FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

Nota de Subempigarift

TN Pt
<)Y off:
10.427.619/0001-30 >
T 0150/011 ;
o/
Dados do Fornecedor 2
- EF)
Cédigo Nome do Fornecedor 7
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM E
o
@
Endereco Cidade UF. 589
IBIMIRIM PE B
(@]
C.N.P.J./C.P.F. e
\05.259.440/0001-81 g

Especificacdo do Material ou Servico

:t

311371¢IZINOIA VO vg NOS&BV\E! od o enB 1 opeusssy opwnood L

<
s
(Descrigéo do Empenho g
X Valor Bruto Ré:
O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO o
PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE AGENTES g
COMUNITARIOS EM ENDEMIAS - ACE PARA O IBIPREV — INSTITUTO DE PREVIDENCIA o
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE NOVEMBRO DE 2019
CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. -
o
gN/
a Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada % N\
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS g
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE g
3.1.91.13.03 CONTRIBUICAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS &
10.305.0020.2089.0000 GESTAO DE PESSOAL DO PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Ficha: 56%%
N -
Dados do Empenho 3
. ; : e g )
Tipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento ) 3.189.10
ES - Estimativa 29/11/2019 29/11/2019 Saldo Anterior: il §
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo §
OUTRO NAO Valor do Subempenho: 3.189,10 %‘
Requisi¢do Documento @
Saldo Atual: 0,00
> A <
GRS Valor Liquido R$:
o 3.189,10
\ 4
a N
VALOR A SER PAGO R$
trés mil, cento e oitenta e nove reais e dez centavos * * * ** ¥ ¥k kkkkkkkkkkkkkkkkkkk ok kk %k
N =/
/ Mara Vandelma doMascimen Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) ) \
Coordenacic ndo Jose Wikon de Carvaino
Murnicipa#fie Saude S&‘GL?\:E‘_W?( o ‘587'”13
Port 00212017 Data: jj/ /17 2273 /‘ "\g\l 86440
Liquidado em : Data: 25 / 77/ 24 Paguese:  Data: 49 /;; /. 20/¢ |Ord.de Crédigh N°: Data: _2¥/ ({ /=025
JOSE NIL%RVALHO Jose Niltos de Ca\'\lsd"g'o ALES YINICIYS BEZERRA INACIO
SECRETARIO DESAUDE gecret ko TESQUREIRQ Portaria.427/2018
\ Do Qﬂli 0 1! - /
(. l e Y Recibo | o N\
0. .
Cheque N°: g Recebi(emos) a importancia de R$  3.189,10 1{ Em: 28/ ¢¢ ) 2oi¢
trés mil, cento e oitenta e nove reais e dez centayos * * * * * * * ¥k k kkkk ok k% ok x k%
Conta: 37. 627+- & T
Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
. Documento de identificagdo: RG n°, Orgéo Emissor:
Data: 9 )7/ 2018 ) 8
Assinatura:
N I o




29/11/2019 . https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.13.4

e

Transferéncia entre contas diversas

Debitado >0
Nome PE 260660 FMS CUSTEIO SUS % %
Agéncia 1069-3 g %
= >
Conta corrente 23627-6 ] g
38
Creditado 8 g
S S — ga
Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO 3 53&

«Q
Agéncia 1069-3 232
Q- (0]
Conta corrente 14687-0 28
Valor 3.189,10 e
L3
Data Nesta data %‘ g_
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 29/11/2019 13:20:56 S Z
JB498883 JOSE NILTON CARVALH 29/11/2019 14:00:19 g %
Transacao efetuada com sucesso. g g
5 9
Transacao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH. g Z
2 N
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM Nota de SUberyse

Of:
—— 10.427.619/0001-30 0150/001 ?é o
- e
g/
D dor =5
Cédigo Nome do Fornecedor ﬁ g \
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM E g_
8 g
Enderego Cidade UF. 8
IBIMIRIM PE 3 E
«Q
C.N.P.J./C.P.F. g %
Q5.259.440/0001-81 és‘ /
Especificacdo do Material ou Servico 5=
Descrigdo do Empenho g X
X Valor Bruto &@
O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO 2o
PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE AGEANTES g D
COMUNITARIOS EM ENDEMIAS - ACE PARA O IBIPREV - INS'I:ITUTO DE PREVIDENCIA 00
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE JANEIRO DE 2019 2 669 90%-%:
CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. . A g, :
b g P,
Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada § Ej \
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS ?;, H
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE §
3.1.91.13.03 CONTRIBUICAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS é
10.305.0020.2089.0000 GESTAO DE PESSOAL DO PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Ficha: 5&4
N T
Dados do Empenho ]
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento \/ . 2.669.90 g N
ES - Estimativa 30/01/2019 30/01/2019 Saldo Anterior: R/ R
Licitagdo (modalidade) | N°da Licitagdo P 8
OUTRO NAO roeesse Valor do Subempenho: 2.669,90 §
Requisi¢do Documento @
Saldo Atual: 0,00
X, i J
(Descontos: SALARIO FAMILIA - IBIPREV 229,60 Valor Liquido R$: A
9 2.440,30
A )
VALOR A SER PAGO R$ 440,30

