T

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

10.427.619/0001-30

Nota de Subempig

Tk

0148/004

?ad_o_a_dg_Fszl:nﬁcedor
N

Cadigo 'ome 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

Especificacdo do Material ou Servico

20dep! eA/dde/iq nofad aoya0i//sdny Wb

NOIA YO a9 NOSH3 AT :lod ajugw eribig opeussy 0jupwnao
AN ),

Descrigdo do Empenho
X Valor Bruto R$
O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO ¢
PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE AGENTES g
COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS o
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE ABRIL DE 2019 CONFORME 22.416.55 g—
INFORMACOES EM ANEXO. e o
: ) g &/
Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada % l_n'l—_l\
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS 8 ﬁ
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE g
3.1.91.13.03 CONTRIBUIGAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS %
10.301.0017.2075.0000 GESTAO DE PESSOAL DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE Ficha: 460'3
\ 7/
Dados do Empenho g ~
Tipo de Empenho Data da Emiss&o Vencimento \/ . 22.416.55 §
ES - Estimativa 30/04/2019 30/04/2019 Saldo Anterior: o @
Q
5 ; Son ©
Licitagdo (modalidade) N° da Licitagdo Processo o]
OUTRO NAO Valor do Subempenho: 22.416,55 £
N
Requisi¢&o Documento Sulio Aial 0,00 NS
S N B4
(DeSCOHfOS.' . s
Valor Liquido R$:
0 22.416,55
\
a
VALOR A SER PAGO R$ 22.416,55 W
vinte e dois mil, quatrocentos e dezesseis reais e cinquenta e cinco centavos * * * * * * x* x x x x %
\ J
/ scimento Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) ke cawa"ﬂo \
~~ MRV
undo i Saude
o de
Saude 01,20‘.7
Data: 3¢9 /0% / 20/ TN
Liquidado em : Data: 30 /0% /20/8 Pague-se: ‘hO}O/} Ord. de Crédito N°: A ata: J0 /07 /| i¥
JOSE NILTO CARVALHO }OSS?' THALES VINIGIUS|BEZERRA INACIO
\_ SECRETA:’%UﬁE 2 TESO RO Rortaria.427/2018 /
4 ) \/ Recibo \ i w
Cheque N°:  (+7. &re . : : \
Recebi(emos) a importancia de R§  22.416,55 Em:3¢0 /0oy | 20(8
vinte e dois mil, quatrocentos e dezesseis reais e cinquenta e cinco centavos * * *
Conta: g =
2 624 -6 Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Data: 30/0¢/ 207 ¢ Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:
Assinatura: .

s




_30/04/24119 Banco do Brasil
s

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  PE 260660 FMS CUSTEIO SUS ’ o
Agéncia 1068-3

Conta corrente 23627-6

Creditado

Nome  IBIPREV-CONTAMOVIMENTO

Agéncia 1069-3

Conta corrente 14687-0

Valor 22.416,55

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 30/04/2019 13:08:40

JB498883 JOSE NILTON CARVALH 30/04/2019 13:12:45

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.
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&l

v

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM Nota de Subempg

10.427.619/0001-30 0148/008

Dados do Fornecedor

Codigo Nome do Fornecedor

12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM

Enderego Cidade U.F.
IBIMIRIM PE

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

@5.259.440/0001-81

>

Q
Q
@:
ia
28
25
a8
8 o
§a
'8&
e 3
Q-CD
33/
o
S m

Especificacdo do Material ou Servico ‘ o . :

Descrigao do Empenho %. 3
3 Valor Bruto R$ ¥ 8
O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO 62
PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE. AGENTES g %
COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS PARA O IBIPREV — INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS ob
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE AGOSTO DE 2019 21.048.06 2 JU’
CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. ? . § o)
z
Codigo Classificagdo da Despesa Empenhada 5 ﬁ\
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS g' a
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ‘g
3.1.91.13.03 CONTRIBUICAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS g
i 10.301.0017.2075.0000 | GESTAO DE PESSOAL DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE Ficha: 460%
| ¢
Dados do Empenho §
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento f ) 21.048.06 § \
ES - Estimativa 30/08/2019 30/08/2019 Saldo Anterior: Sl s
s : — g
Licitagdo (modalidade) N° da Licitacao Proc
OUTRO NAO e Valor do Subempenho: 21.048,06 g
N
Requisi¢ao Documento LSaIdO i 0,00 N
> < <
Descontos ac.a
Valor Liquido R$: )
® 21.048,06 J
X
VALOR A SER PAGO R$ 21.048,06 )

Xk kkk kkkkkkkkkkkkkkkxkkkkkkk*x k%%

vinte e um mil e quarenta e oito reais e seis centavos

k k k k k k kK k k k k %

Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servi¢o(s) & Nilton de Carvaiho \
{
spcratario de Saude

001/2017

e

Data: 30/ 08 /20/9 \
1

Liquidado em Data: 30 /0 & /20/S | Pague-se: Data: 20/07 /208 Ord. de Crédito N° ata: 20/ o8/ 20L8
JOSE N/Lromﬂo o~ht THALES vipic BEZERRA INACIO
SECRETARI SAUDE Seurq - TESOUREIRO\Poftaria.427/2018 )

