e 4 Recebi(emos) a importancia de R§  15.928,79 . Em:_ [/ /
qguinze mil, novecentos e vinte e oito reais e setenta e nove centavos ******** =
Conta: 23. €24 - &
Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento
) RE I Documento de identificagdo: RG n° Orgao Emissor
Data: 24 /)0 / 2018
stmarura:
e 4 )




28/12/2018 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado >
Nome PE 260660 FMS CUSTEIO SUS - R -
Agéncia 1069-3

Conta corrente 23627-8

Creditado

Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO R - o
Ageéncia 1069-3

Conta corrente 14887-0

Valor 15.8928,79

Data Nesta data

Assinada por JC560082 THALES VINICIUS BEZ

28/12/2018 17:44:17

JB498883 JOSE NILTON CARVALH 28/12/2018 17:51:58

Transagao efetuada com sucessao,

Transacéo efeluada com sucesso por: JB403883 JOSE NILTON CARVALH,

3113701ZINOIA VOVHE NOSHINT :od slusw ef1q Opeusssy ojuswnoog

029.94p8298-1288-62y-20P6-989P9/3iy 01USLINJOP Op 061pdD) LS 0deq1fen/dds/iq Aol ad a0ys0ky/sdny we

htips://aapj.bb.com.br/aapj/homeVz. bb?lokenSessao=97ee64181ecbbs50432a 5657 1fbe14df5#
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM Nota de Empén

AN

4 r -E ;..i .
| 0866
10.427.619/0001-30

v

PSSO

Dados do Fornecedor

o

o

g

2

o

(Cédigo | Nome do Fornecedor Jé
72 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM §.
o

Endereco Cidade UF. =1
e IBIMIRIM PE ‘%Ei
C.N.PJICP.F. 3
05.259.440/0001-81 o
3

N

Especificacdo do Material ou Servico

@pue /dge /10 AoBpd e0yapiey/sdny we

m
q Descrigdo do Empenho %g\
O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL| Valor Bruto R =3
RETIDA NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS ACS — AGENTES COMUNITARIO 2o
DE SAUDE PARA O IBIPREV — INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS g 2
DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE DEZEMBRO DE 2018 CONFORME INFORMACOES EM 29
ANEXO 8.613,80 27
i C8 -
% 224
g Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada 8 o
ki EXTRA ORGAMENTARIA % L
99 82 01 IBIPREV - FMS = m
d,
2
Ficha: 905§
\_ g /
Dados do Empenho &
Y S
Tipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento -255.105. 46 o]
EX - Extra 28/12/2018 28/12/2018 Saldo Anterior: b g
Y- - S—
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagao Processo 8.613.80 %
OUTRO NAO Valor do Empenho: s =
3
R
Fequisiedo Bocnrente Saldo na Atual: -263.719,26 8 J
\ A E
Peacontos: Valor Liquido R$:
8.613,80
_ p,
VALOR A SER PAGO R$ 8.613,80
oito mil, seiscentos e treze reais e Oifenta COMtaVOS * * * * ** ** * s x x x s e s sk nh krh k2 2 0 5 %
- Y,
ﬂieduzrgggedgs g propda Data; 28/12/2018 | Atesto que conferi e recebi ofs) materisi(ais)/servigo(s) N

Chefe aa Div. PE. Un;am:entana
da Sec, Mun. de Saiite

Port. 0217201704M) Data: ___/__/
Liquidado em : Data:” Pague-se:  Data: ¥
JOSE NILTON VALHO e Neiagitbenyr & 7 -
SECRETARIO DESEUDE JOSEM / O oAl de &
5 "—"@‘-‘Efar}Fw_fe o ?:j;ho A
(. é).;/n? \( 00112057
Cheque N°: 7 Recebifemos) a importanciade R§ ~ 8.613,80 ' Em__/___/

6:97 z oito mil, seiscenfos e treze reais e oitenta centavos * = **=** T =t s s st nsxxssnnvrasnsa
Conta: 23

