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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

Nota de Subem

%M‘ o 10427619/0001‘30 0149/004 > g
o B
23
anies_do_EQm.e_q_edor F2
Cédigo Nome do Fornecedor 'g g
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM g g.
L9
Enderego Cidade U.F. ® S
IBIMIRIM PE B
g 3
C.N.P.J./C.P.F. S
05.259.440/0001-81 =
\ 5.259.440, :g -5 J
Sm
Especificacao do Material ou Servico 8=
Descrigdo do Empenho % T\
Valor Bruto R$ §

O VALOR QUE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO PATRONAL ¢
DA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA UMMFD - UNIDADE
MISTA MARCOS FERREIRA D'AVILA, PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE ABRIL DE 2019 CONFORME
INFORMAGOES EM ANEXO.

1ZINOIQ YO Vd4d NOS

>:“ Cédigo

Class

ificacdo da Despesa Empenhada

~T9G9-0}910GP “01UBLINDOP 0P 0BIPOD Wess

14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS
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: 496
A 8
Dados do Empenho [
N [=3N
Tipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento / . 17.447.70 4
ES - Estimativa 30/04/2019 30/04/2019 Saldo Anterior: o ads §
=l
Licitagdo (mgdalidade) N° da Licitagdo Processo 17.447.70 %
OUTRO NAO Valor do Subempenho: R 5
(o)
Requisi¢do Documento v
J Saldo Atual: 0,00
= . J
Descontos:  SALARIO FAMILIA - IBIPREV 426,40 — s o
SALARIO MATERNIDADE - RPPS 1.197,60 Valor Liquido R$:

15.823,70

o

VALOR A SER PAGO R$

v
-

15.823,70

quinze mil, oitocentos e vinte e trés reais e setenta centavos * * * * * * * x ¥ xxxxx x x x x x x k k k k k%

h ok k ok ok k k ok k k ok k k

}

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

Data: 20 /oy / 20/8

Data: 20 fo¥ [/ 2/ Data: 3/ [ W05 Ord. de Crédito N/
i Ca

3 i0S iton ae U rvatiio
JOSE NILTONI|DE CARVA E Sécrvtv de Saude THALES VI 74
SECRETA SAUDE Port 112017 TESOUREI

iLa 5

Liquidado em : Pague-se:

Data: 37 /0¥ /20/8

ZERRA INACIO
Pgrtaria.427/2018 j

.

ﬂ:heQUeN% on . bint

Recibo

Recebi(emos) a importancia de R$  15.823,70 Em: 20/ €7 / 29/
quinze mil, oitocentos e vinte e trés reais e setenta centavos * * * * * * x x x % x x x x «

Conta: 9 g354-&

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

Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:

Data: 70 /04y / 2073
Assinatura:

- s




Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DI OZ_N_ﬁ LEITE
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30/04/20G%9 Banco do Brasil
*

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  FUNDO SAUDE i
Agéncia 1069-3

Conta corrente 9631-8

Creditado

Nome  IBIPREV- CONTA MOVIMENTO

Agéncia 1069-3

Conta corrente 14687-0

Valor 15.823,70

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 30/04/2019 13:06:49

JB488883 JOSE NILTON CARVALH 30/04/2019 13:14:10

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.
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“w

FUNDO MUNICIPAL DE SA UDE DE IBIMIRIM

10.427.619/0001-30

Nota de Subemp

0149/008

o
Q
2

D
g2
=0
Codigo Nome do Fornecedor Z >
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM g g
g8
Endere¢o Cidade U.F. ¢ o
IBIMIRIM PE Q.
C.N.P.J./C.P.F. 3
2
@

05.259.440/0001-81

Especificacdo do Material ou Servico %;

Descrigdo do Empenho % =

3 Valor Bruto R$g @

O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUIGAO S o)

PATRONAL DA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA UMMFD - ¢ 5

UNIDADE MISTA MARCOS FERREIRA D'AVILA, PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE §§

PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNIQ|PAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE 17.668.50 gg’

E AGOSTO DE 2019 CONFORME INFORMACOES EM ANEXO g ? g 9
| g2 J

S - =

Codigo @ Classificagdo da Despesa Empenhada _2 o)

=

14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS E

eQm

14 01 00
3.1.91.13.03
10.302.0018.2083.0000

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRIBUIGAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS

GESTAO DE PESSOAL DA ASSISTENCIA HOSPITALAR

Q
3
g
o
Q.