dois mil, quatrocentos e quarenta reais e trinta centavos * * * * * ¥ ¥ ¥ ¥ x ¥k Ak xx Ak KAk XA I X I X F XX
k k k k ok k k k k k k¥ k %

s J
/ Wana Vandelma dg ﬁsc:memo Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) \
Coordenad 5 do Fundo
Municipa Saude
Port 212017 Data: i /
Liquidado em : Data: Pague-se: Data: /
JOSE NI ALHO jos
_ SECRET, DE BAUDE /
l i \/ ecibo, R
Cheque N°: n. i
q 0 Recebi(emos) a importancia de R$ 2.440,30 Em: __/ /
dois mil, quatrocentos e quarenta reais & trinta centavos * * * * * * * * * x x k% x k% x %
Conta: 23. .27 -¢€ o
Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:
Data: Ty
ata 20/ Y 2009
\ )\Assinatura: J




§0l01 /2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitadom B , 4 - > o
Nome PE 260660 FMS CUSTEIO SUS @ %
Agéncia 1069-3 g %
Conta corrente 23627-6 Z >
S8

(=

Creditado 8 g.
e =R S — it w)
Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO 8
v

Agéncia 1069-3 g 3
Conta corrente 14687-0 5- @
Valor 2.440,30 § E
Sm

Data Nesta data g =
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 30/01/2019 14:27:17 ’%‘7
JB498883 JOSE NILTON CARVALH 30/01/2019 14:36:07 S §

Transacao efetuada com sucesso. g %
[

Transacéo efetuada com sucesso por: J8498883 JOSE NILTON CARVALH. S UE
o)

Z

N

o

—

- s
_|

m

698Y/SUG8EEYZ-6980-098Y-998€ ©GZPZOZ 4 “0IUBLINI0P Op 0 |

https://aapj.bb.com.br/aapj/homevz.bb?tokenSessao=Oc3e5990d705ead37eb533346bf90b04# 2/4



=~

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

10.427.619/0001-30

0150/004 >
Q
@ 8
Pasio_s_d_q_ﬁeme_c_@r § 6):
Cédigo Nome do Fornecedor g 8}
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM 5 3
o O
@D —
Endereco Cidade U.F. 8a
IBIMIRIM PE S &
-
C.N.P.J/C.P.F. e g
E g®
@5'259'440/0001 81 §E )
. ge = . . °
Especificacdo do Material ou Servico S
TZ\E

Descri¢ao do Empenho

O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO
PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE AGENTES
COMUNITARIOS EM ENDEMIAS - ACE PARA O IBIPREV — INSTITUTO DE PREVIDENCIA

ela

Valor Bruto R$

ALEFTQIZINOIQ YO VHE NOSHIINT

:
2 Q
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE ABRIL DE 2019 3.448.70 é‘
CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. . ’ S
a
2
Cadigo Classificagdo da Despesa Empenhada 5
)
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS 8
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE _8"
3.1.91.13.03 CONTRIBUICAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS g
10.305.0020.2089.0000 GESTAO DE PESSOAL DO PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Ficha: 56%
T/
Dados do Empenho %
ipo de Empenho Data da Emisséo Vencimento i 3.448.70
ES - Estimativa 30/04/2019 30/04/2019 Saldo Anterior: it €
D
Licitagdo (mgdalidade) N° da Licitagdo Processo 3.448.70 §
OUTRO NAO Valor do Subempenho: LR %
Requisi¢cdo Documento §
Saldo Atual: 0,00
e . @
GeSCOHtOS.‘ " .
Valor Liquido R$:
0 3.448,70
%
e =N
VALOR A SER PAGO R$ 3.448,70
trés mil, quatrocentos e quarenta e oito reais e setenta centavos ** * * * **x *xxxxEEExEEH XL LA
k k k k k k k k k k k k k %
N J
/ Maria Vandelma d o Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servi¢o(s) \
Coordenadg et
Muni e
Pa 12517 Data: 30 / pv¥/20(8 \
Liquidado em : Data: 20/2%/ /8 Pague-se: Data: sp/ py /2975 Ord. de Créditg’N°: Data: 30 /2% | 20/8
JOSE NIL E CARVALHO nae »CSQWZSD THALES VINIQIUS BEZERRA INACIO
\ SECRE%AUDE T aTU TESOUREIRO Rortaria.427/2018 )
4 ) \/ Recibo
Cheque N°: On . lrne , , . ” ,
Recebi(emos) a importancia de R$ ~ 3.448,70 Em: 30/ ©% / 20/5
trés mil, quatrocentos e quarenta e oito reais e setenta centavos * * * * ** * x x x % x
Conta: ' s 5
23 5,2 7 & Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
i i 20- o 2 H .
Data: 20 /ﬂ///,&?/} Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:
Assinatura: T

e




30/04/26’1 9 Banco do Brasil
-

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ~ PE 260660 FMS CUSTEIOSUS o : :
Agéncia 1069-3

