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7

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

10.427.619/0001-30

Dados do Fornecedor

> O

38

d 3

23

ﬁ?édigo Nome do Fornecedor g >
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM g 8.
]

o 8

Enderego Cidade U.F. § %
IBIMIRIM PE § Q

C.N.P.J./C.P.F. 23
05.259.440/0001-81 23
N g2
g9

Especificacao do Material ou Servico

/Descrigéo do Empenho i % )
O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL| Valor Bruto R$% Py
DESCONTADO NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE AGENTES 8 §
COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS g @
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE ABRIL DE 2019 CONFORME %
INFORMAGOES EM ANEXO. 11.207,95 £ ¢
Qg
\ 29/
: Codigo Classificagdo da Despesa Empenhada §‘ g\
99 EXTRA ORCAMENTARIA 3 m
99 82 01 IBIPREV - FMS g
©
8
Ficha: 905@
2
Dados do Empenho A
T, . . ~ 2
ipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento i -101.729.11 o
EX - Extra 30/04/2019 30/04/2019 Saldo Anterior: iLd; %
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagdo P %
OUTRO NAO rocesse Valor do Empenho: 11.207,95 8
©
Requisi¢do Documento g
Saldo na Atual: -112.937,06 3
S N\ J
ERs Valor Liquido R$:
11.207,95
”LOR A SER PAGO R$ 11.207,95 W

k k k k k k k kK k k Xk k Xk X kX k X kx X k¥ k¥ k¥ ¥ x k x %

onze mil, duzentos e sete reais e noventa e cinco centavos

k k k X k k k k k k k x x %

N ®,
Deduzido da dotag#o pri = 30/04/2019 i j jal(ai i .
f e UZBIA aor laaVa%dgﬁ“fdé c;%‘ﬂo Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servi¢o(s) N de carva\ﬂ o \
Coordenado ndo . %@aude
Municipapfié Saude Se;:} 0012047
Po Data: 20 /p¥ / 20/ / ks \
Liquidado em : Data: 30/04/2019 Pague-se: Data: 30/04/201' 9O Ord. de Crédito/N°: Data: 30 /0% /218
1ace Nilton de Carvall
JOSE NILTO RVALHO e croaki THALES VINIIUS BEZERRA INACIO
\ SECRETARIO JDE O C 31/20° ESOYREJRO Fortaria.427/2018 /
4 o \/ Recibo \ \
Cheque N°: LUk
4 on Recebi(emos) a importancia de R$ ~ 11.207,95 Em: _20/0Y /2015
onze mil, duzentos e sete reais e noventa € CinNCo centavos * * * * * * * % *k kkdk ok o ko %
Conta: 7 ¢2 ?- 6 Correspondente ao Credito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
) : Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:
Data: 79 /o 4/ 2915

\ /\Ass/natura: /
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3010472019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nomew o 7 P”Ev26A0'66'0”F«l\7/IS CUSTEIOSUS o a
Agéncia 1069-3

Conta corrente 23627-6

Creditado

Nome  IBIPREV-CONTAMOVIMENTO ’
Agéncia 1069-3

Conta corrente 14687-0

Valor 11.207,95

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 30/04/2019 12:19:17

JB498883 JOSE NILTON CARVALH 30/04/2019 12:24:08

Transagao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.,
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’ : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

10,427 619/0001-30 >0
ﬁ e
Dados do Fornecedor 3 532
/"Cédigo Nome do Fornecedor 2 6): N
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM g 8
Cidade U.F. § §
SR IBIMIRIM PE £ 9
@ Q.
C.N.P.J./C.P.F. 3 93;
05.259.440/0001-81 S 2
g8
Especificacdo do Material ou Servigo a9
Descri¢do do Empenho S d R
O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL Valor Bruto @%
RETIDA NA FOLHA DE PAGAIVIENTO DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE AGENTES S §
COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS E REPASSADO AO IBIPREV - INSTITUTO DE g o
PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM. RELATIVO AO MES DE AGOSTO 8
DE 2019 CONFORME INFORMACOES EM ANEXO 10.523,7@ ¢
Q9
& 29 /
Codigo Classificagdo da Despesa Empenhada § g \
9 EXTRA ORCAMENTARIA % m
99 82 01 IBIPREV - FMS 5
5
Ficha: 50
g J
Dados do Empenho i
- es . N g
ipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento . -187.070.74 5
EX - Extra 30/08/2019 30/08/2019 Saldo Anterior: g o
Licitagdo (modalidade) | N°da Licitagdo Processo )
OUTRO NAO Valor do Empenho: 10.523,70 %
(]
Requisigao Documento , §
Saldo na Atual: -197.594,44 g
©
\ A
L Valor Liquido R$:
10.523,70
@ <
VALOR A SER PAGO R$ 10.523,70