.
Dados do Empenho

g
g‘h
T
Ficha: 49&
a
5
o
g

Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento . 17.668,50

ES - Estimativa 30/08/2019 30/08/2019 Saldo Anterior: e ?
Licitacdo (mpdalidade) N° da Licitagdo Processo 3
OUTRO NAO Valor do Subempenho: 17.668,50 %

l X

| Requisi¢do Documento 3

g 0,00 o

J\Saldo Atual:

—\

Descontos SALARIO FAMILIA - IBIPREV 426.40 e,
SALARIO MATERNIDADE - RPPS 1.197.60 alor Liquido Re:
16.044,50
_
16.044,50

dezesseis mil e quarenta e quatro reais e cinquenta centavos

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

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

iNascimento
undo

Maria Vandelma

L
VALOR A SER PAGO R$

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

JoséNilton de Carvalho
SdCretakio de Saude

S $01/2017

|

Munic e Saude _
Pob802/2017 Data: 30 /08 / 2018 i
Liquidado em : Data: 20 /0§ /201§ | Pague-se: Data: 3¢ /08 ) £/ 8 Ord. de Crédito p{°: ata: 30/ 08/ 2218
. tho
. . Ton de Cafvad f )
JOSE NIL E CARVALHO Jose N de Saude THALES VINICI#S BEZERRA INACIO
SECRETA £ SAUDE Segc] AT i
K o oo 12077 TeSQUREIRP Pyftaria.427/2018
— RSP 1 = ‘/\\1
. Recibo
Cheque N°: on . i s )
Recebi(emos) a importancia de R$ 16.044,50 Em 30/ 08 /218
dezesseis mil e quarenta e quatro reais e cinquenta centavos " * " " sxxxxaknx |
Conta: §. 639-8 , . \
Correspondente ao Credito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
pata: 30/08 / 2018 Documento de identificagdo: RG n®. Orgéo Emissor:

N

Jk\ssinatura:




04/09/2078 Banco do Brasil
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G335041
3 g Emissao de comprovantes 04/09/20
Governo |

=]
m&o ] :.r

30/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:52:05
106961069 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO SAUDE

AGENCIA: 1e69-3 CONTA: 9.631-8
DATA DA TRANSFERENCIA 38/68/2019
NR. DOCUMENTO 551.069.000.014.687
VALOR TOTAL 16.044,50
**¥%** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IBIPREV- CONTA MOVIMENTO

AGENCIA: 1869-3 CONTA: 14.687-0
NR. DOCUMENTO 551.069.0600.009.631
NR.AUTENTICACAO 2.DBE.ASB.GA4.EQ5.341

Transacao efetuada com sucesso por: JC560089 THALES VINICIUS BEZ.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

10.427.619/0001-30 0149/002 »g
1y
Dados do Fornecedor 28

Codigo Nome do Fornecedor "g g
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM E g_
Q
ville]
Entdoreco Cidade U.F. ga
IBIMIRIM PE g
o 3
C.N.P.J./C.P.F. ‘i %
05.259.440/0001-81 3
. §3
Especificacdo do Material ou Servigo s2
Descrigdo do Empenho s 3 )
x Valor Bruto R§ :3
O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO 62
PATRONAL DA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA UMMFD - g %
UNIDADE MISTA MARCOS FERREIRA D'AVILA, PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE 00
PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIP_AIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE 17.936 06§ )S'«
FEVEREIRO DE 2019 CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. . . S0
Z
55/
Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada 5 = ™\
@ m
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS g H
1401 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE g
3.1.91.13.03 CONTRIBUICAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS %
10.302.0018.2083.0000 GESTAO DE PESSOAL DA ASSISTENCIA HOSPITALAR Ficha: 498
fxd
1 5
Dados do Empenho 2 ~
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento \( . 17.936.06 %
ES - Estimativa 28/02/2019 28/02/2019 Saldo Anterior: ! ’ g
Licitagdo (modalidade) N° da Licitagdo Processo §
OUTRO NAO Valor do Subempenho: 17.936,06 2
[o2]
Requisi¢cao Documento o
Saldo Atual: 0,00
. A J
Descontos: SALARIO FAMILIA - IBIPREV 486,68 Valor Liquido R$:
SALARIO MATERNIDADE - RPPS 1.197,60 RSN
“ 16.251,78
N J
e N\
VALOR A SER PAGO R$ 16.251,78
dezesseis mil, duzentos e cinquenta e um reais e setenta e oito centavos * * * * * * ¥ ¥ xx xxxH A H ¥
k k k k k k k k k k k k kx k k k %
: <
Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s)
Maria Vandelma dao}asumento J ilton de cawz\ho
Coordena do Fundo ) de‘ Saude
Municipaf de Saude [2017
RAt $02/2017 Data: / /
o ) ) Y ) Naino .
Liquidado em : Data: Pague-se: J%aég'N'\“O',‘ de Ca;ude Ord. de Crédito Data /. /
JOSE N-TONDE CARVALHO cre 2907 THALES VINICIYJ BEZERRA INACIO
= 001/290"
4 P Y Recibo =
0. i 4
Glaguelvs g i Recebi(emos) a importancia de R$  16.251,78 Em_/___/
dezesseis mil, duzentos e cinquenta e um reais e setenta e oito centavos * * * * **
Conta: §. &77-4& o
Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
. Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:
Data: d//ﬁf/w/!
\ / Assinatura: /




Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DI OZ_N_A_.m_Am
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Codigo do documento: ebbfeffc-65¢1-46dd-bbf6-4d37c268166¢




01/03/2019 Banco do Brasil

1S
>

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDO SAUDE

Agéncia 1069-3

Conta corrente 9631-8

Creditado

Nome k IBIPREV- CONTA MOVIMENTO
Agéncia 1069-3

Conta corrente 14687-0

Valor 16.251,78

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 01/03/2019 13:48:12

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

Transagéo efetuada com sucesso.

