¥ ﬂ ....m.-.

Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DI OZ_N_%.m_Am
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Cédigo do documento: 15fb6043-7955-4acf-b58e-01af60c587ed



oy 5

=

N & FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

= AN 10.427,619/0001-30 >0
R
83
Dados do Fornecedor 28
/"Cédigo | Nome do Fornecedor =3 )
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM 3 )
o B
Enderego Cidade U.F. 8 g
IBIMIRIM PE g a
C.N.P.J./C.P.F. 23
05.259.440/0001-81 e 32
o ® /
=0
Especificacdo do Material ou Servi¢co 8
("Descrigdo do Empenho g

INFORMACOES EM ANEXO.

O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUIGAO FUNCIONAL NA
FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS EM
ENDEMIAS - ACE PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE NOVEMBRO DE 2019 CONFORME

Valor Bruto R

%’\
Be
LE

N 28/
( ‘ Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada § g \
& EXTRA ORGAMENTARIA 3 m
99 82 01 IBIPREV - FMS g
NN
=
Ficha: 905@
Y
\. )
Dados do Empenho A
/Tipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento \/ i -262.971.44 % A
EX - Extra 29/11/2019 29/11/2019 Saldo Anterior: = %‘
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo 1.594.50 E
OUTRO NAO Valor do Empenho: bt %
Requisi¢do Documento 05
Saldo na Atual: -264.565,94 8
\ i Z
D tos:
SRCEIEES Valor Liquido R$:
1.594,50
@ <
LOR A SER PAGO R$

o

um mil, quinhentos e noventa e quatro reais e cinquenta cenNtavos * * * * * * * x x x k k k x k k k k% * % &

k k k k ok kkkkkkkkkkk

Conta: 23. 62+ -6

Data: }5)////,307,9
L.

/
Deduzido da dotagdo prépria. Data: 29/11/2019 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) ~an de Carvaiho \
Mana Vandelma do/NAscimento S VS“‘ ;dg i
Coordenacf/gA4o Fundo 2 :i/e 37'
Munici «Saude i -001/201
1212017 Data: J9/// /20(% P
Liquidado em?  Data:  29/11/2019 | Pague-se:  Data:  29/11/2019 Ord. de Crédito M- ata: _ 29/ [/ | 20/8
JOSE NILTON DE.CARVALHO jOSSeCT? THALES VJNICIUS BEZERRA INACIO
\ SECRETARI! UDE & TESOYREIRO agia.427/2018 /
/ /l \/ Recibo S \
Cheque N°: 3
q on e Recebi(emos) a importancia de R$ 1.594,50 Em: 2% (7 / | 7%

Assinatura:
\__ A

um mil, quinhentos e noventa e quatro reais e cinquenta centavos * * * * * * * x x x x x % % % x x

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

Documento de identificacdo: RG n°. Orgéo Emissor:




29/11/20%9 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.13.4

Transferéncia entre contas diversas

Debitado o
Nome  PE 260660 FMS CUSTEIOSUS ’ g
Agéncia 1069-3 2
Conta corrente 23627-6 )g?_
g

Creditado %
Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO : 7 ’ B
Agéncia 1069-3 §
Conta corrente 14687-0 '(SD
Valor 1.594,50 E
Data Nesta data %
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 29/11/2019 13:22:04 >
JB498883 JOSE NILTON CARVALH 29/11/2019 14:00:19 w

Transacao efetuada com sucesso. %
=}

3

Transacao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

o
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM Nota de Empegt

10.427.619/0001-30

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

Especificacdo do Material ou Servico
ﬁ)escrigéo do Empenho

O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL NA Valor Bruto R$
FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS EM
ENDEMIAS - ACE PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE ABRIL DE 2019 CONFORME INFORMACOES

31137 og»@m VO Ve NOSHINZ :1qd sew 11613 PpeusSY Pluewnooq

£09045T :01uswWnooplop 0B1poD wess sogep! eadddig-rohad eore:

EM ANEXO. - 1.724,30
.
4 Cadigo Classificagdo da Despesa Empenhada
9 EXTRA ORCAMENTARIA
99 82 01 IBIPREV - FMS
Ficha: 905G,
4
A g
Dados do Empenho A
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento \( i -87.159.89 g \
EX - Extra 30/04/2019 30/04/2019 Saldo Anterior: e %
o
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo &
OUTRO NAO Valor do Empenho: 1:424,90 g
Requisi¢do Documento X
Saldo na Atual: -88.884,19 <
. A Y,
(Descontos: h

Valor Liquido R$:

1.724,30
R -
LOR A SER PAGO R$ 1.724,30
um mil, setecentos e vinte e quatro reais e trinta centavos * * * ¥ * ¥ * % % x x x x k kK k kK K K Kk K Kk %
k k k k k ok k k k k k x %
g )
ﬂ)eduzido da dotagdo prépria Data: 30/04/2019 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) - ' T \
Maria Vandelma/fd N cimento
Coordengdgrado Fundo s
Mu: I de Saude Data: 37 ;¢4 2018 \
Liquidadoem: ' ' CUDEAT 30/04/2019 | Pague-se: Data:  30/04(2019 Ord. de Crédito Ny Data: 37 _/ 04/20/5
Joseitton e =2
JOSE NILTON ARVALHO TR = f’d" THALES VINICIUS BEZERRA INACIO
& SECRETARI J g /200 TESQUREIRQ® Pogtaria.427/2018 j
e " e
: \( Recibo \
Cheque N°: O - QRS

Recebi(emos) a importancia de R$ ~ 1.724,30 Em: 20/ 09/ 205
‘ um mil, setecentos e vinte e QUAtro reais e trinta CENtavos * * * * * * * * % * * * x % % x % % % % x * »
Conta: 23 €2+ -¢€

Correspondente ao Credito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
) Documento de identificacdo: RG n°. Orgé&o Emissor:
Data: 70 /04 / 2015 ¢ —

K j@atura: , ) NTE /




30/04/2(M9 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

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

Conta corrente 23627-6

Creditado

Nome  IBIPREV- CONTA MOVIMENTO

Agéncia 1069-3

Conta corrente 14687-0

Valor 1.724,30

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 30/04/2019 12:18:41

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

Transagao efetuada com sucesso.

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

Especificacdo do Material ou Servi¢co

/Descricéo do Empenho
O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUIGAO FUNCIONAL| Valor Bruto
RETIDA NA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE AGENTES
COMUNITARIOS DE ENDEMIAS - ACE E REPASSADO AO IBIPREV - INSTITUTO DE
PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE AGOSTO
DE 2019 CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. 1.594,50¢g

P

10427 519/0001-30 > g

33

B 3

Dados do Fornecedor 23

/Cédigo Nome do Fornecedor g > \

12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM g
a
Endereco Cidade U.F. 3
IBIMIRIM PE g
C.N.P.J./C.P.F. g
05.259.440/0001-81 2
s z
8
<
i

A

Codigo Classificacdo da Despesa Empenhada

EXTRA ORCAMENTARIA
99 82 01 IBIPREV - FMS

31137 01ZINOIA VO VvHd NOSHEI N3 Jod siuewi pHBIQ opeusss

L Ficha: 9

Dados do Empenho

Po.8%9098TO®8SA-49Y-GE6/ -EFPIAIST -0ILBWNOOP PP 061D Wess20
(=)
N

Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento \/ . -197.594 \
EX - Extra 30/08/2019 30/08/2019 Saldo Anterior: W3t
Licitagdo (mpdalidade) N° da Licitagdo Processo 1.594.50
OUTRO NAO Valor do Empenho: e
Requisi¢do Documento
Saldo na Atual: -199.188,94
- A J
Descontos i
Valor Liquido R$:
1.594,50
Q, 2
ALOR A SER PAGO R$ 1.594,50
um mil, quinhentos e noventa e quatro reais e cinquenta centavos * * * * * * * x x * & x x k& % & x % % %
SRR EE ST
ﬂ)edumdo da dotacdo propria Data: 30/08/2019 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servico(s) 5 valho ™
Jos :
Wana Vandelma/@o/Nascimento secrétaxg de Sauae
C&Ordena brado Fundo Port 2017
U o
g‘ de Saude Data: 20 /04 / 4018 e
Liquidado em T 300082019 Pague-se:  Data:  30/08/2019 Ord. de Crédito N°: ta: 30 108 1 218
JOSE NICFON RE CARVALHO Jose NTHOREE ; THALES VINIGIUS\BEZERRA INACIO
\_ SECRE AL’/DE . “,_ TESOUREJRO Aqrtaa.427/2018 /
J
( 0 @l'vu \/ Recibo \ \
Cheque N°: n .
q Recebi(emos) a importancia de R$ 1.594,50 Em. 30/ OF | A8
um mil, quinhentos e noventa e quatro reais e CinquUenta Centavos * * * * * * * x  x x x % ¥ % ¥ «
Conta: ,Z] 6 < 7" 5 Correspondente ao Credito discriminado nesta INota de Empenho e/ou Ordem de Fagamento.
Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:
Data: 30/0% /2018

