FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

e P 1

- o
N 10.427.619/0001-30
B
Dados do Fornecedor % 5
/ Cédigo Nome do Fornecedor g 3 )
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM g )&?
2=
Endereso Cidade U.F. g8
IBIMIRIM PE 89
C.N.P.J/C.P.F. -
05.259.440/0001-81 g E
K =2/
Especificacdo do Material ou Servico 5}:
@scrigéo do Empenho ) < ot
O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL| Valor Bruto R%%
DESCONTADO NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA UMMFD - § @
UNIDADE MISTA MARCOS FERREIRA DAVILA, PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE X é
PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM. RELATIVO AO MES DE ABRIL DE g 2
2019 CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. 8.723,50 27
g9
Codigo Classificagdo da Despesa Empenhada g ,% \
9 EXTRA ORCAMENTARIA £
99 82 01 IBIPREV - FMS e
= m
o
o
Ficha: 908D
N
by
Dados do Empenho &
s . . [ s \
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento i -93.005,61 I~
EX - Extra 30/04/2019 30/04/2019 Saldo Anterior: dabe g
iy
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagao Processo g
OUTRO NAO ° Valor do Empenho: 8.723,50 8
Q
Requisi¢ao Documento S
k Saldo na Atual: -101.729,11 §
= 2.9 B
RSO Valor Liquido R$: w
8.723,50
LO >
VALOR A SER PAGO R$ T 1872350 W

oito mil, setecentos e vinte e trés reais e cinquenta centavos

* k ok kkkkkkkkkkx

*************************

cimento

L
/Deduzido da dotagéo prépria _Data: ~30/04/2019

A

arvaiho

.o Nildkgo de C2
;Og;'i’(‘)t s le Saude
/2007

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

Conta: $. ¢ 3/ - a

Data: Z2¢ /py/ 2075

-

Coordenado Fundo
Municip aude
Ba Data: 20 | 04 12%3 L N
Liquidado em : Data: 30/04/2019 Pague-se: Data: 30/04/2019 Ord. de Crédito N°;, \Data.' 20 | o 12H/E
JOSE NILTON CARVALHO jose | THALES VINIC BEZERRA INACIO

\ SECRETARI! AUDE TESOUREIRQ Poftaria.427/2018 /
ﬁ 4 47\2 \/ Recibo \ W

Cheque N°: 0*1-

q Recebi(emos) a importancia de R$ ~ 8.723,50 Em:20/9% /R22¢F

kokok ok ok ok ok ok hk ok ok ok okkkokkkokkk

oito mil, setecentos e vinte e trés reais e cinquenta centavos

Correspondente ao Creédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamenta
Orgéo Emissor:

Documento de identificagdo: RG n°.

stinatura:




Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DI OZ_N_W_.m_.:m
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Codigo do documento: d9351324-d457-41c0-ad49-ch7eb44251ad




30/04/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
S = SN - . >0
Nome FUNDO SAUDE @ !
Agéncia 1069-3 2 E
Conta corrente 9631-8 =5
R
(=1
Creditado @ g_
(@]
- . 2
Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO g5a
Agéncia 1069-3 § oy
Conta corrente 14687-0 2 2
=3 [¢]
Valor 8.723,50 28
Data Nesta data ? E
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 30/04/2019 12:17:46 Q
JB488883 JOSE NILTON CARVALH 30/04/2019 13:05:04

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

31137 0IZINOIA V9 VHE NOSH

PeTSC 709, 00-61Pe-00T-LGiP-FZETSEBP :0IUBINJOP Op 0BIPOY Wess d0ep

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c46a4cb3f1 57f5b86a69d8a35396ea04# 5/14



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

10,427 619/0001-30 >0
28
g@ [
Dados do Fornecedor 2
/Cédigo Nome do Fornecedor ':T%- 5] \
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM =] §
S 3
Endereg¢o Cidade U.F. g 53
IBIMIRIM PE = g
AQ 1
C.N.P.J./C.P.F. '8 QBL
U5.259.440/0001-81 ‘5 o]
5 @
ol

Especificacdo do Material ou Servico

Descrigao do Empenho

O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL
RETIDA NA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA UMMFD -
UNIDADE MISTA MARCOS FERREIRA D'AVILA E REPASSADO AO IBIPREV - INSTITUTO DE
PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE AGOSTO
DE 2019 CONFORME INFORMAGOES EM ANEXO.