N »
/ \/ Recibo K

Cheque N°: 07 . b

Em: 39 0F/ 2018

Xk k k k k k k k X k kx k kK X X X kX k%

Recebi(emos) a importancia de R$ 21.048,06
vinte e um mil e quarenta e oito reais e seis centavos

Conta: 23 . €272- €

Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Documento de identificagdo: RG n°. Orgéao Emissor:

Data: 20/o8 / 20/%

Assinatura. b )

2




04/09/2019 Banco do Brasil

,

30/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:31:25
106901069 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PE 260660 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1069-3 CONTA: 23.627-6
DATA DA TRANSFERENCIA 30/08/2019
NR. DOCUMENTO 551.069.000.014.687
VALOR TOTAL 21.048,06
*¥¥%¥%***  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IBIPREV- CONTA MOVIMENTO

AGENCIA: 1069-3 CONTA: 14.687-0
NR. DOCUMENTO 551.069.000.023.627
NR.AUTENTICACAO F.6C2.37D.4A4.A39.36C
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Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DI OZ_Na LEITE
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Cédigo do documento: 3e00dd08-4ef5-47d4-84dc-8aa965427322




)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

10.427.619/0001-30 0148/002

g o
Dados do Fornecedor = ;
Codigo Nome do Fornecedor -g B. w
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM E §_
Q o
Endereo Cidade UF. 8¢
IBIMIRIM PE -8 s
o=
C.N.P.J./C.P.F. 23
05.259.440/0001-81 T ®
\ =g /
ope ~ . . Ee) =
Especificacdo do Material ou Servico S o
Descrigao do Empenho s 0 E
x Valor Bruto R$ &
O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO 8 >
PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DEA AGENTES g ®
COMUNITARIO DE SAUDE - ACS PARA O IBIPREV - INSTI]’UTO DE PREVIDENCIA DOS 3 %
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE FEVEREIRO DE 2019 20.729 1é>
CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. . o} %‘
Q.
Z
a5 /
Codigo Classificagdo da Despesa Empenhada S '_O \
m
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS g' H
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE @w
3.1.91.13.03 CONTRIBUIGAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS g
10.301.0017.2075.0000 GESTAO DE PESSOAL DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE Ficha: 4%}
.
Dados do Empenho = §
Cipo de Empenho Data da Emissé&o Vencimento \ ) 20.729.15 § w
ES - Estimativa 28/02/2019 28/02/2019 Saldo Anterior: s g
Licitagdo (mgdalidade) N° da Licitagao Processo 20.729.15 %
OUTRO NAO Valor do Subempenho: e g
N
Requisi¢do Documento 8
Saldo Atual: 0,00 N
\ v\ J
Ceseps Valor Liquido R$:
“ 20.729,15
[
VALOR A SER PAGO R$ 20.729,15 W
vinte mil, setecentos e vinte e nove reais e quinze centavos * ** * ***xxx T x Ll
* k k k k k k k kx k kx kX k %
N J
/ 4 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servi¢o(s) \
Maria Vandelma scimento ic n de Carvalho
Coordenad o Fundo io de Saude
Municipg Saude 20°
Port 02/2017 Data: _/___/
Liquidado em : Data: Pague-se: Data: Ord. de CréditoN°: Data: / /
JOSE NILTON DE CARVALHO ssejlton d arvalho THALES VI S BEZERRA INACIO
SECRETA@E S srio de Saude ESOUREIHO Portafia.427/2018
. Pod 001/2017 y _
/ ) \/ Recibo \
0.
Cheque N°: O . /; e Recebi(emos) a importancia de R$ ~ 20.729,15 Em: __/ /
vinte mil, setecentos e vinte e nove reais e quinze centavos * * * * * * * x ¥ xxxEEx
Conta: > .
23 62 7 5 Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Data: () Yy / Lo/ G Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:

stinatura:

9




$§1/03/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PE 260660 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 1069-3

Conta corrente 23627-6

Creditado

Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO
Agéncia 1068-3

Conta corrente 14687-0

Valor 20.729,15

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 01/03/2019 14:07:02

JB498883 JOSE NILTON CARVALH 01/03/2019 14:49:52

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

e
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*
h’

0148/001 % g
3
22
D /d o >
/a.d_Q_S_d_Q_EQED_e_C_eiQ E=R7EEN
Cédigo Nome do Fornecedor <=
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM g g.
g 9
Cidade U.F. =
Enderece IBIMIRIM PE § %
C.N.P.J/C.P.F. S5
@259.440/0001-81 _g'r% /
Especificacdo do Material ou Servico s =
Descri¢ao do Empenho g § R
X Valor Bruto R$ 2
O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO =
PATRONA[. NA FOLHA, SALARIAL DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE AGENTES g 8
COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS PARA O IBIPREV - INSTITL)TO DE PREVIDENCIA DOS o g
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE JANEIRO DE 2019 é‘* 3
CONFORME INFORMAQOES EM ANEXO. s 9
v <
Caddigo Classificacdo da Despesa Empenhada 3 E
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS g H
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE %
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: 4@
X £
Dados do Empenho b
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento \ . 17.354.35 g \
ES - Estimativa 30/01/2019 30/01/2019 Saldo Anterior: bt %o
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo 2
OUTRO NAO Valor do Subempenho: 17.354,35 §
w
Requisi¢cao Documento N
Saldo Atual: 0,00
- A {
Descontos: SALARIO FAMILIA - IBIPREV 1.344,80 Valor Liquido R$:
U 16.009,55
— !
( VALOR A SER PAGO R$ S - 16.009,55

dezesseis mil e nove reais e cinquenta e CiNCo CENtavos ** * * * * ¥ * x kX x k x sk x x kA xk Ak k kX % %

