ocumento Assinado Digitalmente por: EDUARDO HENRIQUE TEIXEIRA NEVES
cesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Cédigo do documento: a9578f03-7d68-4522-ab4c-005de26990d0

EMPENHOS
PAGOS
FMS

RELACAO DE



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024

ORDEM DE PAGAMENTO Pagi
ORDEM DE PAGAMENTO 00534
DATA: 09/02/2024 VENCTO:09/02/2024 PAGTO: 098/02/2024

Credor..: FUNPRESE - FUNDC PREVIDENCIARIO . CNPJ: 04.767.440/0001-20 Cod:
Endereco: RUA BARBOSA LIMA

Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000
Discriminagdo..:

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO GABINETE
ETIVOS PARA O FUNPRESE. CCMPETENCIA AGOST0/2023.

g
é
7
z
@
g
<
g
g
<

]
[}
Q
d
o
>
8.
>
g
o
=

Q.

5 &)
3
]
@D

8
m
(o]

e

NOIMNTH Od

Valor 2.624,44

(deis mil, seiscentos e vinte e quatro reais e guarenta e guatro centavos) * * °

o]
5
I
s
»Q
om
& & * * * * * * * * * * o £ * * * * * * * - - * * * * * * * * * * * * * * * * * 8——|
m
* % Q —=
<
g5
Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 2.624,44 9%
QD
O
EME/SUE  N. LOCAL FUNCIGNAL NATUREZA VALOR ANULAGAD DESCONTO Licg;fz”r;-
61 /A EX 993069 RS 2.624,44 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.624 44
TOTAL . . . . RS 2.624,44 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.62%,44
Despesa Ligquida: . . . . . . . R$ 2.624,44

ORDEM DE PAGAMENTO

l-l.ﬂ\)‘l.tlh LLLU\.L(\. Lumj) (L'\.ﬂ,ln_h-(v.

MARTA MARIA NUNES ANGELIM
SEC. DE SAUDE

PAGUE-SE /L/'”’

0P0BBIZIPG00-OpR-2ZST-BOPE-E0

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Chegue ] Valor RS
001 | 144865 1 | 262444
TOTAL. . . RS 2.624,24

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho (s)

/ / . Naome:

CGC/CET':




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41

Dados do Fornecedor

o]
E]
0]
rff.‘édiga Nome do Fornecedor j_ S
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA ﬁ Jé
<=
Enderego Cidade UF. 3o
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE g. =
C.N.P.JJC.P.F. Dados bancérios B %
04.767.440/0001-20 BANCO: AGENCIA: CONTA Ne. gz
L ; go J
Especificacdo do Material ou Servico 23
(Descricao do Empenho 2o )
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO GABINETE - EFETIVOS PARA O Valor Bruto ﬁg
FUNPRESE. COMPETENCIA AGOSTO/2023. O3
E
T
z
2.624,4% T
S0
\_ S )
(]
( Cédigo Classificacdo da Despesa Empenhada 2 E
| 5 Q m
-~ | EXTRA-ORCAMENTARIA 5 g
©J 90 69 FUNPRESE 3
o Z
Ficha: %%
Fonte de Recurso: é
Ay
o
003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE 2
e g/
Dados do Empenho g
4 / 2 )
Tipo de Empenho Data da Emisséo Vencimento . .50.833.35 3
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: S %
Licitagao (modsalidade) | N° da Licitagdo Processo 2.624.44 %
OUTRO NAO Valor do Empenho: s g
isigao Documento
s Saldo na Atual: -53.457,79
0.9 /
4

.

VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$

2.624,44

dois mil, seiscentos e vinte e quatro reais e quarenta e qUAtro centavos * * * * ¥ * ¥k d x kwk  u

L A RS NSRS EEREEEE S S B

%
/Deduzido da dotagao propria Data: 09/02/2024

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

Data: / / Responséve!
Liquidado em : Data: Pague-se: Data: p
[ . .
o \ |
Honte, 1 Mowan g\nml.u
MARTA MARIA NUNES ANGELIM _ <J
\_ SEC. DE SAUDE TESOUREIRQ, )
- “\( Recibo pqria [0S€ FE N
a
Recebifemos) a importancia de R§ 262444 Te,sou;'ez';zmoz*
dois mil, seiscentos e vinte e quatro reais e quarentR QUEBEI@ Ty s+ ** 2 xxar s
CONTA N°. Correspondente ao Lredito discnminado nesta Nota de l‘:mpenno e/ou Uradem de Hﬁgamﬂf{)
DATA: Documento de identificagcdo: RG n®° Orgéo Emissor;
Em / / Assinatura
. P .




19i02f2034, 14:02 Banco do Brasil

84/02/2024 - BANCD DO BRASIL - 15:87:36
268382683 SEGUNDA VIA eeez
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONVA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M SAUDE SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14.466-5
DATA DA TRANSFERENCIA @3/02/2824

NR. DOCUMENTA E52 . 6R2.0BB.008.881

VALOR TOTAL 2.624,44 |
samssd  TRANSFERIDO PARA: |
CLTENTE: F FUNDO PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 26832 CONTA: 8.881-1

NR. DOCUMENTQ 552.6R3.000.614. 466 |
NR. AUTENTICACAD B.192.27E.71B.657.974

Babnile.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024

ORDEM DE PAGAMENTO Pagi
ORDEM DE PAGAMENTO 00535
DATA: 09/02/2024 VENCTO:09/02/2024 PAGTO: 09/02/2024

Credor..: FUNFRESE - FUNDO PREVIDENCIARTO CNPJ: 04.767.440/0001-20 Cod:
Endereco: RUA BARBOSA LIMA

Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000
Discriminagdo.

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DOS AGENTES C@
NITARIOS - EFETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA AGOSTO/2023.

1len/dda/ig-nobadeoy9019//:sdny :Lua%ssao

@3 :Jod ayuaw ggﬁgq 0ofeu Iss 7 |01USWINJ0

Valor 15.664,60

(quinze mil, seiscentos e sessenta e guatro reais e sessenta centaves) * * * *

NOIYNIH Oay

061poD wess 00

»

ORDEM DE PAGAMENTO

e = Lk‘.\f\.tw u_;;_, -\, '\JM.A’\M ﬂmaj&_.vw\
PAGUE-SE ()32 /2024 2 MARTA MARIA NUNES ANGELIM

SEC. DE SAUDE

w" * e k3 * ¥ k3 +* * * * * * k3 E 3 +* * +* * * * * * - * * - * * * &* * * % * % * - * * 8— E
* * * §-E
% m
g5
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 15.664,60 95
Q
EME/SUZR N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAD DESCONTD Li Q‘g;@f.‘
O
62 / 1 EX 9990869 R$ 15.664,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$155§450
TOTAL . + « RS 15.664,60 RS 0,00 R&% 0,00 RS 15.86 g &0
- . N
Despesa Ligquida: . . . . . . . R$ 15.664,60 g
@
o
o
o
%
(o))
«©
[{e]
o
o
o

Pagamento efetuado com ¢ (s) seguinte(s) Recurso(s):

Bance | Conta [ Chegue [ VYalar RS
001 | 14466-5 | | 15.664,60
TOTAL. . . RS 15.664,60

Despesa paga em (09/02/2024 Com os recursos acima discriminados

\ A | - <
\\ A N
lon:ic '\\”f’)—f <,k v Ly DAvEN

TESOUREIRO

RECIBO: Recebl (emos) ¢ valor constante desse{s) Empenho (s)

/’ “/ Name:

oy ——— Ass: CGC/CPF:




11.206.759/0001-41

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

o
P O
Dados do Fornecedor z
(Cédigo | Nome do Fornecedor k-
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA = 7
25
Enderego Cidade U.F. 25
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE % =
C.N.P.J/C.PF. Dados bancarios B % |
04.767.440/0001-20 g
BANCO: AGENCIA: CONTA N°, S 8
\ . . =5/
Especificagcdo do Material ou Servigo 28
rJllha.m::rifg:éo do Empenho s g )
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DOS AGENTES COMUNITARIOS - Valor Bruto I%g
EFETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA AGOST0/2023. g 3
=8
T
sugi 2
15.664, %
W)
\ Sm ¢
( Caédigo Classifica¢do da Despesa Empenhada g- E
Q
o EXTRA-ORGAMENTARIA E %
' 90 69 FUNPRESE % >
o5
Ficha: B%m
Fonte de Recurso: é
iy
o
003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE &
[ &
l N
Dados do Empenho &
(fﬂpo de Empenho Data da Emissao Vencimento N il g b
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: -563.457,79 g
[e)]
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitacdo Processo 8
OUTRO NAO Valor do Empenho: 15.664,60 g
isicéo Documento
Requists Saldo na Atual: -69.122,39
s {1
<
VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 15.664,60
quinze mil, seiscentos e sessenta e quatro reais e sessenta centayos * * * * ¥ ¥ X H Xk w kowok R
_ .
/Deduzido da dotagao propria Data: 09/02/2024 | Atesto que conferi e recebi ofs) material(ais)/servigo(s) ‘\
Data: / / Responséve!
Liguidado em : Data: Pague-se: Data: Ord. de Crédito N°: Data: / /
Nonte, U Nawsn Sngallidn |
MARTA MARIA NUNES ANGELIM U
\_ SEC. DE SAUDE
N\ Reci
( i TBSOUTEH' 07
Recebi(emos) a importancia de R§  15.664,60 " a n’ 24-" 2
quinze mil, seiscentos e sessenta e quatro reais e E?senfa centavas YRR ERRAAAY
CONTA N°. L‘orrespondenra ao Lredito discnminado nesta Nola ge tmpenno e/ou Urdem de Pagamenro.
DATA: Documento de identificacao: RG n®. Orgao Emissor:
Em: / Y4 Assinatura:
\ e J




09212023, 14:02 Banco do Brasil

es/02/2024 ~ BANCO B0 BRASIL -~ 15:87:36
2ER282683 SEGLNDA VIA aeas
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE Pf CONVA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M SAUDE SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14.466-5
DATA DA TRANSFERENCIA 82/82/2824
NR. DOCUMENTO 552.683.200.808.881
VALOR TOTAL 15,664,609
#4dhis  TRANSFERIDD PARA:

CLIENTE: F FUNDO PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2683.2 CONTA: 8.881-1
NR. DOCUMENTO 552.683.880.014 466
NR.AUTENTICACAQ 2.9FD.F93.AFA.(99.D69
AL
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.208.759/0001-41 Exercicio: 2024

ORDEM DE PAGAMENTO Pagi
ORDEM DE PAGAMENTO 00536
DATA: 09/02/2024 VENCTO:09/02/2024 PAGTO: 08/02/2024

Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 Cod:
Endereco: RUA BARBOSA LIMA

Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000
Discriminagdo. .:

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DE MEDICOS E ENFERMEIR

%

1leA/ddoyq° A0Bad:80)2018/:SUNY ‘WSSO

N@3 :od s 3161 Opeu SS|0jUaLINIO

0'95

o " Py

- EFETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA AGOSTO/2023. 8 8

T

£3

Valor 2.884,00 gz

g0

(dois mil, citocentos e oitenta e quatro reais) * * * * % % % % % % % * % % % * ‘8%

+* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * N * * * * % % * & & * * £ B +* 8‘—|

* k * * % k * * k * * * *k * * W Q—E
g

£m

N g5

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 2.884,00 35

o am

EMP/SUR N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR AN ;'_.A\",'..!\-.’J DESCONTO Llf‘gl@.’)
o

63 /1 EX 999069 R$ 2.884,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$2.8§4,00

TOTAL . . . . RS 2.BB4,00 .R$ 0,00 RS 0,00 RS e.sag,-uc
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 2.884,00 N

ORDEM DE PAGAMENTO

v a o 200 ] LL ) ‘-LL‘J‘LUL.‘ {JJ..L in nl’\.aﬂb_)«y\
PAGUE-SE ‘Q_L}f‘;'-_?_x’c;,{ 4 MARTA MARIA NUNES ANGELIM

SEC. DE SAUDE

0P0669Z3PS00-0pde

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Bancao | Conta | Chegue | Valer RS

001 | 14466-5 | | 2.884,00

ﬂ TOTAL. . . RS 2.88%,00
L

Despesa paga em (09/02/2024 Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho (s)

/ / Nome :
: CGC/CPF:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA Nota de Empi

11.206.759/0001-41

Especificacdo do Material ou Servigo
(T Descri¢gao do Empenho

> O
% g
Dados do Fornecedor 6 3
/Cédigo | Nome do Fornecedor 25
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA -ﬁ% ?g
~ =
Enderego Cidade UF. o g‘
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE g. g
C.N.P.J/CP.F. Dados bancérios 3 g
0% 787.4400001-29 BANCO: AGENCIA: CONTA N°. S 3 J
\ = D
338
m

5

i v
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DE MEDICOS E ENFERMEIROS - EFETIVOS Valor Bruto %g
PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA AGOST0/2023. g z
o]
2 0
T
£
2.884,000 5
5
% “Lm<
r/ Céodigo Classificagdo da Despesa Empenhada g. E
Q
') EXTRA-ORGAMENTARIA 5 5
©) 90 69 FUNPRESE 2
o Z
Ficha: 9@4%
& (2}
Fonte de Recurso: g
A
o
003 | RECURSOS PROPRIO - SAUDE &
N ! & )
Dados do Empenho &
/TlpodeE nho Data da Emissa Vencimento Y g W
mpe. o imen: . F =1
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: 69.122,39 g
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagéo Processo 2.884.00 2
OUTRO NAO Valor do Empenho: stiid =]
o
Documento
Saldo na Atual: -72.006,39
AN ﬁ’
> <
VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 2.884,00
do"smi;' aﬂocenmeommaqu“mmis I EE S EEEREEEREREEREREEEEEERREERERSEREEERSE]
L ol
’/’Eeduza'do da dotagao propria Data: 09/02/2024 Atesto que conferi e recebi ofs) material(ais)/servigo(s) \\
Data: / / Responsdve/
Liquidado em : Data: Pague-se: i Ord. de, Cregito N°: Data: / /
MARTA MARIA NUNES ANGELIM 5
\_ SEC. DE SAUDE T6S ' o
AV Recibo :
Tesoureira
Recsbi(emos) a importancia de R§ 2 884,00 Portaria n° 24/202"
dﬂl‘smﬂ, onocenmseo"‘enhequa”onaisttlttl e R R R e R R R R R E R R R R R R R R R R R Y
CONTA N°. Correspondente ao Lreaito discnminadoe nesta Nota de Empenho e/ou Urgem de Hagamento.
DATA: Documento de identificagdo: RG n°®, Org&o Emissor:
Em. / / Assinalura
. P Sl ceciieiten J




-

‘ £ -
B8r2/702%, 14:02 Banco do Brasil

e9/e2/1024 ~ BANCO DO BRASIL -~ 15:07:36
268302683 SEGUNDA VIA 1))
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDD M SAUDE SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14.468-5
DATA DA TRANSFERENCIA e9/62/2024
NR. DOCUMENTO 552.683.000.008.881
VALOR TOTAL 2.384,e8
*hkdokk  TRANSFERIDO PARA:

LLIENTE: F FUNDO PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 8.861-1
HR. DOCUMENTO €52.683.08802.814.466
NR ., AUTENTICACAO 7.D03.E5A.51C.E88 . EBE

Medieo| &,

SIAIN YAHIIXIFL INOIMINIH OadvNAT -iod sswelfig opeussy oluswnoog
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024
ORDEM DE PAGAMENTO Pagi
ORDEM DE PAGAMENTO 00537 'g
g8
DATA: 09/02/2024 VENCTO:09/02/2024 PAGTO: 08/02/2024 %
Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 Cod:gE04

Endereco: RUA BARBOSA LIMA

Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000
Discriminacgdo. . :

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DA VIGILANCIA

P 1en/ddayig nob

el
(SININ VHIIXIFL 3INOIMNIH 0advNas Hod alualllg!ﬁ!ﬂ Opeu 1SS 7| 0JUaLLINOO

EFETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA AGOST0O/2023. 8
Valor 2.030,84 g
(dois mil e trinta reais e ocitenta e quatro centavos) * * * * * % % % * * x * 8
& * * * * * * +* * * * +* * * ¥* * * * * * * * * * * & * & * * * * * * * * * * 8
* % k * * % % * * * ¥ * * §-
c
3
=
Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 2.030,84 ;
EMF/503 N. LOCAL EUUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAD DESCONTO L;dﬁ.
o
w
64 o EX 999069 R$ 2.030,84 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.0D,84
TOTAL . . . . RS 2.030,84 RS 0,00 R5 0,00 RS :_o§§,84
N
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 2.030,84 %
ORDEM DE PAGAMENTO &
. ; g
s NN RS W—M_&mg_&%uﬁ““ 2
PAGUE-SE 'd/LUM MARTA MARIA NUNES ANGELIM 8
SEC. DE SAUDE g

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recursc(s):

Bancao | Conta | Chegue [ Valor RS
001 | 14466-5 | | 2.030,84
TOTAL. . . Re 2.030,84

Despesa paga em 08/02/2024 Com os recursos acima discriminados

\ 9 C
\.L\i[-LJ.L\. :3;}{')-&- ;Lka.ﬁ {\(: ':}:IlUCﬂ

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

/ / Nome :

CGE/CPL:




e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41

Dados do Fornecedor

ISHo

bUISS Y ﬂew 00Q

@
/Codigo | Nome do Fornecedor =
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA _g
Enderego Cidade U.F. 25
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE % g
CN.PJ/CP.F. Dados bancarios '8_%
04.767.440/0001-20 <
BANCO: AGENCIA: CONTA Ne°. e 93
N _ _ g /
Especificagdao do Material ou Servigo 28
ffDescn'géo do Empenho s g h
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DA VIGILANCIA - EFETIVOS PARA O Valor Bruto I%%
FUNPRESE. COMPETENCIA AGOSTO/2023. &3
E
T
E:
2.030,845 5
20
Qc
A LR
( Codigo Classificagdo da Despesa Empenhada g- E
Q
) EXTRA-ORCAMENTARIA 5 %
) 90 69 FUNPRESE =
5 D
Ficha: Qﬁtm
Fonte de Recurso: é
iy
o
003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE 2
g/
Dados do Empenho &
; g A
Tipo de Empenho Data da Emissio Vencimento ) .72.006.39 3
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: e %
OUTRO NAO Valor do Empenho: R g_
Requisigao Documento
Saldo na Atual: -74.037,23
A A J
3 N
g
W,
VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 2.030,84
dois mil e trinta reais e oitenta e quatro centayog * * ** * ¥ *rF XAk k kA X w A wA LXK R KK XXX
dode ok ok ok ok ok R ok o
\
(ﬁeduzfdo da dotacao propria Data: 09/02/2024 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) ™
Data: / / Responsavel
Liquidado em : Data Pague-se: Data: Ord, de Crp"ﬂo N Data: /
U-Du h e - Audg,
MARTA MARIA NUNES ANGELIM =
N SEC. DE SAUDE Mﬁﬁﬁm’ ellx llva :
Y Recibo Te?,ou:elz?z 02
Recebilemos) a importanciade R§ 2 030,84 portaria n
doismi,emnmreaiseoﬁm‘aequocmmosl‘!lt"‘ttt*'t‘l’"*!iiiitlltttl
CONTA N°. UOTFESPO”GGHI’G ao Lredito discnminado nesta Nota de Empenno e/ou Urdem ae Fagamento
DATA: Documento de identificacdo: RG n°. Orgédo Emissor:
Assinatura

/\ Em:__/ /




| 09/02/2024 ,14:02 Banco do Brasil
' =Y

es/fa2/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:€7:36
268302683 SEGUNDA VIA eaos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FIRIDO M SAUDE SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14.466-5

DATA DA TRANSFERENCIA 83/92/2024
| NR. DOCUMENTQ 552.683.008.808. 881

VALOR TOTAL 2.0308,84

*4bddd  TRANSEERIDO PARA:

CLIENTE: F FUNDD PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2£83-2 CONTA: 8.881-1

KR. DOCUMENTO 552.603.008.014. 466

NR. AUTENTICACAD E.879.458.295.386.E9F
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 > g',

ORDEM DE PAGAMENTO Pégi%i

=5

ORDEM DE PAGAMENTO 00538 B4

=D

DATA: 09/02/2024 VENCTO0:09/02/2024 PAGTO: 09/02/2024 gé
Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNBJ: 04.767.440/0001-20 Ccd:%%‘j_}d

Endereco: ERUA BARBOSA LIMA § §

Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 §§

g

Discriminacéo. .:

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO PSEF - EFET

e

o

5 PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA AGOSTO/2023. 9 8
T
£3
Valor 9.380,28 gz
8.0
(nove mil, trezentos e oitenta reais e vinte e oito centavos) * * % * * % e %
* * * * * * +* * * +* * * * k3 +* * * & * * * * * * * ks & & * b * * * * * o * 8- —
* & * *k k *k Kk * K 8—E
% m
g5
Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 9.380,28 8 %
QD
O
EME /SR N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAD DESCONTO Lnglaﬁl
S S
65 /1 EX 999069 RS 9.380,28 RS 0,00 R$0,00  R$9.350,28
TOTAL . + & . RS §.380,28 RS 0,00 R$ 0,00 RS 9.38Y,28
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 9.380,28 g
ORDEM DE PAGAMENTO Z
Moks lhanic, Vi aglos |
) B ienccns i, oo B ; lnkn <
Ay = \ \ [ s |
PAGUE-SE [J/02/ f_(._(_l'\ MARTA MARIA NUNES ANGELIM g
SEC. DE SAUDE g

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recursoc(s):

Banca | Caonta [ Chegue ] Valor RS
001 | 14466-5 | | 9.380,28
TOTAL. . . RS 9.380,28

Despesa paga em (09/02/2024 Com os recursos acima disecriminados

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho (s)

/ / Nome :

CGC/CPY:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41

o
Q
Dados do Fornecedor @ 3
/Cédigo | Nome do Fornecedor 25
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA %:’ 35
~ =
Enderego Cidade U.F. a g‘
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE g, g
C.N.PJ/CP.F. Dados bancérios 3 g
BN NERED BANCO: AGENCIA: CONTA N°. gg
Especificagcdo do Material ou Servico o=}
/rDescrlg:.!o do Empenho = g )
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO PSF - EFETIVOS PARA O Valor Bruto %SJC;
FUNPRESE. COMPETENCIA AGOST0/2023. g3
x
T
£
9.380,285 5
k 20
Q C
O m
( Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada g. E :1
Q
q EXTRA-ORGAMENTARIA 5 g
.J 90 69 FUNPRESE % z

-

Ficha:

S:

Fonte de Recurso:

003

.

RECURSOS PROPRIO - SAUDE

Dados do Empenho

o .

0P0669¢3PS00-OHde-¢ZS-89P.L-E0B .

e Y

Tipo de Empenho Data da Emissédo Vencimento i 3

EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: 74.037,23

Licitagao (modalidade) | N° da Licitagdo Processo

OUTRO NAO Valor do Empenho: 9.380,28

Requisigao Doc H

S Saldo na Atual: -83.417,51

\ SN /
( k.
=

: J
( Ty

VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$

9.380,28

nove mil, trezentos e oitenta reais e vinte e oito centayos ** *** F A F Ak Ak ke dan Rt A mamE R

oo ook ke Bk

\ J
(ﬁeduzfdo da dotacéo prépria Data: 09/02/2024 Atesto que conferi e recebi ofs) material(ais)/servico(s) \\
Data: /) / Responséve/
Liquidado em : Data: Pague-se: Data: Ord. de c.ai)wo N Data: / /
& ’ \
u&nﬁh\ 'S \E-uhi.\ Qb Egk; N 'Bi0 e Mg ] 9\_'-1;
MARTA MARIA NUNES ANGELIM N, ' 1
\_ SEC. DE SAUDE MSI a o
4 ‘\( Recibo Tesouo 2‘4?202 ‘ N\
ian
Recebi(emos) a importancia de R$ 938028 portana
nove mil, trezentos e oitenta reais e vinte e oito centavos * ** ** ** s rx st s sk dnaranin
(']
CONTA N°. Correspondernite ao Credito discriminado nesta INota de Empenno e/ou Urdem de Fagamento
DATA: Documento de identificacdo: RG n°. Orgao Emissor:
Em / / Assinatura.