Conta corrente 23627-6

Creditado

Nome  IBIPREV-CONTAMOVIMENTO ’

Agéncia 1069-3

Conta corrente 14687-0

Valor 3.448,70

Data Nesta data

Agora e obrigatorio informar o numero do CPF
e apresentar documento oficial com foto, nos

atendimentos em guiches de caixa.

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 30/04/2019 13:08:15
JB498883 JOSE NILTON CARVALH 30/04/2019 13:12:45

‘ Transagao efetuada com sucesso.

I370I1ZINOIA YO vdg NOSHINT :Jod aluswi )b g opeussy oluswindod

|

Transagao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

698750G8EEYZ-6720-098y-098E©52ZPZ0Z) :0JUBWINIoP op 0B IP0D Wess20ep! leA/dde/iq-aobad 'eol'able//sdnu WD 38590y
3

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c46a4cb3157f5b86a69d8a35396ea04# 2/4



Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DIONIZIO
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(4

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

Nota de Subempé

10.427.619/0001-30
0150/008
Dados do Fornecedor
Codigo Nome do Fornecedor
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM
Endereco Cidade U.F.
IBIMIRIM PE

C.N.P.J./C.P.F.
b5.259.440/0001-81

Especificacdo do Material ou Servico

i

Descrigao do Empenho

O VALOR QUE SE SUBEMPENHA

PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES D

COMUNITARIOS EM ENDEMIAS - ACE
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBI
CONFORME INFORMACOES EM ANEXO

_

REFERE.SE AO REPASSE DA CONTRIBUIGAQ | ValerBruto RS

O PROGRAMA DE AGENTES
REV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA
VO AO MES DE AGOSTO DE 2019

PARA O IBIP

MIRIM, RELAT 3.189,10

O1d YOVvdda NOSH3IW3 11({91U9Lul91!5!d opeuIssSy PIUSWINOOQT K

?g
é
jd
@
Q
3
B
Q
o]
<
[=3
e}
=3
<
L
8
o]
o
(@]
S
Q
)
Q
o)
=3
g
3
2

5/
t Codigo ! Classificagao da Despesa Empenhada ':
m
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS z a
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -8"
3.1.91.13.03 CONTRIBUIQAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS %
- % ‘ al
10.305.0020.2089.0000 GESTAO DE PESSOAL DO PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Ficha: 56@’0
5
Dados do Empenho &
e . e 5
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento . 3.189.10 g
ES - Estimativa 30/08/2019 30/08/2019 Saldo Anterior: ’ ®
Licitacao (m9dalidade) N° da Licitagao Processo 3.189.10 %
OUTRO NAO Valor do Subempenho: B a
%
Requisicao Documento
q Saldo Atual: 0,00 g
e
Resgney Valor Liquido R$: W
’ 3.189,10
VALOR A SER PAGO R$ 3.189,10 A
trés mil, centoeoitentaenovereaisedezcentavos****************“*"*****”***“
* k k k k k k k Kk * *
/ 3c|mem0 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) x

Coordenad
Saude

Jo ilton de Carvalho
;?:ﬁgno de Saude
port. 001/2017

ONTDE CARVALHO
SECRETARI AUDE

iCl
“"“S‘ ? 12017 Data: _30/ 03 /X018 g
Liquidado em : V' Dpata: 20/08/ 2018 | Pague-se: Data: 20 ) o5 [ 20718 ta: 30/ 0¥/ 2018
JOSE NILT

José-Nijton de Carvalho
Se:f&no'de Saude
Poit 801/2017

i

Conta: 23. 624 - A

Data: 30/¢x / 2018

| S L4
4 lime \/ Recibo
0. , (% gl
Cheque N* on Recebi(emos) a importancia de R$ 3.189.10 Em: 20/ PF /2018

<

Ord. de Crédito N7: \
THALES VINICIU§|BEZERRA INACIO
ESOUREIRO Rortgria.427/2018

Kk k kK kKX k kK Kk kkxk&k*k*k*****%

trés mil, cento e oitenta e nove reais e dez centavos

ondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
RG n°. Org&o Emissor:

Corresp
Documento de identificagéo:

N ),

)

Cssinatura:




04/09/201 Y Banco do Brasil

’

30/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:31:25
106901069 SEGUNDA VIA 0008
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 3.189,10
*¥%%¥%¥*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IBIPREV- CONTA MOVIMENTO

AGENCIA: 1069-3 CONTA: 14.687-0
NR. DOCUMENTO 551.069.000.023.627
NR.AUTENTICACAO 2.757.E52.BC9.0CB.C90
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https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6655bdd23e768aee9f349eb9a1fbbbef# 4/5



Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DI OZ_Na LEITE
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Codigo do documento: f202d25a-3a6e-48ec-bac9-243385b548¢c9




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM Nota de Suber

BN

et %!

