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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

10.427.619/0001-30

Dados do Fornecedor

IS$Ho

/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

/Descrig:éo do Empenho

O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL
DESCONTADO NA FOLHA SALARIAL DA SERVIDORA EFETIVA LOCADA NO CAPS - CENTRO
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE ABRIL DE 2019 CONFORME

Valor Bruto R$

3131 )IyJOICI vovdd NOS&E!V\I;HJ ajuew E11B1Q oeussy ojuswinooq

886PZee/2200-95.6-1//71090T-G888/9/8 “01UsWIroop Qp 061poD Wess 20aep! leA/ddoiq Aol ad90y80k//:sdny ‘Yo

INFORMACOES EM ANEXO. 190,85
4 Cadigo Classificagdo da Despesa Empenhada
99u EXTRA ORCAMENTARIA
99 82 01 IBIPREV - FMS
Ficha: 905
A 3/
Dados do Empenho -
Tipo de Empenho Data da Emisséo Vencimento \ i -112.937.06 \
EX - Extra 30/04/2019 30/04/2019 Saldo Anterior: S
Licitagdo (mgdalidade) N° da Licitagdo Processo 190,85
OUTRO NAO Valor do Empenho: 2
Requisi¢do Documento
Saldo na Atual: -113.127,91
\ P J
P
Descontos:

Valor Liquido R$:

190,85

”'!OR A SER PAGO R$

cento e noventa reais e oitenta e cinco centavos

kk ok kkkkkk kk*k

190,85

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

sl

\
/Deduzido da dotagdo propria Data: 30/04/2019

20

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

Data: 30/ 0¥4/2975

o
\

ose Niltamde Carvalno
Secreta i Sla_;‘de
PaC 01

/ \

o D!
T OB UORTZT

Liquidado em : Data: 30/04/2019 Pague-se: Data: 30/04/2019 Ord. de Crédito N°: ata: 70 / €Y 20/
JOSE NILT CARVALHO jose de Carvatho THALES VINICIUS BEZERRA INACIO
SECRETARI UDE Sacre de S‘aude TESOUREIRQ Poftaria.427/2018
\ Sort 2017 /
T
a 4 W Recibo \ I
Cheque N°: 9] . U nhe ; : - 5
q 4 Recebi(emos) a importancia de R$ 190,85 Em: 20/ 0¥ 2018
cento e noventa reais e oitenta e CiNCo centavos * ** * * * ¥ x* kkkkkhk ik hrkhdwx IR W XY
Conta: 27 tlF- 6 Correspondente ao Créedito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Documento de identificagdo: RG n°. Orgdo Emissor:
Data: 3¢ foy /ooy ’
\ /\Assinatura: /




30/04/2819 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
: e s e >0
Nome PE 260660 FMS CUSTEIO SUS @ s
Agéncia 1069-3 g 3
Conta corrente 23627-6 =5
5 8
(=1
Creditado = g_
o
e Qs
Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO 3 (g
- (oI
Agéncia 1069-3 g 3
Conta corrente 14687-0 < %
9"
Valor 190,85 28
9
Data Nesta data <0
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 30/04/2019 12:19:54 o

JB498883 JOSE NILTON CARVALH 30/04/2019 12:24:08
Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

31137 0IZINOIQ VDVHE NOSH
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23 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM Nota de Empigl

05.259.440/0001-81

10.427.619/0001-30 g

E

Dados do Fornecedor 2
( Codigo Nome do Fornecedor >
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM 8
g

Enderego Cidade U.F. o
IBIMIRIM PE g

QD

C.N.P.J/CPF. 3
@

Especificacdo do Material ou Servigco

noof op 061poD weas 20cfEh 1 eAiddd/1q-Ao6ad a01ad1s//:sdny [:We gsssoy

Descrigdo do Empenho ﬁx
O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL| Valor Bruto R :§
RETIDA NA FOLHA SALARIAL DA SERVIDORA EFETIVA LOCADA NO CAPS - CENTRO DE 2
ATENCAO PSICOSSOCIAL PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS %
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE FEVEREIRO DE 2019 o
CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. : 190,85 g >
o
e =
Cadigo Classificagdo da Despesa Empenhada o)
. 5= |
9 EXTRA ORCAMENTARIA g E
99 82 01 IBIPREV - FMS o m
~l
(o]
<l
o]
Ficha: 9058
-,
Dados do Empenho £
= n . N 3 )
ipo de Empenho Data da Emissao Vencimento . -40.146.32 ©
EX - Extra 28/02/2019 28/02/2019 Saldo Anterior: ’ g
Licitagdo (modalidade) | N°da Licitagdo Processo 190,85 %
OUTRO NAO Valor do Empenho: : g
Requisi¢do Documento %
Saldo na Atual: -40.337,17 8
L )\ 7
(DeSCOH?OS )

Valor Liquido R$:

190,85

N

MA SER PAGO R$ : - 190,85

cento e noventa reais € 0itenta @ CiNCO CENTAVOS * * * ¥ x * x *x x k k k k k k k kA x % % k k k 4k % % % % % % % %
* k k k k k kK k k k x %

.

ﬂ)eduzido da dotagdo prépri,
Mana Vandelma

J
: 702/ . . BSE :
Nalgg!tgemgB 02/2019 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) \

A _ de Carvalho
Coordenadfp/do Fundo Jose NS S nil
ie-Saude Se N
MunicIpAE Tt 7
pPort 88212017 Data: /7 4 roik \

Liquidado em : } Data: 28/02/2019 Pague-se: Data: 28,(02“/\?3\‘,?0 Ord. de CréditoN°: Datg: /___/
y Jose Nilfon de arre
JOSE NILTO RVALHO ’Og ccratyep de Saude THALES VINIQRUS BEZEHRA INACIO
L SECRETARIO IDE poTT001/207/ TESOYREIRD Portaga.427/2018 )
4 N4 Recibo )
Em: 7/ /

Cheque N°:  ()»} lr . . .
Recebi(emos) a importancia de R$ 190,85 A
Cento e noventa reais € Oitenta € CiNCO CEMTAVOS * * * * ** % % * ¥ X % % x x k k% % % %k k% % % % % % *

Conta: 27 (24 6

Data: '237/72 /.21,7/J" J
Assinatura:
)dna ura

(,‘orresponden[e ao Credito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de FPagamento.
Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:




28/02/2019

0

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado > 9
Nome PE 260660 FMS CUSTEIO SUS % 5
Agéncia 1069-3 g %’
= >
Conta corrente 23627-6 -g 7]
TR
. @

Creditado & %
~ e — S— - e — - - - - -0 —
Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO % ?{
o o 3
Agéncia 1069-3 ‘§ g
Conta corrente 14687-0 g %
|2
Valor 190,85 S g
Data Nesta data S
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 28/02/2019 13:04:35 o] A
JB488883 JOSE NILTON CARVALH 28/02/2019 13:13:48 8z
Transagao efetuada com sucesso. g %
29