\

dez mil, quinhentos e vinte e trés reais e setenta centavos

* k k k k k x kK k k k kK %

* k k k k k kx kK kK k k X kK X k kK X k k kx k k¥ ¥ kX ¥ ¥ ¥

/"Deduzido da dotagéo propria
Mana Vandelma do

Data: 30/08/2019
cimente

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

<

Jos

Data: _30/ 03,4018

/“!“90\1/’2\}'!7

Liquidado em : Data:

JOSE

30/08/2019 Pague-se: Data: 30/08/2019

s de Carvalho ‘

Ord. de Crédito N°:

ta: 39/05 2018

THALES VINICUS

Conta: )7. 627 - €
Data: 3&/&//,%/_?

£

Documento de identificacdo: RG n°.

dez mil, quinhentos e vinte e trés reais e setenta centavos

.
.

N e .
: CARV'ALHO Secretanted® aude | fz RRA INACIO
\\ SECRETAR SAUDE ‘ 47 TESOUREIRO Pbltaga.427/2018
| ’ {
/ X \ Recibo v
Cheque N°: 01 - 1L
Recebi(emos) a importancia de R$ ~ 10.523,70 Em: 39/ 08 / Jo/S

%ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok Kk ok kK

Correspondente ao Credito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Fagamento

Orgéo Emissor:

/bssinatura:




04/09/2019 Banco do Brasil

&

>

g % Emissao de comprovantes g

Governo | I
g8

30/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:31:24
106901069 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PE 260660 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1069-3 CONTA: 23.627-6
DATA DA TRANSFERENCIA 30/08/2019
NR. DOCUMENTO 551.069.000.014.687
VALOR TOTAL 10.523,70
#**+%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IBIPREV- CONTA MOVIMENTO

Q@ AceNCIA: 1069-3 CONTA: 14.687-0
NR. DOCUMENTO 551.069.000.023. 627
NR.AUTENTICACAQ B.D42.408.896.CA7.BF4

620796696/ P-L£06-186-JETP-7624/96 “0ILBWNOOP 0p 0BIPOD Wess 0ep|feA/dds/iqAof-ad20ye0i//

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6655bdd23e768aee9f94 9eb9a1fb6befs 1/5
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

[=]
= = 0133
SN ™ 10.427.619/0001-30 9
Dados do Fornecedor 3 g
/ Cédigo Nome do Fornecedor = >
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM @ %
o)
Enderego Cidade U.F, ] 5_
IBIMIRIM PE 3 <
9
C.N.P.J./C.P.F. ‘8 7
05.259.440/0001-81 $3
\* =
Especificacdo do Material ou Servico = =
Descrigdo do Empenho % ?1\
O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUIGAO FUNCIONAL| Valor Bruto R$§§
RETIDA NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE _ AGENTES S 2
COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS g %
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE FEVEREIRO DE 2019 00
CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. 10.364,25 § :
S 9
N g 2)
Cadigo Classificagdo da Despesa Empenhada 5 E\
7 —5———
99“ EXTRA ORGAMENTARIA g m
o
99 82 01 IBIPREV - FMS oM
8
~
Ficha: 905&
»,
@
Dados do Empenho )
. : . Y e )
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento i -50.899 34 )
EX - Extra 28/02/2019 28/02/2019 Saldo Anterior: ’ 9
2
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo 8
OUTRO NAO es Valor do Empenho: 10.364,25 %
Requisi¢ao Documento %
) Saldo na Atual: -61.263,59 © )
. S <
(RSanioR Valor Liquido R$:
10.364,25
8 ppm——" 10.364,25 .

dez mil, trezentos e sessenta e quatro reais e vinte e cinco centavos ¥ HMELEEE XA BB R LN R 2ikeH

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

q y
Deduzido da dotagéo prépria, Data: 28/02/2019 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servico(s) \
flaria Vandelma d scimento -
oordenadggpdo Fundo José n de Carvalho
Municip Saude . StasidMde Saude
i 17 Pata: /[ POt 001/2047
Liquidado em : Data: 01/03/2019 Pague-se: Data: 01/03/2019 Ord. de Crédito N¥ Data: / /
) . i Carvaiho j
JOSE NILTON ARVALHO Jose ilton de ak{de THAUES VINI BEZERRA INACIO
SECRETARIO E Seg:z 75017 TESOUREIRD Portgia.427/2018 J
')
Cheque N°: 71 - Lo s s

| Conta: 23 (24- 6

Data: 0//5))’/4.’//_5’

g y

Recebi(emos) a importancia de R$

Documento de identificagdo: RG n°.