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

mamm 10.427.619/0001-30 0149/001 %g
8
3=
D dor = N
Cédigo Nome do Fornecedor g g
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM E g_
Q
L9
Enderego Cidade UF. 8 <
IBIMIRIM PE B %
«Q
C.N.P.J/CP.F. 5 %
\05.259.440/0001-81 % '5 /
Especificacdo do Material ou Servico §\, %
Descrigdo do Empenho %;U \
O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUIGAO | VvalorBruto g
PATRONAL DA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA UMMFD - g %
UNIDADI; MISTA MARCOS FERREIRA D'AVILA, PARA O IBIPREV - INSTITUIO DE oo
PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE 17 824 4§- 35
JANEIRO DE 2019 CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. o g
oz
\ gy
u Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada % E
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS g H
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE %
3.1.91.13.03 CONTRIBUIGAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS %
10.302.0018.2083.0000 GESTAO DE PESSOAL DA ASSISTENCIA HOSPITALAR Ficha: 496
il
\ 5
Dados do Empenho =
/Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento \/ i 17.824.44 % \
ES - Estimativa 30/01/2019 30/01/2019 Saldo Anterior: 0€% g
Licitagdo (modalidade) | N°da Licitagdo Processo ﬁ
OUTRO NAO Valor do Subempenho: Hd2s 85 &
[o2]
Requisi¢do Documento o
Saldo Atual: 0,00
> A <
Descontos: SALARIO FAMILIA - IBIPREV 328,00 Valor Liquido R$:
17.496,44
@ J
(" VALOR A SER PAGO R$ 17.496,44
dezessete mll quatrocentos e noventa e seis reais e quarenta e quatro centavos * * * ** x ¥ x ¥ x ¥
* k k k k k k k k k k k k k k kx k x %
. A Y,
/ — yandelma d.o?éSClmF"\}L Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) , Nilion ¢ Carvalho \
Coordenadgyd A9 FU.';(;U degaude
MunlClpa szkl‘ ’ 20\7
Por ) Data: / /
Liquidado em : Data Pague-se: Data: /r ; Data: / /
JOSE N/LTONW,, ) yse Niit 4 2l . / ale 5 g;;r:\gg
SECRETARIO DE SA¥ 'd
\ (e Py /
/ 0 / A \/ Recibo \
02 N A7
Clhiogue:y s Recebi(emos) a importancia de R$  17.496,44 Em:__/ /
dezessete mil, quatrocentos e noventa e seis reais e quarenta e quatro centavos
Conta:g ¢35/ -5 Y
Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
: ) Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:
Data: 30/0// s :/q ¢ g i
Assinatura:
s as B




39/01/201@ Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

bl S -

Nome FUNDO SAUDE @ %

Agéncia 1069-3 g %

Conta corrente 9631-8 = >

S 8

(=1

Creditado g8

S S NS e 2 @)

Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO 8 <

g

Agéncia 1069-3 % E

Conta corrente 14687-0 S— _g

Valor 17.496,44 § =

S m

Data Nesta data § E
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ

30/01/2019 14:25:18
30/01/2019 14:30:18

o

JLI3T0IZINOIQ YO VHd NOS

JB498883 JOSE NILTON CARVALH
Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por. JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

o

99918929/ EPY-9409-PPI-TIG9-04910R :0IUBLLINIOP Op 0BIPGD LWESs 20
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)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM NotadeiSubenips

10.427.619/0001-30 0149/007

Dados do Fornecedor

Caodigo Nome do Fornecedor

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 Servi¢co
/Descrigéo do Empenho

O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUIGAO
PATRONAL DA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA UMMFD -
UNIDADE MISTA MARCOS FERREIRA D'AVILA, PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE
PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE JULHO 17.496.11
DE 2019 CONFORME INFORMAGCOES EM ANEXO. : ?