Assinatura: CON Y
e ERHAN




04/09/2019 Banco do Brasil

30/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:31:25
106901069 SEGUNDA VIA 0005
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 1.594,50
**¥%¥%%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IBIPREV- CONTA MOVIMENTO

AGENCIA: 1069-3 CONTA: 14.687-0
NR. DOCUMENTO 551.069.000.023.627
NR.AUTENTICACAO ©.7C5.4E8.37A.(CB8.039
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> 2
85
Dados do Fornecedor Q3
ﬁédigo Nome do Fornecedor 2 >8 \
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM £8
S8
Enderego Cidade U.F. _§ %
IBIMIRIM PE 58
C.N.P.J./C.P.F. g %
05.259.440/0001-81 3 a
N 30
Especificacdo do Material ou Servico -§
("Descrigdo do Empenho s N\
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
COMUNITARIOS DE ENDEMIAS - ACE E REPASSADO AO IBIPREV - INSTITUTO DE
PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE JANEIRO
DE 2019 CONFORME INFORMAGOES EM ANEXO.

B1POD Wess 20
311I31DIZINOIC YOVHE NOSHI NI+

X 28 /
Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada § )
=
EXTRA ORCAMENTARIA %
99 82 01 IBIPREV - FMS g
@
g
Ficha: 9&0
-
Dados do Empenho @
Tipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento i .21.700.86 &
EX - Extra 30/01/2019 30/01/2019 Saldo Anterior: i ’ a
@D
Licitagdo (modalidade) N° da Licitagdo Processo 2
OUTRO NAO Valor do Empenho: 1.334,90 %
Requisi¢ao Documento %
Saldo na Atual: -23.035,76 Q
. N\ &
rDESCOIHOS'
' Valor Liquido R$:
1.334,90
{
VALOR A SER PAGO R$ 1.334,90
um mil, trezentos e trinta e quatro reais e noventa centavos * * * * * * ¥ x kX xkk xk Ak x Ak XXX XXX XX
* k k k k k k k k k kx k k %
N i
ﬁ)eduzido g,?aﬁgt %%g([%grwéagﬁﬁen 69/01/201 9 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) \
Coordenad do Fundo
Municip fe Saude
Port 802/2017 Data: __/__/
Liquidado em : Data: 30/01/2019 Pague-se: Data: 30/01/2019 Ord. d¢/Crédito N°: / /
i . je Carvaino 5 Vif
JOSENILMg;\::::O jose Nilton 08 c;w €
SECRETARIO J S id e
e Port { . -/
v A
4 o N Relibo 2 7 \
Ch Ne: U R ¥
A Recebi(emos) a importancia de R$ 1.334,90 Em: / /
um mil, trezentos e trinta e quatro reais e novera centavos * * * * ¥ ¥ xR x xkxx kA w ww kX xw
. ) 7 1 54
Conta: 27 . 643 - 0 Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Documento de identificacdo: RG n°. Orgédo Emissor:
Date: Jo/vor/ 2ers
\ /KAssinatura: /




[ m ...“@
T ...____...".Wwﬁ. Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DI oZ_Nh LEITE
__.“._...-.ma. ad Acesse em: https:/etce.tce.pe.gov.br/epp/vaidaDoc.seam Cédigo do documento: 15fb6043-7955-4acf-b58e-01af60c587ed



30/01/2019" Banco do Brasil
L

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 1.334,90

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 30/01/2019 13:43:47

JB498883 JOSE NILTON CARVALH 30/01/2019 14:04:29
Transagao efetuada com sucesso.

Transacgéo efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

e

311371 0IZINOIA YDVYHa NOSHHINT :10d sjuswie1fi@ opeussy ouewnoog

é
5
2
Y
3
g
D
3
)
<
g
8
<
5
Q
S
Qo
o
Q
g
«Q
[
Q
o
Q
Q
Q
<
3
2
Q
Q
%
~
©o
&
g
S
?‘S:
(o]
J
g

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=003e5990d7c5ead37eb533346bf90b04# 17/20



¥

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

Lo e 10.427.618/0001-30
e

Dados do Fornecedor

@igo Nome do Fornecedor
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM
Endere¢o Cidade U.F.
IBIMIRIM PE

C.N.P.J./C.P.F.
Q)5.259.440/0001-81

Especificacdo do Material ou Servigo

@crigéo do Empenho
O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL Valor Bruto R$ &
RETIDA NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADA NO PROGRAMA DE
AGENTES COMUNITARIO EM ENDEMIAS PARA O IBIPREV — INSTITUTO DE PREVIDENCIA
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE MAIO DE 2019
CONFORME INFORMAGOES EM ANEXO. 1.594,50