Recibo \ 4
10.364,25

dez mil, trezentos e sessenta e quatro reais e vinte e Cinco Centavos ** * * * * * = x « =«  * « x

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

Em: / 4

Orgéo Emissor:

@/natura:




28/02/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Pendéncia nimero 730796709
Mensagem de erro SALDO INSUFICIENTE (G170-631)
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01/03/2070 Banco do Brasil
-

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome k PE 260660 FMS'CUSTEIO SuUS
Agéncia 1069-3

Conta corrente 23627-6

Creditado

Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO
Agéncia 1069-3

Conta corrente 14687-0

Valor 10.364,25

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 01/03/2019 14:01:25

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

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacgao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

©
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%)

., _a 10.427.619/0001-30

Dados do Fornecedor 3
/ Cédigo Nome do Fornecedor H ; \
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM e g
. i
Enderego Cidade U.F. 8 o
IBIMIRIM PE 5@
C.N.P.J./C.P.F. g 5
05.259.440/0001-81 23
o ®
Especificacdo do Material ou Servi¢o ~§ g
/Descrigéo do Empenho ) s 2 )
O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL Valor Bruto %%
RETIDA NA FOLHA DE PAGAMENTOS DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE AGENTES S §
COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS E REPASSADO AO IBIPREV - INSTITUTO DE g ®
PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE JANEIRO| ... A—— 2
DE 2019 CONFORME INFORMAGCOES EM ANEXO. - 8.676,852 ¢
o O
L 22 /
Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada § (E) )
EXTRA ORGAMENTARIA 3 m
99 82 01 IBIPREV - FMS z m
8
Ficha: 9850
g/
Dados do Empenho Iy
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento \/ 5 -23.035.76 % \
EX - Extra 30/01/2019 30/01/2019 Saldo Anterior: e %
o
Licitagdo (modalidade) | N°da Licitagdo P ~
OUTRO NAO S Valor do Empenho: 8.676,85 §
Requisi¢do Documento Saldo.nadiiat -31.712,61 é
\ Py J
b Valor Liquido R$:
8.676,85
<

VALOR A SER PAGO R$

376,85

oito mil, seiscentos e setenta e seis reais e oitenta e cinco centavos

* k k k k k k k k k k k k¥ % %

kkkkkkhkkkkkhkkkkkkkkk*k

Wiaria Vandelma

Coordenadora 0O Fundo
Municipal] Saude
port 20 12017

N\
ﬁ.‘)eduzido da dotagdo pro&\riﬁ;)saﬁ(éﬁo 30/01/2019

A

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

Conta: /J 23 é

bate: 26/ 04/ 201 8
¥

Data: __/__/ £
Liquidado em : Data: 30/01/2019 Pague-se: Data: 30/01/2019 Ord. de Grédito N°: [Paéab / /
n de Carvaiho Thales Vinicifs peferra i -
JOSE NILTON DE.CARVALHO g e Saud hefe de Diishg/de Finangas
SECRET. D JDE aS
L %5 pofar P
4 Yo Recibo // \
0.
Cheque N°:  (»1 . [» ru Em: _/ 4

Recebi(emos) a importancia de R$ 8.676,85
oito mil, seiscentos e setenta e seis reais e oitenta\e cinco centavos * * * * * * ¥ x % xk k% %%

(;orrespondente ao Credito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento,
Documento de identificacdo: RG n°. Orgéo Emissor:

\Assinatura:
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30/01/2019

»

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado > g
Nome PE 260660 FMS CUSTEIO SUS @ %
Agéncia 1069-3 g3
= >
Conta corrente 23627-6 =
(=
Creditado & g‘
. g — . 2 O
Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO 3 ‘5%
Agéncia 1069-3 % E
Conta corrente 14687-0 S— _g
Valor 8.676,85 3 a
Data Nesta data g =
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 30/01/2019 13:44:35 g 8:0
JB498883 JOSE NILTON CARVALH 30/01/2019 14:04:29 g &
Transagao efetuada com sucesso. g %
[eN)

Transagao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH. g

o

31137 0IZINOId

620796296/ P-L€U6-4861-IETP-1624.,896 :0)uBWNI0P Op 0f|

https://aapj.bb.com .br/aapjlhomeVZ.bb’?tokenSessao=003e5990d7c5ead37eb533346bf90b04# 18/20



| : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

10.427.619/0001-30

Dados do Fornecedor -

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

" [Cidade
IBIMIRIM

Endere¢o

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

Especificacdo do Material ou Se

1Bfidde g Aobrad:

Descrigao do Empenho ) ;n
O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL Valor Bruto R: =
RETIDA NA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE AGENTES %— by
COMUNI]’ARIOS DE SAUDE - ACS E REPASSADO AO IBIPREV - IN§TITUTO DE g §
PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE JULHO g W
DE 2019 CONFORME INFORMAGOES EM ANEXO 10.268,58 3 2
2%
g9
f codigo ‘ Classificagdo da Despesa Empenhada g %
'____________—./——“ “ _____-;———___-——rﬂ-#_-____/———'_____,__-_—————f—-——ﬂ—ﬁ‘—

99 | EXTRA ORGAMENTARIA 80
99 82 O | IBIPREV - FMS 3 m
& m

©
Ficha: 9850

g

o

D?:Jodi ::Jj::penhoData da Emissao Vencimento \ :

U = ©
EX - Extra 31/07/2019 31/07/2019 Saldo Anterior: 163.883,25 2
Licitagao (modalidade) N° da Licitagao Processo n
OUTRO NAO Valor do Empenho: 10.268,58 %
Requisi¢ao Documento g

)\Saldo na Atual: -174.151,83 g

8
\ SRS valor Liquido R$:
I
10.268,58
VALOR A SER PAGO R$ 10.26%3,58 :
dez mil, duzentos e sessenta e oito reais e cinquenta e oito centavos Rk kiR SRS S

N
r/ Deduzido da dotacao prg 51‘52!6‘"@?'{8: 31/07/2019 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s)

Wiana Vandelma

pEf \002/2017 Data: /4 / 051 20/8
Liquidado em : Data: 31/07/2019 Pague-se: Data: 31/07/2019

JOSE NILTONDE GARVALHO— Joseit&n de sl no s viniclds BEZERRA INACIO

= i = - e

SECRETARIO|\PE SAUPE Sex,Pr\ei dezg'?:d TESOUREIRY Portaria.427/2018
o ort

Recib
10.268,58 Em: 2// @ /AO(S \

kkkk ok ok ok kkkKkkk k%

Ne:

{
[ -
Cheque N°: : Et nit
q ﬂ"i Recebi(emos) a importancia de R$

dez mil, duzentos e sessenta e oito reais e cinquenta e oito centavos

Corresponaente ao Credito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento

Documento de identificagao RG n°. Orgao Emissor:

Conta: 23. 64+~ é
|

Data: 31 /o# 20?5

~AN DAL ~ SO OV /ANTE

Assinatura:




16/08/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome " PE 260660 FMS CUSTEIO SUS 7
Agéncia 1069-3

Conta corrente 23627-6

Creditado

Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO

Agéncia 1069-3

Conta corrente 14687-0

Valor 63,78

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 16/08/2019 11:57:58

JB498883 JOSE NILTON CARVALH 16/08/2019 12:16:00

Transagao efetuada com sucesso.

Transacgao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.
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31/07/2019 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 10.204,80

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 31/07/2019 14:47:38

JB498883 JOSE NILTON CARVALH 31/07/2019 14:57:33

Transagao efetuada com sucesso.

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

10,427 £19/0001-30

Dados do Fornecedor 8 3
@igo Nome do Fornecedor 3
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM _g
2]
Enderego Cidade U.F. 2
IBIMIRIM PE o
Q
C.N.P.J./C.P.F. -é
K05.259.440/0001-81 68
<

Especificacdo do Material ou Servico

Gescrigéo do Empenho

O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL
RETIDA NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADA NO PROGRAMA DE
AGENTES COMUNITARIO DE SAUDE PARA O IBIPREV — INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE JUNHO DE 2019 CONFORME

INFORMAGOES EM ANEXO. 10.204,80 ¢

Valor Bruto R$ =

PoD Weas o0epieA/dde;
1 VOYHE NOSHI 3T Aod giuswi e161Q 0peuss Y 0)