*k k k k ok kk k k ok k %

\
/ Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s)
Maria Vandelma d6 Mascimentc
Coordenaddhado Fundo
Munici e Saude ]
o D 242047 Data:
. . T O oL =
Liquidado em : Data: Pague-se:

JOSE NILTON. ARVALHO d¢ de Finangas
SECRETA%ZEH?DE de Saude
. e pofar P
| —
( / \ ecibo (—~F N
Cheque N°: (n . ¢+

Recebi(emos) a importancia de R$ 16.009,%5 Em: / /
dezesseis mil e nove reais e cinquenta e\CiNCo centavos *** * * * * * x x x x % x k% x *

Conta: 74 B
6‘4 4 € Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.

. ; ) a Documento de identificacdo: g a i :

bata: 209 /0s/ 2078 e identificagdo: RGn Orgéo Emissor:

¥ j tssinatura: J




Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DI Oz_Nnv LEITE
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Cédigo do documento: 3e00dd08-4ef5-47d4-84dc-8aa965427322




30/01/2019
- L3

Banco do Brasil

..

i G3313013452589410

& ! 30/01/2019 14:35:
Transferéncia entre contas diversas >
S 8
Debitado % g_
Nome PE 260660 FMS CUSTEIO SUS = =
o =
Agéncia 1069-3 3 %
Conta corrente 23627-6 ‘§ g
o ®
Creditado § .S‘
Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO % m
Agéncia 1069-3 5%
o 2
Conta corrente 14687-0 g w
Valor 16.009,55 o %
Data Nesta data g-f :;
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 30/01/2019 14:26:44 a O
JB498883 JOSE NILTON CARVALH 30/01/2019 14:36:07 = ,%
o —
_Transagao efetuada com sucesso. 2 '9
- ik
_{

Transagao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

2CEL21996ee8-0pY8-7P.Li7-Go-80PP00SE 5+
3

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=Oc3e5990dTCSead37eb533345bf90b04#
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. .. E
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM Nota de Subemp

[=
Dados do Fornecedor
Codigo Nome do Fornecedor
i 12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM
‘ Endereco Cidade U.F.
\ IBIMIRIM PE
\ C.N.P.J/C.P.F.

05.259.440/0001-81

Especificacdo do Material ou Servico
Descri¢do do Empenho

(
l -

| O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO
1 PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE AGENTES
|

Valor Bruto R$

COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS

SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE JULHO DE 2019 :

CONFORME INFORMAGCOES EM ANEXO. 20.537.80

p 0B1poD Wess o0qep!fen/dda/iq-Aobiad a0y o/ sdny [We(ssssoy
NOIQ YOV NOSHI NI :1od sluetlieliBiq opeussy 0juslunaog
R

:

2

Classificacao da Despesa Empenhada

\
/. Cadigo I
|

3113710

! 14 | ENTIDADES SUPERVISIONADAS
{14 01 00 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| 3.1.91.13.03 CONTRIBUICAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS

| GESTAO DE PESSOAL DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE Ficha: 46Q

10.301.0017.2075.0000

22€ 1 27S962928-0PY8-VIDL 715 B B0PPO0RE :0JLBWIND!
) U

Dados do Empenho
( Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento \/f
e 20.537,8
ES - Estimativa 31/07/2019 31/07/2019 Saldo Anterior: Qi3 9¢
Licitagcdo (m_odalidade) N° da Licitagao Processo 20.537.80
OUTRO NAO Valor do Subempenho: e
Requisi¢ado Documento
{ Saldo Atual: 0,00
\
Descontos Valor Liquido R$: W
: ' 20.537,80
|
VALOR A SER PAGO R$ 20.537,80 W

****************t*****’(***

vinte mil, quinhentos e trinta e sete reais e oitenta centavos

x kk kK k k k k k kx k k %

g Mania Vandelma ascimento Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) JosSyis de == \
Coordena do Fundo S (zétaria de Saude
Municip#t de Saude ST 001/2047
REZIZ0IT Data: /¥ / 04 2075 P T

| Liquidado em :

JOSE NILTO RVALHO
‘\ SECRETARIODE SAUDE -
4

Data: $//9F/ 20r%

Data: £/ /03 / 2015

Jose Nilt e C 1o
| Secretari Saude
l Port 0044 7

Pague-se:

Ord. de Crédjlo N°: Data: 31/ @#/ 2078
HALES V S BEZERRA INACIO
TESOYRE|HO Hortaria.427/2018

| Cheque N°: 07~ Uine

Conta: 23. 6€27-6€

Data: 31/03 /201 9

\

Recebi(emos) a importancia de R$

Documento de identificagdo: RG n°.