Mﬂjﬂﬂ&ww _ o
= 5 10.427.619/0001-30 0150/010 %
g
D r >

Cédigo Nome do Fornecedor ?
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM °
2
Endereco Cidade U.F. g8
IBIMIRIM PE g

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

i

05.259.440/0001-81
|

Especificacdo do Material ou Servico
Descrigao do Empenho

H3INE Jod
Ne

Weasn0qep!feAydde/iq|nobad gorsome//Sdny fWe 8550y e

10.305.0020.2089.0000 GESTAO DE PESSOAL DO PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Fishay: 56
\_ |

Dados do Empenho

3 )
2
O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAQ | Valor Bruto R§ =
PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE AGENTES 5 2
COMUNITARIOS EM ENDEMIAS - ACE PARA O IBIPREV — INSTITUTO DE PREVIDENGIA 2%
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE OUTUBRO DE 2019 3189710°8 &
CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. —
ke g o
(q Caédigo Classificacdo da Despesa Empenhada ,8, E
o
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS N m
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE g
3.1.91.13.03 CONTRlBUICAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS qu;l
w
5
@D

L S

Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento ( i 3.189.10 ﬁ
ES - Estimativa 30/10/2019 30/10/2019 Saldo Anterior: -t 5
Licitagdo (mpdalidade) N° da Licitagdo Processo 3.189.10 g
OUTRO NAO Valor do Subempenho: S g
Requisi¢do Documento
J Saldo Atual: 0,00 J
\ 9
ﬁ)eSCOMOS

Valor Liquido R$:

3.189.10
L @ ’

( VALOR A SER PAGO R$ 3.189,10 )

trésmil,centoeoitentaenovereaisedezcentavos********************************

*kk kk ok k k k k %

L )
( Maria Vandelma do c;m((:;nlo Atesto que conferi e recebi ofs) material(ais)/servigo(s) i ilton de Carvalho
Coordenad e Secrpigrio de Saude
Municipal & Baude 200112017
/20 » TN
PoL Data: 90/40 /20/8 i,
Liquidado em : Data: 20 / 10 /)0/ '§ | Pague-se: Ord. de Crédijfo N°: \ Data: 20/ g0 /20(8
~ain \
JOSE NILTO. ARVALHO Jos HALES VINIAIUS BEZERRA INACIO
SECRETARI\ AUDE \KCPF 120" TESOUREIRD Pprtaria.427/2018
f 0 / ) Recibo N
ChequeN°: O7n . li'se )
q Recebi(emos) a importancia de R$ 3.189,10 Em: 20/ fo /M
trés mil, cento e oitenta e nove reais e dez centavos * * * * ** xx x x xx k% %% % x x k%
Conta: 532. .22 -6&
923 €</ Correspondente ao Credito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento
. Documento de identificacdo: RG ne. Orgéo Emissor:
bata: 30 J10/ 20/ - =

) Assinatura.




30/10/2019 https ://aapj.bb.com.br/apf—apj-wab/mdex. htmi?v=2.13.2

»

Transferéncia entre contas diversas

Debitado ?é g
Nome  PE 260660 FMS CUSTEIO SUS ’ gg
Agéncia 1069-3 z>
Conta corrente 23627-6 -% é
Creditado g’ g
Nome  IBIPREV-CONTAMOVIMENTO o " % g
Agéncia 1069-3 g %
Conta corrente 14687-0 ] o
Valor 3.189,10 % E
Data Nesta data g §
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 30/10/2019 14509_:01 g w
JB498883 JOSE NILTON CARVALH 30/10/2018 15:01:32 = %

Transacéo efetuada com sucesso. §' :‘S
S o

Transacao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH, 5=

]

@

3113701ZI

698175058EEYZ-6920-0981-998E-BGZPZ0Z :0IUBINO0P

)ttps:/laapjbb.com.br/apf—api—weblindex.html?wz.1 3.2 4720



Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DI OZ_Na LEITE
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Codigo do documento: f202d25a-3a6e-48ec-bac9-243385b548c9




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM Nota de Sube

NN

Juswindog b .
\ ] [ .