A

Valor Bruto

8.833,90

10D Lueesooqe@m

\

P

31137 OIZINOIQ vVOVYdd NOSHIINT |4

«Q
o
g
‘7 Codigo ‘ Classificagdo da Despesa Empenhada g
T c
| 29 | EXTRA ORGCAMENTARIA %
99 82 01 | IBIPREV - FMS 5]
o
| [(o]
w
| ) a
. | Ficha: d@so
e t 2 o
Dados do Empenho g
: ._ . N &
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento . -203.442,12 %
EX - Extra 30/08/2019 30/08/2019 Saldo Anterior: dihi &
Licitagao (mgdalidade) N° da Licitagao Processo 8.833.90 f
OUTRO NAO Valor do Empenho: e g
Requisi¢ao Documento ,]5
Saldo na Atual: -212.276,02 [N
\ A Bl
GBSCOH!OS
Valor Liquido R$:
8.833,90
VALOR A SER PAGO R$ 8.833,90 W

oito mil, oitocentos e trinta e trés reais e noventa centavos

A s SR EE

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

/"Deduzido da dotagéo propria
Waria Vandelma do Nasgimento

ata: 30/08/2019

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

de Carvalho
e Saude
2017

Jose

Secrg"'\
Port0

e

Data: 3V /94 1 .20/9

Data:

\

30/08/2019

Pague-se: Data: 30/08/2019

Jose J,
Port 2017

Ord. de CréditofN°:

A |
Data: 20/ OF/ 20/
P

THALES YINI§I§S BEZERRA INACIO
TESOUREI aria.427/2018 /

ﬁ

Cheque N°: (.

liru
Conta: § 6351 -&

Data: 20)0§¢ ] 2918

e

Recibo

Recebi(emos) a importancia de R$

8.833,90

\/'V

K KT TK Kok koK Kk K Kk Kk kK K K

oito mil, oitocentos e trinta e trés reais e noventa cenfgvos * * *

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

Documento de identificagdo. RG n°. Orgao Emissor:

Assinatura.
A

Em 30/ 0F /XIE |




04/0972019 Banco do Brasil

L]

5 2
iss3 3
g g Emissdo de comprovantes g 3

30/08/2019 - BANCO DO BRASIL -  14:52:05 ze
106901069 SEGUNDA VIA 0006 5a
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 23
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 23
5%
g8
CLIENTE: FUNDO SAUDE 52
AGENCIA: 1869-3 CONTA: 9.631-8 g%
e R 8 =z
DATA DA TRANSFERENCIA 30/08/2019 £ 3
NR. DOCUMENTO 551.069.000.014.687 2
VALOR TOTAL 8.833,90 g9
**¥%%x  TRANSFERIDO PARA: 82
CLIENTE: IBIPREV- CONTA MOVIMENTO 8o
©Q acencia: 1069-3 CONTA: 14.687-0 g o
NR. DOCUMENTO 551.069.000.009 . 631 2 m

©

B S a

NR . AUTENTICACAO F.9FF.A18.944.D03.509 g

5

N

B

{

&

%

o

B

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6655bdd23e768aee9f949eb9a1fb6bef# 1/4



Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DI OZ_NO LEITE
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Codigo do documento: d9351324-d457-41c0-ad49-ch7eb44251ad




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

T — e
W? bl

VNS _,...‘?' 10.427.618/0001-30
e T

O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL Valor Bruto R
RETIDA NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADA NA UMMFD - UNIDADE
MISTA MARCOS FERREIRA D'AVILA MAIS O 13° SALARIO DE M? SILVANA V. DE MELO PARA
O IBIPREV — INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM,

RELATIVO AO MES DE FEVEREIRO DE 2019 CONFORME INFORMAGCOES EM ANEXO. - 8.967,67

Dados do Fornecedor g 3
/Cddigo Nome do Fornecedor g > \
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM G e

3B
Endereco Cidade U.F. 8 o
IBIMIRIM PE ga
- o
C.N.P.J/C.P.F. 23
05.259.440/0001-81 =) %
N =% )
Especificacdo do Material ou Servico 8 =
/Descrigéo do Empenho SR
¥
0
8Z
«Q

JL3TOI1ZINOIa VE)VHE NOSy3

o
e gz/
8 Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada § \
93“ EXTRA ORCAMENTARIA 3
99 82 01 IBIPREV - FMS g_
5
Ficha: 90.
?
e E J
Dados do Empenho 3
[y
Tipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento \( i .40.337.17 %
EX - Extra 28/02/2019 28/02/2019 Saldo Anterior: e g8
o
Licitagdo (mgdalidade) N° da Licitagdo Processo 8
OUTRO NAO Valor do Empenho: 8.967,67 %‘
Requisi¢do Documento )
Saldo na Atual: -49.304,84 g
> o <
SRR Valor Liquido R$:
8.967,67
L
VALOR A SER PAGO R$ 8.967,67

oito mil, novecentos e sessenta e sete reais e sessenta e sete centavos *** * * * * x x x x k x x k x x %

k k ok k k ok k k k k k k k k k %

Ne /
ﬂ.‘)eduzido da dotagédo prépria, Data: 28/02/2019 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) \
Maria Vandelm ascimento
Coordenagdpid do Fundo
Muni de Saude ’
e5tl002/2017 Bl el
Liquidado em : Data: 01/03/2019 Pague-se: Data: 01/03/2019 Ord. de Crédito N°
JOSE NILTON-RE CARVALHO José
\ SECRETA AUDE /
( 0 / \/ Recibo \
Cheque N°: .-t/ ne . ,
q Recebi(emos) a importancia de R$ 8.967,67 Em: / /
oito mil, novecentos e sessenta e sete reais e sessenta e sete centavos * * * * * * x % x * x x x x
Conta: y . 5 5 /- f Correspondente ao Credito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:
Data: ) /02 / 20r 8