09{022024;214:02 Banco do Brasfl

J—_

©0/02/2024 -~ BANCO DO BRASIL - 15:97:36
268382683 SEGURDA VIA 8285
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M SAUDE SERRITA

AGENCIA; 2683-2 CONTA: 14.466-5
DATA DA TRANSFERENCIA e9/e2/2024
NR. DOCUMENTO 552.683.000.088.881
VALOR TOTAL 9.386,28
sdakks  TRANSFERIDD PARA:

CLTENTE: F FUNDD PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 8.881-1
NR. DOCUMENTO 552.6083.000.0814.466
NR. AUTENTICACAD B.5A2.EBL.6F5.198,.BF3
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

>
11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024
ORDEM DE PAGAMENTO Pagi
!
CRDEM DE PAGAMENTO 00539 'g
z
DATA: 09/02/2024 VENCTO:09/02/2024 PAGTO: 09/02/2024 8
Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 COd:%.O
Endereco: RUA BARBOSA LIMA S
Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 §
Discriminagdo. .: %
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO CAPS - EFE%

03 PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA AGOSTO/2023.

Valer 1.002,40

(um mil e dois reais e quarenta centavos) * * * * % * % % & % * *
® % ok Ak ke ok R R ok kR e %k o de o R R e ok R R e R ok S R

* % ok K oo kR R o% K RO kN W K K

*
g
*

*

IAIN VA IEXIFL INOIENIH 0QHYNA3 iod auew e1161q OfeusSY|0luawNooa

i ¥
0J8/2.G6e :01UBINJ0P Op 0BIPOD) WEas 20

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.002,40

EMP/SUR N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAD DESCONTO L1 o
66 /1 EX 999069 R$ 1.002,40 RS 0,00 R$000  R$ 1.082.40
TOTAL . . . . RS 1.002,40 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.042,40

Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.002,40 g

ORDEM DE PAGAMENTO g

N : g

R IR | LLC\: L0 LLLL'U.:‘\- Lso.n..h.\ rLu. \-Mv'\!"‘ S

™ — o (@) 5 j e > [e)]

pacuE-SE  (9/02/202k MARTA MARIA NUNES ANGELIM 3 2

SEC. DE SAUDE g

Pagamentao efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Bance | Conta i Chegue | Valor RS
001 | 14466-5 | | 1.002,40
TOTAL. . . R& 1.002,40

Despesa paga em (09/02/2024 Com os recursos acima discriminados

\ N, o« <
%ﬁcﬂ’hp Qe dlﬁ‘}'r&y. O, ¢ l'..ik,.!c_'\
8

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

/ / Nome:

i Ass: CGC/CPF:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41

003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE

%

O
3 8 |
0}
Dados do Fornecedor z
( Cédigo Nome do Fornecedor ; g W
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA § );§
25
Enderego Cidade U.F. 2s
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE % =
C.N.P.J/C.PF. Dados bancarios B 535
«Q
O T 00000120 BANCO: AGENCIA: CONTA N°. ey
Especificacdo do Material ou Servico g3 !
ffiescripéo do Empenho s g |
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO CAPS - EFETIVOS PARA O Valor Bruto R £
FUNPRESE. COMPETENCIA AGOST0/2023. g3 |
=8
8 |
Z
1.002,400
20
A 8 &
( Codigo Classificac@o da Despesa Empenhada g. E ;
Q
P EXTRA-ORGAMENTARIA E 5
;90 69 FUNPRESE g
. Ficha: 9%{}1)
Fonte de Recurso: | 8
3
@
&
N

R

Dados do Empenho &

I RV QTN
Tipo de Empenho Data da Emisséo Vencimento . .83.417.51 S
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: e %
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo 1.002. 40 %
OUTRO NAO Valor do Empenho: Sl g_

Requisica Doci t
i Pt Saldo na Atual: -84.419,91

AN S

"\\

S <

VALOR LIQUIDO A SER PAGO RS 1.002,40

S

ummr‘ledol'srea"sequ&ramcemavos*tﬁ‘ﬂ‘ﬁtl‘ﬁﬂﬁ‘l*ﬁﬁﬁﬁ*lﬂﬂl‘ﬁﬁ*ﬁﬁ**tﬁ*!ﬁ

it S B B & B E R B E S N

]

/Beduzido da dotagao propria  Data: 09/02/2024

Atesto que conferi e recebi ofs) material(ais)/servicofs)

CONTA N°. G ;
orrespondente ac Credito discniminado nesta Nola de empenho e/ou Urdem de Hagamento.
DATA: Documento de identificagdo: RG n® Orgéao Emissor:
Em: __/ / Assinatura:
%a AN

ummﬂedm'sreaisequarentacenl.‘avos"““““"?ﬂ!‘taﬂan‘ LA EE RS R SR E R

Data: / / Responséavel
Liquidado em : Data Pague-se: Data:
‘L’_\J"'tl N ll 3 ‘.{m N EIL_)’;_'."! 2 ’\L Ard
MARTA MARIA NUNES ANGELIM
N SEC. DE SAUDE TESOURERO .. .
( \/ Recibo Mm'i(] jOSE I‘E[_!xasm d ;
Recebifemos) aimportanciade R~ 1.002.40 Tesouge“' 207




09/02/2024, 14:02 Banco do Brasil
—
@9/a2/2024 - BANCO DD BRASIL - 15:07:37
268302683 SEGUNDA VIA o2as
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA >0
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE % g |
c
5 ‘
CLIENTE: FUNDG M SAUDE SERRITA g 8 |
AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14,4665 =S |
=LA
DATA DA TRANSFERENCIA 09/02/2024 2 3
NR. DOCUMENTO 552.663.600.0968. 881 g8 ‘
VALOR TOTAL 1.0982,48 £ o
steeis  TRANSFERIDO PARA: 3 <
CLIENTE: F FUNDQ PREV MUN SERRITA E %
AGENCIA: 26R3-2 CONTA: B.A81-1 S g
NR. DOCUMENTD 552.683,000.814.466 gg
€8
HR. AUTENTICACAD 1.851.1E3.08E. 85, BAB 3o
Q.
= c
2>
58
CAPS 85
g T
m
0%
2.0
35
g 4
£
% m
O g 3
0
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41

I
|
| o
o
| .
| Dados do Fornecedor
/ Cédigo Nome do Fornecedor ;‘_ SR
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA g Jig |
8
2 5 |
Enderego Cidade UF. gs
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE % =
‘ C.N.P.JJ/C.P.F. Dados bancarios B 535
«Q
DLINT050001-29 BANCO: AGENCIA: CONTA N°. g
Especificacdo do Material ou Servigo 238
escrigdo do Empenho < '
(Descrigdo do Empenh 2o )
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO CAPS - CEDIDOS PARA O Valor Bruto %g
FUNPRESE. COMPETENCIA AGOSTO0/2023. 23 |
=8
T
15
184,80 o0 5
20
.Y 85
/ Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada g. E
e m
~ EXTRA-ORGAMENTARIA E 2
' 80 69 FUNPRESE 3
o Z
Ficha: o7
=
Fonte de Recurso: &
3
003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE &
. g/
Dados do Empenho =3
Tipo de Empenh, Data da Emissé Vencimento Y 2 w
jpo de Empenho o men . E S
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: 99:413.91 2
Licitagao (modalidade] | N° da Licitacao Processo 184.80 % ‘
OUTRO NAO Valor do Empenho: ' g_
Requisicéo Do [ {
B S Saldo na Atual: -84.604,71 ‘
S N Z
s =
Z
<

VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$

cento e oitenta e quatro reais e oitenta cenfayos " * ** A X T AEATE AR AT A AR AL R AL AT TR RS

184,80

LR S S B NN RN N ENE S

k e
(bedazfdo da dotagdo propria Data: 09/02/2024 Atesto que conferi e recebi ofs) material(ais)/servigo(s) ﬂ\
Data: / f Responsavel
Liquidado em : Data: Pague-se: Data: g
L{::\. u_i.uh W k ALY JL LL;'J (e
u MARTA MARIA NUNES ANGELINM/
9 SEC. DE SAUDE TESOUREIR —
' N Recibo
Tesoureira
Recebi(emos) a importancia de R§ 184,80 P Qﬂan an° 24/ 4207
cento e oitenta e quatro reais e oitenta centavos ** * * SEXNCFBEREATERRN S RLER
CONTA N°. Correspondente ao Lredito discnminado nesta Nota de Empenho e/ou Urdem de Hagamento
DATA: Documento de identificagdo: RG n°, Orgao Emissor:
Em:__ _f / Assinatura




08M2/2024, 14:02 Banco do Brasil

wi %
23/82/2824 -+ BANCD D0 BRASIL -  15:@87:37
268382683 SEGUNDA VIA e84

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDD M SAUDE SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14.466+5
DATA DA TRANSFERENCIA 89/02/2824
NR. DOCUMENTO 552.683.000.068.881
VALQOR TODTAL 124,80
*hkhik  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: F FUNDQ PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2683.2 CONTA: 8.881-1
NR. DOCUMENTO 552.683.600.614.466
NR.AUTENTICACAD 5.974.AAE.4EB.A1B.456

e APS edido
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41 Exercicio; 2024 g
ORDEM DE PAGAMENTO Pagigag!
>
ORDEM DE PAGAMENTO 00541 B4
=2
50
DATA: 09/02/2024 VENCTO0:09/02/2024 PAGTO: 09/02/2024 %E’,-
Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 Cod;§g§04
Endereco: RUA BARBOSA LIMA § %
Cidade..: SERRITA CEP: 56140-0Q0 _gg
Discriminagdo. . : Ej@
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO HOSPITAL —%é?
ETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIZ AGOSTO/2023. ] 8
E
Valor 13.829,62 gz
S 0
(treze mil, oitocentos e vinte e nove reais e sessenta e dois centavos) * * * *&&
* % &* +* & * & * * t 3 * * * * * % * & * * * * % % * . X % * * x % * & * * * * * * %—|
* * k * Q—E
g5
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 13.829,62 :5
. a1 M
EME/SUR N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAD DESCONTO LJ%EK@D
o
68 i EX 999069 RS 13.829,62 RS 0,00 R$0,00 RS 13.899,62
TOTAL . . . . RS 13.829,62 RS 0,00 R$ 0,00 RS 13_8%§,E2
Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 13.829,62 g_
ORDEM DE PAGAMENTO g
. | ( g
. N e S “.,L-..,ﬁ__xﬁ_ Ll.(_u\.u_\h. Nauaan _Lu;\. A )
PAGUE-SE (0 2/ M MARTA MARIA NUNES ANGELIM 0 %
SEC. DE SAUDE g

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Chegue [ Valor RS
001 | 14466-5 | 13.829,62
TETAL: =« . RS 13.B29, 62
Despesa paga em 09/02/2024 Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

RECIBRO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho (s)

Nome :

CGL/CEE:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.2086.758/0001-41

>0
% 8
Dados do Fornecedor 6 3
/Cédigo | Nome do Fornecedor 25 N
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA % J{g
— =
Enderego Cidade U.F. I §-
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE g. g
C.N.P.J/C.P.F. Dados bancérios 3 g
04.767.440/0001-20 BANCO: AGENCIA: CONTA Ne. S g Y
'5- [0}
Especificagdo do Material ou Servigo 28
'fl)escrigéo do Empenho s ay )
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO HOSPITAL - EFETIVOS PARA QO Valor Bruto @%
FUNPRESE. COMPETENCIA AGOST0/2023. o]
=8
I
LE:
13.829,6% 5
W)
> o
( Codigo [ Classificagdo da Despesa Empenhada g. E
Q
() EXTRA-ORGAMENTARIA 5 5
o5 90 69 FUNPRESE 2
gz
Ficha: 9&!%
& v
Fonte de Recurso: g
A
o
003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE &
\ <,
Dados do Empenho &
/Tipo de Empenho Data da Emisséao Vencimento ) 4 g ﬂ\
- - (=]
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: 84.604,71 g
[e)]
Licitagéo (modalidade) | N° da Licitagao Processo 8
OUTRO NAO Valor do Empenho: 13.829,62 g
isica Documento
o Saldo na Atual: -98.434,33
& AN S
<
{
VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 13.829,62
treze mil, oitocentos e vinte e nove reais e sessenta e dojs centavos ** * * ¥ ¥ Fkddkadawx
\. = J
('ﬁeduztdo da dotacdo prépria Data: 09/02/2024 Atesto que conferi e recebi ofs) material{ais)/servigo(s) \
Data: / / Responsével
Liquidado em : Data: Pague-se: Data: Ord. c:;uimm Data: ___ / /
z r \ \ - _"r \ l_‘:
‘-l_i' »J \t'_ \l ‘\[ Ao i™ l"\._ﬁ_‘[“&_\ A= A\ i G A V‘\l\-
MARTA MARIA NUNES ANGELIM D)
SEC. DE SAUDE Tesgqﬁgﬁfghx Silv )
4 Yo Recibo Teso"f;;?g 02+ ™
Recebi(emos) a importancia de R$ 13.829,62 Por{aﬁa n
treze mil, oitocentos e vinte e nove reais e sessenta e dois centavps ******* i s sid s
CONTA N°®. Correspondente ao Credito discnminado nesta Nota de Empenho e/ou Urdem de Pagamemo_
DATA: Documento de identificacao: RG n®, Orgao Emissor:
Em. /! / Assinatura:
\o I S —— J




09/02{2024, 14:02 Banca do Brasil
;,J“ -

Bo/oz/2024 - BANCO OO0 BRASIL - 15:87:46
2683282683 SEGUNDA VIA eaal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCEA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE % S
c
35
CLEENTE: FUNDD M SAUDE SERRITA g 8
AGENCIA: 265B3-2 CONTA: 14.,466-5 =S
5 B
DATA DA TRANSFERENCTA 89/02/2624 2 2
NR. DOCUMENTO 552.683.000.008.881 )
VALOR TOTAL 12.823,62 Lo
sdksse  TRANSFERIDO PARA: 8 Q.
CLIENTE: F FUNDO PREV MUN SERRITA 2 %
AGENCIA: 2683-2 CONTA: B.881-1 ez
NR. DOCUMENIO 552,683,008, 014. 466 gg
; £ S
NR. AUTENTICACAD 4.1EF,E@9.3309.C94.553 2 m
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= C
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO HOSPITAL -
DIDOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA AGOST0/2023.

aH

11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 g
ORDEM DE PAGAMENTO Pagiry §
>
ORDEM DE PAGAMENTO 00542 B4
=D
m Ll
DATA: 09/02/2024 VENCTO0:09/02/2024 PAGTO: 09/02/2024 89
Q.
Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 md:%:ggz;
Endereco: RUA BARBOSA LIMA S g
o @
Cidade..: SERRITAZ CEP: 56140-000 _%'8
Discriminacgdo. . : g
Q
— g
py)
w)
(@)
T
m
Z
T
Q

8
Valor 184,80 g
(centc e oitenta e quatro reais e oitenta centavos) * * * % % % % & % * * % * =* ®C
*ood ok ok kR ok ok W W Ok Ok R Ok ow de R R RR R R ok Ok & ok ok % F ok ik N R E R R K W W 8—|
* % Kk k k Kk * F * *k % *x * & %g
% m
g5
Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 184,80 95
Q
EME/5UR N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCR ANULACAD DESCONTO 1 ;C%’[IEJHD
o
69 /1  EX 939069 R$ 184,80 RS 0,00 R$ 0,00 RS 184,80
TOTAL . . . . RS 184,80 &S 0,00 RS 0,00 RS ;ag,sn
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 184,80 g
ORDEM DE PAGAMENTO Q
(=]
" a1
. [ a2
ACUE ALY 09 /7 -‘;_’ '\l.u.rj:u. Lk*—"—"\-U'—‘-- ‘EALA‘\.R_,"; -:'l' L-‘j.q—ﬁamﬁ*\ &
PAGUE-SE (Q9/02/ (07 A MARTA MARIA NUNES ANGELIM ; g
SEC. DE SAUDE 3

Pagamento efetuado com o(s) sequinte(s) Recurso(s):

Banhco | Conta | Chegue I— Valor RS
001 | 144885 | 184,80
TEENE. « = RE 184,B0

Despesa paga em (8/(02/2024 Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse (s) Empenho{s)

/ / Nome:
Ass: CGC/CPF:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA | Nota de Empigita

11.206.759/0001-41

Dados do Fornecedor

a

>
% 8
43
/ Cédigo Nome do Fornecedor =
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA %’ ij
~ =
Enderego Cidade U.F. o §-
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE % o
C.N.P.J/C.P.F. Dados bancarios g_gi
\""757'“0""‘”1'20 BANCO: AGENCIA: CONTA N°. gz )
o> @
Especificacdo do Material ou Servico 238
(D Descrigdo do Empenho = g b
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO HOSPITAL - CEDIDOS PARA O Valor Bruto @g
FUNPRESE. COMPETENCIA AGOST0/2023. g3
= 8
T
£
184,80 o0 5
20
\ 2
Codigo Classificagdo da Despesa Empenhada g_ E
EXTRA-ORCAMENTARIA % |
4 90 69 FUNPRESE -
;

Ficha:

Fonte de Recurso:

0P0669¢3PS00-rde-¢ ZQV'BQDL'SOJBL%B “0)uBLIND

003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE ‘
Dados do Empenho
(Tlpode&’ nho Data da Emissé Vencimento Y b
mpe. -] 'men . J
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: 98.434,33
Licitagéo (modalidade) N° da Licitagao Processo 184.80
OUTRO NAO Valor do Empenho: J
icdo Doc
s S Saldo na Atual: -98.619,13
AN Z
&

L

\

VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$
cemoeonemequ“mmiseomm cemvas odk de W o o e e W sk e e R e ke ok ke kR ko

LE B B B B N RN EE RS S

184,80

/Deduzido da dotagho propria Data: 09/02/2024 | Atesto que conferl e recebi ofs) material{ais)/servigo(s)

Data: & / Responsével!
Liquidado em : Data: Pague-se: Data: ]
Lonk B Muvas R, L
MARTA MARIA NUNES ANGELIM
N SEC. DE SAUDE E%E
A e n
4 Yo Recib Te?oug 2 4’20‘2 g
Recebilemes) a importancia de R$ 184 80 E pﬂaﬂa n
cmbeoﬂmheqﬂa‘mmea“mhcenm*li (e R R R E S R R R R N R R R e
o
CONTA N°. Correspondente ao Credito aiscnminado nesta Nota de Empenho e/ou Urdem de Fagamento.
DATA: Documento de identificagcao: RG n°, Orgao Emissor:
Em:__ 7 / Assinatura
\ N himinsiss

% -‘ , /)
e




09/02/2024, 14:02 Banco do Brasil
- -'t

@s/62/2024 - DANCO DO BRASIL < 15:07:4G
268302683 SEGUNDA VIA 8aal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUMDD M SAUDE SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14,466-5
DATA DA TRANSFERENCIA 09/02/2024
NR. DOCUMENTQO 552.683.680.808.881
VALOR TDTAL 184,80
*dddke  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: F FUNDD PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 8.881-1
N&. DOCUMENTO 552.663.000.814.466
KR . AUTENTICACAD 9.3C9.EDF . B24. 580, 5EC

H%P‘m QQB.MELO

SAAIN VHIEAXELINOI[INIH 0QdvNAa3 -1od sew efig opeuissy 0juswnoo

0P066929PS00-0ve-22Sh-89P,-€018.G6e :0IUBWNI0P Op 0B1poD) Wess d0aep!feA/ddsyig nobad a01a0%//:sdNy ‘e 85590

htips:#autoalendimento.bb.com.brfapf-apj-auteatendimento/index.himl?v=2.24 2#lemplate/~2F cansullas-2FB69-1.bb 1371188



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

Endereco: RUA BARBOSA LIMA
Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000
Discriminagdo..:

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DE ENDEMIAS
ETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA AGOSTO/2023.

11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 g

ORDEM DE PAGAMENTO Pagiry §

>

ORDEM DE PAGAMENTO 00543 B4
=2

2B

DATA: 09/02/2024 VENCTO:09/02/2024 PAGTO: 09/02/2024 )
Q.

Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 cm:-ﬁ;g]
g

[

g

m

]

ea/ddayiq nob

&

Valor 2.956,80

(deis mil, novecentos e cinquenta e seils reais e citenta centavos) * * * * +
* * * * * * * +* * * * * - * * * * +* * > * »* * * W * +* * * * * * * E * * * * *

R R R X

*

*

G@e :0UBINJoP Op ob IP0D) Wess 00,
SIAIN ViiI3XI3L INORINGH OCY

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 2.956,80

EME/S1E N. LOCAL FUNCLIONAL NATUREZA VALOR ANULACAD DESCONTD Ll _‘Q_w_'
Q

70 /1 EX 999069 RS 2.956,80 RS 0,00 R$000 RS 2856,80

TOTAL . . . . RS 2.956,80 R$ 0,00 RS 0,00 RS 2.95%,80

Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 2.956,80

ORDEM DE PAGAMENTO

. B S g LL&IJEL an:uih \SHJUU) Rmﬁ?&xmﬂ
pacuE-sE Q9 02 /2024 MARTA MARIA NUNES ANGELIM

SEC. DE SAUDE

0POBBIZOPS00-070R-Z2GH-89

Fagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Chegua | Valor RS
001 | 14466-5 | | 2.956,80
TGTAL. . . RS 2.956,80

Despesa paga em (09/02/2024 Com 05 recurscs acima discriminados

TESOUREIRD

RECIBO: Recebl (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

fi / ) Name :

CGC/CPF:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41

Dados do Fornecedor

Especificacdo do Material ou Servico

@

( Cédigo Nome do Fornecedor 3
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA -ﬁ%
Endereco Cidade %
RUA BARBOSA LIMA SERRITA 2
CN.PJJCPF. Dados bancarios 3
St BANCO: AGENCIA: CONTA N, g

Gssm?g:éo do Empenho

A/d
o)

g
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DE ENDEMIAS - EFETIVOS PARA O Valor Bruto R%’ )C>
FUNPRESE. COMPETENCIA AGOSTO/2023. &3

58

I

¥

2.956,80 0%

20

Q C

. ‘2_;“<

( Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada g_ E
Q

o™ EXTRA-ORCAMENTARIA 5 %
95 90 69 FUNPRESE g

Ficha: 90& m
9
Fonte de Recurso: g
A
o
003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE Y

- W,

Dados do Empenho &

3
fTI’pO de Empenho Data da Emisséo Vencimento _\f/_ . -98.619.13 8 \
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: A (%
OUTRO NAO Valor do Empenho: e I
o
Reguisigao Documento
Saldo na Atual: -101.575,93
\ A %
B
3 ﬁ
Fiy
J
VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 2,956,80 h
dois mil, novecentos e cinquenta e seis reais e oitenta centavos * ** ¥ ** X xrE A H kLT wakw
\ Y,
fﬁeduzfdn da dotagdo propria Data: 09/02/2024 Atesto que conferi e recebi o(s) material{ais)/servigo(s) \1

Data: / /

Responsavel

Liguidado em :

\

Pague-se: Data: Ord. de Cm'pﬂfo Ne:

" .
MARTA MARIA NUNES ANGELIM

SEC. DE SAUDE

( )

4 Recibo

4/207

T esoufez“

Recebifemos) a importanciade R§ ~ 2.956,80 Porta na n’
dois mil, novecentos e cinquenta e seis reais e oifenta cenfavos *** ** frF s s xa s R n a2
(]
GONTAN® Larrespondente ao Credito discnminado nesta Nota de Empenho e/ou Urdem de Hagamento
DATA: Documento de identificagae: RG n° Orgao Emissor:
Em:__/ / Assinatura’
\ i J




—n

03/02/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:07:47
268382683 SEGLUNDA VIA eeps
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTR CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M SAUDE SERRETA

| 0910259,24,;14;02 Banco do Brasil
I

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14.466-5
DATA DA TRANSFERENCIA @a/e2/20824
NR. DOCUMENTG 552.583.008.008.821
VALOR TOTAL 2.556,80
®enkkk  TRANSFERIDD PARA:

CLIENTE: F FUNDD PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 8.831-1
NR. DOCUMENTD 552.683,6008.0141.466
NR.AUTENTICACAO F.86F .36E.598.056.A55

SEATENY e
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

> O
11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 % 8
ORDEM DE PAGAMENTO Pégirg%
=>
ORDEM DE PAGAMENTO 00544 B’%
Py
o O
DATA: 09/02/2024 VENCTO0:09/02/2024 PAGTO: 08/02/2024 %%g
Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO @CNPBJ: 04.767.440/0001-20 Cod:E;Lngl
Endereco: RUA BARBOSA LIMA 23
Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 238
- - - -~ -Q
Discriminacgao..: §:§
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DA EQUIPE MULELY
ROFISSIONAL - EFETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA AGOSTO/2023. 88
i3
Valor 674,80 g2
(seiscentos e setenta e gquatro reais e oitenta centavos) * * * * % % * * % % % %iﬁi
*****'}:*******-*-**t-l-***********t*t******‘i—*@r_n'
: 3 * * * * * *x * & * * g-r;ﬁ
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 674,80 ;Q
o1 M
EME/SUIB M. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAD DESCONTO LI %l‘ﬂ’a
i : ®
71 /1 EX 999069 R$ 674,80 R$ 0,00 R$ 0,00 RS %'30
TOTAL o o & s R5 674,80 RS 0,00 RS 0,00 RS -.';?!&.B"J
N
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 674,80 %
ORDEM DE PAGAMENTO S
a1
. Q.
: ssw NGBS, ool U-QJ'Lh.-O- Voo \Luun h:\.%p&m %
pAGUE-SE (19 02 /2024 MARTA MARIA NUNES ANGELIM 8
SEC. DE SAUDE 3

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta ] Chegue | Valor RS
001 | 14466-5 | [ 674,80
TOTAL. . . RS 574,80

Despesa paga em (09/02/2024 Com os recursos acima discriminados

\Y . '
Lg_u@ dore

TESOUREIRO

RECIBRO: Recebi (emos) o wvalor constante desse (s) Empenho (s)

/ / Nome:

Ass: CGC/CEF:




b FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206,759/0001-41

Dados do Fornecedor © 3
/ Codigo Nome do Fornecedor 235
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA %:’ ij
25
Enderego Cidade U.F. 2=
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE % =
C.N.P.JJC.P.F. Dados bancarios 3 %
\""757'“0‘”"“"2" BANCO: AGENCIA: CONTA N°. 3
_i_"r [¢))
Especificagdo do Material ou Servigco ) 'S
(L:Jescn'géo do Empenho s ay
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL - Valor Bruto RE: S
EFETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA AGOST0/2023. g3
58
T
E:
67480 o3x
W)
N o 8 S
f Cédigo Classifica¢do da Despesa Empenhada g. o ;
gf'\ EXTRA-ORCAMENTARIA
95 90 69 FUNPRESE

Ficha: 9

S3A3IN vdI3X

Fonte de Recurso:

0P0669¢3PS00-01e- 'ZQI?'BQDL'SOBL%Q “0juBIND

003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE )
Dados do Empenho
(;fp de Empenho Data da Emissao Vencimento ¥ )
o mpe 11 . ;
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: 101.575,93
OUTRO NAO Valor do Empenho: A
Requisi¢a Document
L e S Saldo na Atual: -102.250,73
\ N 4
s N
3
; a
a
\ /
i N

VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$

674,80

seiscentos e setenta e quatro reais e oitenta centavos ** * * F A F A FE A A I KL LA T LRk L xwHk

ok g ko ok ok e ok sk ok e ok

\_ SEC. DE SAUDE TESOURERD L Ly S fva z\"
( Y Recibo  Marid jusc* c;-“a
Recebi(emos) a importancia de R$ 674,80 Te?ozg 24120?
seiscentos e sefenta e quatro reais e oitenta centavos * REEEEAASECER RN
CONTA N°. Correspondente ao Credito aiscnminado nesta Nota de Empenno e/ou Urdem de Fagamento,
DATA: Documento de identificacdo: RG n°, Orgao Emissor;
\_ A Em. __ /4 [/ Assinatura

\. — J
r/ﬁduzido da dotagdo propria Data: 09/02/2024 Atesto gue conferi e recebi ofs) material(ais)/servigo(s) _\
Data: / / Responsave!
Liquidado em : Data: Pague-se: Data: Ord. dg Crédito N°: Data:,. /.
TER\ o RAS T
i o Yot Y L ) >¢ . 70N ¢ T < W AuB
MARTA MARIA NUNES ANGELIM “




09/02/2024, 14:02 Banco do Brasil
P

- i

@n/82/2024 - BANCO DO BRASIL ~ 15:97:47
2668382683 SEGUNDA VIA agaq
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO K SAUDE SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 314.4866-5
DATA DA TRANSFERENCIA ea/02/2924
NR. DOCUMENTD 552.683.666.0a8.881
VALOR TOVAL 674,80
*4ddhd  TRANSFERIDD PARA:

CLIENTE: F FUNDO PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 8.881-1
NR. DOCUMENTO 552.683.088.014.466
NR.AUTENTICACAD 1.389.28B.39C.F31.287
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