20.537,80
vinte mil, quinhentos e trinta e sete reais e oitenta centavos

Recibo \
Em: 3l 04 /208

k k k k k k kK kK k kX k X k kK

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

Orgao Emissor:

Jk\ssinatura;

- N

|
|
|
|



16/08/2019, Banco do Brasil

.

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome * PE 260660 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 1069-3

Conta corrente 23627-6

Creditado

Nome ~ IBIPREV- CONTA MOVIMENTO
Agéncia 1069-3

Conta corrente 14687-0

Valor 127,56

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 16/08/2019 11:58:29

JB498883 JOSE NILTON CARVALH

Transagao efetuada com sucesso.

16/08/2019 12:16:00

Transacao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=1 8da3576c84ccadd006394c8433d9ab5#
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31/07/2018. Banco do Brasil

i

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ' PE 260660 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 1069-3

Conta corrente 23627-6

Creditado

Nome  IBIPREV- CONTA MOVIMENTO
Agéncia 1069-3

Conta corrente 14687-0

Valor 20.410,24

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 31/07/2019 15:23:39

JB498883 JOSE NILTON CARVALH 31/07/2019 15:28:47

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

311370I1ZINOIA YOVHE NOSHINT :lod 8iusw e1fig opeussy oluswnooq
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Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DI OZ_N_%m:.m
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

10.427.619/0001-30

Dados do Fornecedor

Codigo Nome do Fornecedor

12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM

Enderego Cidade U.F.
IBIMIRIM PE

C.N.PJ/C.P.F,

\05. 259.440/0001-81

Especificacdo do Material ou Servico
Descrigao do Empenho

O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAQ
PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE JUNHO DE 2019
CONFORME INFORMACOES EM ANEXO.

Valor Bruto R$

20.410,24

80PPO0RE :03UBLINGop op 06 1poD Weas dogep ! feA/dde/Iq-Aobad a0ya0me//:sdny 1w

Codigo Classificagdo da Despesa Empenhada
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3:1.91.13.03 CONTRIBU!CAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS

10.301.0017.2075.0000 GESTAO DE PESSOAL DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE Ficha: 45()&
7
Dados do Empenho 2
= Y~ £
Tipo de Empenho Data da Emissado Vencimento . 20.410.24 E
ES - Estimativa 28/06/2019 28/06/2019 Saldo Anterior: o s
Licitagao (mgdalidade) N° da Licitagao Processo 20.410,24 %
OUTRO NAO Valor do Subempenho: Sl %
N
Requisi¢ao Documento ﬁ
Saldo Atual: 0,00
N el B
fDescontos* Gyt ag
Valor Liquido R$:
20.410,24
<
VALOR A SER PAGO R$ 20.410,24
vinte mil, quatrocentos e dez reais e vinte e quatro centayos * * * * ¥ ¥ ¥ x ¥ xx I I EEmmHHHH LA XXX
k k k k kK k kK kK X X k k %
N
/ Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) \
Maria Vandelma d:)/\ascamento
Coordenadagd g0 Fundo
Municipafde Saude » ) 0
p 062/2017 Data: 2¥ /€€ /20158 N
Liquidado em : Data: 25 Joc o /¢ | Pague-se: Data: 28 /0 & /20/8 Ord. de Crédito N¥ Data: J4 /| pé£l.20(8
JOSE NILTO ARVAQHO C THAiLES VINi IU34 ZERRA INACIO
\_ SECRETARIO UDE TESOUREIRO Poftaria.427/2018 )
J |
- \ ~——t /
o / v Recibo | et 2
Cheque N°: 04 . b ne : . . B
Recebi(emos) a importancia de R$ ~ 20.410,24 Em: 24 pg /245
vinte mil, quatrocentos e dez reais e vinte e quatro centavos * * * * *xx*xxxxEEx
Conta: /4. F 4
"Zj 6‘/ /- € Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
. y ) Documento de identificacdo: RG n°. Orgao Emissor:
Data: 25 /0& /p0s8 . i
Assinatura:

S

Fiv




Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DI OZ_N_%rm_._.m
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Codigo do documento: 3e00dd08-4ef5-47d4-84dc-8aa965427322




28/06/2018, Banco do Brasil

i

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

, . , - o
Nome PE 260660 FMS CUSTEIO SUS % 8
3
Agéncia 1069-3 2 2
Conta corrente 23627-6 >
78
Creditado =3
e e 89
Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO 8a
Agéncia 1069-3 23
Conta corrente 14687-0 g_ %
Valor 20.410,24 28
Data Nesta data s g

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 28/06/2019 13:15:40 =

JB498883 JOSE NILTON CARVALH 28/06/2019 13:28:49
Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

31137 0I1ZINOIA YVDPVHa NOSH

22E.25962e8-0pY8-P .-G 97 -80PPO0SE :0)USWNI0P Op 0BIPOD Wessd0dep

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=9131 2ad9%bed8026eb5283cf31d0caled# 5/6



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

10.427.619/0001-30

Nota de Subemig

0148/005 ﬁé

@

Dados do Fornecedor =
Cédigo Nome do Fornecedor ﬁ
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM T
Q

(0]

