FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM Nota de.Subsmpiied

10.427.619/0001-30 0153/003

wnooQ

D necedor

Cédigo
12

Nome do Fornecedor
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
e

Especificacdo do Material ou Servico

J0qepfer/dps/iq-Aefad-a0ye0p//sdil We 85530y

IZINOIQ YO Vvdg NOSHZA N tod s1usw elibla opeusssyy ol

Descri¢cao do Empenho
O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAD | Valor BrutoRS:
PATRONAL ~NA FOLHA SALARIAL DA SERVIDORA EFETIVA LOCADA NO CAPS - CENTRO g
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS o]
SERVIDORE_S MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE ABRIL DE 2019 CONFORME 381.72 §
INFORMACOES EM ANEXO. 2 %
g
N Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada 3 rn\
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS g H
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE §
3.1.91.13.03 CONTRIBUICAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS %
10.302.0018.2083.0000 GESTAO DE PESSOAL DA ASSISTENCIA HOSPITALAR Ficha: 497 'é
N W )
Dados do Empenho 5
. - i Y 8 )
ipo de Empenho Data da Emissao Vencimento ) 381.72 g
ES - Estimativa 30/04/2019 30/04/2019 Saldo Anterior: ' 2
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo §
OUTRO NAO Valor do Subempenho: 381,72 §
Requisi¢ao Documento S
Saldo Atual: 0,00
- A J
GDESCOII{OST . - D
Valor Liquido R$:
“ 381.72
\__ o
g VALOR A SER PAGO R$ 381,72
trezentos e oitenta e um reais e setenta e dois CENtavos * * ¥ * X * ¥ x *x x * Xk x %k x k Kk kX kK Xk * % %
. )

Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servi¢o(s) oo NN de Carv alno j
Mana Vandelma do Nagcimento 0S® BXXS. de Saude
Coordenadogp/de’Fundo o207
Niunicipaf@e Saude e -
o 2!2017 Data: 72/ ¢4/ 20/ ¢ / \
Liquidado em : Data: 20/0Y/ /€ Pague-se: Data: 20 /ey /2078 Ord. de Crédito N° ata: 20 / 04/ 10/%
o Nl ie Carvaiho
- jose jon ae
JOSE NIL CARVALHO - S" S ade THALES VINICIYS BEZERRA INACIO
. — C -
SECRETARI! DE P 120" TESOUREI rtaria.427/2018 J
4 \/ Recibo \

Cheque N°: 077 . lire . , : >
Recebi(emos) a importancia de R$ 381,72 Em: 20/ 0Y /12018
trezentos e oitenta e um reais e setenta e dois Centavos * * * * * * * * % * « x % x x % x %

Conta: 43 . 622-6

Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
) . . i & : ; '
Data: 70 /4”//,&0/3 Documento de identificag&o: RG ne. Orgéo Emissor;

Assinatura:
e JL J




30/04/2019 | Banco do Brasil

Y

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 381,72

Data Nesta data 5=
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 30/04/2019 13:09:06 )

JB488883 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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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM
10.427.619/0001-30

0153/001

Pad_o_s_do_iamecedor

sdn; WD

Codigo Nome do Fornecedor
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM E
Q
@
Enderego Cidade U.F. §8D
IBIMIRIM PE 3
(o]
C.N.P.J./C.P.F. 2
05.259.440/0001-81 g

- 23/

Especificacdo do Material ou Servico

eA/d

}1ZINOIA YOVag NOSYI WA :jod sdwiebif opeussy oy

Descrigdo do Empenho =3 )
X Valor Bruto R%.
O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO ¢
PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DA SERVIDORA EFETIVA LOCADA NO CAPS - CENTRO g
DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS o
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE FEVEREIRO DE 2019 381.7: ;
CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. d S
o
\‘l g gn _J/
Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada 5 :.Flr\
e m
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS =
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE g
3.1.91.13.03 CONTRIBUICAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS cﬁ
N
10.302.0018.2083.0000 GESTAO DE PESSOAL DA ASSISTENCIA HOSPITALAR Ficha: 49'§
\_ R
Dados do Empenho B
. e . Y e )
Tipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento i 381,72 Jos)
ES - Estimativa 28/02/2019 28/02/2019 Saldo Anterior: J 81
w
Licitagdo (mgdalidade) N° da Licitagdo Processo 381.72 §
OUTRO NAO Valor do Subempenho: ! S
Q
Requisi¢do Documento ST At 0,00 §
. 2K 2
(DGSCOHIOS.' § .
Valor Liquido R$:
0 381,72
N
e N
VALOR A SER PAGO R$ 381,72
trezentos e oitenta e um reais e setenta e dois centavos * * * * ¥ ¥ ¥ ¥ X E A Ak kA AL XXX XA XX X XA XX
. J
= Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) \
Maria Vandelma do Nahcimento Jos ton de Carvalho
Coordenad io de Saude
Municip 15047
Port, Data: / / )
Liquidado em : Pague-se: Data: Ord. de Crédfto N°: Data / /
Jose Niiton de Caryato
JOSE NILT! CA Secre THALES VIIQJs BEZERRA INACIO
\ SECRETARI UDE Po TESOUREIRO Portarigf427/2018 /
7 N Recibo K\ M I
Cheque N°: (1 - 7 hrne 4 ‘ . \
Recebi(emos) a importancia de R$ 381,72 Em: / /
trezentos e oitenta e um reais e setenta e dois centavos * * * ¥ ¥ x X ¥k k x k& & % %
Conta: . 2.
) ; 6.2 ) 6 Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
i ; Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:
Data: ﬂ//ﬂj / 2079 ¢ g
Assinatura:
. ¥ / sl




01/03/2019 ' Banco do Brasil
N
.