Valor Bruto R$

EINER J\I{INOIG vovdg NOS&BJ/\E! :@emswpuﬁ!g opeu&y ousWwNo0Qg

999T8922/.EPY-9100+PPOY-TI59-0448100e :03uswnNoop op 06 1poD wess d0gep|eA/dde/iq-nob-adad180m//:sdny we

h Codigo Classificagdo da Despesa Empenhada
14 1‘ ENTIDADES SUPERVISIONADAS
14 01 00 E FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
31911303 ’ CONTRIBUICAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS
l 10.302.0018.2083.0000 | GESTAO DE PESSOAL DA ASSISTENCIA HOSPITALAR Ficha: 495
I ‘
@
Dados do Empenho -~
//
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento . 17.496.11 \
ES - Estimativa 31/07/2019 31/07/2019 Saldo Anterior: B
Licitagao (mgdalidade) N° da Licitagao Processo 17.496,11
OUTRO NAO Valor do Subempenho: S
Requisi¢ao Documento
Saldo Atual: 0,00
> il b
Descontos SALARIO FAMILIA - IBIPREV 426,40 Valor Liquido R$:
SALARIO MATERNIDADE - RPPS 918,16 RlQEEIRIosIRg:
E 1595150
C )
VALOR A SER PAGO R$ 16.151,55 )
dezesseis mil, cento e cinquenta e um reais e cinquenta e cinco centavos * * * * *x x xxFxE I XX
k kK k kK k Xk kX X kx kx X x Kk k kK X X %
/ Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servi¢o(s) _ \
Jose de Carvalho
Sec de Saude
0 Data: ¥/ OF/ 20¢F
Liquidado em : Data: 7/ fop /205 | Pague-se: Data: 7 /07 / 4o/8 Ord. de Crédijfo N°: ata: 5’/ 3/ oY s0tF
: iho
JOSE NILTONXRE CARVALHO Jose Nt de Csaar:/]ze HALES VINiCIY$ BEFERRA INACIO
SECRETA AUDE Sec_re 2017 TESOUREIR®fPortaria.427/2018
\ — Pn 00 2 /
( . Y Recibo )
Cheque N°: 0N - l’ And. : : !
Recebi(emos) a importancia de R$ 16.151,55 Em F/ Of/ Sors
dezesseis mil, cento e cinquenta e um reais e cinquenta e cinco centavos * * * * *
Conta: 9. £31 - 4
Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento
. Documento de identificacdo: RG n°. Orgao Emi :
Data: 2, jom/ 2078 ¢ g missor
Assinatura:
e ok




- 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 396,08

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 16/08/2019 11:54:33

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

Transacéo 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 1063-3

Conta corrente 9631-8

Creditado

Nome |B|PREV- CONTA MOVIMENTO
Agéncia 1069-3

Conta corrente 14687-0

Valor 15.755,47

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 31/07/2019 15:22:15

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

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

o
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A Y

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

Nota de Subemp&

10.427.619/0001-30 0149/006 5
g
Dados do Fornecedor g3
Codigo Nome do Fornecedor % %\
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM E §
o O
Cidade U.F. =9
SRS IBIMIRIM PE % H
C.N.P.J./C.P.F. ‘§ §
QJ5.259.440/0001-81 T @
3=
Especificacdo do Material ou Servico i m
/Descriga"o do Empenho = a
. Valor Bruto R$® @
O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO 89
PATRONAL DA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA UMMFD - g w
UNIDADE MISTA MARCOS FERREIRA D'AVILA, PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE 2 %
PREVIDENCIA DOS SERVIDORES~ MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE JUNHO 16.985.07 g »
DE 2019 CONFORME INFORMAGCOES EM ANEXO. 2 % g g
o
25/
Cadigo Classificagao da Despesa Empenhada ‘C?: 'QW
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS % %
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8—
3.1.91.13.03 CONTRIBUIGAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS %
10.302.0018.2083.0000 GESTAO DE PESSOAL DA ASSISTENCIA HOSPITALAR Ficha: 49@
=
Dados do Empenho 2
. - . \ﬁ Pl
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento . 16.985.07 =)
ES - Estimativa 28/06/2019 28/06/2019 Saldo Anterior: P g
W
Licitagdo (modalidade) N° da Licitagao Processo 3!
OUTRO NAO Valor do Subempenho: 16.985,07 %
B
Requisi¢do Documento 23
Saldo Atual: 0,00
A J
Descontos: SALARIO FAMILIA - IBIPREV 440,14 Valor Liquido R$: W
' 16.544,93
% W,
—
VALOR A SER PAGO R$ 16.544,93 )

dezesseis mil, quinhentos e quarenta e quatro reais e noventa e trés centavos

* k k kk ok kkkkkkkkkhkk kX

k k k k k k k k k k k k %

y
.

Maria Vandelma dpjlasumento

Coordenadgre. o Fundo
Municl Saude
p6r 90212017

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

2,
n de Carvalho \
jio de Saude

Data: 17/ P&/ R2(F

Liquidado em :

Data: ;,Zf/b”&‘“/d/!