Endere¢o Cidade U.F. 8
IBIMIRIM PE B

«Q

C.N.P.J./C.P.F. i
\05.259.440/0001-81 §
g

Especificacdo do Material ou Servico 3

Descrigao do Empenho

O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO
PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS PARA O IBIPREV — INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE MAIO DE 2019 CONFORME
INFORMACOES EM ANEXO.

aep!
ﬁ

Valor Bruto R

36

20.484,65

DIZINOIA YOVvdd NOS

N

N Codigo

14
14 01 00
3.1.91.13.03

10.301.0017.2075.0000
o

Classificagdo da Despesa Empenhada

ENTIDADES SUPERVISIONADAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRIBUICAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS
GESTAO DE PESSOAL DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

EIRER](

Ficha: 46

Dados do Empenho

22E121/S96Pe8-0PY8 7P A Y-S JSP-80PPOORE :0ILBWINOOP Op 0BIPOD Wess

Tipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento / : 20.484.65
ES - Estimativa 30/05/2019 30/05/2019 Saldo Anterior: i
Licitagdo (modalidade) | N°da Licitagao Processo
OUTRO NAO Valor do Subempenho: 20.484,65
Requisicdo Documento
Saldo Atual: 0,00
\ A o
KDESCOHIOS h
Valor Liquido R$:
o 20.484,65
\
f VALOR A SER PAGO R$ 20.484,65
vinte mil, quatrocentos e oitenta e quatro reais e sessenta e CiNCo centavos * * * * * * x x * x x x » x «
k k k k ok ok k k ok ok k ok k x k k %
J

XK

Maria Vandelma

cimento

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

Coordenadéya o/Fundo

Municip
Po

Saude
212017

Data: D4 /06 /297 €

Liquidado em :

Data: gg/ 0 6/39/8

JOSE NIL CARVALHO
SECRETARI DE

Pague-se: Data: py jo€rs4078
Jose
Secred

Ord. de Crédito N°,

THALES

\ Data: g4 /pg /22s5

'S BEZERRA INACIO

Z

\
(¢

Conta: 23. g7,

Data:

N

heque N°: 0%. £ ,,.

-6‘

% /06 / a0ss

0430
rFor. ouiTzoT7

Recebi(emos) a importancia de R$

Documento de identificagcdo: RG

Recibo
20.484,65

vinte mil, quatrocentos e oitenta e quatro reais e sessenta e cinco centavos * * * *

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

nO

NTE

Vii
T so({g[ O Pgrtaria.427/2018
\

)
Em: 0¥/ pé | 20/8

Orgéao Emissor:

, CONFORME C¢
Assinatura: e
\ Vi AN AT




Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DI OZ_N%u LEITE
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Cédigo do documento: 3e00dd08-4ef5-47d4-84dc-8aa965427322




04106/2019 Banco do Brasil

-

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PE 260660 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 1069-3

Conta corrente 23627-6

Creditado

Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO
Agéncia 1069-3

Conta corrente 14687-0

Valor 20.484,65

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 04/06/2019 13:31:19

JB498883 JOSE NILTON CARVALH
Transagao efetuada com sucesso.

04/06/2019 14:12:53

Transagao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb ?tokenSessao=32c9da8c84007aa43578edf874bccb97#
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Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DI Oz_Na LEITE
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Codigo do documento: 3e00dd08-4ef5-47d4-84dc-8aa965427322




Nota de Subem ;

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

10.427.619/0001-30 0148/003

Qadas_do_ﬁom_e;ﬁdor =
Caédigo Nome do Fornecedor
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM
Enderego Cidade U.F.
IBIMIRIM PE
CN.P.JIC.PF.

N

\05. 259.440/0001-81

N3 :lod aiuslue1Bi@ opeuss ] oluBWwNd0q

Especificacdo do Material ou Servico

61p0D Weas o6¢ep!eA/dde/iq Aof-ad eansoe//sdny W

@scrigéo do Empenho Py
% Valor Bruto RE:8
O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO =4
PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE. AGENTES %
COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS PARA O IBIPREV - INSTITUATO DE PREVIDENCIA DOS )
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE MARCO DE 2019 22 416.55 f:;
CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. : i ° o
4
b &N/
Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada 5 ﬁ N
@ m
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS g A
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE %
3.1.91.13.03 CONTRIBUICAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS g
10.301.0017.2075.0000 GESTAO DE PESSOAL DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE Ficha: 45§
\ g
Dados do Empenho P>
Ti issa ] \/
ipo de Empenho Data da Emissao Vencimento X 22.416.55 §
ES - Estimativa 29/03/2019 29/03/2019 Saldo Anterior: SER g
Licitagdo (modalidade) N° da Licitagao Processo
OUTRO NAO Valor do Subempenho: 22.416,55 g
N
Requisi¢cdo Documento T 0,00 ﬁ
\ i /
(DE‘SCOHIOS.' 5 5
Valor Liquido R$:
0 22.416,55
> )
VALOR A SER PAGO R$ 22.416,55
vinte e dois mil, quatrocentos e dezesseis reais e cinquenta e cinco centavos * * * * * **x*xxx*
\ ol
/ Wana Vandelma doNascimento Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servi¢o(s) 1 Nilton de Carvalho \

Coordenad do Fundo
Municipdlde Saude
Part” 002/2017

etario de Saude

Data: / /4

Liquidado em : Data:

JOSE NIL X5 CARVALHO
SECRETARIO DENSAUDE

Pague-se: Data: a

JoSeMilton de Carva\fxo
SecretXio de Sa_a:u.-.,-
01/2017

Conta: 27. 624 . £
Data:  28/032/ 40/¢
e

S
Ve p S a Recibo \
Ch Ne: Jog . L7
Qe on et Recebi(emos) a importancia de R$ ~ 22.416,55 =1 S

vinte e dois mil, quatrocentos e dezesseis reais e cinquenta e cinco centavos

Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Documento de identificacdo: RG n°. Orgéo Emissor:

Assinatura:

i

A
Ord. de Crédito N°: Data: i v
THALES VINICIHS BEZERRA INACIO
ESOUREIRO Porfaria.427/2018
o

/
h

* k %




29/03/2019

-

Banco do Brasil

L

Transferéncia entre contas diversas

Debit

Nome PE 260660 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 1069-3

Conta corrente 23627-6

Creditado

Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO
Agéncia 1069-3

Conta corrente 14687-0

Valor 22.416,55

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ

29/03/2019 14:52:00

JB498883 JOSE NILTON CARVALH 29/03/2019 14:58:04

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

o

JLEAT0OIZINOIA VOYHg NOSHI NI :Jod ajuswe11B1g opeussy oluswnood

>
!
2
=
5
2
oy
8
=)
[¢]
B
«Q
2
g
2
9
<
o
o
o]
o
o
Q)
s
«Q
o
Q.
o
Q.
Q
e
3
2
3]
w
:
@
L4
5
Q
P
.
g
[e2]
5
~
w
N
N

https://aapj.bb.comAbr/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=83735aad9ae440ca4633bd2a 12651525# 2/3



Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DI Oz_bu LEITE
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Cédigo do documento: 3e00dd08-4ef5-47d4-84dc-8aa965427322




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

P Al

rll B

Nota de Subem

\05' 259.440/0001-81

N

Especificacdo do Material ou Servico

Descrigdo do Empenho

10.427.619/0001-30

0148/011 >y

c

@

D dor =R
Cédigo Nome do Fornecedor ] fﬁ.w

12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM E §_

ge

Enderego Cidade UF. ga

IBIMIRIM PE 3 %

C.N.P.J./C.P.F. 2=

'9‘- o]

3 8

Sm

= m

Py

8

b

vs)

3

©

\ .

O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO
PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS PARA O IBIPREV — INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE NOVEMBRO DE 2019
CONFORME INFORMAGOES EM ANEXO.

ﬁ“

Valor Bruto R

D Wess 280

Cadigo
14
14 01 00
3.1.91.13.03

10.301.0017.2075.0000

Classificagdo da Despesa Empenhada

ENTIDADES SUPERVISIONADAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRIBUICAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS
GESTAO DE PESSOAL DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

ALE1PIZIN
e

Ficha: 46

228/ 2/S969R8-0PY8-P -G 5FR80PPOCRE 0juBLUINNOp Op

7
Dados do Empenho ~ ~
Tipo de Empenho Data da Emissédo Vencimento \ ) 13.506.53
ES - Estimativa 29/11/2019 29/11/2019 Saldo Anterior: et
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo
OUTRO NAO Valor do Subempenho: 13:906;53
Requisi¢do Documento
Saldo Atual: 0,00
| . &
?%contos
' Valor Liquido R$:
13.506.53
L J
VALOR A SER PAGO R$
treze mil, quinhentos e seis reais e cinquenta e trés centavos ** * * * * x ¥ ¥k k x xx kA kT I X I x X XA
k kkk kkkkkkkkk*k
§ )
/ ) Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) \
SRV =r~.delm3, o Nasciment
do Fundo
de Saude i
0210047 ’ ' Dpata: 29 / ([ 12018
Liquidado em : Data: 3§ //¢// %75 | Pague-se:  Data: 25/;,/ 2OLS Ord. de Crégifo N°: Data: 285// /1 /. 20/%
. Capvatn®
JOSE NILTON RVALHO de ggude THALES YINIC ZERRA INACIO
K SECRETARIQDE SA JDE 1 o7 TESOUREIR{ Partaria.427/2018 /
4 e N Recibo NS I
Cheque N°: n - Link ‘- p ; ?
q on Recebi(emos) a importancia de R$  13.506,53 | Em:Z5 4l ) 20/F
treze mil, quinhentos e seis reais e cinquenta e trés centavos * * * * * * ¥ x ¥ % x %% x
Conta: 23. 624 - € o
Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
. Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:
Data:  o0g/ /7 /201 9 i 2
/k‘\ssinatura:

\




. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM Nota de Suberf
=ea=  10.427.619/0001-30

O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUIGAQ | Valor Bruto R
PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENGIA DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE NOVEMBRO DE 2019

0D Wess

0637/001 3§

@ g

3

g 3

Dados do Fornecedor > >

Cédigo Nome do Fornecedor @ g

12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM g8

L9

Enderego Cidade UF. =3

IBIMIRIM PE 23

(0]

C.N.P.J/C.PF. 5 5

05.259.440/0001-81 =

i 28 )

=m

Especificacdo do Material ou Servico 5=
Descri¢gao do Empenho % ?