> O
11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 8
ORDEM DE PAGAMENTO Pagirg
-~ O
= P
ORDEM DE PAGAMENTO 00545 @_%
=B
5 O
DATA: 08/02/2024 VENCT0:09/02/2024 PAGTO: 09/02/2024 %%g
Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 Cod:'g.%[m
«Q
Enderego: RUA BARBOSA LIMA 2 %
o
Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 _§§
Discriminagdo. .: D
=C
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DA ACADEMIA E@§§
AUDE - EFETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA AGOST0Q/2023. 8 8
gz
Z
Valor 464,80 g%
(quatrocentos e sessenta e quatro reals e citenta centavosg) * * * &% % & % & + =% 8 &
de - R AN - cAe w® * W T AR el ool el i * * x % & * * % * W &® * - e ool ¥ %r_l'l
ke ke ke W ik R % g‘%
332
Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 464,80 g\i
EME/SUR MN. 1L.OCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAD DESCONTOD Li&giﬂﬂ
o
w
72 I EX 999069 RS 464,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 484,80
TOTAL = « « . RS 464,80 RS 0,00 RS 0,00 ns:iﬁ,ac
N
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 464,80 %
ORDEM DE PAGAMENTO é
a1
% ] Q.
- NG nn s 2nol LL&J-LEL. o kL\.Mn Sl.n.%&m\ %
PAGUE-SE {JJ/()2/ (O¢A MARTA MARIA NUNES ANGELIM 8
SEC. DE SAUDE 3
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Bancao | Conta | Chegue | Valar RS
001 | 14466-5 | | 464,80
L. o . RS 464,80

Despesa paga em (09/02/2024 Com 0s recursos acima discriminados

TESOUREIRO

RECIBQ: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho (s)

/ / Nome :
CGC/CPF:




11.206.759/0001-41

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

o
(@]
Dados do Fornecedor é 3
/C Cddigo Nome do Fornecedor 3 ﬂ
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA _g ?g
— =
Endereg Cidade U.F. % g
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE g. 9
«Q
CN.PJJCPF. Dados bancarios 3 535
\0"'757'“0’0"“1‘20 BANCO: AGENCIA: CONTA N°. 38
Especificacdo do Material ou Servigo o8
(T Descrigdo do Empenho = Q\‘
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DA ACADEMIA EM SAUDE - Valor Bruto Rﬁ )C>
EFETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA AGOSTO/2023. g 3
58
T
{3
464,80 33
W)
\ 85
f/ Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada g_ m
ﬁ EXTRA-ORCAMENTARIA
g9y 90 69 FUNPRESE

Ficha: 9

SAAIN vdI3X

Fonte de Recurso:

0P0669¢2PS00-01r0e-4 ZQI?'BQDL'SOJ&L%Q “0)uBLIND

003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE )
Dados do Empenho
/;!po de Empenho Data da Emisséo Vencimento h r b

EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: HO2.230,73

Licitagdo (modalidade) N° da Licitagao Processo 464.80

OUTRO NAO Valor do Empenho: '

visicdo Documento

R Saldo na Atual: -102.715,53
8 A @
' ™y
8
5
El”
\ /
r = o

VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 464,80
quatrocentos e sessenta e quatro reais e oftenta centavos * * ** ***xxxrrd ks ankw xR T X x
oo ok e kR ko

L J
/Deduzido da dotacéo propria Data: 09/02/2024 | Atesto que conferi e recebi ofs) material(ais)/servigo(s) ™

}-

Data: / / Responsavel
Liquidado em : Data: Pague-se: Data: Ord. dxCﬁdiw Ne: Data: /. /
/ ol | = &
& = A A .\", 1 \ o
u—llfki_.[}‘ “ &L\f\&r’\ &N’\m A “\':f_[;L_"\;L__(_ﬁ ‘.,',(,"}(_ 19 iy Tl ',_l\'_' 3
MARTA MARIA NUNES ANGELIM  *J
o SEC. DE SAUDE TESOUREIRQ. / SI\W
a ) Recibo
Ma T sou"e‘uzo?
Recebi{emos) a importancia de R 464 80 ﬂﬂ@
quatrocentos e sessenta e quatro reais e oitenta centavos 82 oot el t bt el
o
CONTA N°. Correspondente ao Uredito discnminado nesta Nota de Empenno e/ou Urdem de Hagamento
DATA: Documento de identificagao: RG n°®, Orgao Emissor:
Em:_/ /! Assinatura:
\e A J




03!22,:@2_2}; 14:02 Banco do Brasil

oa/az2/2014 = BANCO DO BRASIL =~ 15:97:47
268302682 SEGUNDA VIA eseq
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDD M SALDE SERRITA

AGENCIA: 2683-1 CANTA: 14.466-5
DATA DA TRANSFERENCIA 09/02/2024
HR. DOCUMENTO £52.683.000,0a88.881
VALOR TOTAL 464,80
#bdddt  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: F FUNDO PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: B.881-1
NR. DOCUMENTD £52.683.600.814.466
NR.AUTENTICACAD E.2A9.8CE.559.56€E.D69
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 8

ORDEM DE PAGAMENTO Pagi §

3 3

=

ORDEM DE PAGAMENTO 00564 78

& o

DATA: 09/02/2024 VENCTO0:09/02/2024 PAGTO: 09/02/2024 %gl

Creder..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 COd:ﬁ%?é

Endereco: RUA BARBOSA LIMA S 3

Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 53

Discriminagdo. .: E g

= c

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO GABINETE —§F§

ETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA SETEMBRO/2023. 8 8

£3

Valor 2.663,64 g%

(dois mil, seiscentos e sessenta e trés reais e sessenta e guatro centavos) * * ] S

* W * * * %  k * ¥ * o 3 P e ok NeREE e B g Ko ¥ OF Fe kO F R Gk R N R kA * * t 2 8 H

* Q =

* g E

g5

Despesa Bruta: . . . . . .« . . RS 2.663,64 gé

o m

EME/SUB N. LOCAL FUNZIONAL NATUREZA VALOR ANULACAD DESCONTD l.-'.Q&.' (%281
Q

73 /1 EX 999069 R$ 2.663,64 R$ 0,00 RS000  R$ 268564

TOTAL: « s = RS 2.E63,64 RS 0,00 RS 0,00 RS 2. 'rliwg, 64
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 2.663,64 g
ORDEM DE PAGAMENTO ‘-’8
2
p ; “YY10! 7 lq %
PAGUE-SE @Q/Li/ 207 MARTA MARIA NUNES ANGELIM g
SEC. DE SAUDE S

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Chegue | Valor ES
001 | 14466-5 | | 2,663,864
TOTAL. . . RS 2.663,64

Despesa paga em (09/02/2024 Com os recursos acima discriminados

TESOUREIROD

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

/ {’ Naome :

T e are———— R CGC/CPF:




- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

Dados do Fornecedor

11.206.759/0001-41

f Codigo Nome do Fornecedor
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA )Eg
)
Enderego Cidade U.F. <3
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE 2
C.N.P.J/CPF. Dados bancérios %
04.767.46000001-20 BANCO: AGENCIA: CONTA N°. g |
@

Especificacdo do Material ou Servico

fod

op op 061poD wess sodeffiea/dds; i roB-adBoraoi)/sdny :We

ﬁ)escn‘qéo do Empenho g
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO GABINETE - EFETIVOS PARA O Valor Bruto RE: S
FUNPRESE. COMPETENCIA SETEMBRO/2023. 2

o)
T
2
2.663,64 03
k Q
C
m
Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada > :.
y 2 m
?\ EXTRA-ORCAMENTARIA § g
9 69 FUNPRESE 22
Ficha: 9&%%
Fonte de Recurso: é
M
o
003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE &
\ W,
Dados do Empenho g
~N Q
(/]_ﬂfpo de Empenho Data da Emissdo Vencimento . -102.715.53 8 A
09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: Gl %
Licitagao (modalidade) | N° da Licitagao Processo 266364 %
OUTRO NAO Valor do Empenho: el g
uisi Documento
Pppie Saldo na Atual: -105.379,17

\ A i

e &

P

3

ar

0

> <

( VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 2.663,64

dois mil, seiscentos e sessenta e trés reais e sessenta e quatro centavos ** ** * **r e xxx w2
\ J
/Deduzido da dotagdo propria Data: 09/02/2024 | Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servico(s) N

EX - Extra

Data: / / Responsavel
Liquidado em : Data: Pague-se: Data: -
MARTA MARIA NUNES ANGELIM X " '
e SEC. DE SAUDE ) Blix SllVﬂ
( N Recibo Ha Tej soureira | <
Recebi(emos) a importancia de R$ 266364 Po
dois mil, seiscentos e sessenta e trés reais e sessenta e quatro centavos ** ** ** x =¥ i v & &
o
CONTA N°. Lorrespondente ao Lredito discnminado nesta iNota de Empenho e/ou Urdem de Fagamenio
DATA: Documento de identificagdo: RG n®, Orgéo Emissor:
23 Y A | S Assinatura
o I\ J




09/02/2024, 14.02 Banco do Brasil
"

89/02/2024 - BANCO DO BRASIL =~ 15:07:47
268302663 SEGUNDA VIA aae3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO W SAUDE SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14.466-5
DATA DA TRANSFERENCIA 89/02/2024
NR, DOCUMENTO 552.683.0082.008.881
VALOR TOTAL 2.663,64
®hxwmk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: F FUNDO PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2683=2 CONTA: 8.881.1
NR. DOCUMENTO 552.683.080.0814 466
NR. AUTENTICACAD 3.36A.3C2.AB7.932.EEB

Bebuel
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 & g
ORDEM DE PAGAMENTO Pégi% )
3 3
ORDEM DE PAGAMENTO 005865 %g
a8
DATA: 09/02/2024 VENCTO0:09/02/2024 PAGTO: 08/02/2024 Sg
Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 Cod: _%;i[’m
Endereco: RUA BARBOSA LIMA S
cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 &
Discriminacgdo.. : %

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DOS AGENTES
NITARIOS - EFETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA SETEMBRO/2023

Gé

Valor 15.734,60

(quinze mil, setecentos e trinta e quatro reais e sessenta centaveos) * * * * *
kS & * * +* * & &, * * * * B £ & * * & * * * * & % * o * * * * * £ 3 * * * * * * o
* * * e -

*
"

*

'SANAN VHIIXIFL INOMNIH 0ad¥Nal :Jod ajusw

:o;'g_zge;e :0]UBLLNOOP Op 061POD Weas 20

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 15.734,60
EME/SUR N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANUTLACAD DESCONTO LIQ
74 34 EX 999069 R$ 15.734,60 R$ 0,00 R$0,00 R$15. ?g.so
TETAL . . . . RS 15.734,60 &% 0,00 RS 0,00 RS i'a.x'sg, £
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 15.734,60 g
ORDEM DE PAGAMENTO %
a1
} o
FAGUE-SE QLBJC'_Z./M MARTA MARIA NUNES ANGELIM 8
SEC, DE SAUDE S

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Chegue [ Valor RS
001 | 14466-5 | | 15.734,60
TOTAL. . . RS 15.734,60

Despesa paga em (9/02/2024 Com o0s recursos acima discriminados

[}I . p

TESOUREIRD

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

GGC/CPF:




11.206.759/0001-41

Dados do Fornecedor

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

i\
/ Codigo Nome do Fornecedor i 3
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA g J&?
<=1
Endereco Cidade U.F. g0
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE % g
C.N.P.J/CPF. Dados bancarios B %
- «Q
RRIRLAS 20 BANCO: AGENCIA: CONTA N°. $% )
Especificagao do Material ou Servico 23
(,Descrig:éo do Empenho = E\
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DOS AGENTES COMUNITARIOS - Valor Bruto R% )C>
EFETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA SETEMBRO/2023. &3
¥
T
£
15.734,600 3
20
\ 8 R ¢
( Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada §- >
2 m
P EXTRA-ORGAMENTARIA E T
& Voo 69 FUNPRESE 2
5 0
Ficha: 90%!5
Fonte de Recurso: é
hy
o
003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE 8
\_ 5
Dados do Empenho g
Tipo de Empenh Data da Emissao Vencimento Y S )
ipo de Empenho ta ‘encimen . K S
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: WA %
>
Licitagao (modalidade) | N° da Licitagao Processo ©
OUTRO NAO Valor do Empenho: 15.734,60 é
Requisicéo Documento
Saldo na Atual: -121.113,77
X A /
e N
;‘Cj
=
8
&
\ /
7 N

VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$

15.734,60

quinze mil, setecentos e trinta e quatro reais e sessenta centavos * * T * ¥ F FE N X KL Ak bk bk 2

oo ok ok ko ko kA

Recebi(emos) a importancia de R§ 16.734,60

quinze mil, setecentos e trinta e quatro reais e sessenta foyptasta s

L _ ),
/Deduzido da dotacéo propria Data: 09/02/2024 | Atesto que conferi e recebi o(s) materiai(ais)/servio(s) ™
Data: / / Responséave!
Liquidado em : Data: Pague-se: Dat Ord. de Cn_ﬁdim Ne: Data: f‘ /
MARTA MARIA NUNES ANGELI%
\_ SEC. DE SAUDE TESOUREIRO Y,
e Y~ Recibo  Maria Jﬂse P BﬁYSﬂW )

Tesoureira

4i202% ......

a
CONTA N°. Corresponaente ac Creditc discnminado nesta Nota de tmpenho e/ou Urdem de Hagamenro
DATA: Documento de identificagcdo: RG n®. Orgao Emissor:
Em:__ ¢ / Assinatura.
N I




09/02/2024, 4¢1:02

Banco do Brasil

B8/02/2024 = BANCO DO BRASIL ~ 15:87:47
260202682 SEGUNDA VIA egel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLEENTE: FUNDO M SAUDE SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14.46G6-3
DATA DA TRANSFERENCIA 09/82/2024
NR. DOCUMENTO £52.683.000.008.4881
VALOR TOTAL 15,734,860

*exeun  TRANSFERIDO PARA:
CLYENTE: F FUNRD PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: B.BR1-1
NR. DOCUMENTO £52.683.000,014,465
NR. AUTENTICACAD 5.DA9.DD2.EAD.F1B.849

ACS
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

lw)
11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 8
ORDEM DE PAGAMENTO Pagira g
(o]
>
ORDEM DE PAGAMENTO 00566 g
QD
DATA: 09%/02/2024 VENCTO:08/02/2024 PAGTO: 08/02/2024

Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 Cod:
Endereco: RUA BARBOSA LIMA

Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000
Discriminacgédo..:

fen/ddeyiq:nobad:a)8059//:sdny :@ov
-9

@3 :Jod ayaw ggﬁgq o]

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DE MEDICOS E ENFERMEIR%S%
- EFETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA SETEMBRO/2023. S 8
g T

2

Valoxr 2.758,00 gz
S)

(dois mil, setecentos e cinquenta e oito reals) * % * * % % % * % % * * & SasS
* ok Kk k k k Kk ok K & k K k k * Kk *k Kk & Kk & & * % *k + * A * ¥ *F * K * Kk Kk * * X4
* % K* * *F ok * F+ k % * * % * * * Q—m
g5

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 2.758,00 g 5

EME/ 5B N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCR ANULACAC DESCONTO L;Cg-%ﬁ
o

75 /1 EX 999069 R$ 2.758,00 R$ 0,00 R$000  R$ 2758,

TOTAL: . . . . RS 2.758,00 RS 0,090 RS 0,00 RS 2.75K,00
Despesa Ligquida: . . . . . . . R$ 2.758,00 g
ORDEM DE PAGAMENTO g

i G e - Uy MY 5

pacue-se (09 02/ ZL_C"LI MARTA MARIA NUNES ANGELIM J g
SEC. DE SAUDE g

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Chegue | Valpr RS
001 | 14466-5 | | 2.758,00
TOTALT & RS 2.758,00

Despesa paga em 05/02/2024 Com 0s recursos acima discriminados

&
= _f_:).-i}t v,

TESOUREIRO

RECIBC: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

/ /; Nome :

s, S e Ass: CGC/CEE:




- ' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41

Dados do Fornecedor o 3
/ Cédigo Nome do Fornecedor 235

1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA %:’ Z

~ :’E )

Enderego Cidade U.F. % o

RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE ¢ g

ga

C.N.P.J/C.P.F. Dados bancérios B %

S T —— BANCO: AGENCIA: CONTA N gg

Especificagdo do Material ou Servico

flend
J‘zd

(L Descri¢ao do Empenho g
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DE MEDICOS E ENFERMEIROS - EFETIVOS Valor Bruto Rﬁ )C>
PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA SETEMBRO/2023. &2

£ 3

.

13

2.758,00 o 3

2.0

\ S

0
9%

Codigo Ciassificacdo da Despesa Empenhada

-

.‘;ﬁ 90 69

EXTRA-ORGAMENTARIA
FUNPRESE

Ficha: 9

SIAAIN VA I3XI

Fonte de Recurso:

0P0BBIZIPS00-OFCE-¢ZSY-89P. €018 86 O1BWII0p

003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE )
Dados do Empenho
P ) ) N I
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento B -121.113.77
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: T
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagao Processo 2.758.00
OUTRO NAO Valor do Empenho: RS
Requisicéo Documento
Saldo na Atual: -123.871,77
\ > v,
s "
3
2
Y
> 2
VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 2,758,00
do,‘sm“"sstecemoseci"quemaeo"tomjs\l‘irI‘t***i‘**l‘*iI“itiii*iiiii*ii*ﬁ*iii‘
L
. =
/Deduzido da dotagdo prépria Data: 09/02/2024 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) N
Data: / / Responsavsl
Liguidado em : Data: Pague-se: Data: [ Ord. de Credito N*: Data: / /
Nandz ue o M ol e St
IR g \El ,_)L{ U("\'
MARTA MARIA NUNES ANGELIM
\_ SEC. DE SAUDE W‘Fﬂhx Slhlﬂ Y,
4 Yo Recibo eira N\
1'35"“' 24/202°
Recebifemos) a importancia de R$ 275800 “a
dois mil, setecentos e cinquenta e oito reais * * * e a s POTE L a
CONTA N°. Correspondente ao Lredito discnnminado nesta Nota de Empenho e/ou Urdem de Hagamento.
DATA: Documento de identificacao: RG n°. Org&o Emissor:
Em: £ ¥ Assinatura.
s M —— i




09)’0212024,‘14:02 Banco do Brasil

";' -
@9/ea/1024 = BANCD DO BRASIL =~ 15:67:47
268362683 SEGUNDA VIA apal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CGRRENTE

CLIENTE: FUNDZ M SALDE SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14.466-5
DATA DA TRANSFERENCIA 83/62/2024
NR. DOCUMENTO 552.683.008.008.881
VALOR TOTAL 2.758,00
*kddkk  TRANSFERIDC PARA:

CLIENTE: F FUNGD PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 8.881-1
KR. DOCUMENTO 552.683.9000.614.466
NR.AUTENTICACAD F.527.85F.IAC.ASE.Al14
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 00567 §
&

DATA: 09/02/2024 VENCTO:08/02/2024 PAGTO: 09/02/2024 E

Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001=-20 Cod: §%4

Endereco: RUA BARBOSA LIMA

Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000

Discriminacédo. . :

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DA VIGILANCIA
EFETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA SETEMBRO/2023.

Valor 2.030,84

SIAIN VdIAXI31L INOIMNIH OadvYNa3 Hod syew

187568 ‘0uBWINO0p Op 0B1POD uleesooqep!p/\/dde/Jq'/\oﬁ'et#eoreoE //:sdny|:

(dois mil e trintd reals e oitetita & guatre. cerbavgs]) * % * & % % o5 ok ok % k& R
de e ok ode ol ok ok e K oA ok ok % O R OEo% ko R ok W RO % % R N R ow ok Rk ok ok ok %k R % R
* x: & * Xk * X * £ * %k £ *
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 2.030,84
EME/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALDR  ANULAGAG DESCONTS Lio
o
76 /1  EX 999069 R$ 2.030,84 R$ 0,00 R$000  R$ 203984
TOTAL o v o - RS 2.030,8B4 RS 0,00 RS 0,00 RS ;'_(J.Bg,&-’e
Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 2.030,84 g
CRDEM DE PAGAMENTO g
YW ’ Sy Wi

et
PAGUE-SE CQ/LZ/LZ_C_L!{ MARTA MARIA NUNES ANGELIM 4] g

SEC. DE SAUDE g

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Bancno | Conta [ Chegue ] Valor RS
001 | 14466-5 | | 2.030,84
TOTAL. . . s 2.030,84

Despesa paga em (09/02/2024 Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

/ ./ Name:

- S dpra—— Ass: CGC/CEF:




. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206,759/0001-41

Dados do Fornecedor Q Bg
/ Cédigo Nome do Fornecedor i 5]
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA ﬁ ij
~ =
Endereco Cidade U.F. a &
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE % =
C.N.P.JJC.P.F. Dados bancarios 3 %
| 4-767-440/0001-20 BANCO: AGENCIA: CONTA N°. Sz
Especificacdo do Material ou Servico 28
(‘Descrigdo do Empenho Ful
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DA VIGILANCIA - EFETIVOS PARA O Valor Bruto Rﬁ:jc>
FUNPRESE. COMPETENCIA SETEMBRO/2023. &2
=8
gz
2.030,84 0 5
W)
L 3%
a;”<
(, Cadigo Classificagdo da Despesa Empenhada o m
h EXTRA-ORCAMENTARIA
¢ 790 69 FUNPRESE

Ficha: 9

S3A3IN VvdI3X

Fonte de Recurso:

0P0669E3PS00-Otrde-22St-89PL-E0X 3L§9 -0)usWINO0P

003 RECURSQS PROPRIO - SAUDE )
Dados do Empenho
‘. | Y ™
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento . -123.871.77
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: . '
Licitacdo (modalidade) | N° da Licltagac Processo 2.030.84
OUTRO NAO Valor do Empenho: e
Requisigéo Documento
Saldo na Atual: -125.902,61
.3 /
4
Z
VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 2.030,84
dois mil e trinta reais e oitenta e quatro centavos * * * * ¥ * ¥ kA kAL rhrhkah R R R BTN K AR
PR R R O N N
_ J
/Eeduzfdo da dotagdo propria Data: 09/02/2024 Atesto que conferi e recebi o(s) material(als)/servico(s) ™
Data: / / Responsavel
Liquidado em : Data: Pague-se: Data: Ord. ie Cﬁdﬂo Ne: Data: / /
/ . I - =
& il f \ A 1 Y Mo o
uﬁki; BE N =;-\L\.%3L,.nf\ \"J Y ( { Ol da
MARTA MARIA NUNES ANGELIM \
L SEC. DE SAUDE TESOURERQ..4 Fpli Slw
( Yo Recibo ﬂﬂl m_‘_e]asouge‘;“azoz : <
Recebi(emos) a importancia de R§ 203084 nana n
doismﬂe‘ﬁntareﬂl’sed‘eﬂlaequawceﬂmo“* a:tttgo Wk kR kk ke kk kk Ak E ok
CONTA N°. Correspondente ao Lredito discnminado nesta Nota de mpenno e/ou Urdem de Fagamento.
DATA: Documento de identificagdo: RG n°®. Crgao Emissor:
Em:_ [/ / Assinatura.
AT J




08/02/2024, 14:02 Banco do Brasil

e SN

T2
eosez/zaz4 - BANCO DO BRASIL =- 15:€7:47
268302683 SEGUNDA VIA 2082

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDD M SALUDE SERRITA

AGEMCIA: 2683-2 CONTA: 14.466-5
DATA DA TRANSFERENCIA 92/92/2024
HR. DOCUMENTQ 552.683.000.088. 861
VALOR TOTAL 2.830,B4
*thikk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: F FUNDO PREV MUN SERRITA

AGENCTA: 2683-2 CONTA: B.881-1
HR. DOCUMENTO 552.683.000.814.466
NR.AUTENTICACAO B.AS9.D62.595.056 .460
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

>0
11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 g

ORDEM DE PAGAMENTO Pagirg g

5>

ORDEM DE PAGAMENTO 00568 78
=D

o=

DATA: 08/02/2024 VENCT0:09/02/2024 PAGTO: 08/02/2024 %El
Q,

Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 CDd:%Eﬂ
3

Endereco: RUA BARBOSA LIMA § g
o O

Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 _%g
Discriminacdo. . : % m
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO PSE - EFET%?%
S PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA SETEMBRO/2023. 9

o]
9 0
T
iz
Valor 9.208,55 03
)
(nove mil, duzentos e ocito reais e cinquenta e cinco centavos) * * * * * * & * QuC
* * * * * * * * * * * * »* - * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * - * * * * w* 8—|
* k k k * k Kk * o M
g x
5 m
g5
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 9.208,55 95
Q
. - . am
EME/SUE M. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTD Lo
77 /1 EX 999069 R$ 9.208,55 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 9.288,55
TCTAL - . . . RS 5.208,55 RS 0,00 RS 0,00 RS 9,20%, 55
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 9.208,55

ORDEM DE PAGAMENTO

. - \ . F ‘ gt > N J .
PAGUE-SE w/tf’_f;f! 2[‘\ MARTA MARIA NUNES ANGELIM 3

SEC. DE SAUDE

0P0B69Z3PS00-OYe-22S-8ORL-€0J8L

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recursol(s):

Bancao | Conta | Chegue | Valor RS
001 | 14466-5 | | 9.208,55
TOTAL., . . RS D.208,55

Despesa paga em (09/02/2024 Com os recursos aclima discriminados

TESOUREIRO

VLN

Y

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

/ / Nome:
Ass: CGC/CPF:




et Y FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41

Dados do Fornecedor

oswndog

/ Cédigo Nome do Fornecedor .jg 2 =
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA g J&?
25
Enderego Cidade UF. a0
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE % =
C.N.P.JJC.PF. Dados bancarios 83
= «Q
DN 187.440/0001-20 BANCO: AGENCIA: CONTA Ne. 2z )
O
Especificagdo do Material ou Servigo 28
(L Descri¢do do Empenho = g R
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO PSF - EFETIVOS PARA O Valor Bruto R§:§
FUNPRESE. COMPETENCIA SETEMBRO/2023. )
=8
T
E:
9.208,55 o 3
=9
\, 8 <
o
( Codigo Classificacdo da Despesa Empenhada g E
’ 2m
9n EXTRA-ORGCAMENTARIA E T
ol B0 69 FUNPRESE 22
Ficha: 90%\1 %
Fonte de Recurso: é
Y
o
003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE 3
. g/
Dados do Empenho g
- ~ S
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento ) -125.902 61 8
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: e %
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagéao Processo 9.208.55 %
OUTRO NAO Valor do Empenho: S g_
Requisigéo Documento
Saldo na Atual: -135.111,16
Yo N v
7~ N
P
5
2|
Q L 4
. <
VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 9.208,55
nove mil, duzentos e oito reais e cinquenta e Cinco centavos ** ¥ * * * ¥ xR TR R wx x Xk ow R
e J
(Deduzida da dotagdo propria  Data: 09/02/2024 Atesto que conferi e recebi ofs) material(ais)/servigo(s) \\
Data: / / Responsavel
Liguidado em : Data: Fague-se: Data:
L@; s L(n.u_ni.a'\ ﬂ.\.%g ﬁ \
MARTA MARIA NUNES ANGELIM
N SEC. DE SAUDE
r Y
Recebilemos) a importancia de R§ 89208 55
nove mil, duzentos e oito reais e cinquenta e cinco centayos **** ** sk vk kb rkdt st b s
CONTA N°. Correspondente ao LUredito discrniminado nesta Nota de Empenho e/ou Urdem de Pagamenro.
DATA: Documento de identificagdo: RG n®, Orgao Emissor:
Em / / Assinatura
\ SR Py




090212024, 14:02 Banco o Brasll

P Bt
o

93/92/2024 ~ BANCC DO BRASIL -  15:07:48
262302683 SEGUNDA VIA Beel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M SAUDE SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14.466-5
DATA DA TRANSFERENCIA 8a/82/2624
NR. DOCUMENTG 552.683.000,.908.881
VALOR TOTAL 9.288,55
*séuks  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: F FUNDO PREY MUN SERRITA

AGENCIA: 2683~2 CONTA: 8.B61-1
NR. DDCUMENTO 552.683.000.014.466
NR.AUTENTICACAD A.B44.043.097.7E6.76A
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

>0
11.206.759/0001-41 Exergicio: 2024 §
ORDEM DE PAGAMENTO Pagi §
=>
ORDEM DE PAGAMENTO 005689 3 g
=2
oo
DATA: 09/02/2024 VENCTO:09/02/2024 PAGTO: 09/02/2024 gg
Q
Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 Codﬁa§04
Endereco: RUA BARBOSA LIMA Sa
o @
Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 gg
Discriminagao. . : g:g
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO CAPS - EFE%@?
0S PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA SETEMBRO/2023. g 3
i3
Valer 1.002,40 oz
20
{um mil e dois reals e quarenta centavos) * * * * * * * %* *‘8’%
* K H * & * * * & * % & * * * * o A AR N &* *® & £ w * * & * % —
* ok k * * * * w * * * * % * * * * *k * 8—E
% m
g >
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.002,40 N E
3 > . o m
EME/SUS  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAD DESCONTO L v
78 /1 EX 999069 R$ 1.002,40 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 1. .40_
TETAL . v . s RS 1.002,40 B 0,00 RS 0,00 RS 1.0 40
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.002,40

ORDEM DE PAGAMENTO

| ..
PAGUE-SE 0_9/’0_2/ 202 L MARTA MARIA NUNES ANGELIM

SEC. DE SAUDE

Op066929P900'017q\9'ZZSW:'_89@'€0

Pagamentc efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Bance | Conta | Chegue | Valar RS
001 | 14466-5 | | 1.002,40
TOTAL. . . RS 1.002,40

Despesa paga em (09/02/2024 Com os recursos acima discriminados

MQ.HJ.&. ‘*.\\%O‘:u }vkxd&x\_),u\uox

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

/ / Name :
e, ™ re—— Ass: CGC/CEr:




. N FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA Nota de Emp

11.206,759/0001-41

5590y

Dados do Fornecedor

/ Cédigo Nome do Fornecedor ‘_\
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA
Enderego Cidade U.F.
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE
C.N.P.J/C.P.F. Dados bancarios
\“-757-“0"’”""2“ BANCO: AGENCIA: CONTA N°. J

Especificagdo do Material ou Servigo

"/f_)escrf;:éo do Empenho

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO CAPS - EFETIVOS PARA Q Valor Bruto R&:
FUNPRESE. COMPETENCIA SETEMBRO/2023.