¥ j\Assinatura: /




Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DI OZ_Na LEITE
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Codigo do documento: d9351324-d457-41c0-ad49-ch7eb44251ad




01/03/2019 * 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 8.967,67

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 28/02/2019 12:49:16

JB498883 JOSE NILTON CARVALH 01/03/2019 10:28:08
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 § g
Dados do Fornecedor g 3
fCédigo Nome do Fornecedor g ; \
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM g’ B.
]
Enderego Cidade U.F. }0%_%
IBIMIRIM PE 8&
C.N.P.J./C.P.F. g £
05.259.440/0001-81 Q 3
- g8 J
Especificacdo do Material ou Servico 8 3
Gescrigéo do Empenho 5 % ‘
O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUIGAO FUNCIONAL| Valor Bruto Ig ps
RETIDA NA FOLHA DE PAGAMENTOS DO,S SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA UMMFD - S §
UNIDADE MISTA MARCOS FERREIRA D’AVILA MAIS O 13° SALARIO DE RENATO DANIEL M g w
DA SILVA E REPASSADO AO IBIPREV — INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES . - §
MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE JANEIRO DE 2019 CONFORME| . = 8.911,878%
INFORMACOES EM ANEXO. g9
N g8 /
Cadigo Classificagdo da Despesa Empenhada (8" g )
X <
EXTRA ORGAMENTARIA 3 m
99 82 01 IBIPREV - FMS g m
2
2
Ficha: 9?0
g/
Dados do Empenho n
. . . ' 5
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento . .12.788.99 &
EX - Extra 30/01/2019 30/01/2019 Saldo Anterior: SR 8
Licitagdo (modalidade) | N°da Licitagdo Processo Eg
OUTRO NAO Valor do Empenho: 8.911,87 g
Requisi¢do Documento S
Saldo na Atual: -21.700,86 §
. A b
(DeSCOn[OS'
‘ Valor Liquido R$:
8.911,87
MALOR A SER PAGO R$ 8.911,87 )
oito mil, novecentos e onze reais e oitenta e sete centayos * * * * ¥ * ¥ ¥ xxx I X XXX XA KT A KT XSE
\ _ v,
( Deduzido da d°fa‘x‘3\° P’gg’l’/ﬁ%scﬂ‘?@ﬂf@ 30/01/2019 | Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) n aeGarnvant )
a Vandeima . de
Milnoordenad %ﬂ‘o ;ﬁgzb
Mug\;«\P, 212017 Data: e
Liquidado em : Data: 30/01/2019 Pague-se: Data: 30/01/2019 Ord. dg Crédito N°: / /
JOSE N,umo jose ixh,:tm’} de \J;wr:‘ -
SECRETARIO D,
. — o
4 X L , \/ Recibo )
0. 73 {
Clsque on b Recebi(emos) a importancia de R$ 8.911,87 Em: / /
oito mil, novecentos e onze reais e oitenta e seté\centavos * * * * ¥ ¥ * ¥ ¥ xkkxkk x x kA wx w Ak
Conta: g é 9 = a? Correspondente ao Credito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Documento de identificagdo: RG n°. Orgdo Emissor:
Data: y
20/904 /019
Assinatura:
- P o




Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DI OZ_N_nhm_.:m
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Codigo do documento: d9351324-d457-41c0-ad49-ch7eb44251ad




30/01/2019 Banco do Brasil
F

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDO SAUDE

Agéncia 1069-3

Conta corrente 9631-8

Creditado

Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO
Agéncia 1069-3

Conta corrente 14687-0

Valor 8.911,87

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ

30/01/2019 14:17:27

JB498883 JOSE NILTON CARVALH 30/01/2019 14:30:18

Transacao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.
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| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM Nota de Empe/gily

10 427 619/0001-30

Dados do Fornecedor

/COdigo Nome do Fornecedor
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM
Enderego Cidade U.F.
IBIMIRIM PE
C.N.P.J./C.P.F.

w5.259.440/ooo1-81

Especificacdo do Material ou Servigo

fDescr/(;ao do Empenho

O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL
RETIDA NA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA UMMFD -
UNIDADE MISTA MARCOS FERREIRA D'AVILA E REPASSADO AO IBIPREV — INSTITUTO DE
PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE JULHO

Valor Bruto R$

DE 2019 CONFORME INFORMAGCOES EM ANEXO. 8.747,70
K I
;- Codigo ? Classificagdo da Despesa Empenhada
r—&. EXTRA ORCAMENTARIA
99 82 01 | IBIPREV - FMS
|
I Ficha: 905

i

3137 DIZJIQIG vOvdd NOSH3 vg/.ioc@uewp 161g orEU!&GV/ouawn 0Q

Dados do Empenho

PeTSZyP0R.G0-6yPe-09TY .GYP-VEETSERP 10IUBWINIOP 9P 0BIN0D Wess dodept fen/ddsyjqr Aofradiao)aok//sdny Ul 5oy