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 381,72

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 01/03/2019 14:07:35

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

W”’”"fw"“ 10.427. -
%m gij O 27 619/0001 30 0153I004 %g
WWW 5
2 3
Dados do Fornecedor =5
Codigo Nome do Fornecedor -g g
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM g B
® 9
Endereco Cidade U.F. =
IBIMIRIM PE E y
C.N.P.J/CP.F. 5 %
| 05.259.440/0001-81 58 )
g
Especificacdo do Material ou Servico g 2
Descrigao do Empenho %‘ g \
O VALOR QUE SE SUBBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUIGAQ | ValorBrutoRE:Z
PATRONAL ~NA FOLHA SALARIAL DA SERVIDORA EFETIVA LOCADA NO CAPS - CENTRO g 2
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PARA O IBIPREV - INQTITUTO DE PREVIDENCIA DOS 0 g)
SERVIDORE~S MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE MAIO DE 2019 CONFORME 381.72 é- o
INFORMACOES EM ANEXO. ! 9
N _J
% Caodigo

Classificagdo da Despesa Empenhada

14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS

3
Q.
o
Q.
Q
3
2
Q
- o
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ﬁ
3.1.91.13.03 CONTRIBUICAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS %
o H
10.302.0018.2083.0000 GESTAOQ DE PESSOAL DA ASSISTENCIA HOSPITALAR Ficha: 498
(o8]
\ :
Dados do Empenho e 8
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento \ i 381.72 g
ES - Estimativa 30/05/2019 30/05/2019 Saldo Anterior: i o
Licitagao (mgdalidade) N° da Licitagao Processo 381.72 g
OUTRO NAO Valor do Subempenho: ! =
3
Requisi¢do Documento >
Saldo Atual: 0,00
. A y,
ﬂ)esaontos )
‘ Valor Liquido R$:
v 381,72
* 2
VALOR A SER PAGO R$ 381,72
trezentos e oitenta e um reais e setenta e dois centavos * * ¥ ¥ ¥ ¥ * F X X X X X KKk K K KKK K KKK K KX K
I R R E R 2 2 2 & R E R &
J
/ Mana Vandelma dQ . Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) Jof Q\\ll*nj d_e o — \
Coordenadgyg do Fundo
Mun%’s;ﬁude
P 2/2017 Data: p¢/ o&/ 2078
Liquidado em : Data: 74 /06 /W15 | Pague-se: Data: py/ﬂ;’ /2048 Ord. de Crédito N \Data 07/ gg / woi¢
Jose Ni 'on de Caryatho
JOSE NILTO ARVALHO Se ngle S aude THALES VINICI§S BEZERRA INACIO
\ SECRETA&D@ = ¢ TESOUREIRD Poftaria.427/2018 j
4 o Y Recibo N
Cheque N°: 071 - Eins A . . .
Recebi(emos) a importancia de R$ 381,72 Em: P4/ pE€ / 22i8
trezentos e oitenta e um reais e setenta e dois centavos * * * * * * x x x kk kk ok x %k %
Conta: 23. ¢.24-¢ o
Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Documento de identificacdo: RG n°. Orgao Emissor:
Data: 0¢/0& /uois ¢ g
\ / Assinatura: /




04/06/201% Banco do Brasil
e

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 381,72

Data Nesta data

Assinada por JC560088 THALES VINICIUS BEZ 04/06/2019 13:30:42

JB498883 JOSE NILTON CARVALH 04/06/2019 14:12:53

Transagao efetuada com sucesso.

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

[=]
10.427.619/0001-30
0153/002 ¥
2 2
Dados do Fornecedor g %
@digo Nome do Fornecedor _g J&? \
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM g §.
"R (@)
Enderego Cidade U.F. g. g
IBIMIRIM PE % i
C.N.P.J./C.P.F. g g
05.259.440/0001-81 =3
\ LI
Especificacdo do Material ou Servico 'QJJZ'L
Descrigdo do Empenho Sh W
" Valor Bruto RS §
O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUIGAO S 9
PATRONAL ~NA FOLHA SALARIAL DA SERVIDORA EFETIVA LOCADA NO CAPS - CENTRO g @
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PARA O IBIPREV - |NSTITUTp DE PREVIDENCIA DOS g
. SERVIDORES MUNIClPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE MARCO DE 2019 381.71 g Q
| CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. 2 g9
; g 2
Codigo ! Classificagao da Despesa Empenhada % (e}
= W
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS % g
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE é‘ m
3.1.91.13.03 CONTRIBUIQAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS §
10.302.0018.2083.0000 GESTAO DE PESSOAL DA ASSISTENCIA HOSPITALAR Ficha: 4%)7
i g
Dados do Empenho A
o
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento \ . 381,71 g \
ES - Estimativa 29/03/2019 29/03/2019 Saldo Anterior: 1 ée,_
w
Licitagdo (modalidade) | N°da Licitagdo Processo =
OUTRO NAO Valor do Subempenho: 381,71 &
LRequisigaio Documento 3l BtuaiE 0’00 g
e J
FESREES Valor Liquido R$: w
381,71
_J
VALOR A SER PAGO R$ 38171 W

trezentos e oitenta e um reais e setenta e um centavos

k k k k k k k k Kk X k%

*******‘k*********‘kk*******t***

N

Data: L& /p02/ 00/

N

i
Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais /servigco(s f
Maria Vandelma do/Ngscimeni: q = (ais) Gors) 4 wilton de Carvalho \
Coordenadovh/do Funde: e de Saude
Municipalge Saude SEGFEN 0N T
N7 :
Port 002/2 Data: i i
Liquidado em : Data: Pague-se: Data: Ord. de Crédito N°: ata: / /
- L Dadilton de (;arvalh(? : e
JOSE NILTON-RECARVALHO JOSBN hcde Saude THALES VINICIJS BEZERRA INACIO
L SECRETARIQ.DE SAUDE Secrele™ 3 5017 TESOURBIR$ Poftaria.427/2018
Por e \ } /
o 4 : T~
: Recibo \
Cheque N°: o»n . rnt : . v
Recebi(emos) a importancia de R$ 381,71 Em: / /
trezentos e oitenta e um reais e setenta e um centavos FXH RN KT LR R RS
Conta: ,24. 6727 - & S e
Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.

Documento de identificagdo: RG n°. Orgao Emissor:

stinatura:




29/03/2019 Banco do Brasil

~
.

L) " - po .
Transferéncia entre contas diversas

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 381,71

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 29/03/2019 14:52:27

JB498883 JOSE NILTON CARVALH

Transacao efetuada com sucesso.

29/03/2019 14:58:04

Transacgao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=83735aad9aed440cad 633bd2a12651525#
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s

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

Nota de Subemp

[=;
iE
e
Dados do Fornecedor = ;
Cédigo Nome do Fornecedor g 73
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM E i
g o
Enderego Cidade U.F. § é
IBIMIRIM PE -8 z
C.N.P.J./C.P.F. “‘g‘ g
g0

KOS. 259.440/0001-81

.