/

vNa3 {dod awswe}ifig ogeussy oewnoog

1.002,40

oD Wess oogeden/dds /i rob-adfeoraoi//sdny :

S3AAN VHIEIXEI; INOIYINIH 0ad
A

\ 8
8
( Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada g
Q
) EXTRA-ORGAMENTARIA E
¢ 790 69 FUNPRESE %
Ficha: 90%1
0
Fonte de Recurso: ]
A
o
003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE §
\ -,
Dados do Empenho g
(1_1 de E ho Data da Emissé Venci Y g h
po mpen o encimento . . =]
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: TATEAS %
Licitagdo (modalidade) | N® da Licitagdo Processo 1.002.40 %
OUTRO NAO Valor do Empenho: el g_
Requisigdo Do to
e e Saldo na Atual: -136.113,56
\ I <z
7~ N
;5.5
o,
‘% 3
\ {
VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 1.002,40
umm]‘edolsmisequammcentavos“‘I“iI‘i*ii't"*iii**t*i*****t**ﬁti**ﬁﬁ"
\_ -~ J
/Deduzido da dotagdo propria Data: 09/02/2024 | Atesto que conferi e recebi ofs) material(ais)/servigo(s) T
Data: / / Responsave!
Liquidado em : Data: Pague-se: Data: Ord. dﬁ C?H‘to Ne: Data: / /
a ' WA _ /J[ ] ) W &
ll.nn.t_\.. \l \\(.mun ugagg AN 3 ugn e tp ) | J.-_a_\'
MARTA MARIA NUNES ANGELIM ) , .‘lvu ;
% SEC. DE SAUDE TESOYR A ]XS
" Recibo (a
( T o M esoureliina!
Recebi{emos) a imporiancia de R§ 1.002 40 ﬂaﬂa n
ummﬂedoisreaisequarmmceﬂhvﬂs**'... LRSS -Pﬂ IR A S A EEE S NSRS
CONTA N°. Correspondernte ap Credito discnminadeo nesta Nota de Empennho e/ou Uraem ae Pagamenro
DATA: Documento de identificagao: RG n°. Orgéo Emissor:
Em / / Assinatura
. AN = .




09:'02!2.9_24, 14:02 Banca do Brasil

s 7 »
g9/a2/2a24 = BANCO DO BRASIE -  15:87:48
268302683 SEGUNDA VIA ese2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDD I SAUDE SERRITA

AGENCIA: 26832 CaNTA: 14.466-5

DATA DA TRANSFERENCIA 09/02/2024

NR. DOCUMENTO 552.583.000.608.881

VALOR TOTAL 1,802,48

sséas  TRANSFERIDO PARA: .
CLIENTE: F FUNDO PREV MUN SERRITA

AGENCEA: 2683-2 CONTA: 8.881-1

NR. DOCUMENTO 552.683.600.014.466
NR.AUTENTICACAD 9.DE2.L3A, 578 C6F.427

CAYS
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

>0
11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 g
ORDEM DE PAGAMENTO Pagirg g
>
ORDEM DE PAGAMENTO 00570 B8
=2
o o
DATA: 09/02/2024 VENCTOQ:09/02/2024 PAGTO: 09/02/2024 g%
Q.
Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 Cod:%fﬁiﬂd
S 3
Endereco: RUA BARBOSA LIMA 5 g
o @
Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 %g
Discriminacgdo..: g:g
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO CAPS - CED%ﬁ%
S PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA SETEMBRO/2023. ] 8
g I
z
Valor 184,80 03
20
(cento e oitenta e quatro reais e oitenta centavos) * * * * * % % % % * % % * *x @ C
* * * * * % * P * * ¥ * * * Rk W A R ok W ke * % * ¥ * * * % * % % * % * * o 8’—|
* % Kk Kk * % Kk * k Kk * Kk Kk * 8—E
% m
g >
Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 184,80 g E
EME/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCOR ANULATAD DESCONTO Li @:mﬂ
o
T g
79 Jii EX 939069 R$ 184,80 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 154,80
TOTAL . .« . . RS 184,80 RS 0,00 RS 0,00 148, &0
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 184,80 g
ORDEM DE PAGAMENTOC g
(o]
MMQMW :
= O N 9 Ve L n_<
PAGUE-SE {,L)_'(LZ/M MARTA MARIA NUNES ANGELIM %
SEC. DE SAUDE 3

Fagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Chegue | Vainr RS
001 | 14466-5 | | 184,80
TOTAL. . . RS 184,80

Despesa paga em (9/02/2024 Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

/ / Nome:

= o == Asgs: CGC/CPF:




: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41

Dados do Fornecedor

eu SV(#UJ 00

(Codigo | Nome do Fornecedor z
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA §
Enderego Cidade UF. a6
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE % =
C.N.PJ/CP.F. Dados bancarios 3 g
-, «Q
RN BANCO: AGENCIA: CONTA Ne. §3
O
Especificacdo do Material ou Servigo 28
/L:)escﬂgéo do Empenho 2o
v
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO CAPS - CEDIDOS PARA O Valor Bruto Rg $
FUNPRESE. COMPETENCIA SETEMBRO/2023. 8
e}
T
Z
184,80 o3
2
N a_r”,<
( Cédigo Classificacdo da Despesa Empenhada E
h EXTRA-ORCAMENTARIA 5
£ Voo 69 FUNPRESE 2
2
m
[2)

Ficha:

o

1!

Fonte de Recurso:

003

N

RECURSOS PROPRIO - SAUDE

ZSV'BQDL'SOBL%? :0JLBWN20p 0p 0B1POD Wess20(e

-p

J N

Dados do Empenho &
&
(T.fpo de Empenho Data da Emissdo Vencimento Y -136.113.56 ]

EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: o g
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo 184.80 %
OUTRO NAO Valor do Empenho: ! g_
Requisigao Documento

Saldo na Atual: -136.298,36
\ AL £
@
(=]
J
~ ™y
VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 184,80

cento e oitenta e quatro reais e oitenta centavos * * * = * X X A XXX X XL AKX K AXX KA R R RE X EN A&

deodk de e ok gk e e ok o o e
| >y
/&duzido da dotagao propria Data: 09/02/2024 Atesto que conferi e recebi ofs) material(als)/servi¢o(s) \

Data: / / Responsavel
Liquidado em : Data: Pague-se: Data: Ord. de fito N°: ata:
% e 0] S, i
u_LU'\_h). u LA M AN £\ U ic A
MARTA MARIA NUNES ANGELIM J
e SEC. DE SAUDE TESOUREIRC ¢ poli [Nﬂ
o Yo Recibo Muﬂﬂ 'Ussoe ul reira 02’ :
Recebifemos) a importancia de R$ 184,80 Tes a n 24"2
cento e oitenta e quatro reais e oitenta centavos ** ** ** * = & AEERANEAN AR
a
CONTA N°. Larrespondente ao Credita iscnminado nesta Vofa de Empenho efou Lrdem de Fagamento
DATA: Documento de identificagdo: RG n°, Orgéo Emissor:
Em.__/ / Assinatura.
N .Y J




09/02i2024, 14:02 Banco do Brasil

[ -
69/e2/2024 - BANCO DO BRASIL -~ 15:87:4%
268302683 SEGLIINDA VIA £ees

COMPROVANTE BE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA LORRENTE

CLIENTE: FUNDO M SAUDE SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14.466-5
DATA DA TRANSFERENCIA 09/02 /2024
NR. DOCUMENTO 552.583.080.008.881
VALOR TOTAL 184,28
#hkkis  TRANSFERIDD PARA:

CLIENTE: F FUNDD PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: B.BR1-1
NR. DOCUMENTO 552.683.008.014.466
NR. ALTENTICACAD E.56E,D8C.F5C.19C. 728
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/000141 Exercicio: 2024

ORDEM DE PAGAMENTO = Pagi
ORDEM DE PAGAMENTO 00571
DATA: (09/02/2024 VENCTO:09/02/2024 PAGTO: 09/02/2024

Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNFJ: 04.767.440/0001-20 Ced:
Endereco: RUA BARBOSA LIMA
Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000

)

Discriminacgao. . :

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO HOSPITAL -
ETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA SETEMBRO/2023.

%
]
4
g
@
S
=<
g
=
g
<
L

v,
Q
o]
:
3
>
8.
=]
]
5
9
Q.
ol
3
=
@
B
m
w)

n

g9

9 0

I

i3

Valor 13.829,62 gg

(Creze mil, oitocentos e vinte e nove reais e sessenta e dols centavos) * *¥ * * ‘grcn

* * * * * * E 3 * * * * * * & * * * * * * * * * * * * * * * * * e * & - * * * * * 8‘—|

* * ok * §_>__I':

5 m

g5

Despesa Bruta: . . « « « .+ « . R$ 13.829,62 3,5

EME/SUE N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAD DESCONTO Lidﬁ;gh
o

80 258 EX 999069 R$ 13.829,62 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 13.8139.52
(o)}

TORRE . o ¥ G RS 13.828,62 RS 0,00 RS 0,00 RS ;3.823 £2
N
Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 13.829,62 %
ORDEM DE PAGAMENTO ®
7 5 OG 9 Cﬁlt LLQ£Libx_LLéiEéa_lLLﬂéih____ &
pacue-sE Q9024024 MARTA MARIA NUNES ANGELIM 8
SEC. DE SAUDE g

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Chegue | Valor RS
001 | 144665 | 13.829,62
TOTAL. . . RS 13.829, 62

Despesa paga em (09/02/2024 Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

/ / . Nome :

CGC/CPF:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41

Dados do Fornecedor

@

/ Codigo Nome do Fornecedor =
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA %
Endereco Cidade o
RUA BARBOSA LIMA SERRITA g.
C.N.P.J/CP.F. Dados bancarios '8
4767440000120 BANCO: AGENCIA: CONTA N, S

Especificagdo do Material ou Servigo 28

(1 Descri¢do do Empenho s g
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO HOSPITAL - EFETIVOS PARA O Valor Bruto RE: S
FUNPRESE. COMPETENCIA SETEMBRO/2023. o

X
T
E:
13.829,62 ¢ 5
3
\ “i%
/ Cédigo Classificagéo da Despesa Empenhada o m
, EXTRA-ORGAMENTARIA
g. 90 69 FUNPRESE

Ficha: 9

S3A3IN vdI3X

Fonte de Recurso:

0P0669 ’9p900'3t'q9'2'297'89pb€043l§9 -0)usWINO0P

003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE )
Dados do Empenho
(Tfpo de Empenho Data da Emissao Vencimento _\( )
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: =08
Licitagéo {modalidade} | N° da Licitagéo Processo 13.829.62
OUTRO NAO Valor do Empenho: Lo
Requisicdo Documento
i Saldo na Atual: -150.127,98
X .. J
( gt
3
S
0
8|‘
> <
VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 13.829,62
treze mil, oitocentos e vinte e nove reais e sessenta e dois centavog ** * * ** ** xakrxman
i R B R E R R EE N RN NN
B J
(’ﬁeduzido da dotagdo propria Data: 09/02/2024 Atesto que conferi e recebi o(s) material{ais)/servigo(s) \
Data: / / Responsavel
Liquidado em : Data: Pague-se: Data: Ord. de Ci Dgﬁa:__ / /
lerke U 1 - L5
s st . | aa L)y 3 5 ,{ '\./‘
MARTA MARIA NUNES ANGELIM N v St
\_ SEC. DE SAUDE TESOUREIRG: o FB“Y‘
g VY Recibo ﬁi’mﬁih ufe" o7 ;
“ 13?0 o '2'“2
Recebifemos) a importancia de R$ 13829 62 a
treze mil, oitocentos e vinte e nove reais e sessenta e dois cemg‘“ SERERERIRERALL
CONTA N°. Correspondente ao Credito aiscriminado nesta IVota de tEmpenno e/ou Urdem de Pagamenro
DATA: Documento de identificagao: RG n®, Orgao Emissor;
Em: / / Assinatura
% N o




0810212024, 14:.02 Banco do Brasil
- v

r

~ @aseas2624 - BANCO DD BRASEL -  15:87:48
26R3B2E683 SEGUNDA VIA a8a2
COMPRDVANTE DE THANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDD M SAUDE SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14.466-5
BATA DA TRANSFERENCIA 09/02/2824
NR. DOCUMENTO 552.583.800.088 ., 841
VALOR TOYAL 13.829,62

*dikkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: F FURMDO PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: B.B81-1
NR. DOCUMENTO 552.583.800.214.466
NR.AUTENTICACAG 5.EF1.E48,513.533.2A

Hrompdad
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

>0

11.206.758/0001-41 Exercicio: 2024 g

ORDEM DE PAGAMENTO Pagi g

-~ O

= >

ORDEM DE PAGAMENTQ D0572 B4

FE—
DATA: 09/02/2024 VENCTQ:09/02/2024 PAGTO: 09/02/2024 %%g
Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNFPJ: 04.767.440/0001=-20 Codr§§b4

Endereco: RUA BARBOSA LIMA S3

o ®

Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 %%"s

Discriminagdo. .: Ej%

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DC SEERVIDOR DA FOLHA DO HOSPITAL —gﬁ%

DIDOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA SETEMBRO/2023. ] 8

i3

Valor 184,80 gz

20

(cento e oitenta e quatro reais e oitenta centaves) * * * % % * % % * k%@ C

* & * * * #* x* * +* +* * * & * * * * * * * o +* * * * * * * e * £ * * 8- —

* * * x * % * * & * & * * ke o |'|_'|

g5

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 184,80 N 5

. o e . . g m

EME /3B N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO Li"'_g.'\:LQ?CJ
o

81 {1  EX 999069 RS 184,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 184,80

TOTAL « . « . RS 184,80 RS 0,00 RS 0,00 R 1%g,aﬂ
Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 184,80 g
ORDEM DE PAGAMENTO g
X : g
. - ~ - UJM N AN IR
PAGUE-SE 'DQ 02/ Zﬁ&lﬁ MARTA MARIA NUNES ANGELIM g
SEC. DE SAUDE s

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Cheque [ Valor RS
001 | 14466-5 | | 184,80
TOTAL. . . RS 184,80

Despesa paga em (09/02/2024 Com os recursos acima discriminados

B

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

}/ / Nome:

i Ass: CGC/CRE:




11.206.759/0001-41

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

>0
g8
Dados do Fornecedor g 2
/ Codigo Nome do Fornecedor - SIS
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA = 2
=3
Enderego Cidade U.F. § 5]
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE 5 2
C.N.PJJ/C.P.F. Dados bancarios 33
«Q
DET81.44000001-20 BANCO: AGENCIA: CONTA N°. °2
X g0 S
Especificagao do Material ou Servico 28
(D Descrigdo do Empenho Egu I
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO HOSPITAL - CEDIDOS PARA O Valor Bruto §$§
FUNPRESE. COMPETENCIA SETEMBRO/2023. &2
x
T
£z
18480 9
g0
Q C
8 Sm
©'m
( Cédigo Classificacdo da Despesa Empenhada g% \\
2m
o EXTRA-ORGAMENTARIA 5 2
7 90 69 FUNPRESE 22
° 5
Ficha: 9%45;
Q
Fonte de Recurso: &
‘
o
003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE §
- N )
Dados do Empenho g
s N 2 )
Tipo de Empenho Data da Emisséo Vencimento X -150,127.98 =l
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: 147, g
Licitagao (modalidade) | N° da Licltagdo Processo 184.80 %
OUTRO NAO Valor do Empenho: 1 g
Requisicao Doc t
umenta Saldo na Atual: -150.312,78
A\ I\ 2
<

%

VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$

184,80

cemeoftemeqummmiseoimmcemmsﬁ*i*iil'il‘il‘l‘i&iﬁﬁl‘****ﬂ'"’ﬁl**i

LA S S N EERERERERSERER.

(Deduzido da dotagéo propria Data: 09/02/2024 | Atesto que conferl e recebi ofs) materialiais)/servigos) N\
Data: / / Responsave/
Liquidado em : Data: Pague-se: Data: Ord. :X ¥
[ . e
le—&u, 1§ llmun N W50 (T AT 89 (¥])
MARTA MARIA NUNES ANGELIM . . Sl
\_ SEC. DE SAUDE TESOUREIRG: o FB\‘XJ P
N Recibo cel < )
( Mot 1esOY 241207
Recebi(emos) a importancia de R§ 184,80 ¢aﬂ3 n
cento e oitenta e quatro reais e oitenta centavos rren e POV i
CONTA N°. L.orrespondente ao Uredito discnminado nesta Nota ae Empenno e/ou Urdem de Fagamento.
DATA: Documento de identificagdo: RG n° Orgao Emissor:
Em. / / Assinatura
% AT J/




09.\‘02!2024&; 14:02 Baneo do Brasil

w
~ 99/ex/e24 =~ BANCO DD BRASIL =~ 15:97:48
26B382683 SEGUNDA VIA eaegl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDD M SAUDE SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14.466-5
DATA DA TRANSFERENCIA e9/02/2024
NR. DOCUMENTO 5572.683.000.608.581
VALOR TOTAL 184,84
#kkikvk  TRANSFERIDD PARA:

CLIENTE: F FUNDO PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 21683-2 CONTA: 8.BE1-1
NR. DOCUMENTG 552.683.000.0214.466
NR. AUTENTICACAG 1.ACD.82F.72A.CE9 . ADF

H%pI;.? wdedo
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

> O

11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 §

ORDEM DE PAGAMENTO Pagiiag]

33

ORDEM DE PAGAMENTO 00573 %E

=2

DATA: 09/02/2024 VENCTO:09/02/2024 PAGTO: 09/02/2024 gé

Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNBJ: 04.767.440/0001-20 Cod:%lE0

Endereco: RUA BARBOSA LIMA g 2
Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 3’
Discriminacdo.. : %
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DE ENDEMIAS -8

ETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA SETEMBRO/2023.

Valor 2.956,80

(deis mil, novecentos e cinguenta e seis reais e oitenta centavos) * * * * % %
* 4k &k * Kk k K *F Kk k Kk * *k * k * *k * *k * Kk % % * * % * % * & * % ® & Kk ok # ok

N W e e o

IN\IN VA IEXI3L INORINGH 0QHVNa3 od se

*
018 G :0JUBWINOOp Op 0B IPOD) WEss0Ce

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 2.956,80
EME/SUR N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAC DESCONTO | Vi BLe2 1N
82 /1 EX 999069 R$2.95680  RS$0,00 RS000 RS 299680
(o))
TOTAYL. w5 W s RS 2.0856,80 RS 0,00 BS 0,00 K5 2.9‘.‘%,8‘3
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 2.956,80 g
ORDEM DE PAGAMENTO @
| oo oo fhge Bl :
- S ) Y i PRy N~
PAGUE-SE Qﬁ/ﬁ&/ CLKA MARTA MARIA NUNES ANGELIM %
SEC. DE SAUDE g

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Bance | Conta | Chegue | Valar RS
001 | 14466-5 | | 2.956,80
TOTAL. . . R& 2.556,80

Despesa paga em 09/02/2024 Com os recursos acima discriminados

1 A 'I'If i

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

/ / Nome :

— e e Ass: CGC/CPE:




) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41

Ficha: 9

Dados do Fornecedor 3
/ Cédigo Nome do Fornecedor 23
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA % 3&?
~ =
Endereco Cidade U.F. O§ oB:
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE % o
«Q
CN.PJICPF. Dados bancarios 3 s
04,747 4400000%-20 BANCO: AGENCIA: CONTA N°. § g
Especificagdo do Material ou Servigo g8
Descrigdo do Empenho = A
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DE ENDEMIAS - EFETIVOS PARA O Valor Bruto R S
FUNPRESE. COMPETENCIA SETEMBRO/2023. o]
¥
T
iz
2.956,80 0 5
=2
L ‘8.%
( Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada 2 E
™ EXTRA-ORGAMENTARIA 5
9. 90 69 FUNPRESE >
2
m
[92)

Fonte de Recurso:

0P0669EPS00-Ode-¢ ZSV'BQDL'EOH}L%Q :0)UBWINO0P

003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE )
Dados do Empenho
s : ~ A

Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento z

EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: TSNS TE

Licitagéo (modalidade) | N° da Licitagao Processo 2 956 80

OUTRO NAO Valor do Empenho: o

Requisi Doc t

fuisicao amente Saldo na Atual: -153.269,58

\, Al /
( y
5
g
l
\ /
e Y

\

VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$

dois mil, novecentos e cinquenta e seis reais e oitenta cenfavos * * * ¥ ¥ X A xR ErkxE Ak kXt

L S S R S S SR R EEEESEEES]

2.956,80

(beduz‘ldo da dotagdo propria Data: 09/02/2024 Atesto que conferi e recebi ofs) material(ais)/servigo(s) N\
Data: / / Responsével
Liquidado em : Data Pague-se: Data: Ord. /
‘ l ug\ , '
0N y .L,[ \u
MARTA MARIA NUNES ANGELIM \!\1
\_ SEC. DE SAUDE resourEiRacd, O
Ve N Recibo “uﬂujei ou‘f.zg,\'zdi :
Recebi(emos) a importancia de R$ 2.956,80 ('\3“
dois mil, novecentos e cinquenta e seis reais e oitenta cemav@ﬂ Bl i S ST g
o
CONTA N°. Correspondente ao Credito discnminado nesta Nota de Empenho e/ou Urdem de Fagamento.
DATA: Documento de identificacdo:. RG n°®, Orgao Emissor:
Em / / Assinatura. A
N A = o




09022024, 14:02 Baneo da Brasil

W‘.j‘ _‘-
09/e2/2024 = BANCO DO BRASIL ~ 15:07:48
268302583 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDD M SAUDE SERRITA

AGERCIA: 2683-2 CONTA: 14.466=5
DATA DA TRANSFERENCIA 89/82/2824
NR. DOCUMENTO 551.683.000.928,881
VALOR TOTAL 2.956,80
*dddix  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: F FUNDOQ PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 26B3-2 CONTA: RB.281-1
HR. DOCUMENTD 552.683.000.814.466
NR.AUTENTICACAD C.113.E00.544.975.5DD
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024

ORDEM DE PAGAMENTO Pagi
ORDEM DE PAGAMENTO 00574
DATA: (09/02/2024 VENCTO:09/02/2024 FAGTO: 09/02/2024

Credor..: FUNPRESE - FUNDC PREVIDENCIARTIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 Ceod:
Endereco: RUA BARBOSA LIMA

Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000

Discriminacdo. . :

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DA EQUIPE MUL
ROFISSIONAL - EFETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA SETEMBRO/2023.

1leA/ddayig- AoBade01'8058//:sdny WBSS90

QP

Valor 674,80

(seiscentos & setenta e gquatro reais e pitenta centavos) * * * * % * % % * * *
¥ ok k ok Kk k % Kk * k x * * % % ok ok # % & * F k &k % o % % ok &k % * % ok % * * %

*
*

*

* % * % % * & * * * *

f‘_SEI{\HN vdI3X 131 3INOIINIH Oadvna3 :iod eluew@ﬁio Ofeu 1ss 7| 0JuskINO0

£0181.G6e :01UBWINOOP Op 0BIPOD) Wess 20

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 674,80
EMEB/SUB N. LGCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAD DESCONTO Lic
83 /1 EX 999069 RS 674,80 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 674.80
[e)}
TOTAL . - = RS 674,80 RS 0,00 RS 0,00 RS ETg, 20
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 674,80 g
ORDEM DE PAGAMENTO @
@
X X L! %—
e o = u J . 2 D
PAGUE-SE 0_3/&2/@& MARTA MARIA NUNES ANGELIM 8
SEC. DE SAUDE 2

Pagamento efetuado com co(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Canta | Chegue I Vtalor BS
001 | 14466-5 | | 674,80
TOTRL. . . RS B74,B0

Despesa paga em (§9/02/2024 Com o0s recursos acima discriminados

M&u&. e _' |

TESOUREIRD

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

/ / Nome:
CGC/CRE:




Dados do Fornecedor

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41

ISHo

o
8
€ 3

(Cédigo | Nome do Fornecedor i 3‘\8
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA _g ?g
25
Endereco Cidade U.F. 25
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE % o
CNPJICPF. Dados bancarios 3 s

04.767.440/0001-20 8

BANCO: AGENCIA: CONTA N°. e 8

N ;— g _/

Especificacdo do Material ou Servico

(T Descrigdo do Empenho

ﬂid

<1
S O
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL - Valor Bruto Ftﬁ:jc>
EFETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA SETEMBRO/2023. 23
x
T
£3
67480 o3
3
X %.’;“,<
( Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada o m
™ EXTRA-ORCAMENTARIA
6. 90 69 FUNPRESE

Ficha: 9

S3A3IN vdI3X

Fonte de Recurso:

003

RECURSOS PROPRIO - SAUDE

0P0669¢3PS00-Otrde-g2St-89P.L-E0 X BL%E -0)usWINO0P

VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$

\_ .
Dados do Empenho
/Tfpo de Empenho Data da Emissao Vencimento Y \

EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: ~163.269,58

Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo 674.80

OUTRO NAO Valor do Empenho: !