Po 12017 Data: 14 /0 /i ¥

/Tipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento \ i -174.151.83 \
EX - Extra 31/07/2019 31/07/2019 Saldo Anterior: S
Licitagdo (mgdalidade) N° da Licitagao Processo 8.747.70
OUTRO NAO Valor do Empenho: s
Requisi¢do Documento
Saldo na Atual: -182.899,53
AN P
(Dosea
vescontos
Valor Liquido R$:
8.747,70
QALOR A SER PAGO RS 8.747,70 )
oito mil, setecentos e quarenta e sete reais e setenta centavos * * * * * *rxxrEEE I I I I T L L H A TR
k k k k k kX k k k k k x k %
s J
ﬁ)eduﬂdaor lgavg% ggﬁ#aDd cRata: 3 1/07/2019 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servi¢o(s) . de Carvalho \
Coordenado Fundo Se retaNo de Saude
Municipa aude Poft 1/2017

Da a: _3//93 /208

Liquidado em : Data: 3//0% /20l | Pague-se:  Data: 3//02/ 20/ Ord. de Crédito NS
_ Jose Ni e Carvalho
JOSE E CARVALHO Sechetz € Saude THALES VINIGIUS|BEZERRA INACIO
\\ SECR % AUDE P i | N7 ESOURHIRO Aprtapha.427/2018

Data: 3} /) o4/ 2018

A et l Y lalle

4 ' Y Recibo
Cheque N°: g7 - et . '
Recebi(emos) a importancia de R§ ~ 8.747,70 Em. 31/ O+ /2008
oito mil, setecentos e quarenta e sete reais e setenta centayos * * * * * * x xxxxxxxma L Lx
Conta: g 633~ 4 Correspondente ao Credito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Fagamento.
Documento de identificagdao: RG n°. Orgao Emissor:

\Assmatura. CONFORME COIRPROVANTE

. Y P

2
S




31/07/2619 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
= >
Nome FUNDO SAUDE %
Agéncia 1069-3 g
Conta corrente 9631-8 3
2
Creditado o
B ; . g
Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO §
Agéncia 1069-3 E
Conta corrente 14687-0 S_
Valor 8.549,67 2
Data Nesta data S
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 31/07/2019 14:46:32 =

JB498883 JOSE NILTON CARVALH 31/07/2019 14:54:26
Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

311370I1ZINOIA YOVg NOSHI W3 :iod s1uew e161g opeusssy ouewnood

PeTSZ 709, 00-61P8-00T-LSGiP-FZETSEBP :0IUBLUNJOP Op 0B 1POD Wess d20(e,

https://aapjd .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=d23c995b4030efcf03014055(;0481 9d1# 11/12



16/08/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

" ; . SRS NS > g
Nome FUNDO SAUDE ﬁ 8
Agéncia 1069-3 2 5
Conta corrente 9631-8 E ?>
5 8
[
Creditado @ g_

o

: : ) SO 3-
Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO g E;
N e
Agéncia 1069-3 g 3
Conta corrente 14687-0 g_ %
Valor 198,03 28
Data Nesta data = L
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 16/08/2019 11:54:04 gl
JB498883 JOSE NILTON CARVALH 16/08/2019 12:08:53 § 8
Transacao efetuada com sucesso. é é
Transacdo efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH. o Q
9
o
Zz
N
o
—
Q i
_|
m

PeTSZ 708 00-6118-00T-LSP-7ZETSEBP :0ILUBLINOOP Op 06 1PY:

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=18da3576c84ccadd006394c8433d9ab5# 10/11



Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DI OZ_N_Rm_._.m
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Codigo do documento: d9351324-d457-41c0-ad49-ch7eb44251ad




10.427.619/0001-30

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

wn3oq

Dados do Fornecedor & 3
/Cédigo Nome do Fornecedor E] S’
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM %-’ Jig
Endereco Cidade U.F. § S)
IBIMIRIM PE 29
QQ
C.N.P.J./C.P.F. R
QJ5.259.440/0001-81 S 3
22
Especificagdo do Material ou Servico > '8
Gescrigéo do Empenho % ui W
O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL Valor Bruto R$ o
RETIDA NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA UMMFD - A
UNIDADE MISTA MARCOS FERREIRA DAVILA PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE =
PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE JUNHO 2
DE 2019 CONFORME INFORMAGOES EM ANEXO. 8.492,20 g9
9

Codigo

Classificagdo da Despesa Empenhada

99 82 Ot IBIPREV - FMS

EXTRA ORCAMENTARIA

311371 Q1Z1

Ficha: 90

Z82Se6p 0usLUNdop Op 06100 Wess d0qe

Dados do Empenho

oito mil, quatrocentos e noventa e dois reais e vinte centavos

* k ok k ok k ok k k kK k k k Xk

ﬁ 1
Tipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento \ i .141.927,27 g \
EX - Extra 28/06/2019 28/06/2019 Saldo Anterior: e Z
Licitagdo (mgdalidade) N° da Licitagao Processo 8.492.20 ;‘5
OUTRO NAO Valor do Empenho: N g
o
Requisi¢do Documento N
& Saldo na Atual: -150.419,47 a
/k g/
@COH?OS.’ s .
Valor Liquido R$:
8.492,20
uALOR A SER PAGO R$ 8.492,20 w

t**i*t*******************

JOSE NIL TWI:HO
K SECRETARIODE SAYDE

ﬂ)eduzido da dotacdo propria Data: 28/06/2019 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servi¢o(s) \ w
Mana Vandeln ascimento Jose NiHex de Carvalho
Coordena ¢ Fundo Secretar de»Saude