Especificacdo do Material ou Servico % o
Descrigdo do Empenho o %\
© VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUIGAO | ValorBrute RS2 8
PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DA SERVIDORA EFETIVADA E LOCADA NO CAPS - E
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL PARA O IBIPREV — INSTITUTO DE PREVIDENCIA 5 2
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE JUNHO DE 2019 T
CONFORME INFORMAGOES EM ANEXO. e

- , 5/

10.302.0018.2083.0000 GESTAO DE PESS

Classificagao da Despesa Empenhada

Codigo
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.1.91.13.03

CONTRIBUICAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS

OAL DA ASSISTENCIA HOSPITALAR

Ellw

Ficha: 497;

-pS86-0QT1TE00-T229€2.0 “01ewn]

i
Dados do Empenho ~
Tipo de Empenho Data da Emissado Vencimento \ X 139.96 \
ES - Estimativa 28/06/2019 28/06/2019 Saldo Anterior: ’
Licitagao (mpdalidade) N° da Licitagdo Processo 139 96 é;
OUTRO NAO Valor do Subempenho: : o
=
Requisi¢ao Documento %
LSaldo Atual: 0,00 S
-~ y B
Descontos: SALARIO FAMILIA - IBIPREV 46,54 Valor Liquido R$:
‘ 93,42
s :

VALOR A SER PAGO R$
noventa e trés re

k ok ok k k ok k k k k Kk

93,42
ais e quarenta e dois centavos

K kkkk kK kk kXK KXk X XKkKk Kk kkhkkk*k*kxk*kk*k*x*x*x*x*x*x*x

N

A ; ) T :
4 Mania Vandeima d scimente testo que conferi e recebi o(s) material(ais)/servi¢o(s) e N A RN
Coordenad o Fundo Y — ; 'i'e Saude
Municip _ aude /lgg\c(ﬁ : :\I‘)\:'J
Po 212017 Data: J¥ / Q€ /LS / N\
Liquidado em : Data: 3 ¥ fo € /2018 | Pague-se: Data: 28 /pg /2¢/f

Data: 0¥ Jpé /2078

Ord. de Crédit// o
THALES VINICIUS| BEZERRA INACIO
| TESOUREIRO\Portarih.427/2018

7

JOSE NILTON-DE CARVALHO
S sscmrg';gf SAUDE

on - line \

Cheque N°:

2. b2l
QX /oe [ ior8

Conta:

Data:

Recebi(emos) a importancia de R$ 93,42

Documento de identificagdo: RG n°.

= Recibo

noventa e trés reais e quarenta e dois centavos

Em: 2¥/ 06 | 2018

Kk k k k k k k k k k k k k kx k x Xk k X x X x % %

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

Orgéo Emissor:

e o

Assinatura:

e




28/06/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  PE 260660 FMS CUSTEIO SUS

Agéncia 1069-3

Conta corrente 23627-6

Creditado

Nome © IBIPREV-CONTAMOVIMENTO
Agéncia 1069-3

Conta corrente 14687-0

Valor 93,42

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 28/06/2019 13:16:09

JB498883 JOSE NILTON CARVALH 28/06/2019 13:28:49

Transagao efetuada com sucesso.

Transacgao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.
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Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DI OZ_N@ LEITE
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Cédigo do documento: 07236221-0031-4100-985d-35f85df 1ce2b




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

Nota de Sube

|l
10.427.619/0001-30 0147/005 . o
i e
g &
?i(iQifiQ_FQ_m_e_C_Qdor 5
= >
Cédigo Nome do Fornecedor S 8
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM % §-
S O
Enderego Cidade L % ‘g
IBIMIRIM PE % §
C.N.P.J/C.P.F. S g
K05.259.440/0001-81 §§ /
Especificacdo do Material ou Servico ’i 2
Descrigdo do Empenho s O w
% Valor Bruto R$ 8
O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO g 2
PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA g w
SECRETARIA DE SAUDE PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS 2 %
SERVIDORE~S MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE MAIO DE 2019 CONFORME 8. 184 40_8_: >
INFORMACOES EM ANEXO. Q g
gz
N
Cédigo Classificagao da Despesa Empenhada % 'C_> \
m
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS % a
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Q
3.1.91.13.03 CONTRIBUIQ/:\O PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS %
10.122.0014.2072.0000 GESTAO DE PESSOAL DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ficha: 456
8
Dados do Empenho E
e . . \/ =) \
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento . 8.184.40 9
ES - Estimativa 30/05/2019 30/05/2019 Saldo Anterior: RS g
Licitagdo (modalidade) | N°da Licitacao Processo 2
OUTRO NAO Valor do Subempenho: 8.184,40 é
=
Requisi¢ao Documento fé,
Saldo Atual: 0,00 c
\ A ),
Descontos: SALARIO FAMILIA - IBIPREV 951,20 Valor Liquido R$:
p 7.233,20
( " )
VALOR A SER PAGO R$ 7.233,20
sete mil, duzentosetrintaetrésreaisevintecentavos******************************
* k k k k k k k k k %
L , ,
/ Maria Vandelma dd scimentc Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servi¢o(s) \
Coordenad " do-Fundo
Muni de Saude
pERt §02/2017
Data: 2¢ /@5 / 2073
Liquidado em : Data: 20/ 5/ 229/ §| Pague-se: Data jﬂ/és"/.-&ﬂ’/j Ord. de Crédito N Data oY gc /2008
JOSE NILTON RVALHO Jose N THALES VINICI ZERRA INACIO
K SECRETARIO DE SAU TESOUREIR Po aria.427/2018 /
4 /. - \/ Recibo \
Cheque N°: (1. A7 »4 , . .
Recebi(emos) a importancia de R$ 7.233,20 Em: DY/ CE€ /7S
) sete mil, duzentos e trinta e trés reais e vinte centavos * * * * * * x *xxxxxxxxxEs
Conta: f,é‘}/'g G
Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Data: ﬂV/ﬁ('/ 2018 Documento de identificagdo: RG n°. Orgao Emissor:
kﬁ\ssinatura: J

N
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04/06/2019 ™ 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 7.233,20

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 04/06/2019 13:28:10

JB488883 JOSE NILTON CARVALH 04/06/2019 14:09:43

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

J1I3T0IZINOIA VHVHE NOS&E‘ IN3 :10d B)uBW 1B OpeusS Y OJUBWN20Q

%
ad
=+
S
9]
=
8
@
3
o
B
8
<
o
=3
3
<
S
%
Q
o
\/
=y
Q
e}
a
[}
o
Q
a
<
3
2
Q
S
[
)
N
N
I
2
Iy
N
=
Q
=]
©
Jos]
g
)
&
&
=3
3
c