Transacao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

ﬁ

Qo

31137 0I1ZINOIa
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

10.427.619/0001-30
z
Dados do Fornecedor % 5
Codigo Nome do Fornecedor =g
12 |BIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIV %.T )i’g
Enderego Cidade U.F. g g
IBIMIRIM PE 89
C.N.P.J/C.P.F. '8 g
QJ5.259,440/0001-81 &3
23/
Especificagdo do Material ou Servico 1%3
(" Descrigdo do Empenho S E
O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUIGAO FUNCIONAL Valor Bruto R$% i
RETIDA NA FOLHA SALARIAL DA SERVIDORA EFETIVADA E LOCADA NO CAPS - CENTRO § @
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS e Z
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE JUNHO DE 2019 CONFORME g %
INFORMACOES EM ANEXO. 69,98 20
q
> Cédigo Classificacéo da Despesa Empenhada cZ
9‘ EXTRA ORCAMENTARIA £
99 82 O IBIPREV - FMS g0
em
[e¢]
>
Ficha: 90
7
Dados do Empenho S
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento \ﬁ él W
EX - Extra 28/06/2019 28/06/2019 Saldo Anterior: el Z:‘?
Licitagdo (mgdalidade) N° da Licitagdo Processo 69.98 §
OUTRO NAO Valor do Empenho: ’ g
N
Requisigao Documento &
LSaIdo na Atual: -162.288,75 §
P / g /
S Valor Liquido R$: w
69,98
_

VALOR A SER PAGO R$

69,98

******‘k************t************t*

sessenta e nove reais e noventa e oito centavos

X k k k k k k k k k k %

/Deduzjog da/datasdentortisciDate  28/06/2019

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

Liquidado em : Data: 28/06/2019

JOSE NILTO RVALHO—
K SECRETARI :

Coordena@orad Ho Fundo e
Municig Saude Jose Niftqr
= ‘ 02/2017 : ] _Kecreta e Saude
' Data: 2)) 06,2015 P Fort 001/2017
Pague-se: Data: 28/06/2019 Ord. de Crédito’'N°: Data: 2¥/ @/ 20"

|

EZERRA INACIO
TESOUREIRO Pprtarja.427/2018

'/'

o

Jose Nilton deﬂgarvalho
Secretahig de Saude
P 112017
Recibo

~ .
Cheque N°: O - lira

Conta: 23 6R%* - €

Data: 2& Jfo&/ 2915

\

PN

Em 28 pe/ 20(f

kkkkkhhhkkkkkkkkkkhrhhhkhk

Recebi(emos) a importancia de R$ 69,98
sessenta e nove reais e noventa e oito centavos

*kk Rk

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

RG n°. Orgéo Emissor:

Documento de identificag&o:

ssinatura: -~ ) OVANTE J




Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DI OZ_N_Oﬂm:.m
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28/06/2019 Banco do Brasil
»

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PE 260660 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 1069-3

Conta corrente 23627-6

Creditado

Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO
Agéncia 1069-3

Conta corrente 14687-0

Valor 69,98

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 28/06/2019 13:14:27

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

Transagao efetuada com sucesso.

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

A -,
et

Nota de Empemh:

10,427 619/0001-30
> O
Q
Dados do Fornecedor % 5
Codigo Nome do Fornecedor o 3 =
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM g >
g4
Endere¢o Cidade U.F. @ g_
IBIMIRIM PE 8 g
Sa-
C.N.P.J/C.P.F. % g |
Q
Q
<

05.259.440/0001-81

Especificacdo do Material ou Servigo

@scrigéo do Empenho

O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL

RETIDA NA FOLHA DE PAGAMENTO DA
ATENCAO PSICOSSOCIAL E REPASSADO AO IBIPREV — INSTITUTO DE
PAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE MARGO DE 2019 CONFORME

ffen/dds/iq

Valor Bruto R&:

SERVIDORA EFETIVA DO CAPS - CENTRO DE
PREVIDENCIA DOS

SERVIDORES MUNICI
INFORMACOES EM ANEXO 190,85
S
l/_‘ Codigo Classificagao da Despesa Empenhada
99 Y EXTRA ORCAMENTARIA
99 82 01 IBIPREV - FMS

J1I3T0IZINOIA vOVdg NOSHINT
B .

§29/8 :01UBLINOGP Op OBIPOD WSS 20ep

Ficha: 9G80
&
o B = N
Dados do Empenho P = _m§,
/ ! 4
Tipo de Empenho Data da Emisséao Vencimento . . 5
EX - Extra 29/03/2019 29/03/2019 Saldo Anterior: L 3
(o]
Licitagdo (m_odalidade) N° da Licitagdo Processo 190,85 g
OUTRO NAO Valor do Empenho: ’ g
Q.
DN
Requisicao Documento a‘
Saldo na Atual: -74.386,69 ]

s 5 g <
(Descoufos i . .
Valor Liquido R$:

190,85

_/

VALOR A SER PAGO R$

4

190,85

cento e noventa reais e oitenta e cinco centavos

k k kK kK Kk k kK kK k k k X

*ttt*txtt*t****t**t*t****k*t*ﬁt*k*

B

Deduzido da dota¢ao
K f anaé\/an(?elm

(E?N?SCIQ‘%F\% 29/03/2019

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

jo L de Carvalho w
Setretaripo-de Saude

Coordenad io Fundo
Municipglfde Saude <
Pog 0212017 Data: 2§ /03 / /S _ Tt DO 20T
Liguidado em : Data:  29/03/2019 Pague-se: _ Data:  29/03/2019 Data: 25 19% / /S

JOSE NILT CARVALHO
SECRETARIGDESAUDE
L

JBEZFRRA INACIO
l" ria.427/2018

Ord. de Crédito N,
THALHS VINJ
TE4OURS

ot

2

%Conta: 21. g2 7. &

i[ Data: 49 /97 / 2208

Jose NiTRm de Carvatho
- aude
Secie -
ok P 4/2017
\/ Recibo

Recebi(emos) a importancia de R$ 190,85
cento e noventa reais e oitenta e cinco centavos

Em: 28/ OF / Ja&w

Ak kkk ok kk kKRR Rk Kk k ok kK Kk ok kkkk kK

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

Orgéao Emissor:

Documento de identificacdo: RG n°.

vas/narura

CONFORME COMPROVANTE
EMANEXQO
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29/03/2019 S 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 190,85

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 29/03/2019 13:48:11

JB498883 JOSE NILTON CARVALH 29/03/2019 14:06:46

Transacao efetuada com sucesso.