Requisigéo Doc

e umente Saldo na Atual: -153.944,38

\ A /
' Y
3
8
3{ ;
\ Py
'8 Ty

674,80

seiscentos e setenta e quatro reais e oftenta centavos * * * * ¥ ¥ ¥ ¥k Kk k kk ok k ke k ok k ok ok kK

L R B R R R EEEEREREREER]

A
/ﬁedu:nido da dotagdo prépria Data: 09/02/2024

N

Atesto que conferi e recebl ofs) material(ais)/servigofs)

Data: / / Responsével
Liquidado em : Data: Pague-se: Data;
Uonks, be insn
MARTA MARIA NUNES ANGELIM
\_ SEC. DE SAUDE
( _\(
Recebilemos) a importancia de R§ 674,80 ?oﬂaﬂa
seiscentos e setenta e quatro reais e oitenta centavos ** **** s+ srrissiussrs e nses
o
CONTA N°. Correspondente ao Credito discrminado nesta Nota de Empenho e/ou Urdem de Fagamento.
- B - - o - H .
DATA: Documento de identificagdo: RG n®, Orgéo Emissor:
Em:___ 7 / Assinatura.
X A J




09/02/2024, 14:02 Banco do Brasil
- o ind

vo/e2/2024 « BANCO DO BRASIL - 15:07:48
268302683 SEGUNDA VIA oea3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDD M SALDE SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14.466-5
DATA DA TRANSFERENCIA a9/a2/2024
NR. DOCUMENTO 552.683.080.808.881
VALOR TOTAL 674,80
wihdhdd  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: F FUNDQ PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2633-2 CONTA: 8.881-1
NR. DOCUMENTO 552.683.000.014.466
NR.AUTENTICACAQ 8.228.602.488.53E.EAF

Bagpe vk
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

> O
11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 g
ORDEM DE PAGAMENTO Pagigeg
33
=T >
ORDEM DE PAGAMENTO 00575 I
M r S o
DATA: 09/02/2024 VENCTO:08/02/2024 PAGTO: 09/02/2024 g%g
Credor..: FUNPRESE - FUNDC PREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 Cod:%igﬂq
Endereco: RUA BARBOSA LIMA 5%
o
Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 _@5
Discriminagdo. .: Ej@
= C
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DA ACADEMIA E@E?
AUDE - EFETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA SETEMBRO/2023. 8 8
gz
Z
Valor 464,80 g%
(quatrocentos & sessenta e quatro reais e oitenta centavos) * * * * * % % % & *‘é’%
* * % * % * & * * * * * * * * * * * R & * * * * * * * * x w x #* * % * W %k * 8|'_|'||
* ok k Hx ok ¥ ok ok *k & & %
% m
g >
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 464,80 ;5
EMESSUR N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAG DESCONTO Bl él _E‘.-Ibrf.-
o
—= (IAJ
84 I EX 999069 R$ 464,80 R$ 0,00 RS 0,00 RS 484,80
POTAL - . - . RS 464,80 RS 0,00 RS 0,00 4%’1,.3&
N
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 464,80 %
ORDEM DE PAGAMENTO r'>8
Ueats Uonis Nunsn Rogel, .
—— g8vey ®
pacuE-sE (\902/202k MARTA MARIA NUNES ANGELIM 8
SEC. DE SAUDE 3

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Hancn | Conta [ Chegue | Valaor RS
001 | 144865 | l 464,80
TOMALL & . RS 464,80

Despesa paga em (08/02/2024 Com os recurscos acima discriminados

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

/ / Nome:

=y e — Ass: CGL/CER:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41

Dados do Fornecedor

9SS

eu !SSVTLU 00

@
( Codigo Nome do Fornecedor ;
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA _ét
Enderego Cidade UE. % <3
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE 2 o
C.N.P.J/C.P.F. Dados bancarios B g
| J4707-4400001-20 BANCO: AGENCIA: CONTA N, g3 |
Especificagdo do Material ou Servico g3
Descricao do Empenho = g
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DA ACADEMIA EM SAUDE - Valor Bruto %%
EFETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA SETEMBR0/2023. 23
=8
T
S—
!80 Q3
20
Q C
g ?_m<
/ Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada §. E
; 2m
EXTRA-ORCAMENTARIA 5 g
" 90 69 FUNPRESE % >
o5
Ficha: 9%m
Fonte de Recurso: é
iy
o
003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE &
\ g/
Dados do Empenho &
Tipo de Empenh Data da Emissa v to Y )
po mpenho ta da a0 encimen g S
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: 183.944,38 %
Licitagéo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo 46460 2
OUTRO NAO Valor do Empenho: 1 g_
Requisica Doc I{
e amene Saldo na Atual: -154.409,18
L <
A
Y
VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 464,80
quatrocentos e sessenta e quatro reais e oitenta centavos * * * * * ¥ X H x kkkkx Hwkkw kA Aw R
ok ko ok ko ko

e
(‘D_eduzido da dotagéo propria Data: 09/02/2024

Atesto que conferi e recebl os) material(ais)/servigo(s)

Data: / / Responsével
Liquidado em : Data: Pague-se: Data:
B¢ Mane
Aund

MARTA MARIA NUNES ANGELIM

L SEC. DE SAUDE TESOUREIRO ¢ Eolt Sltvu
i Yo Recibo Mand ) Sureird
Recebi(emos) a importancia de R$ 464 80 o0 “r'l 24120
quatrocentos e sessenta e qualro reais e oitenta centavos ‘P’om G n R s s R
CONTA N°. Lorrespondente ao Lredito discriminado nesta Nota de Empenhe e/ou Urdem de Hagamento.
DATA: Documento de identificacdo: RG n®, Orgao Emissor:
\\ jl\ Em_ [/ /s Assinatura:




i 0oi2/2024, 14:02 Baneo do Brasil
u da

Q9/a2/1824 - BANCO DO BRASIL -  15:@7:48
26B3p2683 SEGUNDA VIA eegld
COMPRODVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDD M SALDE SERRITA

AGERCIA: 2683-2 CONTA: 14.466-5
DATA DA TRANSFERENCIA 89/92/2824
NR. DOCUMENTG 552.683,.600.088.881
VALOR TOTAL 464,80
ddkkii  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: F FUNDD PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 26R3.2 CONTA: 8.881-1
NR. DOCUMENTD 552.683.880.014.466
NR.AUTENTICACAD 2.98(.353.DC6.62D.9D6
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e ————

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

>0
11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 §
ORDEM DE PAGAMENTO Pagi 5,
33
= >
ORDEM DE PAGAMENTO 00576 BEé
o P ~— Q o
DATA: 09/02/2024 VENCTO0:09/02/2024 PAGTO: 08/02/2024 %g
Credor..: FUNPRESE - FUNDC PREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 Codrgg?4
«Q
Endereco: RUA BARBOSA LIMA g%
Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 _§§
Discriminacgao. . : % g
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO GABINETE —@ﬁg
ETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA OUTURRO/2023. 8 8
g3
Z
Valor 2.624,44 g%
(dois mil, seiscentos & vinte e guatro reais e guarenta e gualtro centaves) * * é%{%
* * * * * * * * * * o * * * £ 3 * * * * 3 * +* - * * * +* * +* * * * * * * * * * * * % I__n|
* * §- ;
% m
g5
Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 2.624,44 ;E
EME/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCR ANULACAD DESCONTO I_Lélﬂ]—li
o
85 /1 EX 999069 R$ 2.624 44 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2%4,44
TOTAL . . . . R$ 2.624,44 RS 0,00 R$ 0,00 RS 3,523, 44
N
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 2.624,44 %
OFDEM DE PAGAMENTO é
g
PAGUE-SE L‘*.“)/ Cj’_/ cQc® MARTA MARIA NUNES ANGELIM 8
SEC. DE SAUDE S

Pagamento efetuado com c(s) sequinte(s) Recursol(s):

Banaoc + Conta | Chegue | Valor RS
001 | 14466-5 | _i" ¥ 2.624,44
TOPAL. - . RS 2.624,44

Despesa paga em (9/02/2024 Com os recurses acima discriminados

W acme Sl o Sitoa

i

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) ¢ valor constante desse(s) Empenho(s)

/' / Nome :
anet CGC/CPE:




% FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA Nota de Empd#t

11.206.759/0001-41

Dados do Fornecedor

oyuewndog

2

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO GABINETE - EFETIVOS PARA O Valor Bruto R
FUNPRESE. COMPETENCIA OUTUBRO/2023.

2.624,44

/Cédigo | Nome do Fornecedor z
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA =
23
~_Q
Enderego Cidade U.F. g o
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE = 2
g g
CNP.JJCPF. Dados bancarios 3%
- «Q
04.767,440/0001-20 BANCO: AGENCIA: CONTA N°. c 2
. go /
Especificacdo do Material ou Servico o9
rﬂescn'géo do Empenho E‘ m
o}
8
@)
g

S3A3IN VHEI)@ INOI-INIH OGHVﬂG
.

X, 8
1 =]
( Codigo | Classificagcdo da Despesa Empenhada g
Q
h EXTRA-ORCAMENTARIA 5
€ Y90 69 FUNPRESE %
Ficha: 90%
[o¢]
Fonte de Recurso: 8
kY
o
003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE 3
\ 5
Dados do Empenho g
(/'l_T de Empenho Data da Emisséo Vencimento Y g \
po ; - S
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: 156.409,18 %
Licitagdo fmodalidade) | N° da Licitagao Processo 2.624.44 %
OUTRO NAO Valor do Empenho: B g
Requisica Documento
e Saldo na Atual: -157.033,62
A AL Z
"5 B’
y
=
2
&
i <
VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 2.624,44
dois mil, seiscentos e vinte e quatro reais e quarenta e quatro centavos * * *** ***xxnwwxw
LR B B B E S N EEEEREE S SR E NN
\ J
/Eeduzido da dotacdo propria Data: 09/02/2024 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) N\
Data: / / Responsave/
Liquidado em : Data: Pague-se: Data: Ord. adito N°: 1 / /
TERV - X i K Ml 5.
& . CADE LAY
MARTA MARIA NUNES ANGELIM { WD
e SEC. DE SAUDE TESO‘RﬁEIU{ Sl :
Recibo el
f/ \\( . mﬂ Taso\“ M2°2
Recebilfemos) a importancia de R§ 2.624 44
dois mil, seiscentas e vinte e quatro reais equarentaeﬂ centavos"’"" CAIEN AL
CONTA N°. L.'orresponaeme a0 Credifo disecnminado nesta Nota de J:mpenno e/ou Urgem de Fagamento.
DATA: Documento de identificagdo: RG n®. Orgéo Emissori____
Em. / / Assinatura’
. N —— J




09/02/2024, 14:02 Banco do Brasil
F’ s
L%l .
eafa1/2e24 = BANCO DD BRASIL = 15:07:48
268302683 SEGUNDA VIA Bee3

COMPROVANTE PE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M SAUDE SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14.466-5
DATA DA TRANSFERENCIA ©3/02/2624
NR. DOCUMENTO 552.683.068.068.881
VALOR TOTAL 2.624,44
#4kkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: F FUNDD PREV MUN SERRITA

BGENCIA: 2683-2 CONTA: 8.881-1
NR. DDCUMENTO 552.683.080.814,.466
NR. AUTENTICACAD 7.976. A28 EBF.CCB.TF7
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41 Exercicio; 2024 g
ORDEM DE PAGAMENTO Pagi a§1
= O
= >
ORDEM DE PAGAMENTO 00577 B4
=3
a B
DATA: 09/02/2024 VENCTO:09/02/2024 PAGTO: 09/02/2024 g.io’_
Q.
Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 cOd:glgoq
Endereco: RUA BARBOSA LIMA S3
o ®
Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 gg
Discriminacgdo..: Ej%
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DOS AGENTES C@E%l
NITARIOS - EFETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA OUTUBRO/2023. g8
i3
Valor 15.346,52 gZ
Q. Q
(quinze mil, trezentos e gquarenta e seis reais e cinguenta e dois centavos) * *%?%
& * * * * * * +* * * *> * * +* * * * * * * * * * * * * * * * * * £ & * * * * * * * 8&' —
* & g M
§ X
Em
g5
Despesa BE@Ea: « 5 o % & & = R$ 15.346,52 g 5
EME/SSUR N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAD DESCONTO Li fg i%.'.-
o
8 /1  EX 999069 R$ 15.346,52 R$ 0,00 R$0.00 RS 15.396,52
TOTAL - . « . RS 15.346,52 RS 0,00 RS 0,00 RS 15.?%,5:
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 15.346,52 g
ORDEM DE PAGAMENTO g
- - : 2
e (O -’"'L U_:LrLtlUmm\jwﬂn%LLm R
pacuE-se (J90a/202 MARTA MARIA NUNES ANGELIM g
SEC. DE SAUDE g

Fagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recursc(s):

Banen | Conta | Chegue | valor RS
001 | 14466-5 | | 15.346,52
TOTAL. . . R$ 15.346,52

Despesa paga em (039/02/2024 Com os recursos acima discriminados
\J = (: |
(h 4 2 t\_)«i/[\.;’o\

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

-
/

TESOUREIRD

/ / - Nome :

CGC/CPE:




o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA Nota de Emp

11.206.759/0001-41

>0

28

Dados do Fornecedor @ 3
Codigo Nome do Fornecedor g S

1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA 325

)

Enderego Cidade U.F. o

RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE 2

C.N.P.J/C.P.F. Dados bancéarios 5

4767 44000001:20 BANCO: AGENCIA: CONTA Ne.

Especificagdo do Material ou Servico

ﬁ)escn’gﬁo do Empenho

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DOS AGENTES COMUNITARIOS - Valor Bruto RE&:
EFETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA OUTUBRO/2023.

P S

15.346,52

1P0D Wess-s0qeffien/dee; g nob-adiearaar/sdny

SIAIN VdIEXI3 L INOIINIH OadvNa3 podswsw e

8

\ i’_,<
o
/ Caodigo Classificacdo da Despesa Empenhada g
Q
a EXTRA-ORCAMENTARIA E
Yoo 69 FUNPRESE =
Ficha: 904
Fonte de Recurso: é
iy
o
003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE &
\_ g/
Dados do Empenho g
(Tlpo de Empenho Data da Emisséo Vencimento ﬁ\/ g \
- - (=]
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: 157.033,62 %
>
Licttagdo (modalidade) | N° da Licitacdo Processo ©
OUTRO NAO Valor do Empenho: 15.346,52 é
Requisicao Document
L g o Saldo na Atual: -172.380,14
N {
<
VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 15.346,52

quinze mil, trezentos e quarenta e seis reais e cinquenta e dois centavos * * * * *** *x *x #ax

o gk gk e ok o o W ok o o R e o o o e

e J
fﬁaduzido da dotagdo prépria Data: 09/02/2024 Atesto que conferi e recebi o(s) material(als)/servigo(s) ™
Data: / / Responsavel
Liguidado em : Data: Pague-se: Data: Ord.

PR /T R
—y F

e
MARTA MARIA NUNES ANGELIM

N SEC. DE SAUDE TESOUR a:ﬁy\}s\w :
( \/r Recibo e\

f\ﬁ‘ oV ‘20?
Recebifemos) a importancia de R§ 15346, 52 “ﬂ 1653 “0 7'M

=
k

quinze mil, trezenfos e quarenta e sejs reais e cinquenta? favog "t EXEEENE RN SN
O
CONTAN. Correspondents ao Credito discnminado nesta INola de Empenho e/ou Urdem de Hagamento
DATA: Documento de identificagdo: RG n®. QOrgéo Emissor;
Em:_ [/ / Assinatura
\. A — J




08/(2/2024, 14:02 Barico do Brasil

g -
P aha =
99/92/2024 - BANCG DD BRASIL - 15:87:48
268302683 SEGUNDA VIA @002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDD M SAUDE SERRITA

AGENCTA: 2683-2 CONTA: 14.466-5
DATA DA TRANSFERENCIA 89/82/2024
NR. DOCUMENTO 552.663.006.608.881
VALOR TOTAL 15.348,52
wakkmh  TRANSFERIDD PARA:

CLIENTE: F FUNDO PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: B.8B1-1
NR. DOCUMENTO 552.583.990.8141.466
NR. AUTENTICACAD 5.7ED.7ED.AEOQ.FEC.551

Aes

SAAAN VHIFXIFL INOIINIH 0" vYNa3 -iod sjusw elifiq opeussy 0JUsWINo0

%
=
=
S
«a
=
)
Q
0]
et
aQ
@
-
®
8
=
o
2
ko]
=}
<
2
:
Q
O
@)
o
=3
Q
]
o
o
o
o]
o
c
3
2
(]
a1
N
X
o
w
N
o
o)}
®
&
N
N
)

?
o
e}
al
g
o)}
©
©
o
S
S

hitps:ffavtoatendimento,bib.com.br/apl-apj-sutcatendimentofindex himi?v=2,24 2#tarnplate/~2F consultas—~2F869-1 bb 1541188




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 g
ORDEM DE PAGAMENTO Pagirg &
>
ORDEM DE PAGAMENTO 00578 B4
=2
25
DATA: 09/02/2024 VENCTO:09/02/2024 PAGTO: 09/02/2024 éﬁg
Q,
Credor..: FUNPRESE = FUNDO PREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 Cod: %g)
Endereco: RUA BARBOSA LIMA ]
o @
Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 _gg
Discriminacgdo..: % g
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DE MEDICOS E ENFERMEIR%?%
- EFETIVOS PARA O FUNFPRESE. COMPETENCIA OUTUBRO/2023. 8 8
E
Valor 2.632,00 gz
g0
(dois mil, seiscentos e trinta e dols reaisg) * * * * % % % % % * % & ¥ % % * % *QC
* * * * & * & * * +* * * * +* * * * * * # * * * * * * * * *® o* * * 4 * * * * * & * 8—|
* % * *k Kk * * % % * * * *k * * #k * 8—E
% m
g5
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 2.632,00 3,5
EME/SUR N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAD DESCONTD iCE%g%
o
87 | 1  EX 999069 R$ 2.632,00 RS 0,00 R$000  R$2632.00
TGTAL . . . . RS 2.632,00 RS 0,00 RS 0,00 RS z.aa%%:
Despesa Ligquida: . . . . . . . R$ 2.632,00 g
ORDEM DE PAGAMENTO 2
F = I3 g
s o o umummﬂwﬂxﬂ)ﬂ.um )
paGUE-SE (19/D2/ E_L?_li MARTA MARIA NUNES ANGELIM %
o
o

SEC. DE SAUDE

Pagamento efetuado com o(s} seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Chegue | Valer RS
001 | 14466-5 | | 2.632,00
TOTAL. . . RS 2.632,00

Despesa paga em (04%/02/2024 Com os recursos acima discriminados

i‘lby S&luc-.

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho (s)

} / Nome :
Ass: CGC/CRE:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.758/0001-41

Dados do Fornecedor

r/_ Cédigo Nome do Fornecedor
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA
Enderego Cidade U.F.
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE
C.N.PJ/C.P.F. Dados bancarios
DLIOTAHA0IT20 BANCO: AGENCIA: CONTA N°.

Especificagdo do Material ou Servico

(T Descrigdo do Empenho
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DE MEDICOS E ENFERMEIROS - EFETIVOS
PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA OUTUBRO/2023,

Valor Bruto R$=

NOIYNIH oaavnoajod@uew p1iﬁ!a OPPUSSY OEW0Q

op op 061poD uxe%'ooqeme/\/d to/10 AoBad o18019)/:sdny :Wo @

2.632,00
3 a_r”<
/_ Cdadigo Classificagdo da Despesa Empenhada E
: gm
9 EXTRA-ORCAMENTARIA 3
eho 69 FUNPRESE = E
Ficha: 90&, o
@
Fonte de Recurso: %
5
o
003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE &
% g/
Dados do Empenho &
(; N 2
Tipo de Empenho Data da Emisséao Vencimento i -172.380.14 S
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: Stk %
Licitagdo (modalidade) N° da Licltagdo Processo 2.632.00 %
OUTRO NAO Valor do Empenho: b g
Requisicao Documento
Saldo na Atual: -175.012,14
\ A /
( ~y
S
2l
g - e
%
> X

VALOCR LIQUIDO A SER PAGO R$

2.632,00

dois-m!’,seiscememmedofsmafs*“'i’*I‘i'l'ﬁl‘I‘I‘l‘iﬁ*ii****tii*ii*i*i**ttt

LR R

\ m—
/Eeduz:‘do da dotagdo propria Data: 09/02/2024

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

AN

Data: / / Responsével
Liguidado em : Data: Pague-se: Data: Ord. de Crédito N°
u9 : ) iy
N C 4 e l (W
MARTA MARIA NUNES ANGELIM s S:l a
N SEC. DE SAUDE TESQU ehx
4 ) Recibo el A
Recebifemos) a importancia de R§ 2.632.00 2 n
do‘smi"se“scentosemtaedojsrea"sl!llt*l‘lltll? RS B E R SRR E SRS S S EEE SR
o
CONTRN:. Lorrespondente ao Lredite discnminado nesta Nota de Empenho e/ou Urdem de Fagamento.
DATA: Documento de identificagdo: RG n°, Orgao Emissor:
Em:__ & / Assinatura:
- A /




rr T T - A

D9MN2i2024, 14:02 Banco do Brasil
T
L ™
09/82/2024 = BANCO DO BRASIL - 15:97:43
268302683 SEGUNDA VIA 8864

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDD M SAUDE SERRITA

AGENCIA: 2583-2 CONTA: 14.466-5
DATA DA TRANSFERENCIA 08/02/2024
NR. DOCUMENTOD 552.683.680.808. 881
VALOR TOTAL 2.632,08
sansds  TRANSFERIDD PARA:

CLIENTE; F FUNDO PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 8.881-1
HR. DOCUMENTD 552.683.8082.014.456
HR.AUTENTICACAD 7.A5A.552. .EE8.51A. 268

Ved: o | &b
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 z g
ORDEM DE PAGAMENTO Pégirgg
>
CRDEM DE PAGAMENTO 00579 -gg
@8
DATA: 09/02/2024 VENCTO:08/02/2024 PAGTO: 08/02/2024 gg_
Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 cm:@%{m
Endereco: RUA BARBOSA LIMA 2 3
Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000

Discriminacgdo. .:
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DA VIGILANCIAG
EFETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA OUTUBRO/2023.

vNa3 :iod se

Valor 2.030,84

62 :0UBLINOP Op-0BIPOD Wess-o0dep | feA/ddeyig Ao
OI4NIH Oad

(dois mil e trinta reais e oitenta & quatro centavos) * * * * * * % ¥ & c
+* 3 * - £ * * * * * * * * * £ * * * * * * * * * k3 * * ] * * * * * * * * * o * E
* % % k * * * * % % K k * m
~
m
) 2
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 2.030,84 z
<
EME/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCEK ANT LA-’,:A’-.'& DESCONTO LI Cglaf's
Qo
88 /1 EX 999069 RS 2.030,84 R$ 0,00 R$000  R$2080.84
TUTAL: o - a RS 2.030,84 RS 0,00 R& 0,00 RS E.IJ:?,E%
Despesa Ligquida: . . . . . . . R$ 2.030,84 N
fos
OFRDEM DE PAGAMENTO g
| M@&M—ﬂk\%ﬁmﬁ 3
= - o ‘; N L‘
PAGUE-SE (L 902 /207 MARTA MARIA NUNES ANGELIM 3
SEC. DE SAUDE 4

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banzo | Conta | Cheque | Valor RS

001 | 14466-5 | | 2.030,84

ﬂ TOTAL. = . Rs 2.030,84

Despesa paga em 0%/02/2024 Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

RECIBQ: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41

W)

3 o

Dados do Fornecedor s 3
/7 Codigo Nome do Fornecedor é"\

1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA ?5

g

Enderego Cidade UF. oE

RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE 9
o |

C.N.PJICP.F. Dados bancarios g

km.mz«omoo ) BANCO: AGENCIA: CONTA N°. |

Especificacdo do Material ou Servigo g

Gescrfpao do Empenho

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DA VIGILANCIA - EFETIVOS PARA O
FUNPRESE. COMPETENCIA OUTUBRQ/2023.