Munic de Saude Data: JJ8 | g& /287§ r :"on&\\y_u 7
Liquidadoem : " 0U¢ Data:  28/06/2019 | Pague-se:  Data:  28/06/2019 Ord. de Crédito N°/ / \Data: 2F /O | 20F
{ |

Jose Nilton’ ar .lho
gecretario de ude
pPoct 001/20%

THALES VIN['CIUS EZERRA INACIO
TESOUREIRO Pbrtarig.427/2018

-

/

Cheque N°: (O#. e
Conta: 9. €741 -8

Data: J& Joé /22/%

KAssinatura:

v

Recebi(emos) a importancia de R$ 8.492,20

Documento de identificagdo: RG n°.

Recibo

oito mil, quatrocentos e noventa e dois reais e vinte centavos

s B

<

Em: 3/ O€ /228

dek ko ko d ko ko k ok ok dk ok ok ok ok k ok ok K

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

Orgao Emissor:

N




Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DI OZ_N_mAm_._.m
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Codigo do documento: d9351324-d457-41c0-ad49-ch7eb44251ad




28/06/2019 Banco do Brasil

LI

Transferéncia entre contas diversas

Debitado o
Nome  FUNDO SAUDE 7 8
Agéncia 1069-3 g
Conta corrente 9631-8 ;?>

g.
Creditado g‘
Nome  IBIPREV- CONTA MOVIMENTO &
Agéncia 1069-3 g
Conta corrente 14687-0 %
Valor 8.492,20 B
Data Nesta data E
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 28/06/2019 12:38:48

JB488883 JOSE NILTON CARVALH 28/06/2019 12:59:31

Transagao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

peTSZi 8. 0o-6vPe-00T Y-/ SYP-12E TSE6P :01LUsWNoop op 0BIpoY Wess sodep ifeA/dds/iqAofad'e0180le//:SdNy :We 8ssa0y
31137 0I1ZINOIA VD V9 NOSYH

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=9131 2ad9bed8026eb5283cf31d0caled# 22/22
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10.427.619/0001-30

Dados do Fornecedor

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

u)s. 259.440/0001-81

/CTﬁdigo Nome do Fornecedor
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM
Endereco Cidade
IBIMIRIM
C.N.P.J./C.P.F.

Especificagao do Material ou Servico

( Descrigdo do Empenho

O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE A
RETIDA NA FOLHA SALARIAL DOS SERVIDOR
MISTA MARCOS FERREIRA D'AVILA PARA O
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELA

O REPASSE DA CONTRIBUIGAO FUNCIONAL
ES EFETIVOS LOCADA NA UMMFD - UNIDADE
IBIPREV — INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
TIVO AO MES DE MAIO DE 2019 CONFORME

Valor Bruto R$ =

90p op 061p0D Weas s0qep HeA/dds /g Aol ad:

INFORMACOES EM ANEXO. 8.655,89
Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada N
O
99 EXTRA ORCAMENTARIA 5 E
99 82 01 IBIPREV - FMS 2 =
é
&
Ficha: 905@s
s/
Dados do Empenho g
_ - . - 2
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento i -117.220.06 %
EX - Extra 31/05/2019 31/05/2019 Saldo Anterior: . s
Licitagd@o (mgdalidade) N° da Licitagao Processo 8.655,89 f
OUTRO NAO Valor do Empenho: U g
Requisi¢do Documento S
Saldo na Atual: -125.875,95 a
. A B/
Descontos: Valor Liquido R$:
8.655,89
VALOR A SER PAGO R$ 8.655,89 W

oito mil, seiscentos e cinquenta e cinco reais e oitenta e nove centavos

k kkkkkhkkkkkkkk*k*

kk kkkkkkkkkkkkkk*kx

S

JOSE NILTC CARVALHO
SECRETARIO SAUDE

Jose NL\ de Carvalho
Secretari Saude
Port<001/30147

e J
ﬁJeduzido da dotacdo propyia Date{' 31/05/2019 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servi¢o(s) Jose Nilton de Carvaino
Maria Vandelma do Mascimen 0 Secratagio de Saude
Coorden do Fundo %20'&7
Munt aude -
7902/2017 Data: 04 /06 /| 20(5 '
Liquidado em : Data:  04/06/2019 Pague-se: Data: 04/06/2019 Ord. de Crédito/N°: \ Data: &%/ €€ 1i0/5

{ /
THALES VI 7

TESOUREI

'S BEZERRA INACIO
Pyt'an‘a.umom

il

of log /1018

.