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

— 77 A 10.427.619/0001-30
Dados do Fornecedor 28
/ Codigo Nome do Fornecedor = ; N
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM ﬁ g
TR
Enderego Cidade U.F. 8 g
IBIMIRIM PE g Q.
C.N.P.J./C.P.F. E %
05.259.440/0001-81 e 32
i g2/
Especificacdo do Material ou Servico 8 i
q Descri¢ao do Empenho g = N
O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUI(}AO FUNCIONAL Valor Bruto % §
RETIDA NA~FOLHA DE PAGAMENTO DA SERVIDORA EFETIVA LOCADA NO CAPS - CE[\ITRO 8=
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E REPASSADO AO IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA g ®
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE JANEIRO DE 2019 — 2
CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. - .190,8 >
«Q
g 9
. g2 /
g Cdédigo Classificagdo da Despesa Empenhada g’ g N
EXTRA ORCAMENTARIA § @
99 82 01 IBIPREV - FMS -cc]’-o m
>
2
Ficha: 9(§0
_ ),
Dados do Empenho il
. . ‘ R4 3 )
ipo de Empenho Data da Emissao Vencimento i .31.712.61 o
EX - Extra 30/01/2019 30/01/2019 Saldo Anterior: b 2
Licitagdo (modalidade) | N°da Licitagdo Processo g
OUTRO NAO Valor do Empenho: s S
&
Requisi¢do Documento S
Saldo na Atual: -31.903,46 § )
- I
Descontos: - h
Valor Liquido R$:
190,85
@ X
ALOR A SER PAGO R$ & . 19085
cento e noventa reais e oitenta e CiNCO centavos * * ¥ * * ¥ ¥ ¥ ¥k kK x k k kk Ak Kk KK XK KK KK Xk X K
N J
Deduzido da dotagdo prépria Data: 30/01/2019 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) \
Waria Vandelma go/Nascimento
Coordena doFundo
Municig#t de Saude
So 002/2017 Data: ___/ _ /
Liquidado em : Data: 30/01/2019 Pague-se: Data: 30/01/2019 Ord.Tde lré it%.Nr:
Hales Vinicl
JOSENILT%ALHO jose N A '
SECRETARIO DE
_ — Rariafiye2r
/ : \( Re iboy 7
Cheque N°: (/47 tr ne

Conta: ) ¢ 627 . &

Data:

L &

.?(C)/,”_//V&:)/_y

Recebi(emos) a importancia de R$ 190,85
cento e noventa reais e oitenta € CiNCo CeNtavosS\e * * * * * * % % % k& d & & & k& %k k% ¥k & ¥k k4 %
Correspondente ao Credito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.

Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:

Assinatura:
N
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30/01/2849 Banco do Brasil

A

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 190,85

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 30/01/2019 13:45:17

JB4398883 JOSE NILTON CARVALH 30/01/2019 14:04:29
Transagao efetuada com sucesso.

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

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

10.427.619/0001-30 >0
Q O

R

Dados do Fornecedor 3
/Cédigo Nome do Fornecedor 35
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM _g ?E
2 5

Enderego Cidade U.F. % 2
IBIMIRIM PE L9

QQ

C.N.P.J./C.P.F. g8
@ 3

e 3

k05.259‘440/0001-81

o

Especificacdo do Material ou Servico

( Descrigdo do Empenho

HA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL

plfen/dde/i

Valor Bruto R$

E
7
O VALOR QUE SE EMPEN m
RETIDA NA FOLHA SALARIAL DA SERVIDORA EFETIVADA LOCADA NO CAPS - QENTRO DE § A
ATENCAO PSICOSSOCIAL PARA O IBIPREV - INS'[ITUTO DE PREVIDENCIA DOS o 5
SERVIDORE:S MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE MAIO DE 2019 CONFORME g Py
INFORMACOES EM ANEXO. 190,85 g o
5 9
Cadigo Classificagdo da Despesa Empenhada §- N
99 EXTRA ORCAMENTARIA 5 Fﬂ
99 82 01 IBIPREV - FMS % a
é’.
=
Ficha: 90@
o/
Dados do Empenho o
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento Wf i .137.712.45 _%,h \
EX - Extra 31/05/2019 31/05/2019 Saldo Anterior: e 5
Licitagdo (modalidade) N° da Licitagdo P %
CIJTJT;O NAO : G Valor do Empenho: 190,85 %
- B
kRequ:s:c;i)o Documento Saldo na Atual: -137.903,30 %
>~ P g )
pescontos Valor Liquido R$:
190,85
VALOR A SER PAGO R$ 190,85 w
centoenoventareaiseoitentaecincocentavos***"******"***********************

L

k k k k k k k k Kk k %

/ Deduzido da dotagédo prépria Data: 31/05/2019

e
Nilton de Carvalho \
Letario de Saude

001/2017

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

Conta: 33. 644 -6

Data:

N

oY [0& )/ 208

Coordenad R
Municipa aude A p ; =
N« - e Data: 04 /06 120(5 .
Liquidado em : Data: 04/06/2019 Pague-se: Data: 04/06/2019 Ord. de Crédito N°: Data: p¥y /08 [fole
: - o N h :
JOSE NIETGN DE GARVALHO Jose ) ) de Caxz‘e o THALES VINICIU$ BEZERRA INACIO
i |
K SECR DE SAUDE Secpri:f . TESOUREIR 07','3.427/2018 y.
- )
4 T w/ Recibo / N
0. ) i g
Cheque N (n Recebi(emos) a importancia de R$ 190,85 Em: Y/ Q€ [20L5

ek k ok ok ok ke k ok k dk ok ok k ok k ok ok k ok k Kk ok K ko ok ok kK

cento e noventa reais e oitenta e cinco centavos

Correspondente ao Crédito discnnminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de l-’agamento.
Orgéo Emissor:

Documento de identificagdo: RG n°.

JkAss/natura:




04/06/2019 * Banco do Brasil

»

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PE 260660 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 1069-3

Conta corrente 23627-6

Creditado

Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO
Agéncia 1069-3

Conta corrente 14687-0

Valor 190,85

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 04/06/2019 12:35:32

JB498883 JOSE NILTON CARVALH 04/06/2019 13:32:04

Transagao efetuada com sucesso.

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

W et 10.427.619/0001-30
SR——

Dados do Fornecedor

ﬁ:édigo Nome do Fornecedor
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM
Enderego Cidade U.F.
IBIMIRIM PE
C.N.P.J./C.P.F.
05.259.440/0001-81
N

Especificacdo do Material ou Servico
q Descrigao 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 NA SECRETARIA DE
SAUDE MAIS O 13° SALARIO DE EVANILDO M T DOS SANTOS PARA O IBIPREV — INSTITUTO
DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE MAIO

EIER ogNom VOVHE NOSHIWA :od s1usw b1 dpeusssy g1us

$Be819,8 :01BW{nop|op 0B1po7 Wees'a0aepIeAtde)iq: 0B at-oreole)/sdny e o

DE 2019 CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. 4.092,15
e
Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada
99 EXTRA ORCAMENTARIA
99 82 01 IBIPREV - FMS
Ficha: 905
AN
8/
Dados do Empenho i
5
Tipo de Empenho Data da Emisséao Vencimento \/ i -113.127.91 > \
EX - Extra 31/05/2019 31/05/2019 Saldo Anterior: S 3
Licitagao (modalidade) | N°da Licitagdo Processo 4.092.15 g
OUTRO NAO Valor do Empenho: e N
&
Requisi¢do Documento S
Saldo na Atual: -117.220,06 8
S i o
(Desconros: )
Valor Liquido R$:
4.092,15
)
VALOR A SER PAGO R$ 4.092,15

quatro mil e noventa e dois reais @ QUINZe CENtavos * * * * * * * * * X % % x %k k X & & * & &k k kX & kK X % %

k k k k k ok k k kX k kx %

\ G /
ﬂ)eduzido da dotacdo propria Data: 31/05/2019 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) Nilton de Carv alho \
Mana Vandelma g9 Nascimento Joge ario de Saude
Coordena do Fundo Secre 112017
Municy e Saude ‘ em"
poct H02/2017 Data: (Y /06 / 2018 il \

pata: P4/ 061 iw0i¢

Liquidado em : Data: 04/06/2019 Pague-se: Data: 04/06/2019 Ord. de Crédito N
THALES VNI':C S B,zZERRA INACIO
TESOUREIRO Poftaria.427/2018 j