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=32c3da8c84007aa43578edf874bochba7# 277



FUNDO MUNICI

PAL DE SAUDE DE IBIMIRIM Nota de Subemp &k

10.427.619/0001-30 0147/008 % .
Q
aisie c
g &
Dados do Fornecedor = ;
Codigo Nome do Fornecedor 'Ig B
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM 5 §
g2 |
Endereo Cidade U.F. g S
IBIMIRIM PE S E
C.N.P.J/C.P.F. =]
K05.259,440/0001-81 g Eﬂ’
ape = o . Ee) 2
Especificacdo do Material ou Servico s o
Descrigdo do Empenho o %\
5 Valor Bruto R$ & §
O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO 8=
PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LO(}ADOS NA g w
SECRETARIA DE SAUDE PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS = %
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE AGOSTO DE 2019 8.506.47 g >
CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. . ? § g
o Z
QN
*Oédigo i Classificagao da Despesa Empenhada % ,“_’\
| g m
14 | ENTIDADES SUPERVISIONADAS 5
14 01 00 ‘@ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE g
} 3.1.91.13.03 | CONTRIBUICAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS ‘é
N
1 10 122.0014.2072.0000 GESTAO DE PESSOAL DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ficha: 425'§
{ 1 8
Dados do Empenho 8
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento \f . 8.506.47 % w
ES - Estimativa 30/08/2019 30/08/2019 Saldo Anterior: e g
a
Licitagdo (modalidade) N° da Licitacao P 0
OUTRO NAO e Valor do Subempenho: N Q
I~
Requisi¢do Documento &5l Atifal 0,00 g;_
s A J
Descontos SALARIO FAMILIA - IBIPREV 1.016,80 - .
SALARIO MATERNIDADE - RPPS 998.00 Valor Liquido R$: W
9 6.491,67 1
\ |
VALOR A SER PAGO R$ 6.491,67 W

k ok k ok Kk ok X k K kK kK Kk

seis mil, quatrocentos e noventa e um reais e sessenta e sete centavos

X k k kK kK kK kK k kK X kK X k kK k X X %
* k k k Kk

=

v Mania Vandeima dg/Néscimento

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

JoseNiiton de Carvalho \
% io-de Saude
/ s 2077

Data: 30 /0¥ /2018

Liquidado em : Data: 70 /0F /2018

JOSE NILTON D RVALHO
\ SECRETARIOQ IDE

Pague-se: Data: 29 /o5 / 20/

Jos U de ,carvalho
Secr de Saude
9&%-00 2007

Ord. de Credjfo N°: ta: 30 058 ROIS
THALES VINICIUY BEZERRA INACIO
TESOUREIRQ Porfaria.427/2018 /
L

Cheque N°: Un . ine

Conta: 5. 6 34 -8

Data: g¢ Jo& / 2018

/

Recibo w
\ Em 320/ 0% /20t€

* k X k k kX

Recebi(emos) a importancia de R$ 6.491,67
seis mil, quatrocentos e noventa e um reais e sessenta e sete centavos

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

Documento de identificacdo: RGn°____ Orgao Emissor

Sssinatura:

DN




04/09/2019 ~ Banco do Brasil
é

30/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:52:05
106901069 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO SAUDE

AGENCIA: 1069-3 CONTA: 9.631-8
DATA DA TRANSFERENCIA 36/08/2019
NR. DOCUMENTO 551.069.000.014.687
VALOR TOTAL 6.491,67
*¥X¥%¥%**  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IBIPREV- CONTA MOVIMENTO

AGENCIA: 1069-3 CONTA: 14.687-0
NR. DOCUMENTO 551.069.000.009.631
NR.AUTENTICACAO 9.229.39E.EF0.028.618
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w

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM
10.427.619/0001-30

0147/002

Pﬁ.d.QS_d_Q_EQm_ec_edor
Cédigo

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

g

Enderego Cidade U.F.

IBIMIRIM PE

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

o

Especificacdo do Material ou Servico
Descrigdo do Empenho

O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO
PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA
SECRETARIA DE SAUDE PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS

SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE FEVEREIRO DE 2019
CONFORME INFORMAGCOES EM ANEXO.

% Cédigo

14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS

.

Valor Bruto R

- 8.242,95

-

Classificagdo da Despesa Empenhada

313T0IZINOIA YOvHa NOSHAINI [-10d disw 3R opeu

0ge0TIPS8IGE-PS86-DOTY-TET0-TZZ29€2.0 :01BWio0p 0p 0BIPOD Wess SBaep) fen/dds g ApB-ad-agyeoley/sdyy :

14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.1.91.13.03 CONTRIBUIQAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS
10.122.0014.2072.0000 GESTAO DE PESSOAL DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ficha: 426
e
Dados do Empenho
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento \/ i 8.242.95 \
ES - Estimativa 28/02/2019 28/02/2019 Saldo Anterior: e
Licitagdo (mgdalidade) N° da Licitagdo Processo 8.242 95
OUTRO NAO Valor do Subempenho: et
Requisi¢do Documento
Saldo Atual: 0,00
. A 4
D tos: A iLIA -
(escon 0s. SALARIO FAMILIA - IBIPREV 984,00 Valor Liquido R$:
7.258,95
L © <
VALOR A SER PAGO R$ 7.258,95
sete mil, duzentos e cinquenta e 0ito reais e NOventa e CiNCo CeNtavos * * * * * * * x x x  xx » + % % » x
k kk k kk k k k k k x k x k %

_ p
( Maria Vandelma dJNasclmenlO Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) \
Coor:/r;%’z do Fundo Tarvalno
Municipgldé Saude 3052 _ Saude
Por $02/2017 _ SeerstanONe 22

Data: [/ Y IR
Liquidado em : Data: Pague-se: Data: Ord. de Crédito i°: Data: / 4
JOSE NILTO, CARVALHO THALES VINIC, EZERRA INACIO
L SECRET%E ESOUREJRO|fortaria A27/2018 J
-y
/ Ass \( Recibo \
Cheque N°: 04 - 7t . . )
Recebi(emos) a importancia de R$ 7.258,95 Em: __/ /
sete mil, duzentos e cinquenta e oito reais e noventa e cinco centavos * * * * * * *+
vl
Conta: 4 2/ - X5
5, ; S o Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Dt Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:

ot/ oz /. 2ors

1 9

Assinatura:
N Y
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01/03/20%9 Banco do Brasil
4

Z

GOVERND

01/03/2019 14:44:14 »
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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 7.258,95

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 01/03/2019 13:47:38

JB498883 JOSE NILTON CARVALH 01/03/2019 14:44:14

Transagéao efetuada com sucesso.