Pague-se:

Data: 28 /0 /%7 ¥

jose N¢ e Carvalho
" gecretsdo Sande
T eornt QU

-

Ord. de CfédI/tO Ne:

THALES v44

BEZERRA INACIO
TESOUREIROJPortgria.427/2018

i

JOSE NIC E CARVALHO
SECRETA SAUDE
¥ —
Cheque N°: 77 - 7 ne

Conta: §. £7/-%

Data: 2) /o2& / ecore

\/

Recebi(emos) a importancia de R$
dezesseis mil, quinhentos e quarenta e quatro reais e noventa e trés centavos * *

Documento de identificagao:

Recibo

16.544,93

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

RG n°.

- <

Em: _247 OE& | RO18

Orgéao Emissor:

_/

stinatura: AT NI
R ANCYC()
/ vl ANEAU



Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DI OZ_N_nhm:.m
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Cédigo do documento: ebbfeffc-65¢1-46dd-bbf6-4d37c268166¢



28/06/20Y9 Banco do Brasil
»

28/06/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:00:40
106901069 SEGUNDA VIA 00084
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 551.069.000.014.687
VALOR TOTAL 16.544,93
**%xx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IBIPREV- CONTA MOVIMENTO

AGENCIA: 1063-3 CONTA: 14.687-0
NR. DOCUMENTO 551.0669.000.009.631
NR.AUTENTICACAO 5.2C2.CFF.QOFE.49E.607

Transagdo efetuada com sucesso por: JC560083 THALES VINICIUS BEZ.
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.=

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

10.427.619/0001-30 0149/005 :é g
?E—j
g —
Fa_do_s_d_o_ﬁamesedor =5
Cédigo Nome do Fornecedor g g N
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM oy g_
Q
L0
Enderego Cidade U.F. ] Q
IBIMIRIM PE 3L
«Q
C.N.P.J./C.P.F. §° %
. X /A - g
Q5 259.440/0001-81 ﬁ E /
Especificacao do Material ou Servico f; 2
Descrigdo do Empenho g4
X Valor Bruto R :§
O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO 2o
PATRONAL DA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA UMMFD - g 2
UNIDADE MISTA  MARCOS FERREIRA D'AVILA, PARA O IBIPREV - INS:I'ITUTO DE o] g)
PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE MAIO 17.312 48§= o
DE 2019 CONFORME INFORMACOES DA FOLHA EM ANEXO. 2 . g_ %
. g N
/0 Coadigo Classificagdo 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 %
10.302.0018.2083.0000 GESTAO DE PESSOAL DA ASSISTENCIA HOSPITALAR Ficha: 49&
e
\ 5
Dados do Empenho =3
o
/Tipo de Empenho Data da Emisséo Vencimento \/ = 17.312.48 % \
ES - Estimativa 30/05/2019 30/05/2019 Saldo Anterior: el §
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo ﬁ
OUTRO NAO Valor do Subempenho: 1E352,45 &
[o2]
Requisi¢ao Documento o
Saldo Atual: 0,00
\ A %
Descontos: SALARIO FAMILIA - IBIPREV 426,40 Valor Liquido R$: k
SALARIO MATERNIDADE - RPPS 1.197,60 SIRE ST
15.688,48
>r —
VALOR A SER PAGO R$ 15.688,48
quinze mil, seiscentos e oitenta e oito reais e quarenta e 0ito centavos * * * * * x * * x ¥ x x x % % % x %
REETRERSEEEEEE NN
.
/ Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servi¢o(s) \
Marna Vandelma do NgScimento : e
Coordenad 0 Fundo JOSQVN“’-OU, arvalhe
Municip aude P Secr ean aude
Por 12017 Data: P4 /10€ | 2015 f’Ort. OD‘\/ZU'J
Liquidado em : Data: 4 /o g / 05| Pague-se: Data: oy jog 2075 Ord. de Crédito N°: Data: 04 /OF /1015
) |
JOSE N/er;%wiuo_m. jose Nilton de Ca;tl,a‘go THALE! vmgv//' EZERRA INACIO
SECRETA AUDE Secretal g
it 12017 TESOUR io ortafia.427/2018 /
/ /& \f Recibo \
Cheque N°:  Dri.- L . , . :
Recebi(emos) a importancia de R$ ~ 15.688,48 Em: 04/ o€ / 2018
: quinze mil, seiscentos e oitenta e oito reais e quarenta e oito centavos * * * * * * * *
Conta: 9. 631. & _
Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Data: 07/5’5‘/,&’)/3 Documento de identificagdo: RG n°. Orgao Emissor;
Assinatura: e
i J& EM AN J
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05/66/201‘9 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
B
Nome FUNDO SAUDE @ 8
Agéncia 1068-3 2 3
Conta corrente 9631-8 g :?>
5 B8
(=1
Creditado @ g.
Q
@
Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO g &
Agéncia 1069-3 23
Conta corrente 14687-0 23
Valor 15.688,48 28
Ee)
Data Nesta data s T
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 04/06/2019 13:29:01 g

JB4398883 JOSE NILTON CARVALH 04/06/2019 14:09:43
Transagao efetuada com sucesso.