JOSE NILTO ARVALHO Jos
SECRETARIO DE $AY d
s — : CU
i
\( Recibo \

Recebi(emos) a importancia de R$ ~ 4.092,15 Em: 0¥/ g6 /29/8
quatro mil e noventa e dois reais € QUINZE CENTaVOs * * * * * * * % % x % k% & % & % % % % % & % % % x * %

Cheque N°: On. Livu

Conta: § 631-4

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

Data: Qy fpé /421§
J Assinatura: CONFORME CONMPROVANTE

( postneturs: CONFORME CC — Y,




04/06/20%9 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 4.092,15

Data Nesta data

Assinada por JC560088 THALES VINICIUS BEZ 04/06/2019 12:52:15

JB498883 JOSE NILTON CARVALH 04/06/2019 13:24:32

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.
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10.427.619/0001-30

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

o
8/
3
Dados do Fornecedor 2
/"Cédigo Nome do Fornecedor 2
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM g
g
Enderego Cidade U.F. )
IBIMIRIM PE Q.
C.N.P.J./C.P.F. 5:
05.259.440/0001-81 %
ke

S

R

Especificacao do Material ou Servico

(I Descrigdo do Empenho

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

Valor Bruto R$

P00 Wess ooep ! leA/ddayiq nobafeo)aoje//:sdny :Lue asseoy

3137 09@0 vYOvdd NOS&E!Vﬁ -q

442142 2
g
\ g
- Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada §'
99u EXTRA ORCAMENTARIA 3
99 82 0f IBIPREV - FMS g
!
(2]
®
Ficha: 90563

g/
Dados do Empenho il
=

Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento \/ . .88.884.19 > \
EX - Extra 30/04/2019 30/04/2019 Saldo Anterior: R 3
Licitagdo (modalidade) | N°da Licitagao Processo 4.121.42 g
OUTRO NAO Valor do Empenho: $ Sl N
&
Requisi¢do Documento S
Saldo na Atual: -93.005,61 §

> A {

tos:
wEBEROS Valor Liquido RS:
4.121,42
—4 {
OR A SER PAGO R$ 4.121,42

quatro mil, cento e vinte e um reais e quarenta e doisS CENtavOs * * * * * * * * X & x %k x & k x & % % & * % *

k k kk k ok kkkhkkkhkk k%

N\
ﬂ)eduzidt&n g% g%tgﬁg'gim a3 Ratani30/04/2019

=undo

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

Data: 30 /py / 20/ S

T

N

Liquidado em :

Data: 30/04/2019

JOSE NILTON ARVALHO
SECRETARIO D JDE

Pague-se: Data:

na

Conta:

N

Cheque N°: 0V - b u

Data: 20 /oY /2079

9 63)-75

Assinatura:
P

Recebi(emos) a importancia de R$
quatro mil, cento e vinte e um reais e quarenta e dois Centavos * * * * * * * * % * % % % % % % % x x %

30/04/2019 Ord. de Crédito N ata: 30 / 04/ 2018
e Carvalho
& Saude THALES VINIQIUS IBEZERRA INACIO
1/2017 TESOUREIRO Rértafia.427/2018 /
Recibo \
4.121,42 Em: 20 /04 /2018

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

RG n°. Orgéo Emissor:




30/04/2019, Banco do Brasil
’

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
. o . >0
Nome FUNDO SAUDE @ 8
Agéncia 1069-3 3 3
Conta corrente 9631-8 =5
S @
(=1
Creditado a8
R 8o
Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO 5 &
e T o
Agéncia 1069-3 § 3
Conta corrente 14687-0 2 2
=3 [¢]
Valor 4.121,42 28
g0
Data Nesta data < T
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 30/04/2019 12:17:15 oy
JB498883 JOSE NILTON CARVALH 30/04/2019 13:05:04 § B
Transagao efetuada com sucesso. % cZu
Transacao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH. ‘A’{)\T
9
o
<
N
o c
=
m
_{
m

8862ER.2000-05.6-4..-090T-G8E8.9/.8 0)UBWNI0pP op 0B 1po

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=c46a4cb3f157f5b86a69d8a35396ea04# 4/14
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, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM liei@de Empe
== 0129 &+

o 10.427.619/0001-30

il

Dados do Fornecedor

o

Q

g

2

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

Enderego Cidade U.F. o
IBIMIRIM PE Q.

D

C.N.P.J./C.P.F. 3
05.259.440/0001-81 %

Especificacdo do Material ou Servico

$9£8/9/8 ‘o1BWNoop op 0BIPOD Weas 20BN | feA]dd g nobgd-aoraam/ sty L Sssa0y

Descri¢do 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 NA SECRETARIA DE b4
SAUDE PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE %
IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE FEVEREIRO DE 2019 CONFORME INFORMACOES EM — e
ANEXO. 412143 g >

)

@)
_ 2)
Cédigo Classificagado da Despesa Empenhada %]\

9 EXTRA ORCAMENTARIA g

99 82 01 IBIPREV - FMS m
Ficha: 905|
S
Dados do Empenho L
. . : ™ 3
(T/po de Empenho Data da Emisséao Vencimento . -36.024.89 o

EX - Extra 28/02/2019 28/02/2019 Saldo Anterior: Ve &

o

Licitagdo (modalidade) | N° da Licitacdo P %
OUTRO NAO I SR Valor do Empenho: 4.121,43 g
Requisi¢ao Documento S

Saldo na Atual: -40.146,32 8 )
- A
66500!7(05.‘ " 5 ﬂ
Valor Liquido R$:
4.121,43
—
mora A SER PAGO R$ 4.121,43

quatro mil, cento e vinte e um reais e quarenta e trés Centavos * * * * * ¥ *x X x x x x k x Kk x k% kx

* k kk ok k k k k k kK X k %

e

(Deduzido “Xgrcllao@ggg S%%Jgs ldenté8/02/2019 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) \
Coordenadog@/dd Fundo carvalho
Munimp}a%ﬁtaude e depaude
Port 0qR/2017 Data: __/ __/ /0 ood 001277
Liquidado em : Data: 01/03/2019 Pague-se: Data: 01/03/2019 Ord. de Crédfto N°: Data: |/ /

HALES VINICIYS BEZERRA INACIO
TESOUREIRI Portaria$27/2018 )

Y e Recibo\ — N

Recebi(emos) a importancia de R$ 4.121,43 Em: / Vh
quatro mil, cento e vinte e um reais e qQuUarenta e trés CENtavos * * * * * * * % x x x % % % x x %

JOSE NILTON CARVALHO
\ SECRETARIO UDE

(Cheque Ne: ¢On . Z/ nAt

Conta: 9. 46314 - Y

Correspondente ao Credito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Fagamento.
Documento de identificacdo: RG n°. Org&o Emissor:

Data: p)[loz/ .20/
/KAssmatura: j




Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DI OZ_N_h_.m_am
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01/03/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDO SAUDE

Agéncia 1069-3

Conta corrente 9631-8

Creditado

Nome 7 IBIPREV- CONTA MOVIMENTO
Agéncia 1069-3

Conta corrente 14687-0

Valor 4.121,43

Data Nesta data

Assinada por JC560083 THALES VINICIUS BEZ 28/02/2019 12:50:02

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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e’
' E 10.427.619/0001-30