& ]
Codigo Classificagdo da Despesa Empenhada §- N
U
9 EXTRA ORCAMENTARIA 5
99 82 01 IBIPREV - FMS 2 =
9
, g
Ficha: 905§
a /
Dados do Empenho @
C de Ei h Data da Emissa Venci t w g \
ipo de Empen (o] ata da Emissao encimento i = :
EX - Extra 28/06/2019 28/06/2019 Saldo Anterior: OIS Ar 8
@
Licitagdo (mgdalidade) N° da Licitagdo Processo o
OUTRO NAO Valor do Empenho: 10.204,80 §
=
Requisi¢do Documento o
Saldo na Atual: -160.624,27 %
\ A . 7
Descontos Sseag
Valor Liquido R$:
10.204,80
QALOR A SER PAGO R$ 10.204,80 7
dez mil, duzentosequatroreaiseoitentacentavos********************************
* k k k k k k kX kX k¥ * %
A ®,
ﬁeduzido da dotacdo propria Data: 28/06/2019 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) \
Maria Vandelma ascimento : i
Coordena do Fundo Jose Ni ; awq no
Munici € Saude v Se : i de: :‘Sauoe
Pett 017 Data: 2%/ p6/ XS ~~ Port™NBY/2047
Liquidado em : Data:  28/06/2019 | Pague-se:  Data:  28/06/2019 Ord. de Crédito/N°: /| | Data: &/ 6/ LY
/ j
JOSE NILT CARVALHO Jose Nion de raino THALES v:N{tlu 3 BEZERRA INACIO
SECRETARI UDE SecretaiS de Saude TESOUREIRO Pbrtafia.427/2018
\ﬁ Podt BP0 _J 2
p X \f Recibo - I
Cheque N°: 1. ALirnt
q Recebi(emos) a importancia de R$ ~ 10.204,80 Em2Y /1 Q6 /2018
6' dez mil, duzentosequatroreaiseoitentacentavos**'**”*”"***"*********“”
Conta: £5. €<4 - Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
. ) Documento de identificagdo: RG n°. Orgao Emissor:
Data: ¥ /o€ /.49/3

=ty mm s —
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28/08/2019" Banco do Brasil

-4

Transferéncia entre contas diversas

(G336281233628

28/06/2019 13:

JB498883 JOSE NILTON CARVALH
Transagao efetuada com sucesso.

28/06/2019 13:28:49

3

c

3

=,

o

>

Debitad g

ebitaao

SO : g

Nome PE 260660 FMS CUSTEIO SUS )
«Q

Agéncia 1069-3 z
Conta corrente 23627-6 3
3

Creditado .-8‘
e —— - S— ——————————————————— — soee—— — e ———— -~ - m
Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO <
Agéncia 1069-3 @
Conta corrente 14687-0 é
Valor 10.204,80 £
0

Data Nesta data >
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 28/06/2019 13:13:36 S
p

S

o

—

m

=

m

0Transagzéo efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=9131 2ad9bed8026eb5283cf31d0caled#
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A

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM Nota de Empengg

10.427.619/0001-30

>

:
Dados do Fornecedor 2 3
7 Codigo Nome do Fornecedor 2 >
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM ﬁ B
]
& 8
Enderego Cidade U.F. 3 %
IBIMIRIM PE (.-(B- a
C.N.P.J./C.P.F. § 3
05.259.440/0001-81 e 32
gt
B

Especificacdo do Material ou Servico

/Descrigéo do Empenho i %\
O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL Valor Bruto R$ %‘ A
RETIDA NA FOLHA SALARIAL DQS SERVIDORES EFETIVOS LOCADA NO PROQRAMA DE ] §
AGENTES COMUNITARIO DE SAUDE PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS g w
SERVIDORE~S MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE MAIO DE 2019 CONFORME %
INFORMAGCOES EM ANEXO. 10.242,00 2%
o 9O
\ 59
Codigo Classificagdo da Despesa Empenhada § E
99 EXTRA ORGAMENTARIA § m
99 82 01 IBIPREV - FMS g m
©O
%
Ficha: 90503
Y
Dados do Empenho g
. . ‘ N Q
ipo de Empenho Data da Emissao Vencimento i -125.875.95 o
EX - Extra 31/05/2019 31/05/2019 Saldo Anterior: =S8 %
Licitagdo (modalidade) | N°da Licitagdo Processo %
OUTRO NAO Valor do Empenho: 1Q.292;00 §
Requisi¢do Documento g
Saldo na Atual: -136.117,95 N
\ P i
(Descontos: A

Valor Liquido R$:

10.242,00

/
** LOR A SER PAGO R$ ~ 10.242,00 b

dezmil,duzentosequarentaedoisreais*********i(***************t*****i********

* k k k k k k k *

-
31/05/2019 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servi¢o(s) Jos&Nilton de Cawzmo \
. ude
Secr de Sa
p@nj ;1/2017
Data: 04 / 06 /201§ i

Liquidado em : Data: 04/06/2019 Pague-se: Data: 04/06/2019 Ord. de Crédito N°:

/ Data: 04 /09€ /2048
2 Jose Ni de Carvalhc ; | )

JOSE NILTOL CARVALHO Secre e Saude THALES VJNICI{'S BEZERRA INACIO

\_ SECRETARIO \UDE P on(ﬁf}‘t 017 TESOUREIRO Pgrtaria.427/2018

/ \/ Recibo j/

Cheque N°: (v - b e

Recebi(emos) a importancia de R$  10.242,00 Em: 04/ 06 /01§
dezmi,, duzentosequarentaedo"sreaisk*********i*****ﬁ******************

Conta: J.} - éj } il " Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:

Data: py J0é /204158
\ /\Assinatura: e il WANTE /




04/06/2019% Banco do Brasil
s

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 10.242,00

Data Nesta data

Assinada por JC560083 THALES VINICIUS BEZ 04/06/2019 12:33:35

JB498883 JOSE NILTON CARVALH 04/06/2019 13:32:04
Transagao efetuada com sucesso.

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

10,427 £19/0001-30
2
Dados do Fornecedor 45
/Czdigo Nome do Fornecedor =g
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM Z ?E
=1
Endere¢o Cidade U.F. % g.
IBIMIRIM PE 8 g
C.N.P.J/C.P.F. 'é g
Q5.259.440/0001-81 g3

g3 )

Especificacao do Material ou Servico S‘L =
(Descri¢do do Empenho < E
O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL| Valor Bruto R%%
RETIDA NA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE AGENTES §8
COMUNIATARIOS DE SAUDE - ACS E REPASSADO AO IBIPREV - INSTITUTO DE oz
PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE MARCO g %
DE 2019 CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. 11.207.,95 09
9
Codigo 1 Classificagdao da Despesa Empenhada E
99 | EXTRA ORCAMENTARIA o
99 82 01 IBIPREV - FMS -
m

S

Ficha: 9

Dados do Empenho 4=
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento \ . -61.263.59 \
EX - Extra 29/03/2019 29/03/2019 Saldo Anterior: et
Licitagao (modalidade) N° da Licitagdo Processo
OUTRO NAO Valor do Empenho: 11.207,95
Requisi¢do Documento
Saido na Atual: i -72.471,54

/

62079E6.96.P-L£06- 1867 ETP-76CA/96 0ILBWINPP 0P 0BINg

l

Descontos

Valor Liquido R$: w

11.207,95
_Z

‘ VALOR A SER PAGO R$
|

11.207,95

x k k k k kK kK kK kK kK kK k k k

onzemil,duzentosesetereaisenoventaecincocentavos*”*‘””*"*“**““*”**** W
i

conta: 3. 621+ 6
29 /0% /w5

Data:

RG n°.

onze mil, duzentos e sete reais e noventa e cinco centavos

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

ﬁeduzido ﬁﬁa?l%t%%%g r?\%ﬂ ag’ictﬁf“engc?/03/2019 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) Jose NRQ d§ b‘;a;‘\l}:’j‘é“’
¥ 2 e -
Coordenad do Fundo > 12947
Municl e Saude
P 02/2017 pata: 28 103 12008
Liquidado em : Data: 29/03/2019 Pague-se: Data: 29/03/201\‘2-0 Ord. de Crédito Data: 25 /93 I20/5
N £ e carva 0
JOSE NILT CARVALHO aude S BEZERRA INACIO
K SECRETA DEY AUDE 7 ‘ R Poftaria.427/2018
( \/ Recibo
Cheque N°: 7R P ;
L 24 s e Recebi(emos) a importancia de R$ ~ 11.207,95 Em: 28 ) OF /2008

Kk kkhkhdhkhkhkkxkkkkkkkkkx

e Fagamento.
Orgao Emissor: o

Documento de identificagao:

NFORME COMPROVANTE

-

JLAssmatura‘ COi
=i




29/03/20]9 3

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 11.207,95

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 29/03/2019 13:47:23
JB498883 JOSE NILTON CARVALH 29/03/2019 14:06:46

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efeluada com sucesso por. JB498883 JOSE NILTON CARVALH ) )

Q
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

10.427.619/0001-30

Dados do Fornecedor

3
g =
/ Cédigo Nome do Fornecedor = ; R
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM g 7
Enderego Cidade U.F. g'g (<]
IBIMIRIM PE = 9
o] Q,
C.N.P.J./C.P.F. ® %L
05.259.440/0001-81 Sz
e
Especificacdo do Material ou Servi¢o g 8
Gescrigéo do Empenho s E\
O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL NA|  Valor Bruto R%' p
FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE g §
3 W

SAUDE - ACS PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES Y
MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE NOVEMBRO DE 2019 CONFORME o
INFORMAGOES EM ANEXO.