“Transag:éo efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

J11370I1ZINOIA YOVHE NOSHI N3 :lod 8iusw e1fig opeussy oluswnooq
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0147/001

D r
Cédigo 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.

05.259.440/0001-81
el

Especificagcdo do Material ou Servico
Descrigdo do Empenho

OSY3I N :Jod ajuswu 161 opeuss Y giuawndod
J L

VOVHE.ﬁm

O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUIGAG | Valor Bruto
PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS ~NA
SECRETARIA DE SAUDE PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS

SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE JANEIRO DE 2019
CONFORME INFORMAGOES EM ANEXO.

weasBoep i feajdde;ig-pobad-goraomp//sdny Lus 8sss0y

% P9

g N J
. . 80
a Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada S E \
9 S)
1 ENTIDADES SUPERVISIONADAS Q m
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Q
3.1.91.13.03 CONTRIBUICAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS ,@
10.122.0014.2072.0000 GESTAO DE PESSOAL DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ficha: 4%
\__ & J
Dados do Empenho °
[e5] \
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento \( . 8.242 95 &
ES - Estimativa 30/01/2019 30/01/2019 Saldo Anterior: 54 %
Licitagdo (mgdalldade) N° da Licitagdo Processo 8.242 95 =N
OUTRO NAO Valor do Subempenho: . E
Requisi¢do Documento =
) Saldo Atual: 0,00 J
T Ne
Descontos: SALARIO FAMILIA - IBIPREV 852,80 Valor Liquido R$:
SALARIO MATERNIDADE - RPPS 80,97 AOELIQUIdoRy:

7.309,18 J
VALOR A SER PAGO R$ i = ,7,309,18

sete mil, trezentosenovereaisedezoitocentavos"********************************

*kkkkkkkk ok ok

( Mana Vandelma do Ndscimento Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) ﬁj
Coordenad o Fundo
Municipal aude
Data: ___/ /7
Liquidado em : Pague-se: Data:

Ord. de Crédito N°:
Thales Vinicius
Chefe de Divigt

JOSE NILTON DE-GARVALH
SECRETARIO DESAUDE
Ne <

l/ . Recibo \
Cheque N°: . i
q 04 Recebi(emos) a importancia de R$ 730&1 8 Em: /i /

sete mil, trezentos e nove reais e dez 1O CONtavos * * * * * * * xkkkkkkx k% % % x

Conta: & (¢4 & -
. Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.

5 i i 2A- [s] -~ . .

Data: 30 /04 / 2078 Documento de identificagdo: RG n°. Org&o Emissor:

J Assinatura: j




30/01/2019 * Banco do Brasil
L

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 7.309,18

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 30/01/2019 14:24:25

JB498883 JOSE NILTON CARVALH 30/01/2019 14:30:18
Transagao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

Q
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM Nota de Subemps

10.427.619/0001-30 / >0
0147/007 §8|
o
3
D rnecedor =>
Codigo Nome do Fornecedor ﬁ .
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 Servi¢co

( Descrigao do Empenho

| O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAQ | ValorBruto RS

| PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA
| SECRETARIA DE SAUDE PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
i SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE JULHO DE 2019 8.342.52
LCONFORME INFORMAGCOES EM ANEXO ’ ’

INOIQ VOVvdd NOS@V\E! di ajuaw e11b1 opeussy ojusLun:

GZ90T PG8IGE-PS86-00TH-TE00-TZ29E2Z.0 :01LwWIop op 0b1peD Wess-oodep!fea/dds/iq:Acbad sol805s//

N
% Codigo Classifica¢do da Despesa Empenhada l_.“;\
i 14 | ENTIDADES SUPERVISIONADAS H
4 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.1.91.13.03 CONTRIBUICAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS
| 10.122 0014.2072.0000 | GESTAO DE PESSOAL DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ficha: 426
| o
Dados do Empenho 7~
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento \ ) 8.342.52
ES - Estimativa 31/07/2019 31/07/2019 Saldo Anterior: .
Licitagao (mpdalidade) N° da Licitagao Processo
OUTRO NAO Valor do Subempenho: 8.342,52
Requisicao Documento
‘ Saldo Atual: 0,00
& i ¥
Descontos SALARIO FAMILIA - IBIPREV 984,00 Valor Liquido R$:
. 358 52
N J
VALOR A SER PAGO R$ 7.358,52

*k k k kK k k k k Kk kK k Xk x k k kX k %

sete mil, trezentos e cinquenta e oito reais e cinquenta e dois centavos

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

%
Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) \
Jose ¥ de Carvalho
Se adio de Saude
ada i34 7
V Data: _ 1Y/ @F/ st 3 il
Liquidado em : Data: 3/ fo#/22/8 | Pague-se: Data: 2/ 53 Ord. de Crédito N- Data: 31 / @A 2048
Josg Nilt n?dt!ggrda‘ﬁc! SR LAOL
JOSE NiL E CARVALHO Secretario de Saude THAYES VINI BEZERRA INACIO
{ SECRETARIO DESAUDE <act_D01/2017 TESOUREIRY[Poftaria.427/2018 y.
4 / Recibo  \
Cheque N°: 07 . {7 .
Recebi(emos) a importancia de R$ 7.358,52 Em: 31 O/ 2org
sete mil, trezentos e cinquenta e oito reais e cinquenta e dois centavos * * ** * **
Conta: §. 63 -5
Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
1 H A = [+] A H .
Data: 37037 ] 30 P Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:
Assinatura:




16/08/2019 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 209,31

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 16/08/2019 11:53:38

JB498883 JOSE NILTON CARVALH 16/08/2019 12:08:53
Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.
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31/07/2019 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 7.149,21

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 31/07/2019 15:21:38

JB498883 JOSE NILTON CARVALH 31/07/2019 15:28:05

Transagéao efetuada com sucesso.