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

> O
_— Foile]
=4
Dados do Fornecedor 83
/ Cédigo Nome do Fornecedor zZ o \
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM =] ?E
23
=D
Enderego Cidade U.F. 852 53
IBIMIRIM PE = g
o=
C.N.P.J/C.P.F. o3
05.259.440/0001-81 R
T ® J
Especificacdo do Material ou Servico 29
=]
("Descrigdo do Empenho R
O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL Valor Bruto %5%
RETIDA NA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES EFETIVOS LOQADOS NA g §
SECRETARIA DE SAUDE E REPASSADO AO IBIPREV - INSTIT}JTO DE PREVIDENCIA DOS g W
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE JANEIRO DE 2019 : §
CONFORME INFORMAGCOES EM ANEXO. 44121,43@ o=
o 9
N 29
Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada § g
EXTRA ORCAMENTARIA % =
99 82 01 IBIPREV - FMS 15} H
%
9
Ficha: 4850
a1
5
Dados do Empenho 2
(ripo de Empenho Data da Emissao Vencimento \ . -31.903,46 ;".. \
EX - Extra 30/01/2019 30/01/2019 Saldo Anterior: R 9
gl
o
Licitagdo (modalidade) | N°da Licitagdo Processo g
OUTRO NAO Valor do Empenho: 4.121,43 S
N
Requisi¢do Documento S
Saldo na Atual: -36.024,89 %
. A J
Reseonics: Valor Liquido R$:
4.121,43
L“/ALOR A SER PAGO R$ 4.121,43 w
quatro mil, cento e vinte e um reais e quarenta e trés centavos ER USSR UN SRR
* k k k k k k k k kx k k k %
\s i 7
/Deduzido da dotacdo préprja Data: 30/01/2019 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servi¢o(s) _ Nilton de Carvamo \
Marnia Vandelm (ie;?ascememo = canretario @ ?f’i‘oe
Coordenad$fd do Fundo ~ Y Al !
Munic de Saude )
hedoaiansz Data: /- /[ /
Liquidado em : Data: 30/01/2019 Pague-se: Data: 30/01/2\()1 (? Ord. defCrédito N°: Ve i
NilO Carvain® 1ok Vinicius B¢
JOSE N E CARVALHO Jose o0 d:e saude Té‘;e? 4 Divis3
k SECRETARIC DE 5‘“;‘){‘ . 412017 Secret /
- ort ¥ =
a l4 L \/ Recibo W
0. )
Cheque N°: (/1 Recebifemos) a importancia de R~ 4.121,43 Em__/___/
) quatro mil, cento e vinte e um reais e quarenta e trég centavos A BNRER SN RSN ANNE
Conta: g . 634 - 57 Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:
Data: ¢ /0/[#)/5

N

7

KAssinatura:
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30/01/201& Banco do Brasil

a

2

Transferéncia entre contas diversas

(331301345258

4

0

O, =

A0

30/01/2019 14:39:

JB498883 JOSE NILTON CARVALH
Transagao efetuada com sucesso.

i
3
32

= >

. S g
—— g8
Nome FUNDO SAUDE g. =)
L=

Agéncia 1069-3 B SBL
Conta corrente 9631-8 S 3
o @

ol

Creditado 8 =
Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO % %
Agéncia 1069-3 5%
o 2

Conta corrente 14687-0 g w
Valor 4.121,43 @] %
Data Nesta data § :;
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ a %
oz

g N

80

g m

30/01/2019 14:02:23
30/01/2019 14:30:18

Ud

“ﬁ?nsagéo efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

https://aapj.bb.com.br/aa pj/homeVZ.bb?tokenSessao=Oc3e5990d7c$ead37eb533346bf90b04#
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' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

10.427.619/0001-30

Dados do Fornecedor

Nota de Empe -:'}:

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

Especificacao do Material ou Servi¢o

/Descrigéo do Empenho

O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL
RETIDA NA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA
SECRETARIA DE SAUDE E REPASSADO AO IBIPREV — INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE JULHO DE 2019 CONFORME

Valor Bruto R$

ENER p@ 010 YOVHE NOSHI NS/ :10d 2iewfe}1B1d Ofeusssy ojeuinooa
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INFORI\/IACOES EM ANEXO. 4.171,21
Codigo Classificagdo da Despesa Empenhada
9 EXTRA ORCAMENTARIA
99 82 01 IBIPREV - FMS
|
Ficha: 905
1 o
Dados do Empenho
a - A i d
Tipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento . .182.899 53
EX - Extra 31/07/2019 31/07/2019 Saldo Anterior: St
Licitagao (mgdalidade) N° da Licitagao Processo 4.171.21
OUTRO NAO Valor do Empenho: e
Requisi¢do Documento
Saldo na Atual: -187.070,74
A /
Descontos E
Valor Liquido R$:
4.171,21
@ /
LOR A SER PAGO R$ 4.1471.21 )
quatro mil, cento e setenta e um reais e vinte e um centavos * * * * ¥ ¥ ¥ EF I I EEE L LI I LT AL L AL
k k k kK kK kX kx X kx k kx k kX %
. . F /
ﬁ)eduz'd‘ﬁa‘;?.gvgﬁg&ﬁé’%” as%?!{,‘ .'mo31/07/2019 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) \

Coordenad 0 Fundo
Munic de Saude
Port 212017

Jose Nilto

Data: J4 /| 90X/ uotS a(‘...—: O81/2017

Data: 31/07/2019

JOSE N@%ﬁ»@
SECRETARIQDE. ADE

Liquidado em :

Ord. de CréditoMN°:

Data: _3[/ O/ 204

BEZHRRA INACIO

THALES VINIg

TESOURH Adrtaifa.427/2018

Cheque N°: g . i nt
Conta: %- 627 = ¥
Data: 2/ /0 2] 20(S

-

Pague-se: o Nitton de CaN
secretar! aude
Port. y
J
* !

Recebi(emos) a importancia de R$ 4.171,21 Em: 21/ _O#/ L2008
quatro mil, cento e setenta e um reais e vinte e um centavos * * * ¥ * ¥ *x xkx kakw xwxx XK

Recibo

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

Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:

CONFO

E COMPRD\VAN
= UUUNIFTERUNL

AN | - j

T

\Assmatura‘

EAS s
v 7N



31/07/2019 Banco do Brasil

.
'

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

- e e >0
Nome FUNDO SAUDE % 8
Agéncia 1068-3 2 3
Conta corrente 9631-8 H :?>
it
Creditado TR
B i S S 89
Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO § Q
Agéncia 1069-3 E %
Conta corrente 14687-0 g_ %
Valor 4.066,56 28
Data Nesta data E 2

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 31/07/2019 14:47:05

JB488883 JOSE NILTON CARVALH 31/07/2019 14:54:26

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

31137 0I1ZINOIQ YDVHa NOSH

8862€®.2000-05.6-4.L-090T-G8EB.9/8 :0)USWINIOP Op 0B IPOD Wess 20dep

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=d2ac,995b403cefcf03014055c0481 9d1# 12/12