61000 we%'ooqepl-p/ﬂbu *noBad poreoig)/sdny :

31131 ()IZ)QG vOVvd4a NOSH3 INT Jodigiusw eyifig oppussy oewngoq

o
e
Codigo Classificagdo da Despesa Empenhada §.
99 EXTRA ORGCAMENTARIA %
99 82 01 IBIPREV - FMS g
@
g
Ficha: 905g
4
Dados do Empenho a
Ti| j ] \ﬁ § \
po de Empenho Data da Emissao Vencimento i -136.117.95 :
EX - Extra 31/05/2019 31/05/2019 Saldo Anterior: S &
[¢'e]
Licitagdo {m_odalidade) N° da Licitagdo Processo 1.594.50 E
OUTRO NAO Valor do Empenho: P %
Requisi¢do Documento a
Saldo na Atual: -137.712,45 @‘_
19 N J
D
Descontos:
Valor Liquido R$: W
1.594,50
<
VALOR A SER PAGO R$ 1.594,50
um mil, quinhentos e noventa e quatro reais e cinquenta centavos F R S R S N R
L Kk kkkkkkkkkkkkxk*

A

ﬁ)eduzido da dotagdo prépria, Data: 31/05/2019 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servi¢o(s)

Joseilfon de Carvalho
‘ s:;g?*de Saude
oart 901/2017

Data: U4/ 061408

Liquidado em : Data: 04/06/2019 Pague-se: Data: 04/06/2019 Ord. de Crédito N°: // Data: 04 / DE/ 22y
/
JOSE NILTOATD‘—E(;:g?l:dLHO Jose Nittemde Carvathio THALES w%gu BEZERRA INACIO
K SECRETARIODE SAYDE Secretaripd€ Saude TESOUREIR ja.
- Port 004/2017 L s

4 y Yo Recibo

Cheque N°: .

q9 on e Recebi(emos) a importancia de R$  1.594,50 Em: 04 ©€ /30/5

k ok ok ok ok ok kk ok ok ok ok k ok ok kX

um mil, quinhentos e noventa e quatro reais e cinquenta centavos
Conta: 23 ¢tz b TN 4 Correspondente ao Credito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Documento de identificagdo: RG n°. Orgao Emissor:

Data: pg¥ /¢ /209
\ J\Assinatura: gbe ~YRAT A AT /

1—




F ﬂ ....m.-.

Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DI OZ_Nﬁv LEITE
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Cédigo do documento: 15fb6043-7955-4acf-b58e-01af60c587ed



04/06/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado o
Nome PE 260660 FMS CUSTEIO SUS §
Agéncia 1069-3 i
Conta corrente 23627-6 :?>

g.
Creditado g-
Nome ~ IBIPREV- CONTA MOVIMENTO g
Agéncia 1069-3 T
Conta corrente 14687-0 %
Valor 1.504,50 8
Data Nesta data E
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 04/06/2019 12:32:47 T

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

Transacao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

Pa/859092T0-9850-9e-G56/ -EV090IST :0ILUBWINOOp Op 0B1POD Wess 00dep |leA/dds/iqAohad's0180le//:SdNy (We 8sse0y
31137 0IZINOIA VD VHE NOSY
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10.427 619/0001-30

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

Q
Dados do Fornecedor &3
7 Cédigo Nome do Fornecedor ; 5:;\
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM g B
Endereco Cidade U.F. % nOSi
IBIMIRIM PE = g
m =
C.N.P.J./C.P.F. 3 %
05.259.440/0001-81 S 3
o/
Especificacdo do Material ou Servico gLE
(I Descri¢do do Empenho s g\
O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUIGAO FUNCIONAL NA|  Valor Bruto ng 3
FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS EM S §
ENDEMIAS - ACE PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES g o
MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE OUTUBRO DE 2019 CONFORME g
INFORMACOES EM ANEXO. 1.594,50 g Q
o 9
% 2 Q/
Cadigo Classificagdo da Despesa Empenhada § §\
99 EXTRA ORCAMENTARIA g m
99 82 01 IBIPREV - FMS g
&
o
Ficha: 905§
3/
Dados do Empenho o
, . . g E )
ipo de Empenho Data da Emissao Vencimento . .237.518.95 :
EX - Extra 30/10/2019 30/10/2019 Saldo Anterior: ’ %
N
Licitagcdo (modalidade) N° da Licitag@o P S0 Q
OUTRO NAO oo Valor do Empenho: 1.594,50 %
Requisi¢do Documento %5'
Saldo na Atual: -239.113,45 Q_‘
; A
Descontos Valor Liquido R$:
1.594,50
<
VALOR A SER PAGO R$ 1.594,50