Valor Bruto R

2.030,84

Cédigo

A
"m0 69

=T

FUNPRESE

EXTRA-ORCAMENTARIA

p op 061poD we%'ooqem‘k/\/d /14 noBadBoyaoi)/sdny Wl

%

Classifica¢do da Despesa Empenhada

Ficha: 9

S3AAIN VdIEXEALINOIEINIH 0advNa3

Fonte de Recurso:

0P0669¢3PS00-o1de-¢ ZSV'BQDL'SOJSBL&Q “0JUBWIND0

003 | RECURSOS PROPRIO - SAUDE )
Dados do Empenho
/;i de E ho Data da Emissdo Vencimento Y 3

po de Empen. i 3

EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: 101514

OUTRO NAO Valor do Empenho: M

Requisicéo Documento

' Saldo na Atual: -177.042,98
\, A %
(| Yy
4
5
o
aff
s <
VALOR LIQUIDO A SER PAGO RS 2,030,84
dois mil e trinta reais e oitenta e quatro centavos ** > * ¥ ** **x xkxak ek ax LAk kKKK K E R
ok ok ok ok ko &k ok ko

\ J
/ﬁeduz!do da dotagdo propria Data: 09/02/2024 Atesto que conferi e recebi ofs) material(ais)/servico(s) \

Data: / / Responsévef
Liguidado em : Data: Pague-se:
M\._u&nm_&%ﬁ;
MARTA MARIA NUNES ANGELIM
e SEC. DE SAUDE
( Y Recibo “ 0 !Usou‘-e\ﬁ 07 )
Recebi(emos) a importancia de R$ 203084 1 a 2
dois mil e trinta reais e oitenta e quatro cenfavos“*“"“? ikttt i i
o
CONTA N°. Correspondente ao Credito discnminado nesta INofa de Empenno e/ou Urdem de Fagamento.
DATA: Documento de identificagdo: RG n°®, Orgao Emissor;
Em: __/ £ Assinatura;
- N — b

O




09f02!2024,i14:l)2 Banco do Brasil
ey
29/02/2024 = BANCO DO ERASTL =~ 15:87:56
268302683 SEGUNDA VIA e84

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M SAUDE SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14.466-5
DATA DA TRANSFERENCIA 89/8z2/2824
HR. DOCUMENTO 552.683.0€0.208.881
VALOR TOTAL 2.620,84
#433kk  TRANSFERIDD PARA:

CLIENTE: F FUNDO PREV MIUN SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 8.881-1
HR. DOCUMENTOC 552.683.820.014.456
HR.AUTERTICACAO F.339,B95.FA2 .BEG.6L5

UA:S&{ Lomela,
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41 Exercicia: 2024 8
ORDEM DE PAGAMENTO Pagi Q
- O
= P>
ORDEM DE PAGAMENTO 00580 % é
_ _ aE—
DATA: 09/02/2024 VENCT0:09/02/2024 PAGTO: 09/02/2024 %g
Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 Cod:fg.%ﬁhfl
Endereco: RUA BARBOSA LIMA ?%
Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 53
Diseriminagdo. . : g:@
= C
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DC BSF - EFET%\@
S PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA OUTUBRQO/2023. 8 8
£3
Valeor 9.791,32 gg
(nove mil, setecentos e noventa e um reais e trinta e dois centavos) * * * * * *§¥ﬁ
**i*********-&*************k***********i*&ﬁ
* % x ®* % Q'm
g @
332
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 9.791,32 ;E
EME/SUR N. LOCAL EFUNCIONAL NATUREZA VALORK ANULACAD DESCONTD LL (_gi@:’:
Q
w
89 /1 EX 999069 R$9.791.32 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.@.32
TOTAL . . . . RS §.7091,32 RS 0,00 RS 0,00 RS 9.?9;,32
N
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 9.791,32 g
I
ORDEM DE PAGAMENTO %
: ' g
PAGUE-SE N\Y/N2 % [( MM&MQ&W R
cue-se \Q/2/2025 MARTA MARIA NUNES ANGELIM 8
SEC. DE SAUDE g

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Bancno | Conta | Chegue | Valnr RS
001 | 14486-5 | | 9.791,32
TOTAL. . . RS 9.791,32

Despesa paga em (09/02/2024 Com os recursos acima discriminados

Mﬂ;ug(%ﬂlafz[ﬂ,a £ tL :\_\ug v

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho (s)

/ Nome :
T T Ass: CGC/CPE:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.2086.759/0001-41

Dados do Fornecedor

/C Cddigo Nome do Fornecedor 2
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA
Enderego Cidade U.F.
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE
C.N.P.J/C.P.F. Dados bancarios
\""767""’“’0”“ 50 BANCO: AGENCIA: CONTA N°

Especificacdao do Material ou Servico

(T Descrigao do Empenho

\

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO PSF - EFETIVOS PARA O
FUNPRESE. COMPETENCIA OUTUBRO/2023.

Valor Bruto R

9.791,32

NOIMNIH OGHV[‘IGHJQOd Jusw eiS1g oppuss Y ojliewinooQ

f Cédigo
3‘ 990 69

FUNPRESE

Classificagdo da Despesa Empenhada
EXTRA-ORCAMENTARIA

p op 061poD we%'ooqeﬁﬂe/\/d /10 nob-ad Boya0e)/sdny :

Ficha: 9

S3AIN vdI3X

Fonte de Recurso:

0P0669¢3PS00-Otrde- 'ZQV'BQDL'SOJﬁL&e “0juBINDO]

\

003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE
Y J
Dados do Empenho
({ﬂpo de Empenho Data da Emisséo Vencimento Y \
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: ~177.002,98
Licitacdo (modalidade) | N° da Licitagéo Processo 9.791.32
OUTRO NAO Valor do Empenho: il
Requisi Documento
quisigao Saldo na Atual: -186.834,30
X A\ D%
i Yy
o
> <
VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 9.791,32
nove mil, setecentos e noverta e um reais e trinta e dois centavos ** " TH A A AR EEE T A wE A"
LR B B R R R N R R RN E N

/ﬁeumdo da dotagdo propria Data: 09/02/2024

Atesto que conferi e recebi ofs) materialfais)/servicofs)

Data: / /

Responsavel

Liquidado em :

Data:

\

Pague-se: Data:

Ord.
U.u:_l.hg Ll“ }l ‘EQ\_-%&QA,
MARTA MARIA NUNES ANGELIM

\

dT\ 7

o N

(_

CONTA N°.

DATA:

\

SEC. DE SAUDE
W

Recebifemos) a importancia de R$ 979132

Documento de identificagdo: RG n°,

Recibo

nove mil, setecentos e noventa e um reais e trinta e dois ce?gms FRAERT AL EEARD kXL

Loarresponaente ao Lreaito discriminado nesta INota de Empenho e/ou Urdem de Hagamento.

TESOUﬁ&r Eﬁmka . i
Mo 35"“0 94}

Orgéo Emissor:

Assinatura.

/k\ Em.__/ /




09/02/2024, 14:02 Bance do Brasil

ot® a‘s?éz/zaza = BANCO DO BRASIL -~ 15:07:58
268302683 SEGUNDA VIA esgl
COMPRGVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA COHRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDQ M SAUDE SERRITA

AGENCIA; 2683-2 CONTA: 14.466-5
DATA DA TRANSFERENCIA Ba/92/2824
NR. DOCUMENTO 552.683.0008.008.6881
VALOR TOTAL 9,791,32
stred  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: F FUNDO PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 26R3-2 CONTA: B8.881-1
HR. DOCUMENTO 552.683.000.814.466
NR.AUTENTICACAD @.0De. 068, 9E3. DEF . BEB
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11,206.759/0001-41 Exercicio: 2024 §
ORDEM DE PAGAMENTO Pagiigag
- O
>
ORDEM DE PAGAMENTQ 00581 B4
g8
DATA: 09/02/2024 VENCT0:08/02/2024 PAGTO: 08/02/2024 gg_
Credor..: FUNFRESE - FUNDO EFREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 Cod'§§b4
Endereco: RUA BARBOSA LIMA gz
Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 %3
Discriminacgdo. . : g:g
= C
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO CAPS - EFE%;y
05 PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA QUTUBRO/2023. ] 8
i3
Valor 1.002,40 gg
(um mil e dols reais e guarenta centaves) * * * * * * % U TR e R & At %5%
* * % * * L 4 * * &* * E e * * * * * - * * * * * * & * * * * * * +* 8’—|
* ok k K G Kk K K Kk R F ok ok oF K ok ok % 8—E
% m
g >
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.002,40 g»%
EMP/3UB  N. LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAQ DESCONTC L;Qﬁ_@ﬁ
o
90 id EX 999069 R$ 1.002,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$1c§240
TOTAL . . . . RS 1.002,40 RS 0,00 RS 0,00 RS ;.qu,b
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.002,40 g
ORDEM DE PAGAMENTO 3
M—LK\HJJM« %
PAGUE-SE m/ﬂa’ﬁﬁ&l\ MARTA MARIA NUNES ANGELIM 2
SEC. DE SAUDE g

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banca | Conta | Cheque | Valar RS
001 | 14466-5 | | 1.002,40
TOTAL.: . R% 1.402,40

Despesa paga em [098/02/2024 Com os recursos acima discriminados

Mesia.

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho (s)

/ / § Nome :

CGC/CEF:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41

o
R0
Dados do Fornecedor 3
/_ Codigo Nome do Fornecedor 3 ﬂ
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA % Jig
= =
Endereeo Cidade iE TE
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE g, g
(o]
C.N.P.JJC.P.F. Dados bancarios '8 EBE
Be-THLARN000T:20 BANCO: AGENCIA: CONTA N°. gz
Especificagdo do Material ou Servigo %3
(D Descrigdo do Empenho < g\
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO CAPS - EFETIVOS PARA O Valor Bruto R%: )C>
FUNPRESE. COMPETENCIA OUTUBRO/2023. g%
58
.
F:
1.002,40 33
20
% 8 /
( Cdédigo Classificacdo da Despesa Empenhada g_ "_>_'2r\
Q
p EXTRA-ORCAMENTARIA s
80 69 FUNPRESE 3 2
o Z
Ficha: 90%:%
Fonte de Recurso: g
Y
L - o
003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE 8
Dados do Empenho g
/1_-: de Empenho Data da Emissa Vencimento \r, i e
po de Empe © men . "
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: 786:83%,30 g
QD
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagao Processo 1.002 40 2
OUTRO NAO Valor do Empenho: e S
o
Requisica Doc ti
W~ NESIE Saldo na Atual: -187.836,70
K A o
'3 N
g
2
B
Q
> 4
VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 1.002,40
umm,’jedojsmisequamntacentavos***t**ﬂ'!i“!‘in**-i*t***ﬁiﬁ*****t**t*i
\ S
/Deduzido da dotagdio prépria Data: 09/02/2024 | Atesto que conferi e recebi ofs) material(ais)/servio(s) N
Data: / / Responsavel
Liquidado em : Data: Pague-se: Data:
lhmh L' \ixu\m &Eh%gﬁ & ard
MARTA MARIA NUNES ANGELI
\_ SEC. DE SAUDE
4 Yo Recibo @B{‘a n
Recebifemos) a importancia de R§ 1.002 40 ?°
"mmﬂedoismaiseq"mnhcenmvosill*tll*lll*tlt*l!tltlltlllt-llltli!
CONTA N°. Lorrespondente ac Lredio discnminado nesta Nota de Empenho e/ou Urdem de Fagamento.
DATA: Documento de identificacdo: RG n°. Orgao Emissor:
Em: __/ / Assinatura.

%




09/02/2024, 14:02 Banco do Brasil

-

£
88/02/2024 = BANCO DO BRASIL - 15:07:56
268362683 SEGUNDA VIA 8604

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M SAUDE SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14,466-5
DATA DA TRANSFERENCIA 09/02/2624
NR. DOCUMENTO 552.683.0686.008.881
VALOR TOTAL 1.062,48
Seadkd  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: F FUMDD PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 8.881-1
NR. DOCUMENTO 552.583.000,014.455
NR . AUTENTICACAD 4,8C6.830.554.C37.447

LAPS
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

> O
11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 g
ORDEM DE PAGAMENTO Pagirp g
>
ORDEM DE PAGAMENTO 00582 B4
=2
jitam =
DATA: 09/02/2024 VENCTO:09/02/2024 PAGTO: 09/02/2024 8 5
Q

Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 Cod:§€?4
Endereco: RUA BARBOSA LIMA S g
o @
Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 53
Discriminagdo.. : E g

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO CAPS - CEDE

¥

S PARA O FUNBRESE. COMPETENCIA OUTUBRO/2023. ] 8

.

E:

Valor 184,80 gz

S0

(cento e oitenta e quatro reais e pitenta centavos) * * * * * % & % % % % % x * @ C

W * * * * * % % x % * % % * * * * X ¥ * * %* %k ¥ % % e M * 8——|

* % Kk %k & h Kk * % % * * * * 8—E

% m

() 35

Desgpesa Bruta: . . . . . . . . R$ 184,80 35

EME/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCCONTD L_Qg. m.
Q

91 1 EX 999069 RS 184,80 RS 0,00 R$ 0,00 RS 154,80

FOTAL « =0 7 & RS 184,80 RS 0,00 BS 0,00 RS$ L&g,@{:
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 184,80 g
ORDEM DE PAGAMENTO ©
o
pacUE-SE (J9/02/ 202! MARTA MARIA NUNES ANGELIM g
SEC. DE SAUDE g

Fagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banca I Conta Chegue Valor RS
. | ;

001 | 14466-5 | i 184,80
ﬂ TETAL. o . R5 184,80

Despesa paga em (9/02/2024 Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho (s)

/ / Nome :

Ass: CGC/CPE:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.758/0001-41

Dados do Fornecedor

Especificagdo do Material ou Servico

O

8

5

/7 Cddigo Nome do Fornecedor 3
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA >
B

Enderego Cidade ULE. 5}
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE ©
CNP.J/CP.F. Dados bancdrios g
0476740000120 BANCO: AGENCIA: CONTA N°. g8
8

/I_Jescn'géo do Empenho

FUNPRESE. COMPETENCIA OUTUBRO/2023.

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO CAPS - CEDIDOS PARA O

f

Valor Bruto R%::

op op 061poD wesssogepflen/dde/iqArobad paradiel/sdny :
vNna3

T
g
o)
T
o
18480 o3
=
X a-;“<
( Cédigo Classificacdo da Despesa Empenhada E
Q
n EXTRA-ORCAMENTARIA 5 %
£ 7% 69 FUNPRESE % z
Ficha: so%r%
Fonte de Recurso: é
iy
o
003 RECURSOS PROPRIC - SAUDE 83
N\ g/
Dados do Empenho g
. Y QN
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento X -187.836.70 S
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: = ’ ;%’]
Licitagéo (modalidade) | N° da Licitagéo Processo 184.80 2
OUTRO NAO Valor do Empenho: ' S
o
Requisicao Documento
Saldo na Atual: -188.021,50
N N )

Descontos:

B

VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$%

184,80

cento e oitenta e quatro reais e oitenta centayos * * * * ** *rrE LAk A A u R KR TR xR TR

oo ko ok

AN

T

duzido da dotacdo propria Data: 09/02/2024 Atesto que conferi e recebi ofs) material{ais)/servigo(s) \
Data: / / Responsdvel
Liquidado em : Data: Pague-se: Data: Ord. de Crédito N°: Data: / /
& d . | . I Ir'l “I (\
Wonde e mﬂmgh«m&um\, T e g TUN
MARTA MARIA NUNES ANGELIM  J ~ . S\
\_ SEC. DE SAUDE TESOUREIRO fE Eg\\% :‘
s [} U
il N Recibo “a“ﬁ\ % 0“103 M‘Zﬁ
Recebi(emos) a importancia de R$ 184,80 e n
cento e oitenta e quatro reais e oitenta centavos ** **** ** *? rERIAETAASEALEED
CONTA N°. . .
Lorresponaente ao Lredito aiscnminado nesta Nota de Empenho efou Urgem ge Hagamento
DATA: Documento de identificacdo: RG n®. Orgao Emissor:
Em. / / Assinatura
\. AN )




wdt N
©9/92/2024 - DBANCO DO BRASIL - 15:07:56
268302683 SEGUNDA VEA Hoa2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M SAUDE SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14.466-5
DATA DA TRANSFERENCIA Ra/02/2024
NR. DOCUMENTQ 552,503.066.088.881
VALOR TOTAL 134,80

~ *exuux  TRANSFERIDO PARA:

09/02/2024, 14:02 Banco do Brasll
CLIENTE: F FUNDD PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: §.831-1
NR. DOCUMENTO 552.683.004.814.466
NR.AUTENTICACAD 6.D51.859.64A.EBB. @75

APS dwoo
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 g
ORDEM DE PAGAMENTO Pagigag
= O
= >
ORDEM DE PAGAMENTO 00583 %4
=2
g5
DATA: 09/02/2024 VENCTO:09/02/2024 PAGTO: 08/02/2024 %5
Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNBEJ: 04.767.440/0001-20 cm:gl%ﬂ
Endereco: RUA BARBOSA LIMA °3
o @
Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 §3
Discriminacgdo..: g:g
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO HOSPITAL —%Efg
ETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA OUTUBRO/2023. g8
E
Valor 11.970,42 g%
(onze mil, novecentos e setenta reals e quarenta e dois centavos) * * * * * *‘é’%
* * * E e * * * * * * * * * * +* * +* * * * * * * % * * * % * * * * * * E £ * 8P—|
m
E
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 11.970,42 ° 5
EME/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAD DESCONTD L;égigﬁ
o
92 /1 EX 999069 R$ 11.970,42 R$ 0,00 R$000 RS 11.93042
TOTAL < 5 o & RS 11.970,42 RS 0,00 RS 0,00 RS "..I,%‘ﬂé,qz
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 11.970,42 g
ORDEM DE PAGAMENTO g
. “ . a
. 5 MM&&_.W—%\?-LM\‘ 2
pacUE-SE ) 9Q U &LJC_‘/‘I MARTA MARIA NUNES ANGELIM g
SEC. DE SAUDE S

Pagamento efetuado com o (s) seguinte(s) Recurso(s}:

Banco | Conta [ Chegue | Valor RS
001 | 14466-5 | 11.970,42
TOTAL, . . RS 11.970,42

Despesa paga em 09/02/2024 Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

/ / Nome :

Ass CGC/CEr:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41

[}

ik}

Dados do Fornecedor 3
/Cédigo | Nome do Fornecedor 250

1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA %:’ ij

~ =

Enderego Cidade UF. a oB‘.

RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE % o}

«Q

C.N.P.J/C.P.F. Dados bancarios ge

04.761.49071003-29 BANCO: AGENCIA: CONTA N°.

Especificagdo do Material ou Servigo

/dda /1" nob
: od%mew

@escrr‘géo do Empenho gu
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO HOSPITAL - EFETIVOS PARA O Valor Bruto R% )C>
FUNPRESE. COMPETENCIA OUTUBRO/2023. o]

x

T

F:

11.970,42 0 5
3

\ 8 m

( Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada g_ m
r\ EXTRA-ORCAMENTARIA
S 90 69 FUNPRESE

S3A3IN vdI3X

Ficha: 9

Fonte de Recurso:

003

RECURSOS PROPRIO - SAUDE

0P0669Z3PS00-Otrde- 'ZQV'BQDL'SOL?L%Q “0juBIND

.

VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$

onze mil, novecentos e setenta reais e quarenta e dois centavos * * ¥ * ¥ ¥ A EE A wkk ok kb ok x

11.970,42

LA B R B B B AN R R R R

A y
Dados do Empenho
/_

/’;ipo de Empenho Data da Emiss&o Vencimento ) ) -188.021.50 N

EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: ME Ty

Licltagao (modalidade) | N° da Licitagao Processo

OUTRO NAO Valor do Empenho: 1497042

Requisicéo Documento

Saldo na Atual: -199.991,92

S P %
r 5
3
&
S $

(ﬂaduzida da dotagdo propria Data: 09/02/2024

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

Data: / /

Responsavel

Liquidadio em :

Data:

N

Pague-se: Dat.

umt,.uxlww

MARTA MARIA NUNES ANGELIM U
SEC. DE SAUDE

e

Y

Recebi{emos) a importancia de R$

11.97042
onze mil, novecenfos e setenta reais e quarenta e dois centavos * * * ** ***risrs st aw s

Recibo

CONTA N°. " :
Lorrespondente ao Lredito discnminado nesta Nota de Empenho g/ou Urdem de Hagamenio.
DATA: Documento de identificagdo: RG n°. Orgao Emissor:
Em: i / Assinatura
e ., Sl ——




DBD2/2024, 14:02 Banco do Brasil

089/82/2624 ~ BANCO DO BERASIL =~ 15:97:5G
2689302683 SEGUNDA VIA 0681

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M SALDE SERRITA

AGENCIA: 1683-2 CONTA: 134.466-5
DATA DA TRANSFERENCIA 09/02/2024
NR. DOCUMENTO 552.683.868.083.831
VALOR TOTAL 11.978,42
#dddkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: F FUNDD PREV MUN SERRITA

ABENCIA: 2683-2 CONTA! 8.881-1
NR. DOCUMENTO 552.583.080.014.466
RR. AUTENTICACAD €.7Ch. 26F .DF4.734 . 3F8
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024
ORDEM DE PAGAMENTO Pagi

ORDEM DE PAGAMENTO 00584

DATA: 05/02/2024 VENCTO0:09/02/2024 PAGTO: 09/02/2024

Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 Cod:

Endereco: RUA BARBOSA LIMA
Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000
Discriminagdo. . :

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO HOSPITAL -

DIDOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA OUTUBRO/2023.

g
l
jd
B
2
3
4
g
g
)
B
=

NG

O-INIH 0QH¥NA3 :iod ejusw E3161Q Ofeu s v|oewNooQ

8
Valor 184,80 g
(cento e citenta e gquatro reais e oitenta centavos) * * * * * * % % * & % % * * @I%
* * * * * * % * * * * * * & * +* * S +* * * * & * * * * * * * * +* * " k3 +* * % * * 8——|
k d k € Kk k k Kk * %k % * * * o 0
g x
gm
g5
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 184,80 9 5
Q
EME/SUR N. LOCAL FUNCILONAL NATUREZA VALCE ANULATAD DESCONTO j2§¥G%
_ — S
93 /1 EX 999069 RS 184,80 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 184,80
TOTAL & = = . Hs 184,80 RS 0,00 R5 0,00 RS lBg;EL
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 184,80 g
ORDEM DE PAGAMENTO g
u‘cmh Waruo, \Luu_n SLL%&LM« %
o :
PAGUE-SE bﬂ@ﬂﬂ!\ MARTA MARIA NUNES ANGELIM 2
o
o

SEC. DE SAUDE

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Chegue | Valar &S
001 | 14466-5 | | 184,80
ToTAL. . . RS 184,80

Despesa paga em (09/02/2024 Com os recurses acima discriminados

Didua,

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho (s)

: K -5 Nome:

CGC/CPF:




. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA Nota de Emp&

11.206.759/0001-41

o
30
Dados do Fornecedor 3
/ Cédigo Nome do Fornecedor 25
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA %:’ Jé
25
Enderego Cidade U.F. % 5
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE % o
Q.
C.N.P.J/C.P.F. Dados bancérios B %
\"‘-757-“"’”’9""2" BANCO: AGENCIA: CONTA N°. s )
o ®
Especificacdo do Material ou Servico o=l
Descrigdo do Empenho < g
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO HOSPITAL - CEDIDOS PARA O Valor Bruto Rﬁ:g
FUNPRESE. COMPETENCIA OUTUBRO/2023. g3
£ 3
T
E
184,80 o3
K S0
Q C
2_”“<
( Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada g. E
Q
gh, EXTRA-ORCAMENTARIA E 5
90 69 FUNPRESE 22
Ficha: 90%%
Fonte de Recurso: é
iy
o
003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE 3
. g/
Dados do Empenho &
/ s 3 2\
Tipo de Empenho Data da Emisséo Vencimento i -199.991.92 S
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: £ §
Licitagao (modalidede) | N® da Licitagdo Processo 184.80 2
OUTRO NAO Valor do Empenho: ! I
o
Requisigao Documento
Saldo na Atual: -200.176,72
N AN {
y
g
@0
8 |
o

VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 184,80

cento e oitenta e quatro reais e oitenta centavos * ** ¥ * ¥ * A kA I H R KA AR Ak R F AL X Rk H XLk

LE A S S NS S EESE S

5

duzido da dotagao propria  Data: 09/02/2024 | Atesto que conferl e recebl ofs) material{ais)/servico(s)

A

Data: / / Responséavel
Liguidado em : Dafta: Pague-se: Data:
L
|“.LU'L&Z\.. N RLLA\U\ Sln%ga&‘w
MARTA MARIA NUNES ANGELIM
\_ SEC. DE SAUDE
i \(r Recibo \k eV o
(]
102, 0

Recebifemos) a importancia de R$ 184,80
cento e oitenta e qualtro reais e oitenta centavos ** ** ** "*‘?n‘* EEEREERE RN EL VL

CONTA N°.
Lorrespondente ao Lredito discnminado nesta Nota de empenho e/ou Uradem de Hagamento.
DATA: Documento de identificagdo; RG n°. Orgao Emissor:
Em.__/ / Assinatura.
\& AR —— J




D9/02/2024, 14.02 Banco do Brasil

-
‘.ﬂﬂ
asfezf2624 - BANCO DO BRASI1T -~  15:87:56
2683082683 SEGUNDA VIA aeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDQ M SAUDE SERRITA

AGENCTIA: 2683-2 CONTA: 14.466-5
DATA DA TRANSFERENCIA 89/a2/2824
NR. DDCUMENTG 5£52.683.0008.008.881
VALOR TOTAL 184,80
ssakks  TRANSFERIDD PARA:

CLIENTE: F FUNDD PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 26B3-2 CONTA: B.881-1
NR. DOCUMENTO 552.683.800.014.466
HR. AUTENTICACAQ B.F1A.F79.8EC.C98.9FB
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

>0
11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 g
ORDEM DE PAGAMENTO Pagirg g
= 0
T >
ORDEM DE PAGAMENTO 00585 B4
g &
DATA: 09/02/2024 VENCTO0:09/02/2024 PAGTO: 09/02/2024 ggg
Credor..: FUNPRESE - EFUNDO PREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 Cod?§§b4
Endereco: RUA BARBOSA LIMA S 3
Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 _%E
Discriminagdo..: % oy
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DE ENDEMIAS -%é?
ETIVOS PARA O FUNFRESE. COMPETENCIA QUTUBRO/2023. ] 8
i3
Valor 2.919,84 03
2.0
(dois mil, novecentos e dezenove reais e oitenta e quatro centavos) * * * * * # @&
* & % * ¥ * * % * X & & & & * & oo e * 3 * * * * * * * * * * * * * % K ok * 8’ —
* * % * * * 8- E
% m
g >
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 2.919,84 ° 5
2 . . - . oam
EMP/SUR N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAQ DESCONTO LI (,E i I8
Q
94 / 1 EX 999069 R$ 2.919,84 R$ 0,00 R$0,00  R$2.999.84
TOTAL . . . . RS 2.919,84 RS 0,00 RS 0,00 RS 2. Gkg, 24
Despesa Ligquida: . . . . . . . R$ 2.919,84 g
ORDEM DE PAGAMENTOC %
| WL SR\ 2
- = o N
PAGUE-SE QY Q% 2024 MARTA MARIA NUNES ANGELIM %
SEC. DE SAUDE g

Fagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Chegue | Valar RS
001 | 14466-5 | | 2.919,84
TOTAL. . . RS 2.919,84

Despesa paga em (08/02/2024 Com 08 recurscs acima discriminados

iféxw&j‘;; ol sl i‘dgu‘a

TESOUREIRD

RECIRO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)




' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41

Dados do Fornecedor ® 3
(Cédigo | Nome do Fornecedor 38
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA %:’ )Eg

<=1
Enderego Cidade UF. &5
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE % g
C.N.PJICPF. Dados bancarios ® g_
04.767.440/0001-20 Q
BANCO: AGENCIA: CONTA N°, 28
\o 55/
Especificacdo do Material ou Servico 28
Descri¢do do Empenho s g
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DE ENDEMIAS - EFETIVOS PARA O Valor Bruto R% )C>
FUNPRESE. COMPETENCIA OUTUBRO/2023. &1
=8
T
£3
291984 o3
S0
\. 8 &
( Cédigo Classificacdo da Despesa Empenhada g. > ;
Q
f"b EXTRA-ORCAMENTARIA £ %
+ 90 89 FUNPRESE 2
Ficha: 90& m
~N W0
Fonte de Recurso: é
M
o
003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE &
. g/
Dados do Empenho 8
/" : ~N 5
Tipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento ) .200.176.72 S
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: Ll §
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo 2919.84 2
OUTRO NAO Valor do Empenho: s S
o
Requisigdo Documento
Saldo na Atual: -203.096,56
k e J
<