R3 =

2

Q)

>

CONFORME INFORMAGCOES EM ANEXO.

: 29
2 N
. 8 o 7
Cdédigo Classificagdo da Despesa Empenhada 3 E \
=
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS ﬁ m
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE %
3.1.91.13.03 CONTRIBUIGAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS é
10.301.0017.2075.0000 GESTAO DE PESSOAL DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE Ficha: 46§
(ll'l
\ 5
Dados do Empenho 2 ~
Tipo de Empenho Data da Emisséo Vencimento / i 7.488.38 cg
ES - Estimativa 29/11/2019 29/11/2019 Saldo Anterior: i &
Licitagdo (mgdalidade) N° da Licitagdo Processo 7.488.38 %
OUTRO NAO Valor do Subempenho: s S
w
Requisi¢cdo Documento N
= Saldo Atual: 0,00
. N —
(Descomos: Valor Liquido R$:
7.488,38
5
>~ 9 )
VALOR A SER PAGO R$ 8

sete mil, quatrocentos e oitenta e oito reais e trinta e 0ito centavos * * *** ** * * x x x x x x x x x x % #

* k k ok ok k ok ok kkkk ok k

N

) Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) \
Maria Vandelma do N}Q!memo e Carvalho
Courde«wa/%ﬁ&'o Fundo CrrCFario Ne San
Municipal de Saude _ & 3 o
Port 0#2/2017 Data: 29/ {1/ 2015 - S
Liquidado em : Data: 28/77//72079 Pague-se: D ?‘?—%/ dé/ém o Ord. de Crédito N°: ’\\ Data: 28/ / /2015
e “L‘.-‘- derSauce
JOSE NILTON D RVALHO =6 : S aRae THALj/VIN\ 'S BEZERRA INACIO
SECRETA E SAUDE s sl Sl / TESOUR jlrtaria.427/2018 j
( \ Recibo - N
Cheque N°: 071 b ( . . . \ : ,
Recebi(emos) a importancia de R$  7.488,38 Em: 28 A7/ 2018
_ £ sete mil, quatrocentos e oitenta e oito reais e trinta e oito centavos * * * * * * * * *
Conta: 23 627 e
Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Data: 3¢ //,/.A’Jif Documento de identificagdo: RG n°. Orgéao Emissor:

\ j\Assinatura: j



Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DI OZ_NAV LEITE
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29/11/2019 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.4

A

Transferéncia entre contas diversas

Debitado >0
Nome PE 260660 FMS CUSTEIO SUS % %
Agéncia 1069-3 3 %’
= >
Conta corrente 23627-6 g8
LS
g8
Creditado 8 g
e Y N - Tt I
Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO B ;Ii
«Q
Agéncia 1069-3 23
[=3 @
Conta corrente 14687-0 28
Valor 20.994,91 e
L =
Data Nesta data %‘ ;028
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 29/11/2019 13:20:24

JB498883 JOSE NILTON CARVALH 29/11/2019 14:00:19

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

31137 0I1ZINOIA VOVvHda N

22ELT15962e8-0pY8-P .-G 497 -80PPO0SE :0IUSWINI0P 0P OBIPOD Wess™d

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.4 2/7



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

=ETTUass 10.427.619/0001-30 z 9
= = 0148/010 j§
gz
D Z >§8
Codigo Nome do Fornecedor % i
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM g °
= 9
Q.

Enderego Cidade U.F. '8

IBIMIRIM PE :.'8

<

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

05.259.440/0001-81
L Sy

Especificacdo do Material ou Servico
Descri¢ao do Empenho

p1feA/dds/
43 AR od ﬁvuewle

98
% Valor Bruto R§;: £
O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO @
PATRONA!. NA FOLHA' SALARIAL DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DEA AGENTES 3 %
COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS PARA O IBIPREV - INSTI'[UTO DE PREVIDENCIA DOS g >
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE OUTUBRO DE 2019 21.048.06 8 g
CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. . . g '%
\ g0 )
m Caodigo Classificagdo da Despesa Empenhada ﬁ
S
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS [ m
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE %
(o)
3.1.91.13.03 CONTRIBUIQAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS 8
10.301.0017.2075.0000 GESTAO DE PESSOAL DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE Ficha: 450(‘3,1
1 3 )
Dados do Empenho o
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento i 21.048,06 &
ES - Estimativa 30/10/2019 30/10/2019 Saldo Anterior: il 8
Licitagao (modalidade) | N° da Licitagao Proc §
OUTRO NAO oese Valor do Subempenho: 2L048,00 3
N
Requisi¢do Documento
J Saldo Atual: 0,00 )
S
(Deswmos" Valor Liquido R$: j
“ 21.048,06
VALOR A SER PAGO R$ 21.048,06
vinteeummilequarentaeoitoreaiseseiscentavos***************************"***

Mana Vandelma do Nastymento

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

\

, de Carvaiho
de Sa\»:f’

Data: 70/ 49/ 220r

Liquidado em : Data: 30 /¢0 /428
JOSE NILTONRE €A HO
SECRETARIO

-

THALES vifiici

Data: 30 ) /21 40r¢

TESOYREIRQ|Pgrtaria.427/2018

EZERRA INACIO

\

Cheque N°: puy _ £7,,.