um mil, quinhentos e noventa e quatro reais e cinquenta centavos

kkkkkkkkkkkkkkk%

k kk kk k k k hkk ok kkkkkkkkkkk

N 7
/Deduzido dijdgaaeﬁ%)apdgmﬁ%uﬁm: 30/10/2019 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) Jose Niton de Carvalho \
Mana ,adenad b Fundo Secre ude
C(r\)}\ounicu € Saude ot 0017207
17
& ag2/201 Data: 3] / /O 2015 —
Liquidado em Data:  30/10/2019 Pague-se: ~ Data:  30/10/201 = Ord. de Crédito N° ata: 30 / (9 /OIS
. ans alho
. (o] " :
JOSE NIL CARVALHO J Sec Saude THALES VINI@ HEZERRA INACIO
K SECRETAR[O.DE SAUDE a7 ESOURE oftarja.427/2018 /
Cheque N°: (71 - Lina N\ | Recibo ( \
Recebi(emos) a importancia de R$ 1.594.50 Em: Fo/ 49 [ 2915
52 b um mil, quinhentos e noventa e quatro reais e cinquenta centavos * * ** *x * xxxxxxx ¥ xx
Conta: & 3 Correspondente ao Credito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:
Data: 30//0/*’*"7/}
\ /kAssinatura: /




306/16/2618

https://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/mdex.html’?v=2.13.2

Transferéncia entre contas diversas

> 9

Debitado % 8

Nome PE 260660 FMS CUSTEIO SUS g3

Agéncia 1069-3 § ?g
1%

Conta corrente 23627-6 x g.

8 g

Creditado 8 <

e 32

Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO Sa

o @

Agéncia 1069-3 53

Conta corrente 14687-0 % T

Valor 1.594,50 g %

Data Nesta data 8 =
(72}

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 30/10/2018 14:57:00 § g

JB498883 JOSE NILTON CARVALH 30/10/2019 15:01:32 g)

Transacao efetuada com sucesso. o)

2

Transagéo efetuada Com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH. .

@

311370l

PoL8SI09/2T0-9850-J9ey-G56.-EVO9TIST :0UBLINOOP Op 06 1PeD)

ps:/laapj.bb.com.brlapf-ap}-web/index.html?v:2.1 3.2
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

10.427.619/0001-30

Dados do Fornecedor

c

3

/"Cédigo Nome do Fornecedor 53
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM ?g
g

- &

Endereco Cidade U.F. g
IBIMIRIM PE g

C.N.P.JJC.P.F. %L
05.259.440/0001-81 g
@©

B8

Especificacao do Material ou Servi¢o

Gescrigéo do Empenho

O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA C
FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE A
ENDEMIAS - ACE PARA O IBIPREV — INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE SETEMBRO DE 2019 CONFORME

INFORMAGOES EM ANEXO.
s

Valor Bruto R&:

ONTRIBUICAO FUNCIONAL NA
GENTES COMUNITARIOS EM

poD Wess doqepfe/dde/iq-robadporaok);sdny :ul

1.594,50

S

Cadigo

Classificagdo da Despesa Empenhada

IBIPREV - FMS

99 82 O1

EXTRA ORCAMENTARIA

ALFTQIZINOIAQ YOVHE NOSHIINT

P

Ficha: 90R0

Dados do Empenho

Po,85P00JRTO-8850- 081556/ -EXBOCIST :0IUeLUNOp op ob

*k k k k k kX k %

um mil, quinhentos e noventa e quatro reais e cinquenta centavos

Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento \ \
EX - Extra 30/09/2019 30/09/2019 Saldo Anterior: 2. 206,08
Licitagdo {mgdalidade) N° da Licitagdo Processo 1.594.50
OUTRO NAO Valor do Empenho: Sha
Requisi¢ao Documento
K Saldo na Atual: -213.870,52
I L
SRS Valor Liquido R$: \
1.594,50 J
- 2
ALOR A SER PAGO R$ 1.594,50

* k kk k k Kk k kK kK k kx kx k x k k k k k x ¥

* k k k k k k %

ﬁ)eduzido da dotagdo prépria Data: 30/09/2019

Mana Vandelma a)ascqmemo
do Fundo

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

T de Carvalho
Secretad aude
=

A

Conta: 23. 627-6
Data: 30/c08 /2018
N

k ok ok ok ok ok ok ok kK Kk ok ok kKK

um mil, quinhentos e noventa e quatro reais e cinquenta centavos
Correspondente ao Credito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.

Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:

ju\ssmatura:

Coordena
Munics /de Saude PSRV, € NI VAN
p=r 002/2017 Data: 20/ 0¥ 12018 / \U' RS
Liquidado em : Data: 30/09/2019 Pague-se: Ord. de Créditg/N°: Data: 2p / 05/ P ZAd
JOSE NIL %WHQ 405 BEZERRA INACIO
K SECRETARIO D UDE orthria.427/2018 J
/ 0 l A \/ Recibo (
Cheque N°: n. kr , S !
q Recebi(emos) a importancia de R$ ~ 1.594,50 Em By 08 /20l¥




:30/09/26‘1 9 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.12.2

Debitado
e : %o §
Nome PE 260660 FMS CUSTEIO SUS @ %
Agéncia 1069-3 g3
Conta corrente 23627-6 E3P
S 8
(=1
Creditado g g
= 9
Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO -g %
Agéncia 1069-3 g3
Conta corrente 14687-0 _2% é
Valor 1.594,50 o
s <
Data Nesta data g %
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 30/09/2019 13:29:44 9 9
JB498883 JOSE NILTON CARVALH 30/09/2019 14:35:15 g w
Transagdo efetuada com sucesso. o %
g >
o U
Transagao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH. a g
o
g N
20
o 3
Fofi!
= m
&
o
§
&
i
P
=
Q
:
g

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index htmi?v=2.12.2 17/20
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Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Cédigo do documento: 15fb6043-7955-4acf-b58e-01af60c587ed



T BN FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

10.427.619/0001-30

Dados do Fornecedor

(=]
Nota de Empggiiib

i
3
( Cédigo Nome do Fornecedor =
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM @
o)
Endereco Cidade U.F. @
IBIMIRIM PE g
C.N.P.J/C.PF. Q
05.259.440/0001-81 s
\¥ =
Especificacdo do Material ou Servico g i
Descri¢ao do Empenho %?
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 8 =
COMUNITARIOS EM ENDEMIAS - ACE PARA O IBIPREV — INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS g %
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE FEVEREIRO DE 2019 00
CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. 1.594,50 g:;g
59
N 82/
Cadigo Classificagdo da Despesa Empenhada 5 o )
—=—=
9 EXTRA ORGAMENTARIA g0
99 82 01 IBIPREV - FMS 2 m
2
Ficha: 905%
— g§
Dados do Empenho §
Tipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento \( i -49.304.84 ('n
EX - Extra 28/02/2019 28/02/2019 Saldo Anterior: bl ®
Licitagdo (mgdalidade) N° da Licitagdo Processo 1.594.50 5.
OUTRO NAO Valor do Empenho: e é
Requisi¢do Documento S
) Saldo na Atual: -50.899,34 g
- N y,
(Desw”'os‘ Valor Liquido R$:
1.594,50 J
—
m A SER PAGO RS 1.594,50

Neeor

um mil, quinhentos e noventa e quatro reais e cinquenta centavos ** * * ¥ * x * x x kk k x x x k kk k k%

khk k ok k ok kkkkkkkk k%

JOSE NILT CARVALHO
SECRETARI AUDE

N

Deduzido da dotagao prépri Data; 28/02/2019 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) \
Mana Vandelma dgﬁsc;menu
Coordenadosg do Fundo
Murwiccpz%%é ude
Port JAR/I2017 Data: __/ __/ -
Liquidado em : Data: 01/03/2019 Pague-se: Data: 01/03/2019 Ord. de Crédito N°: ’ atq: / /

THALES VINIC|US|BEZERRA INACIO
TESQUREIRO A

aria.

Cheque N°: (w7 . // M

Conta: 22 42}1. 6

Data: gy /5))) /.Z(//J’

= J

@s/natura: J

/) N\

Jose Nilton de Caryatho
Secretayi aude
Port. "7 7/2018 j
Recibo \

Recebi(emos) a importancia de R$ 1.594,50 Em: / /
um mil, quinhentos e noventa e quatro reais e Cinquenta centavos * * * * * * * x % % % % k% % %

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

Documento de identificacdo: RG ne. Orgéo Emissor:




01/03/2e48 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 1.594,50

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 01/03/2019 14:01:54

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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10.427.6139/0001-30

Dados do Fornecedor

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

r..!:.".ﬁs:l" P
'.:i='1'll :Ii'i
i
A

=h

/"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. E
05.259.440/0001-81 e

N B g

Especificacao do Material ou Servi¢o 8=

/Descrigéo do Empenho 3 %

O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL Valor Bruto R$§JU

RETIDA NA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES DO PROGRAMA DE AGENTES S §