Especificacdo do Material ou Servico

Descrigdo do Empenho

L= Wm%sm B 3 >
2
Ol = 2o
D or § ;\
Cédigo Nome do Fornecedor % §_
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM % o
Endereco Cidade U.F. -8 o
IBIMIRIM PE (8 a
C.N.P.J./C.P.F. T _cé:
05.259.440/0001-81 o 9 )
& il
2
o}

<
ﬁ&_’rg\
% Valor Bruto R$> §
O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO g'm
PATRONA[. NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE AGENTES %
COMUNITARIO EM ENDEMIAS - ACE PARA O IBIPREV - INSTJTUTO DE PREVIDENCIA DOS g >
SERVIDORES MUNICIP/{\IS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE FEVEREIRO DE 2019 34‘1'89 10 g "g
CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. . X gz
a N
_ 85/
m Caédigo Classificagao da Despesa Empenhada § E
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS % m
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE §
3.1.91.13.03 CONTRIBUICAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS §
10.305.0020.2089.0000 GESTAO DE PESSOAL DO PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Ficha: 554%’
\ J &
Dados do Empenho o
Tipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento ﬁ i 3.189.10 g
ES - Estimativa 28/02/2019 28/02/2019 Saldo Anterior: L0 X
Licitagdo (modalidade) |N° da Licitagdo Processo g
OUTRO NAO : Valor do Subempenho: 3.189,10 g
Requisi¢do Documento -
Saldo Atual: 0,00 )
\ s
(Dem”“’s' Valor Liquido R$:
3.189,10
@ J
( VALOR A SER PAGO R$ 3.189,10
trés mil, Cento e oitenta e NOVe reais @ Jez CONtavos * * * * * ¥ * x x x x x x x x x x4k k% k %k % % %% % % 4 % 4
- )
( Mana Vandelma ﬁ@ ascimento Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) i Barvaiho ﬁ
Coordenadpra’do Fundo 4 aude
Munict e Saude :
o) 02/2017 Data: ___/ /
Liquidado em : Data: Pague-sg;c » NDatay e Carvalno Ord. de Crédito N°; ata: T
JOSE NILTQN DE CARVALHO o 40" THALES VINICIYS ERRA INACIO
SECRET?im TESOUREIRO Ppffaria.427/018 J
(Y
& . \( Recibo ke \
Cheque N°: ﬁﬂ ‘ it Recebi(emos) a importancia de R$ 3.189,10 Em: / /

trés mil, cento e oitenta e nove reais € deZ Centavos * * X * XX X Xk K x kK Xk Kk K x A%
Conta: 27. €23 &

Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
: ’ Documento de identificacdo: RG ne. Orgao Emissor:
Data: 0/ /02 / 20,6 & g E—

j@natura: J




Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DI OZ_N_Q LEITE
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Codigo do documento: f202d25a-3a6e-48ec-bac9-243385b548c9




01/03/2019 Banco do Brasil
.

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Ndme PE 260660 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 1069-3

Conta corrente 23627-6

Creditado

Nome IBIPREV- CONTA MOV!MENTO
Agéncia 1069-3

Conta corrente 14687-0

Valor 3.189,10

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 01/03/2019 14:06:28

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

Transagao efetuada com sucesso.

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

Nota de Subemp

P

(=]

3 e
Dados do Fornecedor %ﬁ
Codigo Nome do Fornecedor =] )é
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM % §-
S 0
Endereco Cidade U.F. '5.5 g
IBIMIRIM PE %
C.N.P.J./C.P.F. L§
g

05.259.440/0001-81

v

Especificacao do Material ou Servi¢co
Descri¢ao do Empenho

O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUIGAO
PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES DO |
COMUNITARIOS EM ENDEMIAS - ACE PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE JULHO DE 2019
CONFORME INFORMAGOES EM ANEXO.

i

Valor Bruto R$

0SH3 AT :10d s1ew b

PROGRAMA DE AGENTES

61p0D wess-oo@epien/d

3.189,10

Codigo

14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| CONTRIBUICAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS

GESTAO DE PESSOAL DO PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

14 01 00
| 3.1 91.13.03
! 10 305.0020.2089.0000

Classificagdo da Despesa Empenhada

31131 @\IOIG VOVHa N

Ficha: 564

Dados do Empenho

e B

6987750S8EEYZ-6920-08811-992E-BSZPZ0Z :01UBINJOP Op O

@

/.
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento w ) 3.189.10
ES - Estimativa 31/07/2019 31/07/2019 Saido Anterior: A=
Licitagdao (/ngdalidade) N° da Licitagao Processo 3.189.10
OUTRO NAO Valor do Subempenho: Y
Requisi¢do Documento

Saldo Atual: 0,00

\ A

Descontos

Valor Liquido R$:

3.189,10

( VALOR A SER PAGO R$

k k k kK k k k x k k %

trés mil, cento e oitenta e nove reais e dez centavos

/)