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

Nota de Subem

(=7
iE
‘s
Dados do Fornecedor = ;
Codigo Nome do Fornecedor g A.
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM E §_
Q o
Enderego Cidade U.F. g &
IBIMIRIM PE '8 g
o3
C.N.P.J./C.P.F. 23
05.259.440/0001-81 o @
\ £/
Especificacdo do Material ou Servico % uj
Descri¢ao do Empenho = i
A Valor Bruto R$® &
O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO 8=
PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOQADOS NA g @
SECRETARIA DE SAUDE PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS = %
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE JUNHO DE 2019 8.048.03 g >
CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. . 2 8 g
o
Z
2/
Cédigo Classificagao da Despesa Empenhada % '97
m
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS g_* %
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 9
o . N
3.1.91.13.03 CONTRIBUICAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS %
10.122.0014.2072.0000 GESTAO DE PESSOAL DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ficha: 4255
2
Dados do Empenho E
_ ._ . N 3
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento . 8.048.03 Q
ES - Estimativa 28/06/2019 28/06/2019 Saldo Anterior: IOy g
Licitagdo (modalidade) N° da Licitagdo Processo ﬁ
OUTRO NAO Valor do Subempenho: 8.048,03 é
I~
Requisi¢cdo Documento Saldo Atual: 0,00 g
- AN st
Descontos: SALARIO FAMILIA - IBIPREV 984,00 Valor Liquido R$:
Q 7.064,03
VALOR A SER PAGO R$ 7.064,03 )
setemilesessentaequatroreaisetréscentavos*********************************
— 2
Marna Vandelma W Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servi¢o(s) " \
Coordena Fundo
Municigghde Saude
P61t ¥002/2017 Data: 2{ /_ g6l 207¢
Liquidado em : Data: 2y Jfpé //# | Pague-se: Data: g /o0& /20(8 Ord. de Crédjfo N°: Ve Data: _JJ/pE | 2215
— —e C3 Aalno / ) \
JOSE NILTOND A RVALHO - Ry 'ebr,atmﬁ /‘THALES w(ia gsEzéPRA INACIO
9 SECRETARIO QESSAUD retari@ = " o 5 | TESOUREIR Sortarfa.427/2018 Y,
r* L\l J /
; . ' Recibo — o
Cheque N°: (/77 ls ns ) , ) :
Recebi(emos) a importancia de R$ 7.064,03 Em: 247 _pr/ Z2LF
setemiIesessentaequatroreaisetréscentavos***********************
Conta: § ¢5J-4 e
Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
L Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:
bata: 25 06/ 20r5 - ¢
Assinatura: -

.

1Y



=y Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA U_OZ_N_%..m_._.m A :
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28/06/2019' Banco do Brasil

28/96/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:00:40
106901069 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO SAUDE

AGENCIA: 1069-3 CONTA: 9.631-8
DATA DA TRANSFERENCIA 28/06/2019
NR. DOCUMENTO 551.069.000.614.687
VALOR TOTAL 7.064,03

**¥%x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IBIPREV- CONTA MOVIMENTO

AGENCIA: 1069-3 CONTA: 14.687-0
NR. DOCUMENTO 551.069.000.009.631
NR.AUTENTICACAO B.C54.28B.FE9.B15.8F8
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM
10.427.619/0001-30

Dados do Fornecedor

Nota de Subem

0147/003

05.259.440/0001-81
\

Codigo Nome do Fornecedor

12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM

Endereg¢o Cidade U.F.
IBIMIRIM PE

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

od a1usw 116 I opeuss y 01yswnooq

J60ep | fea/dee/iq-adb-ad-a019018//:sAN) (Wb 35S0y

Especificacao do Material ou Servico %
Descrigao do Empenho P
z Valor Bruto R -8
O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO D' Z
PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LO(}ADOS NA g %
SECRETARIA DE SAUDE PARA O IBIPREV - INSTITUTQ DE PREVIDENCIA DOS o0
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE MARCO DE 2019 8.242.95 §- )5
CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. . i 3 g
g5
» Codigo Classificacdo da Despesa Empenhada % ;l_l—_:\
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS g H
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE %

- 5 w
3.1.91.13.03 CONTRIBUICAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS %
10.122.0014.2072.0000 GESTAO DE PESSOAL DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ficha: 42'§

(o8]
e B
Dados do Empenho § ~
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento \( : 8.242.95 3
ES - Estimativa 29/03/2019 29/03/2019 Saldo Anterior: e §
Licitagao (modalidade) N° da Licitagdo Processo 8.242.95 E
OUTRO NAO Valor do Subempenho: S %
Q
Requisi¢do Documento D
! Saldo Atual: 0,00 S
. A J
D : A i =
escontos SALARIO FAMILIA - IBIPREV 918,40 Valor Liquido R$:
‘ 7.324,55
\s =
s N
VALOR A SER PAGO R$ 7.324,55
sete mil, trezentos e vinte e quatro reais e cinquenta e Cinco centavos * * * * * ¥ x ¥ x x x xxk xxk k&
N i
/ Mana Vandeima doN}sumemo Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) losé Niltd e Carvalho \
Coordenadaqyd do Fundo ’ fev \:,a i i Saude
Municupﬁe Saude L - 112047
Part_8¢2/2017 . & :
ubS Data: /_/ / YR
Liquidado em : Data: Pague-se: Data: Ord. de Créditg N°: Data: A /
JOSE NILT ARVALHO Jose N dgecfgmgm THALES VINIGIUS GEZERRA INACIO
SECRETARI DE Secre T ESOYREJRO Pbrtaria.427/2018
e Port 001/2077 /
N r ) Recibo \ o
(Cheque Ne: 01 . QY ( . A ,
Recebi(emos) a importancia de R$ 7.324,55 Em:. .. .qf /
sete mil, trezentos e vinte e quatro reais e cinquenta e cinco centavos * * * * * * * *
Conta: §. ¢34/ - £
Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
. , , i Documento de identificacdo. RG n°. Orgéo Emissor:
Data: 29 [/ 02 /. 200F i e
Assinatura:

N




%‘3/03/201 9 Banco do Brasil

& | G3332914510022970 1E1#6R
% | 29/03/2019 14:56:52

Govennoe

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 7.324,55

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 29/03/2019 14:54:20
JB498883 JOSE NILTON CARVALH 29/03/2019 14:56:52

Transagao efetuada com sucesso.

UTransaQéo efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?token Sessao=83735aad9aed440cad4633bd2a12651525#
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

.

?ag_qs_dcz_ﬁemmdor
Cadigo Nome do Fornecedor
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM

Cidade U.F.

Enderego
IBIMIRIM PE

El‘ed'eoraole//sdllu wig assa0Y

ajuslue1iB1q opeussy OILRWINC0Q

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

/1q° A0
Ovd9 NOSH3INT
o

Especificacdo do Material ou Servico
/Descri;:éo do Empenho

O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO
PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA
SECRETARIA DE SAUDE PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE NOVEMBRO DE 2019
CONFORME INFORMAGOES EM ANEXO.