—

Y Descontos:

\

VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$

2.919,84

oo ok o g ok b e o o ko g e e o W

(ﬁemm da dotagao propria  Data: 09/02/2024

Atesto que conferi e recebi ofs) materialfais)/servigo(s)

dois mil, novecentos e dezenove reais e oitenta e Quatro centavos * * * * * * * ¥« kk k ks x d x4 }

Data: / / Responsavef
Liquidado em : Data Pague-se: Data: Ord. e Crédito N°: z
& . Y - r A h . \'.
u&n.hm. V& \‘unm wiqv‘\. W AV
MARTA MARIA NUNES ANGELIM O N 2
\_ SEC. DE SAUDE TEsaﬂg :Se,\‘ 120'1 :
X
'8 Y Recibo WV e® 9“
Recebifemos) a imporfancia de R§ 2.919.84 OM
dois mil, novecenfos e dezenove reais e oitenta e quatro cerffavos * ** ** ***tt2 s xuxns
o
CONTA N°. Correspondente ao Credito discnminado nesta Nota de Empenho e/ou Urdem de Fagamento
DATA: Documento de identificagdo; RG n°, Orgao Emissor:
Em.__/ / Assinatura:
\ Y. E— J




0810212024, 14:.02 Banco do Brasil

"
09/82/20824 = BANCO DO BRASIL - 15:87:56
268302683 SEGUNDA VIA feel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDD M SAUDE SERRITA

AGENCIA: 26E3-2 CONTA: 14.466-5
DATA DA TRANSFERENCIA B9/92/3024
NR. DOCUMENTO 552.683.000.808.381
VALOR TOTAL 2,919,838
#assds  TRANSFERIDD PARA:

CLIENTE: F FUNDG PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 8.BB1-1
NR. DOCUMENTO 552.683.000.014.466
NR. AUTENTICACAD 4.FCC.5F5,2FC. 731,221

MW
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 g
ORDEM DE PAGAMENTO Paging &
>
ORDEM DE PAGAMENTO 00586 B4
=2
Wi
DATA: 09/02/2024 VENCTO0:08/02/2024 PAGTO: 09/02/2024 §§5
Q
Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARTO CNPJ: 04.767.440/0001-20 Cod: %Zg}é
Endereco: RUA BARBOSA LIMA § 3
o @
Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 _g'g
Discriminagdo. .: g:g
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DA EQUIFPE MUL%?%
ROFISSICONAL - EFETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA OUTUBRO/2023. 8 8
£
Valor 674,80 gz
=ye)
(seiscentos e setenta e guatro reais e vitenta centavos) * * * * * * % & & * % *QuC
¥ &k % ¥ k2 Kk K & % * * * % e % ko A R ode ok ok ok E R R K-k oK KR R K R kK * 8——|
* % ok k¥ Kk k K ok ¥ X QE
~ is
Y g 2
Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 674,80 g 5
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCR  ANULAGAD DESCONTG L;Qé%a%
Q
95 i EX 989069 R$ 674,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5%_4.30
TOTAL . . . . RS 674,80 RS 0,00 RS 0,00 RS 67%, 80
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 674,80 g
ORDEM DE PAGAMENTO %
]] &E . - 2
T : U-Oum nw .‘ln.cghAm 2
pacUE-SE (1902 /2024 MARTA MARIA NUNES ANGELIM 2
SEC. DE SAUDE =

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Bance | Conta | Chegue | Valar RS

001 | 14466-5 | | 674,80
ﬁ TOTAL. . . RS 674,80

Despesa paga em (08/02/2024 Com ©s recursos acima discriminados

EkﬁESLELLK

TESOUREIRO

RECIBQO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

’/ / Nome :

CGC/CPE:




11.206.759/0001-41

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

O
3 8
Dados do Fornecedor 3
( Codigo Nome do Fornecedor 2 %\
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA %:’ 7
25
Endmo Cidade U.F. % 8
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE % =
C.N.P.JJC.P.F. Dados bancarios -8 g
e BANCO: AGENCIA: CONTA Ne. g Z )
Especificacdo do Material ou Servico g8
/Descr!q:ac do Empenho s g
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL - Valor Bruto R S
EFETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA OUTUBRO/2023. z
o]
T
Z
674,80 3
k Q
C
_T<
( Cédigo Classificacdo da Despesa Empenhada E
™ EXTRA-ORGAMENTARIA %
9y 90 69 FUNPRESE z
Ficha: 9 r%
(2}

Fonte de Recurso:

0P0669E3PS00-Otrde-g2St-89P.L-E0H 3L§9 :0JLBWN20P 0P 0B1POD Wess20(e

003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE
e} J
Dados do Empenho
. N N

Tipo de Empenho Data da Emisséo Vencimento i -203.096.56

EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: ik

Licitagéo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo 674.80

OUTRO NAO Valor do Empenho: 1

Requisi Document

o s Saldo na Atual: -203.771,36
> AN ﬁ‘
3
| =4
g
K
> 3
VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 674,80
seiscentos e setenta e quatro reais e oitenta centavos ** *** ** A A AR R AN XA LR AKX X K x
LB S EEE RS S B RS RS

\ y.
/Eeduz.l'do da dotacdo propria Data: 09/02/2024 Atesto que conferi e recebi ofs) material(ais)/servigo(s) ™

LG

Data: ) A | Responsével
Liquidado em : Data: Pague-se: Data: Ord.
s\ Daal, N
Monda, M Nainan o anl
MARTA MARIA NUNES ANGELIM Ee
\_ SEC. DE SAUDE TEsouwSe iﬂ“aaﬂf i
4 Y Recibo M ces © 7
: . A
Recebi(emos) a importancia de R$ 674,80 gﬁaﬂ
seiscentos e sefenta e quatro reais e oitenta cenfavos e B
a
CONTA N°. Correspondente ao Lrediro aiscriminado nesta Nota de Empenho e/ou Urdem de HFagamento
DATA: Documento de identificagdo: RG n°, Orgao Emissor;
Em. /4 / Assinatura:
. AN — J/




D9/02/2024, 14:02 Banco do Brasil

o R
@s/a2/ze24 = EANCO DO BRASIL -  18:97:57
268392683 SEGENDA VIA eeo3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M SAUDE SERRITA

AGENCIA: 2p83-2 CONTA: 14.466-5
DATA DA TRANSFERENCTA 89/82/2024
NR. DOCUMENTO 552.683.004.8088,RR1
VALOR TOTAL 674,80
andkdk®  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: F FUNDD PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 8.8E2-1
NR. DOCUMENTD 552.682.2008.014.466
NR.AUTENTICACAD D.FDC.67A.5A5.FD8.8BO

é’@b‘,w?.L M.UJ‘\I
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

>0
11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 §
ORDEM DE PAGAMENTO Pagiigag|
>
ORDEM DE PAGAMENTO 00587 %4
=D
a8 o
DATA: 09/02/2024 VENCTO0:09/02/2024 BAGTO: 08/02/2024 %g
Credor..: FUNBERESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNEJ: 04.767.440/0001-20 Cod:§§§04
Endereco: RUA BARBOSA LIMA Sa
z (0]
Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 Eg
Discriminacdo..: gzg
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DA ACADEMIA Eg%
AUDE - EFETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA OUTURRC/2023. 8 8
E
Valor 464,80 g%
(quatrocentos e sessenta e quatro reals e oitenta centavos) * * * * *‘é',-cn
* * * & & * & * * * k. * > b3 k3 * * * * x * * * * * * * * * * * * * * " * * * 3 S 8r—|
 k K * * x K * k * §_>_I':
5 m
g5
Despesa Bruta: R$ 464,80 2,5
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAD DESCONTO Lﬂé‘;’ﬁ).‘;
o
% /1 EX 999069 RS 464,80 R$ 0,00 RS 0,00 RS %4,30
TOTAL . . . . RS 464,80 RS 0,00 RS 0,00 RS 4%%,99
Despesa Liguida: RS 464,80 g
ORDEM DE PAGAMENTO %
- al
o
cue-sg (/0 A ubrLi.B,Uﬁulemﬁ.\L\_q,lm S
pacue-se (\9/02/207 MARTA MARIA NUNES ANGELIM J g
SEC. DE SAUDE =

Fagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Bance | Conta | Chegue i Valor RS
001 | 14466-5 | 464,80
TCIAL. . . HS 464,80

Despesa paga em (09/02/2024 Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

RECIBQ: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho (s)

/ / Nome:

- T T Ass: CGC/CPF:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41

o
QO
Dados do Fornecedor 3
f Codigo Nome do Fornecedor 3 5’\
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA %:’ 325
~ =
Enderego Cidade U.F. I §‘_
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE g. 9
Q|
CNPJJCPF. Dados bancarios g
AT AAERRIAKG BANCO: AGENCIA: CONTA Ne. E
Especificacdo do Material ou Servi¢o o8
(Descrigéo do Empenho < g\
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DA ACADEMIA EM SAUDE - Valor Bruto R$Z S
EFETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA OUTUBRO/2023 23
=8
T
{3
46480 o5
20
\ 8 m :
/ Cadigo Classificagdo da Despesa Empenhada g_ E
Q
™ EXTRA-ORGAMENTARIA 5 g
957790 69 FUNPRESE 3
Sz
Ficha: 9043 2
Fonte de Recurso:
003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE

Dados do Empenho

0P0669¢3PS00-01de-¢ZS-89P.L-E0

~N
/Tlpo de Empenho Data da Emissao Vencimento -203.771.36
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: i
Licitagao (modalldade) | N° da Licitagao Processo 464.80
OUTRO NAO Valor do Empenho: :
uisicéo Documento
he Saldo na Atual: -204.236,16
\ N\ 2
] Y
p
5
20
0
> 7
VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 464,80
quatrocentos e sessenta e quatro reais e oitenta centavos * ** * AR A E R R AL LR L bk
E R B B B B B EENEEEEESES]
\ -
(beduzldo da dotagdo propria  Data: 09/02/2024 Atesto que conferi e recebi ofs) material(ais)/servigo(s) \

Data: / /

Responsavel

Liquidado em :

\

Data:

Pague-se: Data:

ondi, 18 Naunan

MARTA MARIA NUNES ANGELIM 9
SEC. DE SAUDE

.

/ Recibo

TESQU QW\ B o’
‘m\&ﬁ ““’;‘ﬂ’“‘ /\J
Recebifemos) a importancia de R$ 464 80

quatrocentos e sessenta e quatro reais e oitenta centavos .?oﬂ?. liolh e O el ittt

CONTA N°, : g
Correspondente ao Credito discnminado riesta Nota de Empenho e/ou Urdem de Fagamento.
DATA: Documento de identificagao: RG n°. Orgao Emissor:
Em __/ / Assinatura
- AN ——




09/02/2024, 14:02

[

https:/{autoatendimento.bb.com br/apf-apl-auteatendimenta/indax.htmi?v=2 24 2#ftemplate/~2F consuitas~2F869-1.bh

14 ni

Banco do Brasil

93/82/2024 - BANCO D0 BRASIL - 15:07:57
262302683 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONYA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M SAUDE SERRITA

RGENCIA: 2683-2 CONTA: 14.466-5
DATA DA TRANSFERENCIA ea/82/1024
NR. DORCUMENTO 552.663.000.808.881
VALGR TOTAL 464,88

sessas  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: F FUNDD PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 8.BB1-1
NR. DOCUMENTO 552.683.800.014.466
NR.AUTENTICACAD B.85AE.713.8F7.B48.FC5
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 g

ORDEM DE PAGAMENTO Paging &

= O

I

ORDEM DE PAGAMENTO 00588 % é

: i g8 |
DATA: 03/02/2024 VENCTO:08/02/2024 PAGTO: 08/02/2024 ERg
Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 Cod:'gé?ﬂ

Endereco: RUA BARBOSA LIMA § %

Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 53

Discriminagdo. .: D

= C

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO GABINETE - %‘E

ETIVOS PARA O FUNPRESE. CCMPETENCIA NOVEMBRO/2023. 8 8

£3

Valor 2.624,44 0

20

(dois mil, seiscentos e vinte e quatro reais e quarenta e guatro centavos) * * *§§

* * % * * & 3 % A * * . T - * * . AN RS * * P e ol S kK % * * * * ks * * * * * 8‘ —

* ok Q‘E

g5

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 2.624,44 ;E

EMB/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAQ DESCONTO Ll fjg Eﬂj
o

97 /1 EX 999069 RS 2.624,44 RS$ 0,00 R$0,00  R$ 26244
[e))

TCTAL . . . . RS 2.624,44 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.52§xm
Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 2.624,44 g
ORDEM DE PAGAMENTO %
. { i 2
e en ONOUND ﬂf"li u.wh Loruwa  Nanin g
pacuE-se  (\J/0¢/ 202t MARTA MARIA NUNES ANGELIM 8
SEC. DE SAUDE g

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Bance | Conta [ Chegue | Valar RS
001 | 14466-5 | | 2.624 .44
TOTAL. . . RS 2.624,44

Despesa paga em (09/02/2024 Com os recursos acima discriminados

- rue o Solliedlo S

TESOUREIROD

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

/' / . Nome:

CBE/CPF:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41

Dados do Fornecedor

o590y
wnooq

Especificacdo do Material ou Servigo

/" Codigo Nome do Fornecedor z
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA g
Enderego Cidade U.F. g
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE %
C.N.PJ/C.P.F. Dados bancarios ®

- «Q

\‘”‘ IRCANUE0 BANCO: AGENCIA: CONTA N°. 2

o
)
=3

<

rDescrig:éo do Empenho

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO GABINETE - EFETIVOS PARA O
FUNPRESE. COMPETENCIA NOVEMBRO/2023.

Valor Bruto R% :

2.624,44

PO Wess 00 eptfe

ORINIH 0aydvNa3 [Hodajsw e}ibiq ogeussy

F N

C

\_ m

/ Cadigo Classifica¢do da Despesa Empenhada E

i m

) EXTRA-ORCAMENTARIA 3
s 90 69

Z

2

m

wn

Ficha: 9

"

Fonte de Recurso:

003

N

RECURSOS PROPRIO - SAUDE

Dados do Empenho

0P0BBYZIPS00-OpB-£ZSY-89P.-€048.4862 01UBWIIop Op 0B

i ™ N
Tipo de Empenho Data da Emisséo Vencimento -204.236.16
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: 2 '
Licitagdo (modalidade) | N° da Licltacdo Processo 2.624.44
OUTRO NAO Valor do Empenho: Giaad,
Requisi¢do Documento
Saldo na Atual: -206.860,60
A JW)
V,
(" VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 2.624,44
dois mil, seiscentos e vinte e quatro reais e quarenta e quatro cenfavos * * ** * x* *k xk x w s x
\
fﬁeduzidn da dotagdo propria Data: 09/02/2024 Atesto que conferi e recebi ofs) material(ais)/servico(s) \

Data: / /

Responsave/

Liguidado em :

Data:

\

Pague-se: Data:

&l
u h N LAACY|
MARTA MARIA NUNES ANGELI

%

SEC. DE SAUDE TESOUR@%liKSiw
~ Recib TaJose
o el
Recebi(emos) a importancia de RS 2.62444 et o 2

dois mil, seiscentos e vinte e quatro reais e quarenta e ?dw:‘enavos LeRESS i

CONTA N@.
Correspondente ao Lredito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Urdem de Hagamento
DATA: Documento de identificagdo: RG n® Orgao Emissor:
Em.__/ / Assinatura
| P i




0s/02r2024, 14:02 Banco do Brasil

- .
= i
e9/e2/2024 - BANCD DO BRASEL -  15:87:57
268302583 SEGUNDA VIA ope4

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDD M SAUDE SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14.466-5
DATA DA THANSEERENCEA ©9/82/2024
NR. DOCUMENTO 552.683.008.808.881
VALOR TOTAL 2.624,44
daeskk  TRANSFERIDD PARA:

CLIENTE: F FUNDO PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 8.881-1
HR. DOCUMENTG 582.683.080.014.456
NR. AUTENTICACAD C.ED7.FDF .97E.8CB. 558

Cobenia
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41

o)
2 8
Dados do Fornecedor © 3
/_ Cédigo Nome do Fornecedor 23 1
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA % ?g
<=1
Enderego Cidade UF. 25
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE % g
CN.PJICPF. Dados bancarios 3 g
UETRT.A4000%-29 BANCO: AGENCIA: CONTA N°. R
55 /
Especificacdo do Material ou Servigo \é B
Descrigdo do Empenho s g
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DOS AGENTES COMUNITARIOS - Valor Bruto R%g
EFETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA NOVEMBRO/2023. o]
=8
I
F:
15.648,360 3
20
\ £t
( Codigo ] Classificacdo da Despesa Empenhada g. E
| Q
) EXTRA-ORCAMENTARIA 5 %
9y 90 69 FUNPRESE 3
Ficha: Sﬁé‘lm
! N
Fonte de Recurso: |[ g
| ~
1 o
003 | RECURSOS PROPRIO - SAUDE &
. W,
N
Dados do Empenho &
N QN
Tipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento .206.860.60 S
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: el §
>
Licitacdo (modalidade) | N° da Licitacdo Processo ©
OUTRO NAO Valor do Empenho: 14.948.36 S
o
Requisigéo Documento
Saldo na Atual: -222.508,96
AN <
&
r {
VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 15.648,36
guinze mil, seiscentos e quarenta e oito reais e trinta e seis centayos * * * * *rEFkkx x a2 wu
deodr e ok W ok e o e e W
13 J
(Ebdﬂ?fdﬂ da dotagdo propria Data: 09/02/2024 Atesto que conferi e recebi ofs) material(ais)/servigo(s) N\
Data: / / Responsavel
Liquidado em : Data: Pague-se: Data: Ord. de Enmm Ne: Data:__ / g
}%Eh, 0 w ML&N \ T
MARTA MARIA NUNES ANGELIM
\_ SEC. DE SAUDE
(/ Recibo “u e sou\' 2 Mln 7
Recebi(emos) a importancia de R§ 15648 36
quinze mil, seiscentos e quarenta e oito reais e trinta e sapcenhvos EEEANA LTS 2
CONTA N°. Correspondente ao Lredifo discnminado nesta Nota de tmpenho e/ou Urdem de Hagamenio.
DATA: Documento de identificagao: RG n°. Orgao Emissor:
Em:.__ [/ / Assinatura:
9 e — J




08/62/2024, 14:02 Banco do Brasil
p -~
h" ~
@9/az/2024 -~ BANCD DO BRASIL ~  15:@7:57
258302683 SEGUNDA VIA eso3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M SAUDE SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14.466-5
DATA DA TRANSFERENCTA B9/02/2024
NR. DOCUMENTO 552.683.200.608.881
VALOR TOTAL 15.648,36
*xnihr  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: F FUNDO PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: B.U81-1
NR. DOCLMENTD 552.683.6000.014.466
NR. AUTENTICACAD D.871.C32.CD5.08B.2£9
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 g

ORDEM DE PAGAMENTO Pégi%g

3 2

=2 >

ORDEM DE PAGAMENTO 00590 B4

=2

DATA: 09/02/2024 VENCTO:09/02/2024 PAGTO: 09/02/2024 85
Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO = CNBJ: 04.767.440/0001-20 Cod: vﬁ,%im

Endereco: RUA BARBOSA LIMA 8 §

Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 _gé

Discriminacdo..: E o

n

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DE MEDICOS E ENFERMEIR®S

o

- EFETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA NOVEMBRO/2023. ] 8

g T

2

Valor 2.632,00 gz

8.0

(dois mil, seiscentos e trinta e dols yealg) * # * ® & & & % & % & & % % & % % *QUC

+* * * * +* * * * * * * - * * * & * * * & * * * * * * +* * B3 - *x & -* * * * * * 8——|

* Kk * % * K k * Kk & * &£ * * * Kk * é—g

m

33

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 2.632,00 :5

. . L § a1 M

EME/ SR N. LOCAL FUNCLONAL NATUREZA VALGR ANULACAD BESCONTD L:O&Jﬁ'}
o

99 i A EX 999069 R$ 2.632,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.639,00

TOTAL . . . . RS 2.632,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS ’"g‘
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 2.632,00 g
ORDEM DE PAGAMENTO g
Mok Boons e Skng.i).,‘.- g
PAGUE-SE Oﬁ/ilzf’_ﬂﬁ_f_z' MARTA MARIA NUNES ANGELIM 3
SEC. DE SAUDE §

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Chegue | Valor BS
001 | 14466-5 | | 2.632,00
TOTALL: & - RS 2.632,00

Despesa paga em (09/02/2024 Com o5 recursos acima discriminados

~

uMﬂ,m W %L « ﬁt \/:I;Lkb*\.

|
TESOUREIRO
I

RECIBO: Recebi (emos) o walor constante desse (s) Empenho (s)

Y / Naome :
— m— Ass: CGC/CPE:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA | Nota de Empeiith
0099 ;

11.206.759/0001-41

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DE MEDICOS E ENFERMEIROS - EFETIVOS Valor Bruto R

O
i
Dados do Fornecedor 3 .
G Codigo Nome do Fornecedor = ag_w '
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA %:’ Jé
~ =
Enderego Cidade UF. gE
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE % =} |
=) |
C.N.P.JJC.PF. Dados bancarios 3 g;i— |
\""767'“0’“00"20 BANCO: AGENCIA: CONTA N°. S g )
Especificagcdo do Material ou Servico =]
g e— S |
Descri¢do do Empenho é g |

PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA NOVEMBRO/2023. g3 |
58 |
I |
£
2.632,00 0%
| W) |
\ 8 :, |
| / Cadigo Classificagdo da Despesa Empenhada §. E ‘
Q
| M EXTRA-ORCAMENTARIA 5 %
9y 90 69 FUNPRESE 3
g E ‘
| Ficha: 9044 5
| Fonte de Recurso: é
Ay
o
003 RECURSOS PROFRIO - SAUDE 3 |
b g/
Dados do Empenho g
. N T
Tipo de Empenho Data da Emisséo Vencimento . .222.508.96 S
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saido Anterior: Dt §
Licitaggo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo 263200 2
OUTRO NAO Valor do Empenho: b S
o
Requisigao Documento |
Saldo na Atual: -225.140,96
\ A y,
( N
3
> “
‘ VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 2.632,00 )
| do"smi"seiscenroseﬁmedoismn,'s*w‘ttkt‘ﬁt‘k****!**tt**tit*t\l‘l‘*l‘l‘iiti ;
v o kg e R |
l

\
(ﬁeduzido da dotacao propria Data: 09/02/2024 Atesto que conferi e recebi ofs) material(ais)/servigo(s)

A

Data: / / Responséave!

Pague-se: Ord. de to N°: Data: ___ [/ /

Menda u \&Jum S b KM < 220 ) I Ode,
MARTA MARIA NUNES ANGEL| < QI

\_ SEC. DE SAUDE TESOUE&E&EE\.‘S :

4 \f Recibo “ﬂﬂ_‘eso\)( 'Z.MQ'

Recebifemos) a importancia de R§ ~ 2.632.00 |
ddsm”’sdscentoSeﬁ"‘aedojsreais LR I vﬂ!ﬂi A AR R R SRS EEERS N

j 3]

‘ Liquidado em : Data:
|
|

o
CONTA N°. Lorrespondente ac Lradito discnnmihado nesta Nota de empenho efou Urdem de FHagamento.
DATA: Documento de identificagdo: RG n®, Orgéo Emissor: |
Em.___/ / Assinatura:
| M v J

.



08/62/2024, 14:02 Banco do Brasil
Go/faz/2e24 - BANCO DO BRASIL -  15:€7:57
268302633 SEGUNDA VIA ages

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

et

CLIENTE: FUNDD M SAUDE SERRITA

AGENCIA: 26B83-2 CONTA: 14.456-5
DATA DA TRANSFERENCIA e3je2/ae24
NR. DOCUMENTO £52.683.000.208.881
VALOR TOTAL 2.632,00
#dddk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: F FUNDO PREV MUN SERREITA

AGENCTA: 2683-2 CONTA: 8.851-1
HNR. DOCUMENTO 552.583.820.014.466
NR. AUTENTICACAO 3.781.A30.D36.3AB. 30K
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 §
ORDEM DE PAGAMENTO Pégiéagj
-:-To
ORDEM DE PAGAMENTO 00581 gg
3B
DATA: 09/02/2024 VENCT0:09/02/2024 PAGTO: 09/02/2024 55
Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 {:od:%‘?{m
Endereco: RUA BARBOSA LIMA ‘53
cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 ;{
=3

Discriminacgdo..:

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DA VIGILANCIA:
EFETIVOS PARA O FUNPRESE. COMBETENCIA NOVEMBRO/2023.