\_ 29/
Caédigo Classificagdo da Despesa Empenhada § E )
99 EXTRA ORGAMENTARIA 3 m
99 82 01 IBIPREV - FMS g
©O
g
Ficha: 908
2
Dados do Empenho =
()
Tipo de Empenho Data da Emissédo Vencimento \( B -268.857,10 = \
EX - Extra 29/11/2019 29/11/2019 Saldo Anterior: i 8
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo %
OUTRO NAO Valor do Empenho: 10.497,13 §
(o]
Requisi¢do Documento %’u
Saldo na Atual: -279.354,23 Q
[{e]
> DA _/
D tos:
SRS Valor Liquido R$:
10.497,13
@ )

VALOR A SER PAGO R$ - 10.497,13

dez mil, quatrocentos e noventa e sete reais e treze centavos

dk k ok kkkkkkkkkkk

k ok k ok ok k ok ok k ok kkkkhkkkkkkkkkkx

. ),
ﬂ)eduzido da dotagdo prépria Data: 29/11/2019 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) ) \
Viaria Vandelma dg’ Mascimento \
oordena Fundo \>\
Municipg#tie Saude

0T Data: 28/ ¢ 12915

Pogf |
Liquidado em : Data: 29/11/2019 Pague-se: Data: 29/11/2019 Ord. de Crédito -
JOSE NILFON-BE CARVALHO 2T i THALES
N SECRET.AUDE N e, | ESOU
/ / \/ Recibo k
Cheque N°: M . 1 .
" on ne Recebi(emos) a importancia de R$ ~ 10.497,13 Em: Z/ ¢l [ 2218
dez mil, quatrocentos e noventa e sete reais e treze centavos * * * * * * * ¥k xwrdkwx A ww A w
Conta: 23 - €2 N 5 Correspondente ao Creédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:

Data: 5¢ / 4 [ a13

\ /\Assinatura: /




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

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

; e R S EOERE NN SR N . > 9
Nome PE 260660 FMS CUSTEIO SUS % %
Agéncia 1069-3 g3
>

Conta corrente 23627-6 =
7
. g8
Creditado 3 8
Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO % cagi
o 3
Agéncia 1069-3 S g
o @
Conta corrente 14687-0 53
Valor 10.497,13 D
Data Nesta data % %
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 29/11/2019 13:21:26 8 2
JB498883 JOSE NILTON CARVALH 29/11/2019 14:00:19 g w
] 2
Transacao efetuada com sucesso. o0
~ >
s

!

311371 0IZINO

Transacao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

@

620779€6.96/P-LE06-1867-IETP-77624/€96 :03UBLINOOP Op
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10.427.619/0001-30

Dados do Fornecedor

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

/Cédigo Nome do Fornecedor
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM
Endereco Cidade UPF,
IBIMIRIM PE
C.N.P.J./C.P.F.
05.259.440/0001-81
e

Especificacao do Material ou Servico

4 Descri¢do do Empenho

SAUDE - ACS PARA O IBIPREV
MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELAT

O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL NA
FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE

Valor Bruto R$

— INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES
IVO AO MES DE OUTUBRO DE 2019 CONFORME

INFORMACOES EM ANEXO. 10.523,70
.
Cadigo Classificagdo da Despesa Empenhada
99 EXTRA ORCAMENTARIA
99 82 01 IBIPREV - FMS