Valor Bruto R

weas od¢ep1Ea/d

ﬁop

Caédigo Classificagdo da Despesa Empenhada

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

10.122.0014.2072.0000 GESTAO DE PESSOAL DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ficha: 4

Dados do Empenho

-pS86-00THITE0BZZ9E2.0 ‘olewng

-
Tipo de Empenho Data da Emissédo Vencimento \ . 8.582.44
ES - Estimativa 29/11/2019 29/11/2019 Saldo Anterior: et
Licitagdo (modalidade) N° da Licitagéo Processo 8.582,44 Lél?
OUTRO NAO Valor do Subempenho: el <
5
Requisi¢do Documento 2
kSaldo Atual: 0,00 S
. J ~
D tos:
el Valor Liquido R$:
U 8.582,44
\
— -
VALOR A SER PAGO R$ ! W
oito mil, quinhentos e oitenta e dois reais e quarenta e quatro centavos Rk R R R R R
kkkkkhkkhkkkkkkkkkk
\ _/

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

Mana Vandelma/ig' Nascimento

Eort\002/2017 Data: 29/({ /205 —r \ e
Liquidado em : Data: )9 /// /-40/3 Pague-se: Data: 25 /‘// S Lol ® Ord. de Crédifb N°: 5 2P Il 20

JOSE N, E CARVALHO jose Wilion de Carvalho HALES INICI
K SECRETA SAUDE Secre FRgats TESOUREIR

B
(o]
SN “' Recibo \ s

ERRA INACIO
ria.427/2018 J

Cheque N°o: On - €It
Em: 28/ L4 / 29L8

* k k k k k k

Recebi(emos) a importancia de R$ 8.582,44
oito mil, quinhentos e oitenta e dois reais e quarenta e quatro centavos

Conta: 25/ 17 /2078

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

Data: \3 63/ sris?

L /stinatura: J




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

)

G335291351831330047
29/11/2019 13:%@2
3

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 8.582,44

Data Nesta data

LAssinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 29/11/2019 13:26:02
JB498883 JOSE NILTON CARVALH 29/11/2019 13:58:52

Transagao efetuada com sucesso.

2,0 :0jusWwNa0p op 061poD Luem'ooqeb![e/\/dde/Jq'/\oﬁ'ad'eoreolellsdnu we
311371 0IZINOIA YOvda NOSHIINT :1od siuswieifiq opeussy ool

Transacéo efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

Srs) JPSBJSS'PSSG'OOTV'TSOO'TZZQT
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM
10.427.619/0001-30

>0
0147/010 @ g
c
3
g3
D For. or § 5
Cédigo Nome do Fornecedor g ix
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM % %
3o
Enderego Cidade U.F. .8 g
IBIMIRIM PE “8 E
C.N.P.J./C.P.F. T _cé:
05.259.440/0001-81 @ 9 J
<
QD

Especificacdo do Material ou Servico
( Descri¢ao do Empenho

SECRETARIA DE SAUDE PARA O IBIPREV -

O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO
PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA

el

Valor Bruto R

wea5o

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS g

SERVIDORES MUNICIPA!S DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE OUTUBRO DE 2019 8.803 7‘6‘%

CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. ' < g

_ g
( U Codigo 1 Classificagdo da Despesa Empenhada 3
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS -

ALENOIZINOIQ YOVHE NOS EIV\I%

o
¥ ~
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE §
3.1.91.13.03 CONTRIBUICAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS R
10.122.0014.2072.0000 GESTAO DE PESSOAL DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ficha: 426%
\__ £
Dados do Empenho 2
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento ( . 8.803.76 gﬂﬂ
ES - Estimativa 30/10/2019 30/10/2019 Saldo Anterior: . ’ '8%
Licitagdo (mgdalidade) N° da Licitagdo Processo 8.803.76 g
OUTRO NAO Valor do Subempenho: R g
Requisicao Documento c
) Saldo Atual: 0,00 J
.
(Descontos SALARIO FAMILIA - IBIPREY 984,00 Valor Liquido RS:
SALARIO MATERNIDADE - RPPS 998,00 S REES
6.821,76
VALOR A SER PAGO R$ 6.821,76
seis mil, oitocentos e vinte e um reais e setenta @ Seis Centavos * * * ¥ * * x * x x k x x % %k % % % % % %
*******k******
TN

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

.
i

| de Saude

»n de Carvailho
de Saude

002/2017

Data: _20/1¢ /2018

Liquidado em :

Data: 20/rs0/ 225

JOSE NILTO VALHO
SECRETARIQ.DE SAUDE

Pague-se: Data: 20 //0 /20:4¢
car\/aiho

Ord. de Crédito

Data: 34/ /o / 30718

N

fon ¢ THALES VJNICIU$ BEZERRA INACIO
4 de Saude .
- - 2017 TESOYREIRQ|Poftaria.427/2018
D At ) y
on - A \( Recibo L=~
Cheque N°: V- I "L .
q Recebi(emos) a importancia de R$ 6.821,76

Conta: §_ ¢ 2 ). g

Data:  3p /,0/.20s8

N

Em:20/ ¢2 ; 208

seis mil, oitocentos e vinte e um reais e setenta e seis centavos ** ** * % % x x x %

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

Documento de identificacdo: RG ne.

Orgéo Emissor:

Assinatura:




Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DI OZ_N_%.m_._.m
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3’0/2019 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.13.2

Transferéncia entre contas diversas

Debitado >0
o]
Nome FUNDO SAUDE % §
Agéncia 1069-3 §_ 6):
Conta corrente 9631-8 g g
z 8
Creditado L9
Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO B 931

«Q
Agéncia 1069-3 2 2
Conta corrente 14687-0 @ 3

°
Valor 6.821,76 52
Data Nesta data %' ﬁ
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 30/10/2019 14:03:31 oz
JB498883 JOSE NILTON CARVALH 30/10/2019 14:54:12 g %
Transacao efetuada com sucesso. g Q
52
')
Transacao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH. s 2
2 N
§3> o
@ g
em

(=]

N

[e)]

5

g

B

5

=

2

7]

d

8

g

)

g
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM Nota de Suberm%h

05.259.440/0001-81
=

S

Especificacdo do Material ou Servico
Descrigdo do Empenho

Valor Bruto R

10.427.619/0001-30
01471009 1% |
c
»
D dor z g N
Cédigo Nome do Fornecedor ﬁ
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM E
Q
o
Enderego Cidade U.F. g
IBIMIRIM PE 3
©
C.N.P.J./C.P.F. 2
o
o)
=
S
Q
%