Transacgao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

JLIFT0IZINOIAQ YDVHE NOSH

999T89Z9/EPY-9440-PPIY-TIG9-049Jq0R 0ILBWINIOP Op 0BIPOD Wess20aep
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

10.427.619/0001-30 0149/003

Dados do Fornecedor

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

_/

Codigo
12

Endereco Cidade U.F.
IBIMIRIM PE

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

Especificacdo do Material ou Servico

/D;scrigéo do Empenho

© VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUIGAO Valor Bruto
o ATRONAL DA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA UMMFD -
CNIDADE MISTA MARGOS FERREIRA DAVILA, PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE
SREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE MARGO T
DE 2019 CONFORME INFORMAGOES EM ANEXO. -304,

id ajueull eriB1gjopeuss Y uBlNd0Q

N

_

No we%'oo&p!p /dday1q° nobled-a013019//:5dny jWe

3

p ob

;

INOIQ YOVvdd NOSHINT -4a

Codigo Classificagao da Despesa Empenhada e o \W
3 -
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS % 9
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8— m
3.1.91.13.03 CONTR]BUIQAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS %
10.302.0018.2083.0000 GESTAO DE PESSOAL DA ASSISTENCIA HOSPITALAR Ficha: 4‘5&5
B
Dados do Empenho 2
. 0 . \/ &
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento . 17.304,22 =3
ES - Estimativa 29/03/2019 29/03/2019 Saldo Anterior: e g
w
Licitagao (mgdalidade) N° da Licitagdo Processo o
OUTRO NAO Valor do Subempenho: 17.304,22 §
[
Requisi¢cdo Documento :0;’
KSaIdo Atual: 0,00
Descontos SALARIO FAMILIA - IBIPREV 472,94 iaui .
( SALARIO MATERNIDADE - RPPS 1.197.60 Valor Liquido R$: )
P 15.633,68
=
VALOR A SER PAGO R$ 15.633,68 W
quinze mil, seiscentos e trinta e trés reais e sessenta e oito centavos R R R A R S
****t*t****tt**
o
/ Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s)

Maria Vandelma d6 Nascimento i T ~arvalho
Coordenadpra do Fundo Jose Nilton © vaWr‘:‘l:-J
Municipdl de Saude SRR Saude
Port Xj02/2017 Data: ___ / ot BV

Liquidado em : - Data: Pague-se: Ord. de Crédito N"/ J Data: / /
. jose /
JOSE Nu_x%@wo THALES VINICI{JS BEZERRA INACIO
K SECRETA UDE TESOUREIRP Portdria.427/2018
a ) lis \/ Recibo = w
Cheque N°: (# - E(re . , .
Recebi(emos) a importancia de R$ 15.633,68 Em: 7 /
) quinze mil, seiscentos e trinta e trés reais e sessenta e oito centavos SR SRS
Conta: 5. 6 31 -7% : o
Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
: ; ) Documento de identificagao: RG n°. Orgao Emissor:
pata:  19/03 [/ 2018

K Jkﬁ\ssinatura: )




29/03/2019‘ Banco do Brasil

>

Transferéncia entre contas diversas

Nat de
vebitado

Nome FUNDO SAUDE
Agéncia 1069-3
Conta corrente 9631-8

Creditado

Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO
Agéncia 1069-3

Conta corrente 14687-0

Valor 15.633,68

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ

RV

JB498883 JOSE NILTON CARVALH
Transagao efetuada com sucesso.

29/03/2019 14:54:52
29/03/2019 14:56:52

Transagao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

o

https://aapjbb‘com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=83735aad9ae440ca4633bd2a 12651525#
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A

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

10.427.619/0001-30

?ado_s_dgfgm.e&dor e
Cédigo Nome do Fornecedor _g ?E \

12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM 2 §

23

Enderego Cidade U.F. g, g

IBIMIRIM PE % g

LC.N.P.J./C.P.F. Q §

05.259.440/0001-81 55
el

Especificacdo do Material ou Servico S 2
Descrigdo do Empenho % )

Valor Bruto R® @

O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUIGAO g9

PATRONAL DA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA UMMFD - g %

PREVIDENCIA DOS SERVIDORES

UNIDADE MISTA MARCOS FERREI

NOVEMBRO DE 2019 CONFORME INF

RA DAVILA, PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE
MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE
ORMACOES EM ANEXO.