3.189,10

kkhkkk Kk khkhkkkkkkkkk®kkkkkkkkkxx*x*kx

Nascimento
ndo
e Saude

Maria Vandelma
Coordena
Munic

.3

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

JoseN] on de Carvalho
Secretaxio de Saude
[ATe) 1/2017

Cheque N°: 0= . {ine
Conta: 237. é27-6

Data:

e

31/03 ) 2012

W/

P 02/2017 Data: /¥ /00X /2018 P
Liquidado em : Data: 2//04/A9/8 | Pague-se: Data: 37 /o3 ] 2078 Ord. de Crédito N ata: 3/ /O /2013
JOSE NiL Z CARVALHO Jose Niltaride Csawglg\o THAYES VINICIlS BHZERRA INACIO
SECRET. DE SAUDE Secret (Q’cﬂ/-' o UREIRP Poftaria.427/2018 |
& Port 01207 J

Recibo

ESO
Recebi(emos) a importancia de R$ 3.189,10
trés mil, cento e oitenta e nove reais e dez centavos

Em: 2z/€ 9 P74

Xk kk k k k k kK k k k k k k k x X kx X%

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

Assinatura.




31/07/2019 Banco do Brasil

>

63323115228603770 E+L
® | 31/07/2019 15:28:47

|

i

Governg

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 3.189,10

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 31/07/2019 15:23:05

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

Transagao efetuada com sucesso.

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

Nota de Subem

=

i

10.427.619/0001-30 0150/006
%fos do Fornecedor
Cadigo Nome do Fornecedor \
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM
Endere¢o Cidade U.F.
IBIMIRIM PE

C.N.P.J./C.P.F.
Q5.259.440/0001-81

Especificacdo do Material ou Servico

(Descrigdo do Empenho

PATRONAL NA FOLHA SALARIAL
COMUNITARIOS EM ENDEMIAS - ACE PARA O IBIPRE

CONFORME INFORMAGOES EM ANEXO.

O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO
DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE AGENTES

DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE JUNHO DE 2019

V — INSTITUTO DE PREVIDENCIA

Valor Bruto R

3.189,10

p op 061poD Luem'ooﬁépne /dda/1g°AoBad 801'9058//:sdny [We Bsseoy

Caodigo Classificagao da Despesa Empenhada ‘c?’: w
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS %
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE =
- 5 o
3.1.91.13.03 CONTRIBUICAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS g_
10.305.0020.2089.0000 | GESTAO DE PESSOAL DO PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Ficha: 55%
'\ 1)
o)
&

JLIFTO|ZINOIA VOVHE NOSHIINT :1ad alswie1ibid opeusssy diusiunood
/)

Dados do Empenho —
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento \ i 3.189,10 S
ES - Estimativa 28/06/2019 28/06/2019 Saldo Anterior: A ¢
Licitagao (mgdalidade) N° da Licitagdo Processo 3.189,10 g
OUTRO NAO Valor do Subempenho: e a
aq
Requisi¢do Documento g
Saldo Atual: 0,00
A .
Gescon[os
' Valor Liquido R$:
‘ 3.189,10
h »
VALOR A SER PAGO R$ 3.189,10 W

trés mil, cento e oitenta e nove reais e dez centavos

k kk kK k k kK k kK k%

k k k kK k k k x kK k %

*****i*k*****k**x*tk*

Conta:

Data:

23 ¢2?- &

2T /o) 2ol

Jstmatura

8 ),
. Atesto que conferi bi terial(ais)/servi & Milton de Carvalno
Maria Vandelma do GEiiente o que conferi e recebi o(s) materia (ais)/servigo(s) e "@'Kz " ,: k:,au;e \
Coordenaddjade Fundo ecretafo d€
n . rt 2017
lunicig e Saude o
POt (02/2017 Data: 2§ / &€/ <75 N
Liquidado em : Data: 35 /o0& /20/8 | Pague-se: Data: 25 /0 & /2078 Ord. de Crédito N* DAta: Y | o6/ 20/F
| |
JOSE E CARVALHO THALES v%w BEZERRA INACIO
SECRETARIQ AUDE TESOU EIR(t oryia.427/2018
< | i
/ v . \/ Recibo w
Cheque N°: [s7- /7 _ ) )
g ¥ o Recebi(emos) a importancia de R$ 3.189,10 Em: 2F/ CE [ 2S

x*******x******k*x***

trés mil, cento e oitenta e nove reais e dez centavos

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

Documento de identificagdo: RG n°. Orgao Emissor:

4



28/06/201% 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 3.189,10

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 28/06/2019 13:15:02

JB488883 JOSE NILTON CARVALH 28/06/2019 13:28:49

Transacao efetuada com sucesso.