O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUIGAO

IZINOIQ vOvdd NOSH}V\E! :Jod ajugi 1161 OpeusSy

PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOQADOS NA g
SECRETARIA DE SAUDE PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS 0
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE SETEMBRO DE 2019 8.585.96 g-
CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. 2 3 °
o
e g/
/7 0 Codigo Classificacdo da Despesa Empenhada 5 - N\
@ m
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS 3 H
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE g
3.1.91.13.03 CONTRIBUI(;AO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS (é
N
10.122.0014.2072.0000 GESTAO DE PESSOAL DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ficha: 42%
e, =
Dados do Empenho - g
Tipo de Empenho Data da Emissédo Vencimento \ . 8.585.96 8
ES - Estimativa 30/09/2019 30/09/2019 Saldo Anterior: Rl §
Licitagdo (modalidade) N° da Licitagdo Processo %
OUTRO NAO Valor do Subempenho: 8.585,96 g
Q
Requisi¢ca D t N
IS s Saldo Atual: 0,00 S
\ A
Descontos SALARIO FAMILIA - IBIPREV 1.016,80 Valor Liquido R$: A
SALARIO MATERNIDADE - RPPS 998,00 e
, 6.571,16
@ )
VALOR A SER PAGO R$ : - 6.571,16
seis mil, quinhentos e setenta e um reais e dezesseis centavos * * * * * * * *x xx A EE I AR LK LA
S S 2 & - 2 S 8 & & B &S
L y
Mana Vandelma dd N eeimenio Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servi¢o(s) ; = Carvalho \
Coordenad o Fundo }OEEWC‘? Saude
Municip Saude Secrefalinge o
Pog# 00212017 Data: 20 / 05/.22/5 o
Liquidado em : Data: 22 /05 /25| Pague-se: Data: 3¢ /0.8 / 22/ 8 Ord. de CréditoMl°:
. 2 Nilton de Carvalho
JOSE N/L@w ALHO JO%%%“ Saude
N SECRETARIOBE SAUDE Ay 1/2017
/

\f Recibo l

Recebi(emos) a importancia de R$ 6.571,16 Em: 32/ @5/ 20/8
seis mil, quinhentos e setenta e um reais e dezesseis centavos * * * * * *x x x x x x xx

Cheque N°: 07 - lire

Conta: §.¢ 324 -8

Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
N Documento de identificacdo: RG n°. & i :
Data: 3(,/0),/ 7.9 cacao G Orgao Emissor

Assinatura:

x PN ' y,




30/09/2018 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.12.2
.

Debitado
R . : S -
Nome FUNDO SAUDE 3 e
Agéncia 1069-3 g3
=
Conta corrente 9631-8 ! jé_
(=1
i B
Creditado E %
Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO 8%
Agéncia 1069-3 23
Conta corrente 14687-0 g%
Valor 6.571,16 Sm
s <
Data Nesta data s 0
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 30/09/2019 13:51:52 >4

JB498883 JOSE NILTON CARVALH 30/09/2019 14:28:59

Transagéo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

@

31137 0IZINO|A VOVvdd N

Ze0T JPSBIGE-PS86-00TH-TE00-TZZIEZL0 :0IUBWINDOP OP ABIPOD Wess 0
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

10.427.619/0001-30

Qag_o;_do_EQmMr

Cédigo Nome do Fornecedor

!ssﬁulaa nooq

k05.259.440/0001-81

12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM §
Enderego Cidade U.F. o
IBIMIRIM PE Lﬁgi
C.N.P.J./C.P.F. §
@

o

Especificacdo do Material ou Servico

/D;crigéo do Empenho
O VALOR QUE SE SUBEMPENHA

SECRETARIA DE SAUDE PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE

INFORMAGCOES EM ANEXO.

REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO

PATRONAL NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA
PREVIDENCIA DOS

SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE ABRIL DE 2019 CONFORME

—

Valor Bruto R

1P0D Wess-20&Rp1feA/dda)ig 0B edao1apiv)/sdny

8

8.242,95

INOIQ VO vdd NOSHINA

noop op of

3

Cédigo

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

GESTAO DE PESSOAL DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

14
14 01 00
3.1.91.13.03

10.122.0014.2072.0000

Classificagdo da Despesa Empenhada

LU
3113710

Ficha: 4

LY

2e9TIPS8ISE-PSB6-00T - FE00FLZIEZL0 O

Dados do Empenho
. = . \f
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento i 8.242.95
ES - Estimativa 30/04/2019 30/04/2019 Saldo Anterior: e
Licitagdo (mgdalidade) N° da Licitagdo Processo 8.242,95
OUTRO NAO Valor do Subempenho: e
Requisi¢do Documento
KSaIdo Atual: 0,00
e ), J
Descontos: SALARIO FAMILIA - IBIPREV 918,40 Valor Liquido R$: )
’ 7.324,55
. J
VALOR A SER PAGO R$ 7.324,55 w

kkhkkhkkkkkkkkkk*k

sete mil, trezentos e vinte e quatro reais e cinquenta e cinco centavos

******t************

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

Data: 30 /p¥ [ 2078

Contaz 3. 63 1= X

Documento de identificaggdo: RG n°.

212017
Liquidado em : Data: 30/¢9 /20/5 | Pague-se: Data: s0 /2% / 20/8 Ord. de Crédito N°: Data: 30 /04 /2075
e aiditen de Carvalno
JOSE NIL: CARVALHO 0@;» 4 THALE$ VINi¢IUS BEZERRA INACIO

K SECRETA SAUDE N ew, ) TESOUREIRQ|Portaria.427/2018
a : 4 Recibo =

Cheque N°: "1 Uit ,

Recebi(emos) a importancia de R$ 7.324,55 Em: 20/ 0% /2018

sete mil, trezentos e vinte e quatro reais e cinquenta e cinco centavos

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

<

* k k k k k k k

Orgao Emissor:

Data: 70/0 4 /20 15

Ju\ssmatura:




Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DI OZ_N_A_.m_.:m
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Cédigo do documento: 07236221-0031-4100-985d-35f85df 1ce2b




30/04/2019 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 7.324,55

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 30/04/2019 13:07:16

JB498883 JOSE NILTON CARVALH 30/04/2019 13:14:10

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.
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