Ol

P

~
Cédigo Classificagao da Despesa Empenhada 'C_> W
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS E
14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE m
3.1.91.13.03 CONTRIBUIGAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS
10.302.0018.2083.0000 GESTAO DE PESSOAL DA ASSISTENCIA HOSPITALAR Ficha: 4
_J

099T89¢2°.EP7-91A0-AP9 7"[9%3”64(1(18 :0]UBWINPP op Of

Dados do Empenho —
Tipo de Empenho Data da Emiss&do Vencimento w ) w
ES - Estimativa 29/11/2019 29/11/2019 Saldo Anterior: IS
Licitagdo (mgdalidade) N° da Licitagdo Processo 17.734,45
OUTRO NAO Valor do Subempenho: e
Requisi¢cdo Documento

Saldo Atual: 0,00
A o
D tos: A iLIA -

escontos SALARIO FAMILIA - IBIPREV 32,80 Valor Liquido R$:

17.701,65
VALOR A SER PAGO R$ S ~ 17.701,65 w

dezessete mil, setecentos e um reais e sessenta e cinco centavos **HXrAssrs LR L RAE

kkkkhkkkhkkhkkkdkkkkk
\ .
/ Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) . I
J iton de Carvalho
CTENALIO de Saude
S= aN1/2047
Data: _29/ /(1 205 .

Liquidado em : Data: Zj///&d/)’ Pague-se: Data: 28/ 7¢¢ J 2ol § Ord. de Crédjto N°: Data: 28/ 4t/ ALif
JOSE NILTO ARVALHO Joseilton de Carvaiho HALES/VINICAUS|\BEZERRA INACIO
SECRETARIO JDE Secre pea s TESOUREIRO Hortaria.427/2018

s %5 112017 J
N— §

ﬁ

Cheque N°: 071 . o
Conta: 8- 632/ -8

Data: Jj///. /Xa/.?

\

5

;- | Recibo{

Em: 29 /¢ /z,m_]

d k k k k k k kk k%

Recebi(emos) a importancia de R$ 17.701,65 ;
dezessete mil, setecentos e um reais e sesse)xta e cinco centavos

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

stinatura:
i i




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

64

Transferéncia entre contas diversas

Debitado >
S o=t SRR S . - . _ _Z {o?,
Nome FUNDO SAUDE % 5
Agéncia 1069-3 g2
=z >

Conta corrente 9631-8 =
it
a8
Creditado 3 8
Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO % g
o 3
Agéncia 1069-3 S g
o @
Conta corrente 14687-0 _3%'_8‘
Valor 17.701,65 % ul
Data Nesta data gl- %
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 29/11/2019 13:26:40 g8 g
JB498883 JOSE NILTON CARVALH 29/11/2019 13:58:52 g w
: 2
Transacao efetuada com sucesso. o0
~ >
g5
Transacao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH. § Q
2 N
“
3 -
gD
em

o

=y

o

@

g

S

5

&

g

@

Y

w

S

N

8

&

&

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.13.4 2/3



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM Nota de Sube

10.427.619/0001-30

0149/009

Dados do Fornecedor

Cédigo Nome do Fornecedor

12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM

Enderego Cidade U.F.
IBIMIRIM PE

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

05.259.440/0001-81
N

Especificacdo do Material ou Servico
Descricao do Empenho

osﬂa N3 :1od @1ew 1| opeussy ojuswnood

noop op 061poD Wess¥daepeA/dds;iq o6 ad apiaop//sdly e asseoy

O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO | ValorBruto RE:=
PATRONAL DA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA UMMFD - £
UNIDADE MISTA MARCOS FERREIRA D'AVILA, PARA O IBIPREV - INSTITUT:O DE Q
PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE 17.865.68 )
OUTUBRO DE 2019 CONFORME INFORMAQOES EM ANEXO. 5 . 2

N
;. g0/
Codigo Classificagdo da Despesa Empenhada m
_{
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS m

14 01 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.1.91.13.03 CONTRIBUIGAO PATRONAL PARA O REGIME PROPRIO - RPPS
10.302.0018.2083.0000 GESTAO DE PESSOAL DA ASSISTENCIA HOSPITALAR Ficha: 49

N

Dados do Empenho

09918929/ EPY-9490-PPar-F359-0454q08 01

Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento \( i 17.865.68 \
ES - Estimativa 30/10/2019 30/10/2019 Saldo Anterior: el
Licitagao (mgdalidade) N° da Licitagdo Processo 17.865.68
OUTRO NAO Valor do Subempenho: S
Requisi¢ao Documento
Saldo Atual: 0,00 )
- A .
(Descontos: SALARIO FAMILIA - IBIPREV 459,20 Valor Liquido R$:
SALARIO MATERNIDADE - RPPS 1.197.60 Al Eiauivo et
16.208,88
& <
VALOR A SER PAGO R$ 16.208,88

dezesseis mil, duzentos e 0ito reais e Oitenta e Oito CENtaVOs * ** * * * * * x % * x x x % x x x % % % % * &

kk kkkkkkkkkkkx

Y

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

Data: 30 / ¢2/ 20/8
Liquidado em : Data: 37//0/.2015 | Pague-se: Data: z2p fro/j &0iS Ord. de Crédjto N°:

JOSE NILTON RV,
SECRETARIO QE SAUDRE

ﬁheque Ne: g . binnr

\K POTT 001720 Recibtf

Recebi(emos) a importancia de R$ 16.208,88

Em:3Z0 yo £0:/8
dezesseis mil, duzentos e oito reais e oitenta e Oit0 centavos * * * * * * % * * % % % % «

Conta: Y. £ 7/-7 o
Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento
Data: z0/r0/ 0/5 Documento de identificacdo: RG ne. Orgéo Emissor:

. )@atura: j




30/10/2019 https://aapj -bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.13.2

.