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

N
N,

ﬁ;z‘?ff"‘””‘”%% 10.427.619/0001-30 0150/005 >
ng_do_ﬁem.e&dor g 3
=
Cédigo Nome do Fornecedor = ?g N
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM % i
Q o
Enderego Cidade U.F. 5 :5-’
IBIMIRIM PE S5
C.N.P.LICPF. g3
05.259.440/0001-81 o @
\ =g /
g ~ . . ° =
Especificacdo do Material ou Servico < m
/D—escrigéO do Empenho i \
O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO Valor Bruto RY 8
PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE AGEANTES g @
COMUNITARIOS EM ENDEMIAS - ACE PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA 2 %
DOS SERVIDORES MU[\HCIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE MAIO DE 2019 3.189.10 g >
CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. * IR g
gz
g N g
Caodigo Classificagdo da Despesa Empenhada § 'C_) Y
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS gr %
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ‘8"
3.1.91.13.03 CONTRIBUICAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS %
10.305.0020.2089.0000 GESTAO DE PESSOAL DO PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Ficha: 55}}
2
Dados do Empenho §
Tipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento \/ . 3.189.10 E’;- \
ES - Estimativa 30/05/2019 30/05/2019 Saldo Anterior: s @
&
Licitagdo (modalidade) | N°da Licitagao Processo
OUTRO NAO Valor do Subempenho: 3.189,10 %
Requisi¢do Documento - 0,00 g
\ A J
B Valor Liquido R$:
' 3.189,10
s
= N
VALOR A SER PAGO R$ 3.189,10
trés mil, centoeoitentaenovereaisedezcentavos********************************
A =,
/ Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servi¢o(s) \

Mana Vandelma do
Coordenador
Municip

Jose Niltoh §€ Carvalho
< N do
Secretado O ~ e
oot 0017207/

\ Data: _p4/ 0€/4015

'S BEZERRA INACIO
Pgrtaria.427/2018

Data: _2¥/ &€ / 2245
Data: g4 fo¢&/ 20/%

00Y/2017
Data: oy fos/ 7%

Liquidado em : Pague-se: Ord. de Crédito N°:

THALES VINIC]

JOSE NILT CARVALHO
k SECRETARI DE TESOUREI /
: \ b
= . . \/ Recibo \ I
Cheque N°: U7 - line _ , , .
Recebi(emos) a importancia de R$ 3.189,10 Em: o o& / 2018

* k k k k k k k k k k k k k k k *k k k k%

trés mil, cento e oitenta e nove reais e dez centavos

Conta: 23. ¢a%-6€

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

Data:

Ness

9Y/26 /2019

\Assinatura:

_/




04/06/2019 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 3.189,10

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 04/06/2019 13:30:09

JB498883 JOSE NILTON CARVALH

Transagao efetuada com sucesso.

04/06/2019 14:12:53

Transagdo efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=32c9da8c84007aa43578edf874bccb97#
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

10.427.619/0001-30
0150/003 % 2
__C:
e
Dados do Fornecedor = ;
Codigo Nome do Fornecedor g 8. \
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM % i
S O
pem— Cidade U.F. g &
IBIMIRIM PE -8 g
KC.N.P.J./C.P.F. EE!
05.259.440/0001-81 gh
aps ~ . . e} =
Especificacdo do Material ou Servico s o
Descrigdo do Empenho s 0 \
2 Valor Bruto RS2
O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO 8=
PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE AGENTES g @
COMUNITARIOS EM ENDEMIAS - ACE PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA 0%
DOS SERVIDORES MUI\_JICIF’AIS DE IBIMIRIM. RELATIVO AO MES DE MARCO DE 2019 3.448 708_‘_>
CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. ' . ‘§_ g
_an
Cadigo Classificagdo da Despesa Empenhada 5 = W
m
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS g' a
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE _8"
3.1.91.13.03 CONTRIBUICAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS %
a
10.305.0020.2089.0000 GESTAO DE PESSOAL DO PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Ficha: 5%4
H

Dados do Empenho 7 g
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento \ i 3.448,70 5 w
ES - Estimativa 29/03/2019 29/03/2019 Saldo Anterior: o €
Licitagao (mgdalidade) N° da Licitagao Processo 3.448.70 %
OUTRO NAO Valor do Subempenho: ’ 4 %—
Requisi¢do Documento g

K Saldo Atual: 0,00

/DGSCOUZOS /\ J

Valor Liquido R$:
p 3.448,70
- )
VALOR A SER PAGO R$ 3.448,70

trés mil, quatrocentos e quarenta e oito reais e setenta centavos

k k k k k k k X kK k k¥ k k %

Xk k k k kK k X kK k kK X x k X X X X x X X X %

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

=
o
3
Q.
@
(@)
W]
-
<
>
o]

004/2047

JOSE NILT CARVALHO
\ SECRETARIOQ AUDE

> o
Pague:se:, niRatade Carva

i Ord. de Crédit$ N° Data:

- ae

P rio de Sau ) )

59“_{_ ,iﬁ fmm)ﬂ THRALES VINIQIUY BEZERRA INACIO
‘ SOUREIRQYPortdria.427/2018

Data: __/ __/ = i %
A

7

Cheque N°: (74 lr ne

Conta: J3. 627 - 6

Data: 2383 /903 /2078

\

7
a Recibo \ =¥ \

Recebi(emos) a importancia de R$ 3.448,70 Em: / /
trés mil, quatrocentos e quarenta e oito reais e setenta centavos * * i S R S A

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

Assinatura:
N Y




29/03/201% Banco do Brasil
4

3

\

S

4 G3332914510022970 <
{ 29/03/2019 14:58:04

%
”
Govermo

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 3.448,70

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 29/03/2019 14:51:27

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

Transagao efetuada com sucesso.

UTransagéo efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

311370I1ZINOIA YOVHE NOSHI T :lod 8iusw e1fi1g opeussy oluswnooq
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM
10.427.619/0001-30

0150/009

g
c
>
?acias_d_o_ﬁammdor = ;\
Cédigo Nome do Fornecedor g g
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM E g
S O
ol
Endereco Cidade U.F. _,8,, Q.
IBIMIRIM PE B2
« 3
C.N.P.J./C.P.F. 2 %
- g
\05.259.440/0001 81 g '8
Ee)
Especificacdo do Material ou Servico <
Descrigao do Empenho SO0
P Valor Bruto Ré 8
O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO 6 Z
PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE AGENTES g %
COMUNITARIOS EM ENDEMIAS - ACE PARA O IBIPREV — INSTITUTO DE PREVIDENCIA o0
DOS SERVIDORES MUN!CIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE SETEMBRO DE 2019 3.189.10 8.‘_30’
CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. 2 ’ 8 o)
Z
N/
Codigo Classificacdo da Despesa Empenhada :,FI\ N
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS p
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.1.91.13.03 CONTRIBUICAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS
10.305.0020.2089.0000 GESTAO DE PESSOAL DO PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Ficha: 56

698175058€¢YZ-6380-PogY-99eE-8GZPZ0Z ) -0IUBINDOP Op O

Dados do Empenho
. . . e N
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento i 3.189.10
ES - Estimativa 30/09/2019 30/09/2019 Saldo Anterior: e
Licitagao (mgdalidade) N° da Licitacdo Processo 3.189.10
OUTRO NAO Valor do Subempenho: U
Requisi¢do Documento
Saldo Atual: 0,00
L A Y,
@esconros o
Valor Liquido R$:
“ 3.189,10
\
VALOR A SER PAGO R$ 3.189,10 )
trés mil, cento e oitenta e nove reais e dez cerntavos * * ¥ F XX F I FHF A XX AT XXX XA I KX XXX XL LL
* k k k k k k k k k %
o
/ Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servi¢co(s) Jos ! de Carvalho \
Mana Vandelma do Najcimento - ss’t‘)‘p.ﬁ\:rde Saude
Coordenado Fundo DELDT R01/2017
; or‘l 1201
Municugaie Saude
Port 002/2017 Data: 30/ 05/ 20/8
Liquidado em : Data: 20/0%5 /x5 | Pague-se: Data: 29 /0.8/ 4278 Ord. de Crédito ata: 20/ 05/ A0S
JOSE NILT £ CARVALHO Jose-pilien de arv?il:O THALES V/NicIqs BEEERRA INACIO
K SECRETARIQ DE SAYDE Secret d? 3?;’ TESOYREIRQ Porfaria.427/2018
. Port001/201 /
~
- ; \/ Recibo \
Cheque N°: (n . ,li L : . .
Recebi(emos) a importancia de R$ 3.189,10 Em: 39/ 0%/ 20/8
trés mil, cento e oitenta e nove reais e dez centavos HERSRSESATIER R REROR TS NRERE ShER G
Conta: 3 D)
‘2 5 } 5 Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento
. , Documento de identificagao: RG n°. Orgéo Emissor:
Data: 20 Jp & /2019 i o
\ j\Assinatura:
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>

Debitado .
N T N I e 1 S >°D
Nome PE 260660 FMS CUSTE|O SUS @ %
Agéncia 1069-3 ) %
Conta corrente 23627-6 =X
S 8
(=1
Creditado z 8
BN s e e e L9
Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO .‘g Lﬁ%
Agéncia 1069-3 8 3
Conta corrente 14687-0 _;; {é:
Valor 3.189,10 g
s <
Data Nesta data g %
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 30/09/2019 13:48:05 <] 9
JB498883 JOSE NILTON CARVALH 30/09/2019 14:35:58 g w
Transacdo efetuada com sucesso. o %
g >
o 9
Transagao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH. a g

o
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