LCorrespondente ao Uredito discnminado nesta Nota de Empenho e/ou Urdem de Fagamento.
20 Documento de identificagdo: RG n®. Orgao Emissor:
Data: 2% /’ = / ’¥ = o

\_ j\:t\ssmamra: )




28/M12/2018 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ~ PE2s06OFMS CUSTEIOSUs R -
Agéncia 1069-3

Conta corrente 236278

Creditado

Nome - IBIPREV-CONTAMOVIMENTO - -
Agéncia 1069-3

Conta corrente 14637-0

Valor 8.613.80

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ

28/12/2018 15:28:37

JB498883 JOSE NILTON CARVALH 28/12/2018 15:37:10

Transacao efeluada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH,

3113701ZINOIA VO Vg NOSHINS :iod a1uew eliBIq 0peussy olusLINo0Q

0279.94p8298-Je88-6Pe-2qP6-989P9,/ o :0JBLUNIOP 0p 0BIPgD Wees oodep!lea/dds/iq" Aobad eoyeole//sdny We 8ss30y

htms:Haapj.bt:.com.br!aap;!homevz.bb?lakenSessach?OEOdQSOca 1194ded32483271957c4# 10/13



_ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM Nota de Emp &

ERNF i
A 0865 &
10.427.619/0001-30

29
i
Dados do Fornecedor 22
/ Codigo Nome do Fornecedor T3 )
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM 58
B
Cidade UF. 8 o
Endmpa IBIMIRIM PE &2
B-E—
C.N.PLICP.F. &3
05.259.440/0001-81 23 )
Especificacdo do Material ou Servigo 8=
[ Descricdo do Empenho § %\
O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL| Valor Bruto R%@
RETIDA NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS ACE — AGENTES COMUNITARIO 8=
DE ENDEMIAS PARA O IBIPREV — INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES £
MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE DEZEMBRO DE 2018 CONFORME 2 2
INFORMAGOES EM ANEXO. 1.325.20 ¢ »
\ 22/
Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada § g\‘
b EXTRA ORGAMENTARIA 3 m
9 82 0f IBIPREV - FMS & m
)
Fich: 908
icha;
4
g /
Dados do Empenho 2
/ﬂpo de Empenho Data da Emissdo Vencimento _\( B} -253.780.26 % -\
EX - Extra 28/12/2018 28/12/2018 Saldo Anterior: {00 §§
Licitagéo (modalidade) | N® da Licitaga Processo &
o';.;rTRaoD NAO ¢ * ’ Valor do Empenho: 1.325,20 g
(o))
i Resimen Saldo na Atual: -255.105,46 5
\ A W4
E‘escmﬂas. i i )
Valor Liquido R$:
1.325,20
<
VALOR A SER PAGO R$ 1.325,20 h

um mil, trezentos e vinte e cinco reais e vinte centayos **** *FEF sk r kst rh e skt n e xRk LR

E R B R R =8 S SRS =R

/' Deduzido da dotagdo propria Data: 28/12/2018 Atesto que conferi e recebi ofs) material(ais)/servigo(s)
Cosme ~z Qlivaire NasCiima..-
Chefe aa Div. PE. Uf'ia““’““

da Sec. Mun. de Satide

Liguidado em : Data:

JOSE muo‘%m" Tl ?{g—';,;;- ?<
g (o]
SECRETARIO DE ECrap, e

/— \/ T 05} Ga”(f@ &) R
Cheque N°: 977~ Ol : : )
Recebi(emos) a importancia de R$ 1.325.20 Em / /
- il, trezentos e vinte e cinco reais e vinte ¢ T
0)7_é um mil,
Conta: 5 é

UO!'."ESPOHGEH!& ao Uredito discnminado nesta Nota de Empenho e/ou Urdem de Fagamento.
,93 /‘,3 /Ja/g Documento de identificacdo; RG n°, Orgao Emissor:

\ )Cssmam.fa )




28/12/2018 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

h_fome PE 260660 FMS CUSTEIO SUS

Agénicia 1069-3

Cenia corrente 23627-6

Creditado

Nome ~ IBIPREV- CONTA MOVIMENTO a
Agéncia 1069-3

Conta corrente 14887-0

Valor 1.325,20

Data Nesta data

Assinada por JC560088 THALES VINICIUS BEZ 28/12/2018 15:29:07

JB498883 JOSE NILTON CARVALH 28/12/2018 15:37:10

Transacg3ao efetuada com sucesso.

Transacdo efetuads com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

311371 0I1ZINOIA vYDvHa NOSHIINT :1od siuswiefi@ opeussy ojuewnooq
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

10.427.619/0001-30 9
Dados do Fornecedor 3
/ Cédigo Nome do Fornecedor = ; \
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM 8
Cidade U.F. ; g‘
Enderego IBIMIRIM PE &2
C.N.P.JJ/C.P.F. 3 %
kos.zss.m;oom-w S 2
go /
Especificacdo do Material ou Servico g 5]
Gescn‘géo do Empenho ) < )
O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL Valor Bruto %%
RETIDA NA FOLHA SALARIAL DA SERVIDORA EFETIVA LOCADA NO CAPS - QENTRO DE g §
ATENCAO PSICOSSOCIAL PARA O IBIPREV - lNSTITU:I'O DE PREVIDENCIA DOS g ®
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE DEZEMBRO DE 2018 ; 3
CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. 190,85 29
N D)
Cédigo Classificacdo da Despesa Empenhada % g
o7 EXTRA ORGAMENTARIA % m
9g 82 O1 IBIPREV - FMS g m
)
Ficha: 98 0
C
Dados do Empenho P
/ g
Tipo de Ei nho Data da Emissa Vencl) to
EX - Extra 28122018 2812/2018 \ Saldo Anterior: -253.589,41 %
Licitagéo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo cia.o
OUTRO NAO Valor do Empenho: 190,95 &
Requisigao Documento 3
LSafdo na Atual: -253.780,26 g
\\ -/ © J
ff_iesconfos: W
Valor Liquido R$:
190,85
P D,
VALOR A SER PAGO R$ 190,85 h

cememmmreaiseoitemecincocentavgsi*t*i*iA***ti***t*ﬂ*’**t*ttti****

tE R B N E RN RSN S

\_
J
/Deduzido da dotagéo propria Data; 28/122018 | Atesto que conferi e recebi ofs) material(ais)/servigo(s) N
osme -2 Clivaire NasCuuw.
Chefe 0a Div. PE. Organietic. -
da Sec, Mun, de Satide
e 02112017 08 Data: __/__/
Liquidado em : Data: Pagm.ng%'Se Data: Ord. de Cjfedito N°: / /
JOSE NILTON VALHO Secre eeq :
—— = f . a8
\_ SECRETARIO £ Pory o0e a:‘:‘arno
00775, 50 J

4 [ Y Recib R

Cheque N°: @77 - . ;

Recebi{emos) a importancia de R$ 180,85 Em:.__/ /
9—; ‘Q centoenwen'area’iseoﬂenmecincocenavos*‘iiktl*t’!lt*iittiiii*ili‘**l"
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28/12/2018 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome PE 260660 FMS CUSTEIOSUS N ) X
Agéncia 1069-3
Conta corrente 23627-6
Creditado
Nome — BPREV.CONTAMOVIMENTO - B
Agéncia 1069-3
Conta corrente 14687-0
Valor 180.85
Data Nestz data
Assinada por JC560080 THALES VINICIUS BEZ 28/12/2018 15:30:09
28/12/2018 15:37:10

JB498883 JOSE NILTON CARVALH

Transacao efeluada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por. 18498883 JOSE NILTON CARVALH.
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