Transferéncia entre contas diversas

Debitado ?g g
. . o Seachacas o e
Nome FUNDO SAUDE 3 3
Agéncia 1069-3 I >
Conta corrente 9631-8 Z é
| 5o
Creditado ga
- . SN e SN — - - e At HRALEE SR . 2 G = - 'i
Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO g E
Agéncia 1069-3 & g
Conta corrente 14687-0 g ;

<
Valor 16.208,88 25
Data Nesta data g §
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 30/10/2019 14:02:50 g w
JB488883 JOSE NILTON CARVALH 30/10/2018 14:54:12 §
0
Transagéo efetuada com sucesso. 8>
E

Transacao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

;

3113701ZI
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM Nota de Subemp

.427.619/0001-
10.427.6 30 0547 /001 %g
5
232
D Fornecedor i
Coédigo Nome do Fornecedor ﬁ g
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM E g_
Q
® g
Endereco Cidade U.F. 8 cé
IBIMIRIM PE TR
o 3
C.N.P.J./C.P.F. g %
05.259.440/0001-81 =
A g3/
Especificacdo do Material ou Servico sz
=
Descrigdo do Empenho oY N
& Valor Bruto Ré; 8
O VALOR QUE SE SUBEMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO "2
PATRONAL DA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA UMMEFD - g %
UNIDADE MISTA MARCOS FERREIRA D'AVILA, PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE 00
PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE 17.664 35§’U>
SETEMBRO DE 2019 CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. . . =)
b4
g8
e “ Cadigo Classificagdo da Despesa Empenhada § :_:F:\
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: 498
2
s 5
Dados do Empenho [
Y 2
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento i 17.664.35 =
OR - Ordinario 30/09/2019 30/09/2019 Saldo Anterior: d 4 &
w
=
Licitagdo (modalidade) | N°da Licitagdo Processo X)
OUTRO NAO Valor do Subempenho: 17.664,35 2
[o2]
Requisi¢do Documento &
Saldo Atual: 0,00
\ A J
Descontos: SALARIO FAMILIA - IBIPREV 486,68 Valor Liquido R$:
SALARIO MATERNIDADE - RPPS 1.197,60 AILLIGRICErng:
“ 15.980,07
/
VALOR A SER PAGO R$ 15.980,07 )
quinze mil, novecentos e oitenta reais e sete centavos * * * ** FFFFFFEI I I AR A A A A AL LA XX AR
ER T EREEEF P ERE
NE
/ Maria Vandelma do Magcimento Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servico(s) s iho \
Coordenadogp/dg Fundo Jo@e uawzﬂ
Municipalgg-saude Seeretarl A(‘j?‘ia;’ .
Pog ikl Data: _3V/ 95/ 30/¢ P e
Liquidado em : Data: 20 /o5 /J.2C/F | Pague-se: Data: zppp 8/ 270§ Ord. de Crédito N% ata: _FV/ CF/ 2078
o E n de Cawamo
JOSE NI ARVALHO S0 J;““—o ”.d e Saude THALES VINICIU$ BEZERRA INACIO
\ SECRETARIO UDE Pe i 2017 SOUREIRO Pértafia.427/2018 /
/ L \/ Recibo | T~ \
Cheque N°: U1 . ki nt . A . .
Recebi(emos) a importancia de R$ 15.980,07 Em: 32/ o8 / 221 ¢
2 7. c quinze mil, novecentos e oitenta reais e sete centavos * * * * ¥ ¥ * * x x xk x xx k& k%
Conta: 23 ¢ )
Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
pata: 30/0%/ 2018 Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:

\ /Cssinatura : - j
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Debitado
B - - S - 29
Nome PE 260660 FMS CUSTEIO SUS @ g
Agéncia 1069-3 g3
= >
Conta corrente 23627-6 ﬁ 2
LS
Creditado % g'
= 9
Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO 2%
Agéncia 1069-3 g3
Conta corrente 14687-0 _% é
Valor 15.980,07 2o
s <
Data Nesta data g %
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 30/09/2019 13:49:10 g2
JB498883 JOSE NILTON CARVALH 30/09/2019 14:35:58 g @
Transacao efetuada com sucesso. o %
g >
o O
Transacao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH. b g
o
g N
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