/ . W/ Recibo
Cheque N pn . lins Recebi(emos) a importancia de RS~ 8.655,89 Em: 04/ 06 120i §
oito mil, seiscentos e cinquenta e cinco reais e oitenta e nove centavos R R Rk R
Conta: 9 . 631 - X Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
- Documento de identificagdo: RG n°. Orgao Emissor:
a:

= N

\Ass/natura:

TR OWARNTE

wi




Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DI OZ_Nnu LEITE
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Codigo do documento: d9351324-d457-41c0-ad49-ch7eb44251ad



04/06/2014 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

> O
Nome FUNDO SAUDE @ §
Agéncia 1069-3 3 3
Conta corrente 9631-8 = ;?>
S @
(=1
Creditado a8
i : . S - 89
Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO § G
o £S5
Agéncia 1069-3 § 2
Conta corrente 14687-0 g_ %
Valor 8.655,89 g8

°
Data Nesta data s T
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 04/06/2019 12:51:25 oy
JB498883 JOSE NILTON CARVALH 04/06/2019 13:24:32 8
Z
Transagao efetuada com sucesso. @
o

Transacao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

31137 0IZINOIQ V9

PeTSZ 709, 00-61e-09T-LGiP-FZETSEBP :0IUBLUNOOP Op 0BIPOY Wess 20,

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=70d62903d6ec6d04821 705205f628eaf# 10/1



10.427 619/00

Dados do Fornecedor

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

Nota de Empeghg

T

) |
01-30 L—

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

Endere¢o

U.F.

Cidade
PE

l IBIMIRINM

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

toﬁ ‘ad'aD1e0%)/

Especificagdo do Material ou Servico S5
Descri¢ao do Empenho é
O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL Valor Bruto RE
RETIDA NA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA UMMFD - %
| UNIDADE MISTA MARCOS FERREIRA D'AVILA E REPASSADO AO IBIPREV — INSTITUTO DE 8
PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE MARGCO g
DE 2019 CONFORME INFORMAGOES EM ANEXO. 8.651,77 2

g

«Q

Classificagao da Despesa Empenhada

Fl codigo
‘ 99

EXTRA ORGAMENTARIA
{99 82 01 | IBIPREV - FMS

LI370IZINQIA YO vdd NOSHIIAIT ad sjuswieifi@ opedissy olugwnoad
|/

i

Ficha: 9

Dados do Empenho

-

EX - Extra

|
\‘ Licitagdo (lnpdalvdade)
OUTRO NAO

Requisi¢ao Documento

DRTGZY 708/ 00-61738-09T1-LGPP '1728@86!3 :01UBLLINOQP Op D

N

Descontos

Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento
| 29/03/2019 29/03/2019 Saldo Anterior: STATERES
! N° da Licitagdo Processo
; Valor do Empenho: 8.651,77
Saldo na Atual: | -83.038,46
|
A | ‘

Valor Liquido R$:

8.651,77

@

VALOR A SER PAGO R$

_/

8.651,77

oito mil, seiscentos e cinquenta e um reais e

Kk khkkkkkkkKk***X

xt*k*t*kkx:*xx*ttxkt

setenta e sete centavos

@duzido da dotagao propria Data: 29/03/2019 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) ) ¢ on de CarVa‘ho
Maria Vandelma d6 Masciment. 10= f&a S-de Saude
: do-Fundc ks 2017
{ e Saude -
t___ 02/2017 Data: 11__/_2}_/_2_47_/3’
Liquidado em : Data: 29/03/2019 Pague-se: Data: 9/03/2019
g -~ o Milton de éarva?‘m)

JOSE NIL CARVALHO o Dxtetg de Saude
SECRETAF AUDE ot 72017

@quew: o+ . glnl

\Conta: ? 5))! o -0

Data: 28/03 /) 20/ B

\/ Recibo
Recebi(emos) a importancia de R$ 8.651,77
oito mil, seiscentos e cinquenta e um reais e setenta e sete centavos
Credito aiscrimmado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Orgao Emissor:

\ Em 25/ 07 /S

k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kK k K

Correspondente ao
Documento de identificagdo: RG n°.

IE COMPROVANTE

ANEORM
ONFOLOURME
i

e
Assinatura’—
/k ura e T ANEXS—




29/03/2019 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 8.651,77

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 29/03/2019 13:44:48
29/03/2019 13:59:53

JB498883 JOSE NILTON CARVALH

Transagao efetuada com sucesso.