Conta: D Bdre L

Data: 22/, / s0p0

P

Recibo

Recebi(emos) a importancia de R$ ~ 21.048,06 ‘

vinte e um mil e quarenta e oito reais e Seis centavos * * * x x x x % %

Em: _20 (2 7 one

k k k k k k k k x k %k

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

Documento de identificacdo: RG ne.

Assinatura:

Orgéo Emissor:




Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DI OZ_N_nAqm_.:m
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Cédigo do documento: 3e00dd08-4ef5-47d4-84dc-8aa965427322




30/10/2019 https://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.htrnl?v=2.1 3.2

Transferéncia entre contas diversas

Debitado ?é g

S - —— = - ——— - —— - C

Nome PE 260660 FMS CUSTEIO SUS 3 3

Agéncia 1069-3 = %

T 0

Conta corrente 23627-6 2 g

5o

Creditado ga

e et e SR 5 E

Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO S 3

< =

Agéncia 1069-3 g2

28

Conta corrente 14687-0 < m

<

Valor 21.048,06 =0

Data Nesta data g §
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ

30/10/2019 14:08:11
JB498883 JOSE NILTON CARVALH 30/10/2019 15:01:32
Transacdo efetuada com sucesso.

o

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

o

JL3FT0IZINOIA VO

225 Z¥S96ER8-0PY8-YP Y-S5t -80PPOCRE. 0IUBWND0P O 0BIPOD

ttps://aapj .bb.com.brlapf—apj-web/index.hﬂn!?v=2.13.2 20



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

05.259.440/0001-81
N

3
?alaad.gﬁqm.e.c.@or ?7\
Coédigo Nome do Fornecedor 5
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM
Enderego Cidade U.F.
IBIMIRIM PE
C.N.P.J./C.P.F.

Especificacao do Material ou Servico

Descrigao do Empenho
O VALOR QUE SE SUBEMPENHA

CONFORME INFORMAGOES EM ANEX

PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS PARA O IBIPREV — INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE SETEMBRO DE 2019

38GepIe/dde;iq AoBad 901805/
IZINOIQ YO VHE9 NOSHIN3 :liod syuswielifig opeussy ojuewnooq

Valor Bruto R

REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO

e

) 21.048,06

J0p op 061poD wess

>‘ Codigo

14

14 01 00
3.1.91.13.03
10.301.0017.2075.0000

e

CONTRIBUIGAO P

ENTIDADES SUPERVISIONADAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

GESTAO DE PESSOAL DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Classificagao da Despesa Empenhada

L —

31131

ATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS
Ficha: 46

Dados do Empenho

Data da Emisséo Venc

30/09/2019

Tipo de Empenho
ES - Estimativa

30/09/2019

/

Saldo Anterior:

\

imento

21.048,06

Licitagdo (mgdalidade)
OUTRO NAO

N° da Licitagdo

Processo

Valor do Subempenho: 21.048,06

Requisigdo Documento

/

22E12S96828-0PY8-pP -G 187-80PPO0RE 0juawIN
f

Saldo Atual:

5

0,00

o)

escontos.

o
AL

£, S

Valor Liquido R$:

21.048,06

VALOR A SER PAGO R$

* k kK kK X k k k kX k ¥ %

-

vinte e um mil e quarenta e oito reais e seis centavos

21.048,06

k ok k k k k k k k k k kX X XK k kK K X X X X kK X X XK X *x kX X X

Mana Vandeima do/Ngscimento

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

. e Carvalho
Joggcm‘[,: (c'x de Saude
/D‘f‘?*-\%ﬂ L

Data: 20/ 05/ 200§

Liquidado em : Data: 72 /o5 / A¥)
JOSE NI

[ B D ECARVALHO
SECRETARIO D UDE

Ord. de Crédito }°:

ata: 30/05/

BEJERRA INACIO
ortaria.427/2018

Pague-se: Data: 20/05 /.20/§
Nitgh de Carvalho

THALES VINiCI
TESOPREIR

7

> :
Cheque N°: U1 - line
Conta: 23 (g.o2}.-6

Data: }ﬂ/ay/w,’p

Recibo ( \«
Recebi(emos) a importancia de R$ ~ 21.048,06 Em: 39 908 ) /8 ‘
vinte e um mil e quarenta e oito reais e seis centavos * * * * ¥ * x xxE A I EEx x w A

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

Documento de identificagdo: RG n°. Orgao Emissor:_

-

Ny

Cssmatura;




30/08/2019 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.12.2

.

Debitado
N . e 20
Nome PE 260660 FMS CUSTEIO SUS @ g
Agéncia 1069-3 g %.
= >
Conta corrente 23627-6 ﬁ 2
N
Creditado % °
=9
Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO 2%
Agéncia 1069-3 g3
Conta corrente 14687-0 _g é
Valor 21.048,06 2o
s <
Data Nesta data % oy
[0s)
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 30/09/2019 13:48:34 S g
JB498883 JOSE NILTON CARVALH 30/09/2019 14:35:58 g @
Transagéo efetuada com sucesso. o %
g >
o O
Transagéo efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH. o g
o
g N
g o
Q 3
gl
-0;) m
:
@
8
L4
3
P
.
o]
5
5
X
N
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