COMUNITARIOS EM ENDEMIAS - ACE E REPASSADO AO IBIPREV - INSTITUTO DE g W

PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE JULHO 2

DE 2019 CONFORME INFORMAGCOES EM ANEXO. 1.594,50 29

S g

\, 83

Codigo Classificagdo da Despesa Empenhada § §

9 EXTRA ORCAMENTARIA g E

|99 82 01 | IBIPREV - FMS g
. 3 &
Iy
Ficha: 905%

‘ g

Dados do Empenho g \

/ ) ‘ /

Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento . = v
EX - Extra 31/07/2019 31/07/2019 Saldo Anterior: I0E el &
Licitagdo (modalidade) N° da Licitagao Processo 'é—‘
OUTRO NAO ’ Valor do Empenho: 1.594,50 é
Requisi¢cdo Documento §
Saldo na Atual: -163.883,25 Q

il
pescontos Valor Liquido R$:
1.594,50
>‘ <
LOR A SER PAGO R$ 1.594,50

um mil, quinhentos e noventa e quatro reais e cinquenta centavos

k ok ok k k k kkk ok kkkx kkk

k k k k k k k k k kX k X k k k kX & x k k¥ k¥ %

on de Carvai‘nu

Conta: 23 ¢2+4- €

Data: 37 /p+ ! 20(¥8

-

Assinatura: CONFORME COMI

ﬂ)eduzido da dotagdo propria Data: 31/07/2019 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servi¢o(s) Jose Nilt \
Maria Vandelma dgascimento Secre e Saude
Coordena o Fundo o S QON20AT
Municip aude X PP sie.
Po 212017 Data: 2/ /0% /2018 ol X
Liquidado em : Data 31/07/2019 Pague-se: Data: 31/07/2‘ 19 Ord. de Crédip6 N°: Data: 2/ / O#/ 20/%
. Jose Nilt ; ’
JOSE NILT ARVALHO Secretar HALES V)NICIUE BEZERRA INACIO
SECRETARIQ DE SRUDE Port TESOYREIRQYPortafia.427/2018 /
8 _ Y Recibf =7 Y
Cheque N°: - AL
q on- b Recebi(emos) a importancia de R$ ~ 1.594,50 Em: 2// OF/ 2048

*ok ok ok k ok ok ok Kk ok ok ok k Kk k Kk K

um mil, quinhentos e noventa e quatro reais e cinquenta centavos

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




Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DI OZ_N_Oﬂm_am
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Cédigo do documento: 15fb6043-7955-4acf-b58e-01af60c587ed




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 1.594,50

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 31/07/2019 14:48:06

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

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

Dados do Fornecedor

o
3

/Cédigo Nome do Fornecedor ERS

12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM -g A

j ]

z R

Enderego Cidade UF. .8 %

IBIMIRIM PE § Q.

C.N.P.J./C.P.F. E 3

05.259.440/0001-81 e g
A g/

Especificagdo do Material ou Servigo 8 S

Descrigdo do Empenho i S %
O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL| Valor Bruto R$§m
RETIDA NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADA NO PROGRAMA DE <] §
AGENTES COMUNITARIO DE ENDEMIAS PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA g w
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE JUNHO DE 2019 0%
CONFORME |NFORMACOES EM ANEXO. 1.594,50 o>
=0
\, H S/
Cadigo Classificagdo da Despesa Empenhada § E
9 EXTRA ORGAMENTARIA g m
99 82 01 IBIPREV - FMS g
&
o
Ficha: 905%
g
Dados do Empenho P g
/Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento \ ) -160.624.27 § \
EX - Extra 28/06/2019 28/06/2019 Saldo Anterior: ’ 7 a
[97]
o
Licitagao (modalidade) N° da Licitagao P =3
OUTRO NAO roeesse Valor do Empenho: 1.594,50 §
Requisi¢do Documento 2’3
Saldo na Atual: -162.218,77 Q
N Al J
68500!7(05,
Valor Liquido R$:
1.594,50
>ﬂLOR A SER PAGO R$ 1.594,50 )

um mil, quinhentos e noventa e quatro reais e cinquenta centavos

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

k k k k k k k k k k k k k kx kx k x k¥ X X k %

Maria Vandeima ascimento

N
ﬂ)eduzido da dotagdo prépria Data: 28/06/2019

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

\
Jose Nilto! v de Carvatho
SecretariQe Sauue

\/

Coordena do Fundo
Munici e Saude .
PR B02/2017 Data: 2&/ 06 2005 ~ Post. 001/20717
Liquidado em : Data: 28/06/2019 Pague-se: Data: Ord. de Créditg N°:  ,. . \Data: 28 /| D6/ 2048

28/06/2019

\
a
Cheque N°: 0+ - {i s

Conta: 23 €EXF-6
Data: 3§ /o6& |/ L%

e

JOSE NILTON DE.CARVALHO Jose Nilton fvalho THALES VINIGIU'S BEZERRA INACIO
SECRETARIO DENSAUDE Secretarid d& Saude TESOUREIRD Partaria.427/2018
s Port. 00172017 { —
\/ Recibo i

Recebi(emos) a importancia de R$ 1.594,50
um mil, quinhentos e noventa e quatro reais e cinquenta centavos * * * * * * x * x X xx s xx xx

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

N Sacg

Assinatura:
N

ad
¥

m

Em: &8/ o€ ) g

!
\




28/06/2019 Banco do Brasil
.