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

10.427.619/0001-30 > g
B e
Dados do Fornecedor 3
fcodigo Nome do Fornecedor 2 g’
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM _g :‘i
25
Endereco Cidade U.F. 23
IBIMIRIM PE L9
Q@
C.N.P.J./C.P.F. g8
05.259.440/0001-81 g3
<2
Especificagdo do Material ou Servico fm ’S
( Descrigao do Empenho E g\
O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL NA Valor Bruto RS m
FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVQS LOCADOS NA SECRETARIA DE SAUDE, § B
PARA O IBIPREV - INS'I:ITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORE§ MUNICIPAIS DE o é
IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE JUNHO DE 2019 CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. g I
4.023,97 oo
, e
9 82
Cadigo Classificagdo da Despesa Empenhada §- E
20
EXTRA ORCAMENTARIA 5 -
99 82 01 IBIPREV - FMS 2 =
9
!
=
Ficha: 90@
@
AN
Dados do Empenho S
- o _ a T\
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento i -137.903,30 —:“..
EX - Extra 28/06/2019 28/06/2019 Saldo Anterior: e 5
Licitagdo (modalidade) N° da Licitagdo Processo %
OUTRO NAO Valor do Empenho: 4.023:31 %
~l
Requisi¢do Documento %
Saldo na Atual: -141.927,27 g
. A g8 J
Descontos:
Valor Liquido R$:
4.023,97
QALOR A SER PAGO R$ 4.023,97 A
quatromilevinteetrésreaisenoventaesetecentavos*****************************
N >
ﬁ)eduzido da dotacdo propria_ Data:  28/06/2019 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servi¢o(s)
Maria Vande{mago Nascimento =
Coorden do Fundo Joseﬁ%j Carvalho
Mun i de Saude Secretariode Saude
002/2017 Data: 2¥ /0 / 20/% y 4 Port. 001/2017
Liquidado em : Data:  28/06/2019 | Pague-se:  Data:  28/06/2019 Ord. de Crédito f’: / \ Data: 27 /pé | 2ILF
JOSE NILT VALHO ¢ NN de Carvalho THALES VINICIUS BEZERRA INACIO
K SECRETAR(G DESSAUDE secketanp de Saude TESOUREIRO Rortaria.427/2018 D,
e 4 002007 /
/ /0 \/ Recibo = \
Cheque N°: .
g V’? e Recebi(emos) a importancia de R$ 4.023,97 Em: S/ P& | 221
quatro mil e vinte e trés reais e noventa e sete centavos R TR R KR S e IOk e R RS L R
Conta: j’ 5 54 {- ’@ Correspondente ao Credito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Fagamento.
Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:
Data: 2f [76/ 2018

_ j\Assma(ur& _ APROVANTE )




28/06/2019 Banco do Brasil

.

Tt

3312813417204 190895

2

———

Emissédo de comprovantes 28/06/2019 13:50:59
28/06/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:00:40
106901069 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO SAUDE

AGENCIA: 10869-3 CONTA: 9.631-8
DATA DA TRANSFERENCIA 28/06/2019
NR. DOCUMENTO 551.069.000.014.687
VALOR TOTAL 4.023,97
****%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IBIPREV- CONTA MOVIMENTO

AGENCIA: 1069-3 CONTA: 14.687-0
NR. DOCUMENTO 551.069.000.009.631
NR.AUTENTICACAO 6.367.DC8.D15.5D8.C15

311370I1ZINOIA YOVHE NOSHINT :lod 8iusw e1f1g opeussy oluswnooq
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Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DI OZ_N_ﬁ_.m_am
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Codigo do documento: 87678385-106b-477f-975b-bbc27a32d988
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

10.427.619/0001-30 >0
2.8
@ €
Dados do Fornecedor =
ﬁ?édigo Nome do Fornecedor zZ 3
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM = ?5
23
Enderego Cidade U.F. % <]
IBIMIRIM PE = 9

o9 |

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

k05. 259.440/0001-81

Especificacdo do Material ou Servi¢o
Descrigdo do Empenho

O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL| Valor BrutoR
RETIDA NA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA
SECRETARIA DE SAUDE E REPASSADO AO IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS

| SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE MARGO DE 2019 CONFORME

o)

3LE37 ()I@ 010 YO vd9 NOSHI AT Hod@uswe
SOOI

:0)UBLINDOP ap 0BIP0Y Wieas s0depijen/dde/iq: robad

| INFORMACOES EM ANEXO. 4.121,43
Codigo Classificagdo da Despesa Empenhada
99 | EXTRA ORGAMENTARIA
; 99 82 01 | IBIPREV - FMS
| 3
| 2
1 Ficha: 9080
| Q1
= ek
Dados do Empenho g
D
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento \ i .83.038.46 _:j \
EX - Extra 29/03/2019 29/03/2019 Saldo Anterior: : ; 3
Licitagao (mpdalidade) N° da Licitagao Processo | 4.121.43 g
OUTRO NAO Valor do Empenho: e %
N
Requisigao Documento %
Saldo na Atual: -87.159,89 2
&8
.
Descontos ) .
Valor Liquido R$:
4.121,43
n}Q J
{
ALOR A SER PAGO R$ 4.121,43
quatro mil, cento e vinte e um reais e quarenta e trés centayos * * * X R FFEEE XX I I I AL T A LIS
\ J
ﬁ)eduzido da dotagado prépria - Data:  29/03/2019 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) José N de Carvalho \
Mana Vandelma do Ngécimento secretaridde Saude
Coordenado 3 2007

)

Munici E Data: 24 /D3 /1.20/.% / g\

Liquidado em Tt . 29/03/2019 Pague-se: Data: 29/03/2019 Ord. de Crédito Nf: ata: 29/ 03/ 2ots
JOSE NILTO, CARVALHO j THALES VINIQ / S BEZERRA INACIO
\ SECRETARI AUDE Seci, e = TESO §O Pyrtaria.427/2018 /

4 2. Y Recibo \
Ch Ne: N 44
pYe < ok o Recebi(emos) a importancia de R$ 4.121.43 Em 28/ O3 /2015

Xk ok omok ko ok Kk kKK KKk Kk ok ok kK

quatro mil, cento e vinte e um reais e quarenta e trés centavos
Conta: f 6 21 - f Correspondente ao Credito discriminado nesta INota de Empenho e/ou Ordem de Fagamento.
Documento de identificagdo: RG n°. Orgéao Emissor: .