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

N 10.427.619/0001-30 § o
!
83
Dados do Fornecedor 23
ﬁédigo Nome do Fornecedor g ;\
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM g8
=S
o 8
Enderego Cidade U.F. 8o
IBIMIRIM PE Sa
C.N.P.J/C.P.F. 2 %ﬂ
05.259.440/0001-81 e 3
N gl /
Especificacdao do Material ou Servico 89

ﬁ)escrigéo do Empenho § % )
O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL NA| Valor Bruto R$§ P
FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA UMMFD - UNIDADE MISTA 8 §
MARCOS FERREIRA D'AVILA, PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS g o)
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE OUTUBRO DE 2019 2 %
CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. 8.932,48 2°%
g9
e, 2 °<
Coédigo Classificagdo da Despesa Empenhada g N
9 EXTRA ORGAMENTARIA 2 m
99 82 01 IBIPREV - FMS g m
g
aQ
Ficha: 905?3>
it
Dados do Empenho N
o o ‘ Y 5 )
Tipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento : .249.637.15 %
EX - Extra 30/10/2019 30/10/2019 Saldo Anterior: e g
Licitagdo (modalidade) N° da Licitagdo P “‘l;
éZTa'lc?a(c)) rTAO rocesse Valor do Empenho: 8,932,48 g
Requisi¢do Documento Saidiina AtiaE -258.569,63 g
. = X
Lescontes Valor Liquido R$:
8.932,48
@ 4
LOR A SER PAGO R$ 8.932,48

oito mil, novecentos e trinta e dois reais e quarenta e oito centavos * * * * * ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ x xkdkxx Ak x w Ak x x

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

N
/"Deduzido da dotacao prépria Data:

L

\Assinatura:

2
30/10/2019 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servi¢co(s) Jose Nitongde Carvalho \
Mana Vandelma dg/Nascimento S tratan Saude
Coordenad o Fundo A -7
~ d ot |
Municipgifie Saude
P, 212017 Data: 30 / 10/ 20!5
Liquidado em : Data: 30/10/2019 Pague-se: Data: 30/10/2019 Ord. de Crédito - )’0/ (P | RO/ 8
JOSE N'”?@:Z‘LHO Jose Ntitoade Carvalho THALES VIN EZEBRRA INACIO
SECRETARIO.DE DE Sec'etaﬂo aude TESOUREIRO Plrtarja.427/2018
e C e /
/ \/ 4 ( ML UTT | \
ZL- Recibo
Cheque N°: U7 G . , . :
Recebi(emos) a importancia de R$ 8.932,48 Em: 3g rso/ 2e/8
J-F oito mil, novecentos e trinta e dois reais e quarenta e 0ito centavos * * * * * * * *x kX wkxwx
: . 634~
Conta: 5 3 Correspondente ao Credito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Documento de identificagdo: RG n°. Orgéao Emissor:
Data: 20/t0 /2018 Q =




30/10/2019 https://aapj .bb.com.br/apf—apj-webﬁndex.html?v=2 13.2

& |

Transacéo efetuada com Sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

:

> O
G331301432784601p589
30/10/2018 14:5 4
——— 22>
Transferéncia entre contas diversas 2 %
| 5
= gs
Nome FUNDO SAUDE 2 %
Q
Agéncia 1069-3 -;, 3
Conta corrente 9631-8 g B‘
Creditado %— @
Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO 2o
Ageéncia 1069-3 gi %
Conta corrente 14687-0 é‘ :;
Valor 8.932,48 )
o <
Data Nesta data g %’
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 30/10/2019 14:46:36 =
‘ JB498883 JOSE NILTON CARVALH 30/10/2019 14:55:44 % =
Qnsa;éo efetuada com sucesso. &
&
g
N
=
‘
&
g
%
8

‘ps://aapj.bb.com.br/apf—apj-web/index.html?v=2.1 3.2

1/
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el

_ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM Nota de Emp =4

VSl _ae  10.427.619/0001-30 z9
~ e ﬁ 8
& 3
Dados do Fornecedor g3
/"Codigo Nome do Fornecedor g ;\
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM s g g
IR
Endereco Cidade U.F. § O
IBIMIRIM PE ga
C.N.P.J./C.P.F. E ng
@5.259.440/0001-81 e 32
o @ /
e
Especificagdo do Material ou Servigco e ._:
/Descrigéo do Empenho g %
O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL NA|  Valor Bruto R§g g
FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA UMMFD - UNIDADE MISTA 8=
MARCOS FERREIRA D'AVILA, PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS g ®
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE SETEMBRO DE 2019 = %
CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. 8.831,82 g >
g
s g2
e P = <) m
Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada 9 o
9 EXTRA ORCAMENTARIA 3 m
99 82 01 IBIPREV - FMS &
2
a
Ficha: 90
i
5/
Dados do Empenho &
. — _ ~ B
ipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento . .228.687.13 $
EX - Extra 30/09/2019 30/09/2019 Saldo Anterior: R %
Licitacdo (modalidade) | N°da Licitagao Processo 8
OUTRO NAO Valor do Empenho: 8.831,82 %
Requisi¢do Documento »
Saldo na Atual: -237.518,95 '§_
b .. /
Descontos: G o B
Valor Liquido R$:
8.831,82
<
VALOR A SER PAGO R$ 8.831,82 '

oito mil, oitocentos e trinta e um reais e oitenta e doisS Centavos * * * * * * ¥ % x * x k kK kK Kk x Kk X K * &
Kk kkkhkhkkkhkkkk*k
\

ﬁeduzido da dotagao pria elaﬂfa-' 30/09/2019 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servi¢o(s)
Mana Vandelma go Dascim