Ficha: 905

$B21/e96 :01UBWINJOP jop 061P0D Wess d0qep! eA/dda/ig-aobi-ad-ao1aje//sdny jwe

3137 O@{\E}IG vOovdd NOS&E!@E! 1JCQ91U9UJ p1b1q cpeu!ssvj JusL

o
5/
Dados do Empenho p @\
X
Tipo de Empenho Data da Emisséo Vencimento ) ) .239.113.45 ©
EX - Extra 30/10/2019 30/10/2019 Saldo Anterior: = &
Licitagao (mgdalidade) N° da Licitagao Processo @
OUTRO NAO Valor do Empenho: 10.523,70 3
(98]
Requisi¢ao Documento g
Saldo na Atual: -249.637,15 B
(\ ». <
Bescanies Valor Liquido R$:
10.523,70
¥
VALOR A SER PAGO R$ 10.523,70
dez mil, quinhentos e vinte e trés reais e setenta centavos * * * X* * * ¥ ¥ X X X X X K X X X &k & X X X X * X * *
REREEENEREEEESE
N
ﬂ)eduzido da dotagao propria, Data: 30/10/2019 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servico(s) H de Carvatho \
WMana Vandelma dgflascimento Secretacio de Saude
Coordenatiéfa doFundo s 2047
Munic de Saude
pdrt $02/2017 Data: 3/ /0/ ¥ S . N
Liquidado em : Data: 30/10/2019 Pague-se: Data: 30/10/2019 // Ord. de Crédito N¥* ata: _ Lo/ 2OL¥
. 3 e C O ) )
HOSE N’”"% JOSS . ,;t' i Saude THALES VINJCIUS\BEZERRA INACIO
\ SECRETARIO SAUD ecp on 2017 TESOUR Porgarip.427/2018
=\
/ K \/ Recibo
Cheque N°: o#- /’“” : : . , .
Recebi(emos) a importancia de R$ 10.523,70 Em: 30 ro0/ 201§

Conta: 23 62+-6€

Data: 2p /70 /2079

-

dez mil, quinhentos e vinte e trés reais e setenta c

Kok ok ok ok ok ok kk ok hkk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok K
tavos

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

Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:

/kAssinatura:




30/10/2019

https://aapj .bb.com.br/apf~apj—webﬁndex.html?v=2.1 3.2

*

o Transferéncia entre contas diversas

> O
Debitado @ 8
Nome PE 260660 FMS CUSTE|O Sus g3
= 0
enci & = >
Agéncia 1069-3 £4
Conta corrente 23627-6 5B
o ©
29
Creditado ga
- o ) %
Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO ‘§ o)
Agéncia 1069-3 ;;' é;
Conta corrente 14687-0 s m

S
Valor 10.523,70 % o
Data Nesta data 8 §
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 30/10/2019 14:56:19 g gm

JB498883 JOSE NILTON CARVALH 30/10/2019 15:01:32
Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

@

JL3T0IZINOIA VO

620V9E6.96/P-/€06-186Y-JETP-62 4,896 :0JUBLINI0P|0p 061p0D

Js:llaapjbb.com.br/apf-apj—web/index.html?wz1 3.2
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

C.N.P.J./C.P.F.
u)5. 259.440/0001-81

\

g 10.427.619/0001-30
s e e % 8
Dados do Fornecedor 3
[ Codigo Nome do Fornecedor 8
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM ?E
3
Enderego Cidade U.F. g |

IBIMIRIM PE g

=

3

g
CD -

8

Especificacdo do Material ou Servico

@scricéo do Empenho
O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUIQAO FUNC)ONAL NA Valor Bruto Rg’:
FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE - ACS PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE SETEMBRO DE 2019 CONFORME

INFORMAGOES EM ANEXO.

K

99 EXTRA ORCAMENTARIA
99 82 01 IBIPREV - FMS

il

10.523,70

poD Wess soqepfien/dde/ig-nob-adporaoiey/sdny :

N

A

Codigo Classificagao da Despesa Empenhada

ALEFTOIZINOIQ YOVHE NOSHIINT U

Ficha: 9

Dados do Empenho
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Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento \ i .218.163.43
EX - Extra 30/09/2019 30/09/2019 Saldo Anterior: RS
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo
OUTRO NAO Valor do Empenho: 10.523,70
Requisi¢cdo Documento
Saldo na Atual: -228.687,13
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Valor Liquido R$: ‘
10.523.70 |
o
VALOR A SER PAGO R$ 10.523,70
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ﬂ)eduzido da dotacdo propria a:  30/09/2019 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s)
Maria Vandeima do Nasg nento
Coordenado undo
Municipatjge-Saude e 5
s 00212017 Data: 30 /05 120/5
Liquidado em : Data: 30/09/2019 Pague-se: Data: 30/09/2019 Ord. de Crédito
A Jose de Carvalho
JOSE NI E CAR’\/‘ALHO Secretan Satde
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( / e \/ Recibo !
Cheque N°: 077 - ** .
q Recebi(emos) a importancia de R$ ~ 10.523.70 Em 39 05/ 20(8
Z é dez mil, quinhentos e vinte e trés reais e setenta centavos BRSSO
Conta: -2 3. 2 fhoe Correspondente ao Credito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Urdem de Fagamento
) , Documento de identificacdo: RG n°. Orgao Emissor:
Data: 20 ]o8/20/8
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Creditado _c% %
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Agéncia 1069-3 R
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Conta corrente 14687-0 _g 3
Valor 10.523,70 SO
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Data Nesta data a P
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 30/09/2019 13:28:40 ]
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