Transferéncia entre contas diversas

Debitado o
Nome PE 260660 FMS CUSTEIO SUS 7 8
Agéncia 1069-3 i
Conta corrente 23627-6 %
Creditado g.
Nome  IBIPREV- CONTA MOVIMENTO g
Agéncia 1069-3 5
Conta corrente 14687-0 %
Valor 1.594,50 -S'
Data Nesta data %
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 28/06/2019 13:14.04 >

JB498883 JOSE NILTON CARVALH
Transagao efetuada com sucesso.

28/06/2019 13:28:49

Transacao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=9131 2ad9bed8026eb5283cf91d0caled#

Po/85009 JeT0-9850- J9e-G56/.-E090GT :01UBLNJOp op 0B1poD Wess-o0ep]leA/ddayiq-Aofad eo1'80e//:sdNy :We 8590y
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; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

10.427 619/0001-30

Dados do Fornecedor

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

Enderego Cidade g

IBIMIRIM )

: «Q

C.N.P.J/C.PF. 38

05.259.440/0001-81 Q g
S5/

Especificacao do Material ou Servi¢co olle

/Eescrigéo do Empenho
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

pifen/dd

0SY3INT
e

o}

5 o
COMUNITARIOS EM ENDEMIAS - ACE E REPASSADO AO IBIPREV - INSTITUTO DE & 5
PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE MARGO § "
DE 2019 CONFORME INFORMAGOES EM ANEXO. 1.724,30 29

Q 9
\ S0
% . T ST
Codigo ; Classificagdo da Despesa Empenhada g N
9 | EXTRA ORGAMENTARIA 5 :7:
99 82 O1 IBIPREV - FMS %' a
. g
l Ficha 900-
icha:
| | ¢
. e B
Dados do Empenho ) &
fTipO de Empenho Data da Emissao Vencimento \ . | .72.471.54 g \
EX - Extra 29/03/2019 29/03/2019 Saldo Anterior: | e &
s : g 1 ®
Licitagdo (modalidade) | N°da Licitagao Processo Q
OUTRO NAO Valor do Empenho: 1.724,30 '%
Requisigao Documento &
Saldo na Atual: -74.195,84 g
e i B i
Descontos

Valor Liquido R$:

|
|
| 1.724,30
|

!ALOR A SER PAGO R$ 1.724,30 )

um mil, setecentos e vinte e quatro reais e trinta centavos Bk RS N TSR B

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

_

Deduzido da dotagdo propgia Data: 29/03/2019 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servi¢o(s)
Maria Vandelm i&scnmenu
Coorden;(ﬁr,' do Fundo
Municipd Saude
PMQM 7 Data: 28 /05 /75

Liquidado em : Data: 29/03/2019 Pague-se: Data: 29/03/2019 Ord. de Crédito N°:

= N - 410)
! JOSE CA.»“?‘V'ALHO Jose NiRoTde carvalho
\ SECREJARTO DE SAUDE Secre e Saude

e T
i . 20 ([
o

/ : \ o Recibo
Cheque N°: D . lene Recebi(emos) a importancia de R$ 1.724,30 Em 28/ @2 | /8
um mil, setecentos e vinte e quatro reais e trinta centavos * ** ***rrrrrrmEr ALl A
Conta: 43 - 6 2.-€ Correspondente ao Credito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Fagamento.
Documento de identificagdo: RG n°. Orgao Emissor:

Data: 925/03 /,&()/5’

) Assinatura gk,:i‘:,_ féE_(—ZONiPRO\/ANTE )




e AA

' ..J._...._...mu_..m.-.._.muw" Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DIONIZIGLLEITE
Tt
R E]

T Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Cadigo do documento: 15fb6043-7955-4acf-b58e-01af60c587ed

=

=



29/03/2019 Banco do Brasil

’

4

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 1.724,30

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 29/03/2019 13:47:49
JB498883 JOSE NILTON CARVALH 29/03/2019 14:06:46

Transacgao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.
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