Coordena :do Lo J
Muni e Saude Do 001/2017
PET\f02/2017 Data: 20 / 05/ 30.8
Liquidado em : Data: 30/09/2019 Pague-se: Data: 30/09/2019 Ord. de Crédito Ny Nata: 27 /05 /20LF
JOSE NIL CARVALHO Jos arvalho BIBEZERRA INACIO
SECRETARIO-BESAUDE Secrejafio de Saude orstria.427/2018
Ny Port 001/2017 J
i lie 7 Recibo b
Cheque N°: ymn . Lin
q v Recebi(emos) a importancia de R$ ~ 8.831,82 Em: 7%/ 08/ 200%
oito mil, oitocentos e trinta e um reais e oitenta e dois centavos * * * * * * * x * xx k xx k% k%
: 7 D ‘
Conta: ,2 3. €2 +- £ Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Documento de identificagdo: RG n°. Orgao Emissor:

Data: 36/ /af/w/f
Assinatura: { 2O g
- N8 )




30/09/20%2

-

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

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

* PE 260660 FMS CUSTEIOSUS

1069-3
23627-6

IBIPREV- CONTA MOVIMENTO
1069-3

14687-0

8.831,82

Nesta data

Assinada por

JC560089 THALES VINICIUS BEZ
JB498883 JOSE NILTON CARVALH

Transagdo efetuada com sucesso.

30/09/2019 13:29:16
30/09/2019 14:35:15

a VOvdeg NOSYI WS -od a)uaLuenfig Opeuss Y oJuswnoog

Transagao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

@

https:/aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index htmi?v=2.12.2
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" . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM Nota de Emp i

-i
--—-—-

10.427.619/0001-30

ISSo

Dados do Fornecedor

7 Cédigo 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.
05.259.440/0001-81 /

Especificacdo do Material ou Servico

(1 Descri¢ao do Empenho

O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL NA
FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES LOCADOS NA UMMFD - QNlDADE MISTA MARCOS
FERREIRA D'AVILA PARA O IBIPREV — INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE NOVEMBRO DE 2019 CONFORME
INFORMACOES EM ANEXO.

\

Valor Bruto R&

~'ooqeme/\/dde/ g-AoBadra01201//sdny Uie

Qo
X & g
o=
Caédigo Classificagdo da Despesa Empenhada g N
o 0O
=4
9§ EXTRA ORCAMENTARIA 3 o
99 82 01 IBIPREV - FMS g
&
&
Ficha: 9080
5/
Dados do Empenho g
. . . N 5
ipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento i -279.354.23 8
EX - Extra 29/11/2019 29/11/2019 Saldo Anterior: b &
Licitagdo (mgdalidade) N° da Licitagdo Processo 8.866.87 g
OUTRO NAO Valor do Empenho: A g
Requisi¢do Documento %
Saldo na Atual: -288.221,10 a
\ P B
(DescontOS'
) Valor Liquido R$:
8.866,87
‘ ' {
VALOR A SER PAGO R$
oito mil, oitocentos e sessenta e seis reais e oitenta e sete centayos * * * * * * x ¥k xxkxkkxk w Ak
k k k kk k k kk ok k k k k%

\i J
ﬁedﬂidﬂl\gﬁ ad%arfégl R(z?ﬂfﬁ\l agﬂﬁhngﬁ 1/2019 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) \ o L \
Coordena do Fundo vge Mijton de Carvaino
Municipliae Saude SecTELGrIo de. S“f’de

P 02'2017 ) “‘ VUIYLV
} Data: 28 //¢ / MO(S
Liquidado em : Data: j9/Y/ / 20r§ | Paguese:  Data: 39 /.y /[ 2oL8 Ord. de Crédi Data: _ 28/ (( 1 20L8
o aa arvaiho
JOSE NSOl DE CARVALHO jose lt oft Oge Saude HALES VINICI§S BEZERRA INACIO
\_ SECRETAR{ODE SAUDE Sec"_;‘,e 01/2077 TESOYREIRQ Pgrtaria.427/2018 )
/Ch " [1 \/ Rec:boi\ \
eque N°: . \
q vn neE Recebi(emos) a importancia de R$ 8.866,87 Em: :Lg/_LL/_W/

Conta: q 84" 5’

Data: ,‘!9////‘)4/}’
N

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

Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:

Assinatura:
s

oito mil, oitocentos e sessenta e seis reais e oitenta e sete centavos * * * * * * ¥ * x ¥k xwwx
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N

Transferéncia entre contas diversas

Debitado > O
e S o
Nome FUNDO SAUDE % g
Agéncia 1069-3 g %’
= >
Conta corrente 9631-8 g’ 8.
=]
28
Creditado 82
) , ga
Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO 3 ;ai
Agéncia 1069-3 gz
o ®
Conta corrente 14687-0 @ E
Valor 8.866,87 % E
Data Nesta data % %
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 29/11/2019 12:56:09 8 =z
JB498883 JOSE NILTON CARVALH 29/11/2019 13:04:06 g %
Transagédo efetuada com sucesso. g g)
g9
Transagao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH. 22

g N
" 8 0
@ E
& m

@

&

Q

.J|>

Q.

&

N

2

:

©

Q

S,

%

8

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.13.4 10/10