Data: 29 /ps /2275
i\\ /\Assma!ulu CL i ARV C Jvr@OVANTE /

=aa ANEXO
sk 1V QL ] = A~ gy




Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DI OZ_N_%_.m_Am
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Codigo do documento: 87678385-106b-477f-975b-bbc27a32d988



29/‘03/20‘: g 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 4.121,43

Data Nesta data

Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 29/03/2019 13:45:12

JB498883 JOSE NILTON CARVALH 29/03/2019 13:59:53

Transagéao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

o
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10.427.619/0001-30

Dados do Fornecedor

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

Deu Issy 7uaw o0Qq

KO5.259.440/0001-81

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

Especificacdo do Material ou Servi¢co

(l Descrigdao do Empenho

O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL NA

FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES
PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE

IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE NOVEMBRO DE 2019 CONFORME INFORMAGOES EM

2]

Valor Bruto R

EFETIVOS LOCADOS NA SECRETARIA DE SAUDE
PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE

:
&
3
=3
g
2
o
8
S
@
®
8
<
9"
)
<
%
o
I

1IZINOIQ ¥OVvH9 NOSHI W) :1ofl 1usw g11b1a of
A

ANEXO.
S\ 5
7 cédi P B Q
o6digo Classificagdo da Despesa Empenhada Q
g % P P o} '_Q
99 EXTRA ORCAMENTARIA % m
99 82 01 IBIPREV - FMS g
X
(o]
*
Ficha: 9039
g
Dados do Empenho <
Y I )
Tipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento . -264.565.94 N
EX - Extra 29/11/2019 29/11/2019 Saldo Anterior: . ’ ﬁ
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagao Processo 4.291.16 g
OUTRO NAO Valor do Empenho: SESE N
2
Requisi¢do Documento 5
Saldo na Atual: -268.857,10 2
A /
66500”105' R
' Valor Liquido R$:
4.291,16
D%
<

VALOR A SER PAGO R$

kkkkkkkkkx

quatro mil, duzentos e noventa e um reais e dezesseis centavos * *** ¥ ¥k ¥ xkx kk kI X kXX X XA X

* k k k k %k

N i/
ﬁeduzldo d% rtliot ‘%ao rmimgqta 29/11/2019 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servi¢o(s) \
tana Vi
“opordena do Fundo )
unict e Saude B
0o 902/2017 Data: 25/ 41/ Aoi ¢
Liquidado em : Data: 29/11/2019 Pague-se: Data: 29/11/2019 Ord. de Crédi Data: 2 /1 47/ 20758
JOSE NILTON ARVALHO HALES VINICIUY BEZERRA INACIO
\ SECRETARIQ D JDE TESOUREIR ria.427/2018 /
/ \/ Rec:bo \
Cheque N: (»7. [7/ze ,
q on Recebi(emos) a importancia de R$ ~ 4.291,16 Em: 258/ J/ / 20/
quatro mil, duzentos e noventa e um reais e dezessels cenfavos* * Tt aAEE ARy
Conta: 5) * £ 3 /- &£ Correspondente ao Creédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
= Documento de identificacdo: RG n°. Orgédo Emissor:
ta: / .
s 28/ 1 fors
Assinatura:
N o e v




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

TranE&feréncia entre contas diversas

Debitado >0
i . S
Nome FUNDO SAUDE @ 5
Agéncia 1069-3 g2
= >
Conta corrente 9631-8 ﬁ 8.
3 &
Creditado 8o
—— . ga
Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO 3 ;a;.’
Agéncia 1069-3 gz
o @
Conta corrente 14687-0 _3% B
Valor 4.291,16 D
Data Nesta data % %
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 28/11/2019 12:55:25 8=
JB498883 JOSE NILTON CARVALH 29/11/2019 13:04.06 g ®
Transacgédo efetuada com sucesso. 0 %
g0
Transag&o efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH. g 2
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

10.427.619/0001-30

Dados do Fornecedor

/COdigo 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

do g nobagl'901'90%//:SdNY LS 85s90y
1lod ajuaw 11610 opeussy gluawhnood

Especificacdo do Material ou Servigco

/Descrigéo do Empenho § % )
O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUIGAO FUNCIONAL NA|  Valor Bruto R$9g P
FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA SECRETARIA DE SAUDE S §
PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE g W
IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE OUTUBRO DE 2019 CONFORME INFORMACOES EM 3
ANEXO. 4.401,81 289
g g
. g2/
Codigo Classificagdo da Despesa Empenhada §' g\
99 EXTRA ORCAMENTARIA 3 m
99 82 01 IBIPREV - FMS g A
3
>
Ficha: 905§
s/
Dados do Empenho il
g - . Y 3
jpo de Empenho Data da Emissdo Vencimento . .258.569.63 ;
EX - Extra 30/10/2019 30/10/2019 Saldo Anterior: ’ §
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo 4.401.81 g
OUTRO NAO Valor do Empenho: EERS %
QD
Requisi¢do Documento §
Saldo na Atual: -262.971,44 §
> A J
SRS Valor Liquido R$:
4.401,81
4
VALOR A SER PAGO R$ 4.401,81

quatro mil, quatrocentos e um reais e oitenta e um centavos

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

Xk k k k ok k k k kk k kk k k kx kkkkkx k%

Maria Vandelma Qo

\
ﬁ’)eduzido da dotagdo pro, iaCl n‘%ﬁa 30/10/2019

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

\

. > Nilfon de Carvalho
Coordenadoff g Fundo Secrets aude
Municipalpie Saude o 0012017
Port 12017 Data: __ 20 )¢/ RS -
Liquidado em : Data: 30/10/2019 Pague-se: Data: 30/10/2019 Ord. de Crédito N ata: 22/ O/ 29?8
JOSE NILTON VALHO = JoseNiton g THALES VINJCIUS|BEZERRA INACIO
j Secr de Saude ]
\_ SECRETARIODE 0012047 ESOUR ria.427/2018
/ , \/ Recibo |
Cheque N°: 0" @ Lins . , ‘ l o .
Recebi(emos) a importancia de R$ 4.401,81 \ Em: 20/ L0 / Xt
quatro mil, quatrocentos e um reais e oitenta e um centavos * * * * ¥ ¥ * xx xEEEE A x I I A A A
. 4 3 .
Conta: «q €31 7 Correspondente ao Credito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
; Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:
Data: 30/’0/M/j
\ /\/-\ssinatura: J




Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DI OZ_N_Arm_ TE
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Cadigo do documento: 87678385-106b-477f-975b-bbc27a32d988




30/10/2019 https://aapj .bb.com.br/apf-apj-webﬁndex.html?v=2.1 3.2

Transferéncia entre contas diversas

Debitado ?g g
- - S— - ——— e —_—— - — <
Nome FUNDO SAUDE ]
Agéncia 1069-3 g %
S 8
Conta corrente 9631-8 2 g
28
® g
Creditado g a
Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO S 3
< =
Agéncia 1069-3 g %
&9
Conta corrente 14687-0 < m
<
Valor 4.401,81 &
Data Nesta data g §
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 30/10/2019 14:46:04 gm
JB498883 JOSE NILTON CARVALH 30/10/2019 14:54:12 2

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

©

31137 0I1ZINOIA VO

886P2ee209-05.6-1,.7-090T-G8EBL9.8 :0IUSINJ0P 4)9 061poD

tps://aapj.bb.com.brlapf-apj-web/index.html?v=2.1 3.2
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

10.427.619/0001-30

L T —
[

Dados do Fornecedor

k()5.259.440/0001-81

@igo Nome do Fornecedor i o
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM = ?g
23
Enderec¢o Cidade U.F. % s
IBIMIRIM PE = 9
B Q.
C.N.P.J./C.P.F. '8 %L
«Q
23
g o
o9
S
<

Especificagdo do Material ou Servico
@scricéo do Empenho

O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL NA Valor Bruto Rg':
FOLHA SALARIAL DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA SECRETARIA DE SAUDE
PARA O IBIPREV - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE
IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE SETEMBRO DE 2019 CONFORME INFORMAGCOES EM

I Y

ALIFTOIZINOIAQ YOVHd NOSHINT U

o]
8
ANEXO. 4.292,91 2
s
> :
o
Caodigo Classificagdo da Despesa Empenhada g
EXTRA ORCAMENTARIA %
99 82 01 IBIPREV - FMS 5
[e¢]
<l
(o]
N
Ficha: 950
Q1
Dados do Empenho ~ §'
D
C ipo de Empenho Data da Emissao Vencimento \ . .213.870,52 ;j w
EX - Extra 30/09/2019 30/09/2019 Saldo Anterior: b &
Licitagao (modalidade) N° da Licitagao Processo 4.292.91 g
OUTRO NAO Valor do Empenho: PR S
3
Requisi¢ao Documento %
Saldo na Atual: -218.163,43 2
\ A &
Gescomos 5 i W
Valor Liquido R$: |
4.292,91 \
@ —
VALOR A SER PAGO R$ 4.292,91 )
quatro mil, duzentos e noventa e dois reais e noventa e um centavos ** ¥ **rrErE A FARAAASE AR
k k ok k k k k k k k k k k k k%
ﬁ)eduzido da dotacdo propria Data: 30/09/2019 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servi¢o(s) Jjose Nilton de Carvalho
WMana Vandelma de"Nasciment. Secrétaxio de Saude
Coordena o Fundo T o det. 091/2017
Munici € Saude — —
2 212017 Data: 20 /1081 20/% Y
Liquidado em : Data: 30/09/2019 Pague-se: Data: 30/09/2019 Ord. de Crédit6 N°: Data: 220/ 0.5/ A0L§
JOSE N/mewo JoandeCarvalho HALES fiNidihs BEZERRA INACIO
SECRETA GDE Secret de Saude - s
\ Port 001/2017 TESQUREIRQ Poftaria.427/2018 /
a Aot \/ Recibo ' \
Cheque N°: J»1. #! 5
9 4 Recebi(emos) a importancia de R$ 4.292,91 Em 39 9F | 22LS
) f quatro mil, duzentos e noventa e dois reais e noventa e um centavos * * **xxxxrEEEEEx
Conta: y &3 1 Correspondente ao Credito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de FPagamento.
. Documento de identificagédo: RG n°. Orgé&o Emissor:
Data: 2p /P8 /2407 %
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JB498883 JOSE NILTON CARVALH 30/08/2019 14:29:57

Transacao efetuada com sucesso.

Transacgao efetuada com sucesso por: JB498883 JOSE NILTON CARVALH.

o

Debitado
R ~ — —2 O
Nome FUNDO SAUDE @ %
Agéncia 1069-3 g3
= O
Conta corrente 9631-8 Z >
G a
= >
Creditado 2 g8
R L9
Nome IBIPREV- CONTA MOVIMENTO _f% %
s L3
Agéncia 1069-3 ‘§ g
Conta corrente 14687-0 23
88
Valor 4.292,91 SO
Data Nesta data o
Assinada por JC560089 THALES VINICIUS BEZ 30/09/2019 13:59:09 9
vg)
2
Q)
>
O
o
z
N
(@]
—
m
_|
m
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

w)
e 10.427 619/0001-30 g J
e s
g
Dados do Fornecedor 5
/Cédigo Nome do Fornecedor B 73
12 IBIPREV-INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL SERV. IBIMIRIM é
o
Endere¢o Cidade U.F.
IBIMIRIM PE
C.N.P.J./C.P.F.
05.259.440/0001-81

Especificagdo do Material ou Servico
Descrigdo do Empenho

O VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO REPASSE DA CONTRIBUICAO FUNCIONAL Valor Bruto R
RETIDA NA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES EFETIVOS LOCADOS NA
SECRETARIA DE SAUDE E REPASSADO AO IBIPREV — INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS

SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM, RELATIVO AO MES DE AGOSTO DE 2019
CONFORME INFORMACOES EM ANEXO. 4.253,18

Codigo Classificagao da Despesa Empenhada

}-t | EXTRA ORCAMENTARIA

|
§99 82 01 | IBIPREV - FMS

Va9 NOSH3 5«3 Jod ajuew e1161

1P0D Wess a0diep 1 fen/dds/ig Aofiad aorsoi/sdnl :Wwe|asssoy

N

39 INOIQ VD

5

311

886P0ceeL2oa-0S.6-JALY QQOT%BSSLQLB :0jU8WINOgP op of

‘ Ficha: 90
. |
Dados do Empenho
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento ﬂ : -199.188.94
EX - Extra 30/08/2019 30/08/2019 Saldo Anterior: - 109,
Licitagdo (modalidade) | N°da Licitagao Processo 4.253.18
OUTRO NAO Valor do Empenho: B
|
Requisicao Documento
L j Saldo na Atual: -203.442,12 ]
N y,

fDESCOMOS I

|
&—‘OR A SER PAGO R$ 4.253,18

Valor Liquido R$:

4.253,18

\ )

quatro mil, duzentos e cinquenta e trés reais € deZOito CeNtavos * * * * * * x x &k x x x x k% x 5 & % % % #

Kk ok kkk Kk kkhkkkkkkx

Ne

ﬁ)eduzido da dotagdo prépria  Data: 30/08/2019 Atesto que conferi e recebi ofs) material(ais)/servigo(s)

) liltonee Carvalno
1, - Jos
lana Vandelma ascimento Secrgt iy de Saude
Coordenady ndo Dz&\()() 2047
Nunicipglde Saude —

)

On Data: 30 / 9F/ 4018 /_\
Liquidado em : Data: 30/08/2019 Pague-se: Data: 30/08/2019 Ord. de Crédito Je: Data: 20 /0F /2073
‘ José de Carvaiho . :
ALHO d THALES VIjICIY$ BEZERRA INACIO
Secre e Saude ,
E PO 2017 TESOUKREIR oaria.427/2018 )
N ‘ b
L Recibo

Cheque N°: (pm . birk

Correspondente ao Credito discrir

/
‘ Recebi(emos) a importancia de R$ 4.253,18 \ Em 20/ gf /018
,f quatro mil, duzentos e cinquenta e trés reais e deZOit0'Centavos * * * * * * % x %k % % % x x x x 4 x
J Conta: 9 6 ] J - 07 ninado nesta Nota de mpenho e/ou Ordem de Fagamento

' Documento de identificacao: RG n°.__

—  OrgéoEmissor._____
Data: 30 /07/ 208 |

kssma[u/a . CC :
N - /




Documento Assinado Digitalmente por: EMERSON BRAGA DI OZ_N_%.m_._.m
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Cédigo do documento: 87678385-106b-477f-975b-bbc27a32d988




04/09/2079 Banco do Brasil

30/08/2019 - BANCO DO BRASIL -  14:52:05
106901069 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO SAUDE

:_::,:r
> 0
g
L
3 2
z >
AGENCIA: 1069-3 CONTA: 9.631-8 8¢S
DATA DA TRANSFERENCIA 30/08/2019 E %f
NR. DOCUMENTO 551.069.000.014.687 S 3
VALOR TOTAL 4.253,18 §§
*****k%x  TRANSFERIDO PARA: 52
CLIENTE: IBIPREV- CONTA MOVIMENTO Fg%
AGENCIA: 1069-3 CONTA: 14.687-0 s g
NR. DOCUMENTO 551.069.000.009.631 £ 3
________________________________________________ QN
----------------------------------------------- 8_ >
NR.AUTENTICACAO 0.E32.D17.41F.CC7.F47 g9
&=z
g5
m
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