QEpIEA,

Valor 2.030,84

(dois mil e trinta reais e ocitenta e gquatro centavos) * * % * & * * *x *
* W ok % o R ok ¥ K X X F % Ok o Ok x X % % * K x f ¥ *F kE ¥ % Kk %k ok

* kW ¥ F Ok ok R O R K

*
E
g +* *
0J82S6e :0)UBINJ0P 0P 061P0D Wess 00

SIAIN VHIIXIAL INDIMNIH OaYVYNa3 :lod sjue

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 2.030,84

EME/3UB N. LoCAalL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAD DESCONTO L1 118
100 /1 EX 999069  R$2.030,84 R$ 0,00 R$0,00  R$2.G30,84
TOTAL + « + « R& 2.030, 84 RS 0,040 RS 0,00 R& 2. D%}J, g&

Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 2.030,84 g

ORDEM DE PAGAMENTO @

o

Woruo, Al ¢ %

PAGUE-SE QQ/D_E/_ZEA MARTA MARIA NUNES ANGELIM 2

SEC. DE SAUDE =

Pagamento efetuado com o(s} seguinte(s) Recurso(s):

Bancs l Centa [ Chegue | Valor RS
001 | 144665 1 1 2.030,84
TOTAL., . . R 2.030,B4

Despesa paga em (09/02/2024 Com os recursecs acima discriminados

)

TESOUREIRD

RECIBO: Recebhi (emos) o wvalor caonstante desse(s) Empenho(s)

/ / Name:

- Ass: CGC/CPr:




; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41

Dados do Fornecedor 3
/ Codigo Nome do Fornecedor 235N
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA % ?g
=~ 3.
Endereco Cidade U.F. & o&
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE g. g
C.N.P.JJ/C.P.F. Dados bancarios -8 %
(| 04767-440/0001-20 BANCO: AGENCIA: CONTA N°. gg
Especificacdo do Material ou Servigo g8
Gescrf_cdo do Empenho s o
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DA VIGILANCIA - EFETIVOS PARA O Valor Bruto R%‘I )C>
FUNPRESE. COMPETENCIA NOVEMBRO/2023. &z
E
T
E
2.030,84 23
20
\ S <
( Cadigo Classificagdo da Despesa Empenhada §. m
() EXTRA-ORGAMENTARIA
9s 90 69 FUNPRESE

Ficha: 9

S3A3IN VHIIX

Fonte de Recurso:

0P0669 'GDSOO'Ot'qe'Z'ZSV'BQDL'SOBL§9 “ojusINd

003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE )
Dados do Empenho
(4 ' I

ipo de Empenho Data da Emisséao Vencimento ; -225.140,.96

EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: i

Licltagdo (modalidade) | N° da Licitagéo Processo 2.030.84

OUTRO NAO Valor do Empenho: et

uisigdo Documento

egnily Saldo na Atual: -227.171,80
\ A\ <
7 Y
#
=
o
°
: X

VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 2.030,84
dois mil e trinta reais e oitenta e quatro centavos * * * ** * XA F Ak dkkarEk kb kx bk kA kT AN
L N R N N N

" o
(Deduzido da dotagéo propria  Data: 09/02/2024 | Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) X

Data: / /

Responséavel

Liguidado em : Data: Data:

MARTA MARIA NUNES ANGELIM 7
\_ SEC. DE SAUDE Teso!ﬁﬂe fe \fx‘a o :
( o Recibo {es® p Q_M ’
Recebi(emos) a importancia de R3 2.03084 P oﬁaﬂa
dois mil e trinta reais e oitenta e quatro cenfavos ** *****FxrsrssanasaansntN R A"

Pague-se:

L]
CONTA N°. Correspondente ao Uredito discniminado nesta Nota de Empenho e/ou Urdem de Hagamento
DATA: Documento de identificagao: RG n°. Orgéo Emissor;
Em: __/ / Assinatura
% AN S J




02/02/2024, 14:02 Banco do Brasil

. =k
L
aafa2/26824 = BANCO DD BRASIL -+~  15:87:57
268382683 SEGUNDA VIA eag3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDD M SAUDE SERRITA

AGENCIA: 26B3-2 CONTA: 14.366-5
DATA DA TRANSFERENCIA 09/02/2824
NR. DOCUMENTO 551.683.000.028.R01
VALOR TOTAL 2,838,84
mpsuss  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: F FUNDD PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: g.881-1
NR. DOCUMENTO 552.683.000.4814.466
NR . AUTENTICACAO C.523.97C.298.B@9.DE7
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

> O

11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 §

ORDEM DE PAGAMENTO Pagirgi g

= O

= 2>

ORDEM DE PAGAMENTO 00592 %4
g8

DATA: 09/02/2024 VENCT0:09/02/2024 PAGTO: 09/02/2024 £ o
Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 cm:ggm

Endereco: RUA BARBOSA LIMA g

Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 E’S‘

Discriminagdo. .: Ej@

= C

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO PSF - EFET

aep

S PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA NOVEMBRO/2023. 83

T

iz

Valor 10.091,85 gg

(dez mil e noventa e um reais e oitenta e cinco centavos) * * * * * Hei ik ‘grcn

* ok Kk %k & k k % ok Kk k * * * % * % *k k k k * *k K * * k k k * K * * *k * % * * &4

¥ k ko ox F Kk ok %k * ok 8->L:

% m

g5

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 10.091,85 3,5

G m

EMP/SUB  N. LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Ligon
o

101 /1 EX 999069 RS 10.091,85 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 10.081,85
(o)}

T0TAL . . . . RS 10.091,85 RS 0,00 RS D,00 RS _.D,IJQE,EB
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 10.091,85 g
ORDEM DE PAGAMENTO %
B o L‘~--.[‘ Mwﬂmﬁw Z%:
PaGUE-SE  Q9/02/2024 MARTA MARIA NUNES ANGELIM X g
SEC. DE SAUDE g

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Bance | Conta | Chegue ; Valor S
001 | 14466-5 | | 10.091,85
TOTAL. . . R% 10.091,85

Despesa paga em 09/02/2024 Com os recurscs acima discriminados

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

/ / Nome @

Ass: CEC/OPE:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA Nota de Emp

11.206.752/0001-41

Q
R O
Dados do Fornecedor z
/ Cédigo Nome do Fornecedor 28
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA %’ Ji
25
Enderego Cidade U.F. 23
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE % =
CNPI/CPF. Dados bancarios B8
04.767.440/0001-20 Q
BANCO: AGENCIA: CONTA N°. <)
\_ _ : 5/
Especificagdo do Material ou Servico 28
Gescﬁpao do Empenho = g
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO PSF - EFETIVOS PARA O Valor Bruto R§: S
FUNPRESE. COMPETENCIA NOVEMBRO/2023. &3
58
T
£
10.091,850 3
L S0
Q C
om
( Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada §. E ;
Q
) | EXTRA-ORGAMENTARIA 3 5
oo 90 69 FUNPRESE 2
Ficha: 90%05
Fonte de Recurso: $
kM
o
003 | RECURSOS PROPRIO - SAUDE (3
1 5 )
Dados do Empenho g
f/n de E ho Data da Emissa Venci to “\/'_ g _-\
ipo mpen 0 imen . J S
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: 22Y-ITY,80 §
[e)]
Licitagso (modalidade) | N° da Licitagao Processo @
OUTRO NAO Valor do Empenho: 10.091,86 é
80 Documento
e e Saldo na Atual: -237.263,65
‘e Ao J
(‘ N
2
5 b
3
0
’ <
VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 10.091,85
dez mil e noventa e um reais e oitenta e cinco centavos ** *** A FEAE AR A LA AR A AR R A "
LA A R N
N J
/b‘eduzfdo da dotagdo propria Data: 09/02/2024 | Atesto que conferi e recebi ofs) material(ais)/servico(s) N\
Data: / / Responsével
Liguidado em : Data: Pague-se: Data: Ord. o\
o,
u&r\h \l kLLu\u‘\ \ s . = W Luf_\
MARTA MARIA NUNES ANGELIM , S\
\_ SEC. DE SAUDE TEsouRma;e\\Ys J
4 Yo Recibo \0‘30 ‘e\ Nk e
Recebi(emos) a imporiancia de R§ 10091, 85 0 35
dez mil e noventa e um reais e oitenta e cinco centavos * * "’6 iRt s
CONTA N°. UOF!ES,DOHOE‘NE;‘ ao CUredito drsciminado nesta (Nota de Empenfo e/ou Urdem ae Hagamento.
DATA: Documento de identificagdo: RG n°. Qrgao Emissor;

Em. / / Assinatura
\ j v )




09/02/2024,,14:02 Banco do Brasit g |

— ==

@9/02/2024 ~ BANCO DO ERASIL =~  15:07:57
2683D2683 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE; FUNDD M SAUDE SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14.466-5
DATA DA TRANSFERENCIA 89/82/32024
NR. DOCUMENTO 552.683.000.028,881
VALOR TOTAL 18.e81,85
wikwak  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: F FUNDD PREV MUN SERRITA

AGENCTIA: 2683-2 CONTA: B.881-1
NR. DOCUMENTO 552.683.000.814.466
NR.AUTENTICACAD 9.D5C.EP3.56F.eB3.3F2

PsF
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

> O
11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 g
ORDEM DE PAGAMENTO Pagirg g
= 0
= >
ORDEM DE PAGAMENTO 00593 B4
=2
o
DATA: 09/02/2024 VENCT0:09/02/2024 PAGTO: 09/02/2024 8o
Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 Codr§§D4
Endereco: RUA BARBOSA LIMA g %
Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 gg
Discriminagdo. . : g:g
= C
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO CAES - EFE%%%
0S5 PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA NOVEMBRO/202 ] 8
g3
Z
Valor 1.002,40 gg
(um mil e dols reais e quarenta cehtaveos) * % * * % * & * % % * * F % % ¥ * ¥ * %.%
bei ok RE B ok e W R TE A R R R R R kR e ke Rk o ki e R R e ke o
d K K ok Kk K Kk % k k Kk kK % k % %k Kk & * 8—E
% m
g >
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.002,40 25
) G m
EMP/SUE  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCR ANULACAQ DESCONTO Lo
o
. o 8
102 | EX 999069 RS 1.002,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$1.(§2.40
TOTAL . . . . RS 1.002,40 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.00%2,40
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.002,40 g
ORDEM DE PAGAMENTO %
al
" r o
PR . .fk lLur&}u Woruwe dkunUﬁ RJU;JLNY\ S
PAGUE-SE ) I/M)2/2024 MARTA MARIA NUNES ANGELIM 3J g
o
o

SEC. DE SAUDE

Pagamento efetuado com o (s) seguinte (s} Recurso(s):

Bance | Conta | Chegue I Valor BS
001 | 14466-5 | | 1.002,40
TQTAL. . . RS 1.002,40

Despesa paga em 09/02/2024 Com os recursos acima discriminados

3 d | - @
LL_L;: .[JQ__'_J.&JLU =Y

TESOUREIRO

RECTBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

of ‘I/ N Nome:

CGC/CRE:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41

o

&

Dados do Fornecedor 2
/ Cédigo Nome do Fornecedor 32

1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA %.f >

B

Enderego Cidade U.F. a oE

RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE 29

«Q

C.N.P.J/C.P.F. Dados bancarios 3 Egi

VETST SN0 BANCO: AGENCIA: CONTA N°. E

Especificagdo do Material ou Servico

Descrigdo do Empenho

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO CAPS - EFETIVOS PARA O
FUNPRESE. COMPETENCIA NOVEMBRO/2023.

difen/ddoss

Valor Bruto R

1.002,40
s
( Céodigo Classificagdo da Despesa Empenhada
ﬂ EXTRA-ORCAMENTARIA
s 90 69 FUNPRESE

Ficha: 9

S3AAIN vdI3 X@ EILHO IIN3IH OGHV[‘IGHJ; od

Fonte de Recurso:

0P0669¢3PS00-01de-3 ZQV'BQDL'SOJQL&Q :0juBLINO0P O 0B IPYD Wess 20(e,

003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE
Dados do Empenho
S
/;fpo de Empenho Data da Emissdo Vencimento -237.263.65
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: gl
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo 1.002.40
OUTRO NAO Valor do Empenho: e
Requisigao Documento
s Saldo na Atual: -238.266,05
A\ Y,
- - <
3
r\; J
VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 1.002,40
umm,”edﬂfsmfsoquamntacamavos*iﬁﬂI‘I‘ﬂ'll"tt‘tttlttttt**lﬁ**t*tti*ii
LA N R R
.
/Deduzido da dotagdo prépria Data: 09/02/2024 | Atesto que conferi e recebi ofs) material(ais)/servigo(s) N

Data: / / Responsavel

Liguidado em :

Data:

\

Data:

sk, B* Moo St

MARTA MARIA NUNES ANGELIM
SEC. DE SAUDE

Pague-se:

4

.

o
CONTA N°. L-orrespondente ao Lredito discnminado nesta Nota ge Empenhno e/ou Urdem de Hagamemo_
DATA: Documento de identificagao. RG n®, Orgédo Emissor:
Em.__/ / Assinatura.
o AN A

g Recibo

Recebilemos) a importancia de R$ 1.002 40
um mil e dois reais e quarenta cenfavos ** ** **** = “*@*0‘

TESOUREIRG 52“5 :
202"

“m'\a\ ‘

iliti!tttinll!k




00/02/2024, 14:02 Banco do Brasil

e
ea/ez2/2024 ~ BANCC DO BRASIE «  15:@87:57
168362683 SEGUNDA VIA eaal

COMPROVANTE PE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDC M SAUDE SERRITA

AGENCIA: 26B3-2 CONTA: 14.466-%

DATA DA TRANSFERENCIA 89/82/2024 *
NR. DOCUMENTO 552.683.0008.088.881

VALOR TOTAL 1.e02,46

stk TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: F FUNDD PREV MUN SERRITA

AGENCTA: 2683-2 CONTA: 8.881-1

NR. DOCUMENTO 552.683.220.014.466
NR.AUTENTICACAO ©.AFC.F39.9065.8D3.F9F

CAPS

SAAIN YHIEAXELINOINIH 0QdvNAa3 -iod swsw ebfig opeussy oluswnood
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

>0

11.208.759/0001-41 Exercicio: 2024 §

ORDEM DE PAGAMENTO Pagirg &

>

ORDEM DE PAGAMENTO 00594 g g

=2

oo

DATA: 09/02/2024 VENCTO0:09/02/2024 PAGTO: 08/02/2024 ,@,E

Q

Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 Cod:%&ﬂ4

S 3

Endereco: RUA BARBOSA LIMA ? 3

o @

Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 _%8

Discriminagdo. .: D

VALOR QUE 5E EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO CAPS - CE‘.D%D%

S PARA 0O FUNPRESE. COMPETENCIA NOVEMBRO/2023. S 8

g I

Z

Valor 184,80 gz

S0

(cento e ocitenta e quatro reais e oltenta centavos) * * * * % % % & & % * & % = @C

* * * * k4 * & * * k3 * * a * & & * * * k * * * * * t 4 b * * * & * * * * % % * * * 8— —

* Kk * x ok ok k F * * Kk k * K %E

% m

g5

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 184,80 N 5

EME/EUB N. LOCAL FIUNCTIONAL NATUREZA VALOK ANULACAO DESCONTD LI Qg %:
o

103 7 1  EX 999069 RS 184,80 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 154,80

T0TAL . . . . RS 184,80 RS 0,00 RS 0,00 BS LSE,EC
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 184,80 g
ORDEM DE PAGAMENTO g
(=]
. B D U.m-\.ts. WLorue \imm S\:&w g
PAGUE-SE (ag/@.:./._ﬂs_é MARTA MARIA NUNES ANGELIM d g
SEC. DE SAUDE g

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Chegue [ Valor 2§
001 | 14466-5 | | 184,80
TOTAL. . . RS 184,80

Despesa paga em (058/02/2024 Com os recursos acima discriminados

Q.«_LdL " o EL.JUG‘

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho (s)

/ /' Nome :

—— e Ass: CGC/CEF:




‘ ' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41

Dados do Fornecedor

/ Cédigo Nome do Fornecedor
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA
Enderego Cidade UF.
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE
C.N.P.J/C.P.F. Dados bancarios

\“" 767.440/0001-20 BANCO: AGENCIA: CONTA N°.

Especificagdo do Material ou Servigo

(T Descri¢gdo do Empenho

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO CAPS - CEDIDOS PARA O
FUNPRESE. COMPETENCIA NOVEMBRO/2023.

Valor Bruto R

184,80

N

( Cédigo 1
g 9 69

3 INOIINIH 0 vYNal FOd a)uew eyif1Q opeuIsS Y O)BLIND0Q

ES

Classificagdo da Despesa Empenhada

op op 061poD we%‘ooqepfp/\/d /10" Aobad Boy2019)/:sdny (W assa0y

EXTRA-ORGAMENTARIA
FUNPRESE

Ficha: 9

S3AIN VHIIX

Fonte de Recurso:

0P0669E3PS00-Otrde- ’ZSV'BQDL'SOBL%Q “ojuBWIND

003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE J
Dados do Empenho
’ | ' R

Tipo de Empenho Data da Emisséo Vencimento X -238.266.05

EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: . ’

Licltagao (modalidade) | N° da Licitagéo Processo 184.80

OUTRO NAO Valor do Empenho: J

Requisigao Documento

Saldo na Atual: -238.450,85
\¢ A Z
s e
5
=
ke
ol
\ /
' e
VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 184,80
cemoeommequatmmiseaitenmcentamI‘ll—Q'ki***ii*t*t’-tt*l‘tl‘ﬁ'ﬁ****I'w
(LB S RS XN E S NN SN

_

/ﬁeduzido da dotagao propria Data: 09/02/2024

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

Data: [/ Rasponséve!
Ligquidado em : Data: Pague-se: Data: o Ne: Dm: / /
u—Umﬁl\ “l" ' RJ‘\%&_U.«N ;
MARTA MARIA NUNES ANGELI
\ SEC, DE SAUDE
( - (e
Recebi(emos) a importancia de R§ 184 80 o
ce"‘oeoﬂmmequarmmiseo“eﬂmcmmosll.ﬁiivtiat"t!!l‘l*‘ﬂll‘l.l!tt
o
CONTA N°. Correspondente ao Uredito discnminado nesta Nota de Empenho e/ou Urdem de Fagamento.
DATA: Documento de identificagao: RG n°. Orgao Emissor:
Em: / f Assinatura:
. P A e J

4y
K(—'\




09/02/2024, 14:02 Banco do Brasil
N

‘-y'w'
B5/02/2024 - BANCO DO BRASIL »  15:87:57
268362683 SBEGUNDA VIA Baaz

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M SANDE SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14.456-5
DATA DA TRANSFERENCIA 89/92/2024
NR. DDCUMENTD 552.683.800.008.881
VALOR TOTAL 183,80
*&bdiks  TRANSFERIPC PARA:

CLIENTE: F FUNDO PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 26B3-2 CONTA: 8.881-1
NR. DOCUMENTO 552,.683.006.0814.466
HR.AUTENTICACAD F.0994.777.7BF .865.8FC
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-
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA
z g
11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 )
ORDEM DE PAGAMENTO Pagi é
= P2
ORDEM DE PAGAMENTO 00595 g_%
=B
s
DATA: 09/02/2024 VENCTO0:09/02/2024 PAGTO: 09/02/2024 %gl
Credor..: FUNPRESE - FUNDC PREVIDENCIARIO CNPBJ: 04.767.440/0001-20 Cod:§;§D4
«Q
Endereco: RUA BARBOSA LIMA g%
Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 28
2 g g-
Discriminacgdo. . : 3%
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO HOSPITAL —@ﬂ%
ETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA NOVEMBRO/2023. 83
£3
Valor 13.533,75 g%
(treze mil, quinhentos e trinta e trés reais e setenta e cinco centavos) * * * *%'%
****t**t************i**i*******&********g—m
* * ok %%
c U
332
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 13.533,75 ;E
am
EME/SUE N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGCED DESCONTO Ligg1%n
Q
—— ey
104 & EX 999069 R$ 13.533,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$13A%.75
TCTAL ... R$ 13.533,75 R§ 0,00 RS 0,00 R$ 13.538,75
N
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 13.533,75 %

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE Qﬂ/ﬁﬂ”ijZZA MARTA MARIA NUNES ANGELIM
SEC. DE SAUDE

0P06692Z3PS00

Pagamento efetuado com o{s) seguinte(s) Recurso(s):

Banca | Conta | Chegue | Valor RS
001 | 144665 l | 13.533,75
TOTAL. . . RS 13.533,78

Despesa paga em (09/02/2024 Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenhao(s)

/ / Nome:

EEMpL e —— Ass: CGC/CEF:




s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41

Dados do Fornecedor

@
/€ Codigo Nome do Fornecedor 2
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA _g
Enderego Cidade %
RUA BARBOSA LIMA SERRITA %
CN.PJJ/C.PF. Dados bancarios 3
\“-"’-757-“"’0"0"2" BANCO: AGENCIA: CONTA Ne. S
Especificacdo do Material ou Servigo 5;8\
’fDescﬁgéo do Empenho = g
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO HOSPITAL - EFETIVOS PARA O Valor Bruto Rﬁtg
FUNPRESE. COMPETENCIA NOVEMBRO/2023 g3
=8
T
¥
13.533,75 5 5
20
\ 35/
( Cédigo Classificagédo da Despesa Empenhada g. E
| Q
EXTRA-ORGAMENTARIA E 5
9y 90 69 FUNPRESE 3
Ficha: 90@ 7
Fonte de Recurso: &
A
o
003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE &
. -,
Dados do Empenho g
7 Y 2
Tipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento -238.450.85 8
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: et §
[e)]
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagéo Processo 8
OUTRO NAO Valor do Empenho: 13.533,75 é
Requisicao Doc i
S Saldo na Atual: -251.984,60
N 2N <z
<
=
g
4
<
VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 13.533,75
treze mil, quinhentos e trinta e trés reais e setenta e ¢inco centavos ** * ** * ** * *xx xxwxx
L A SRS BRSNS EEEENER.]
/Beauzido da dotagdo propria Data: 09/02/2024 Atesto que conferi e recebi ofs) material(ais)/servigo(s) ‘\
Data: / / Responséavel
Liquidado em : Data: Pague-se: Data: Ord. de Crgdito N°: Daf_g: ’ £
onds, U® Yuwun . XMy W O,
MARTA MARIA NUNES ANGELM B o
\ SEC. DE SAUDE TES“&& m% 5& :
( ' Recibo (’t",‘”
Recebi(emos) a importancia de R$  13.533,75 vo
treze mil, quinhentos e trinta e trés reais e sefenta e cinco centavos ** ** ** ¥ s kv sk s x4 2 &
CONTA N*. Correspaondente ao Credito discnminado nesta Nola de Empenhao e/ou Urdem ae Pagamenm
DATA: Documento de identificagao: RG n® Orgédo Emissor;
Em: / / Assinatura
\o g 7/




09/02/2024, 14:02 Banco do Brasil

~Ts -
09/82/72024 « BAKCO DD BRASIL =~ 15:87:57
268382683 SEGLUNDA VIA o1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLYENTE: FUNDD M SAUDE SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14.466-5
DATA DA TRAMSFERENCIA Bujez2/2a24
NR. DOCUMENTO 552.683.600.008.8381
VALOR TOTAL 13,533,735
*akkik  TRANSFERIDG PARA:

CLIENTE: F FUNDO PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 8.881-1
NR. ROCUMENTO 552.683.000.014.460
NR.AUTENTICACAQ 2,48C.9D2.8C2.C29.69F

Hoa Wﬂf
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 g

ORDEM DE PAGAMENTO Pégirgg

= 0o

ORDEM DE PAGAMENTO 00596 ﬁiz

=2

DATA: 09/02/2024 VENCTO0:09/02/2024 PAGTO: 09/02/2024 ég

Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 Cod: %:ﬁj
Endereco: RUA BARBOSA LIMA 8
Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 f@’
Discriminacéo. . : %

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DC HOSPITAL -

DIDOS PARA O FUNPRE3E. COMPETENCIA NOVEMBRO/2023.

Valor 184,80

a8

2| S3IAAN VHEXIFLINORINIH OQHYNA3 :od ejusw

(cento e oitenta e gquatro reais e oitenta centavos) * ¥ * * % % % % % * * ¥

* * * * * E 3 * +* +* + * * & +* * * * * % iR * * * * * * * * * * * O * kS *

* * * * * - * * * * * * k3 *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 184,80

EME/SUE N LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAD DESCONTO Lig

105 4 EX 989069 R$ 184,80 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 1
TOMAL & & = = RS 184,80 R$ 0,00 RS 0,00 RS 18%, 80
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 184,80

ORDEM DE PAGAMENTO

I Worun W SN
PAGUE-SE '(/_\L_j_/ﬁZ/ZLLLl MARTA MARIA NUNES ANGELIM
SEC. DE SAUDE

00066929p900'317q9'2292|‘8 OPZ-£048/.S6e :0)usWNd0p Op 0BINOD Wess 30

Pagamento efetuado com co(s} seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta [ Chegue | Valar RS
001 | 14466-5 | I 184,80
TETAL. . . RS 184,80

Despesa paga em (0%9/02/2024 Cem 0os recurseos acima discriminados

%AJL &

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

f’ / Nome :

CGC/CEF:




: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA | Nota de Empigg

11.206.759/0001-41

o
Q
Dados do Fornecedor % 2
/ Codigo Nome do Fornecedor 35 0\
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA %:’ §
=~ 3.
Enderego Cidade U.F. o o&
| RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE % o
C.N.P.J/C.PF. Dados bancarios 3 EBL'
TR AS00001:20 BANCO: AGENCIA: CONTA . g3
| Especificagdo do Material ou Servigco g8
(T Descri¢do do Empenho = oy
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO HOSPITAL - CEDIDOS PARAO Valor Bruto R§: 'S
FUNPRESE. COMPETENCIA NOVEMBRO/2023. 23
ik
T
E
184,80 535
20
X, 8 m <
j (/ Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada g_ E
Q
€N EXTRA-ORCAMENTARIA 5 5
95 90 69 FUNPRESE 2
S =z
Ficha: 9081
& (02}
Fonte de Recurso: g
kY
i o
003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE &
\ | & j
N
Dados do Empenho g
/n de Empenho Data da Emissa Vencimento Y g )
po i o ‘encimen .
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: 231-954,00 g
OUTRO NAO Valor do Empenho: - =
o
Requisica Doc 1
o e Saldo na Atual: -252.169,40
\ » /
( Y
£
]
g
i
> <
VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 184,80

cemoeoftemaequa‘mmiseaimntacenmmttit**ti’i*'k’ttittt******k‘l’*‘l‘

ook gk kxR

\ J
/Beauzido da dotagao propria Data: 09/02/2024 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) N
Data: / / Responséve/
Liquidado em : Dara: Pague-se:

Mudmw

MARTA MARIA NUNES ANGELIM CJ

SEC. DE SAUDE TESOUREIRQ - £ MS‘\‘NQ 7
o Recibo \\\0 “0\0‘5 ‘e\ 6.1'2-“

( Recebifemos) a importancia de R$ 184, 80
cento e oitenta e quatro reais e oitenta centavos *"'“"*“"“ a‘*“" At

o
CONTA N°. L.orrespondente ao Credite discriminado nesta INota de Empenho Eou Urdem de Fagamentlo.
DATA: Documento de identificacdo: RG n°. Orgao Emissor:
Em. / / Assinatura
. 5 N e e g P

T



09!02}2024514:02 Banco do Brasl!

r

i

93/82/2024 - BANCO DO BRASIL ~ 15:07:57
268302683 SEGUNDA VIA fages
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO K SAUDE SERRITA

AGENCIA: 2683-~2 CONTA: 14.466-5
DATA DA TRANSFERENCIA @9/62/2024
NR. DOCUMENTO 552.683.068.808.881
VALOR TOTAL 184,84
#ad4dd  TRANSFERIDD PARA:

CLIENTE: F FUNDO PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 26832 CONTA: 8.881-1
NR., DOCUMENTO 552.683.800.0814.466
NR.AUTENTICACAS 7.FFB.3DA.9A4.0A7.271

H’O/B@J‘;& {.a.lazl-é'b
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

> O

11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 §

ORDEM DE PAGAMENTO Pagiigag

= O

=2 >

ORDEM DE PAGAMENTO 00597 e
28—

DATA: 09/02/2024 VENCTO0:09/02/2024 PAGTO: 09/02/2024 %g
Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO = CNBJ: 04.767.440/0001-20 Cod:§E04

Endereco: RUA BARBCOSA LIMA
Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000
Discriminagdo..:

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DE ENDEMIAS
ETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA NOVEMBRO/2023.

aep!en/dde/iqnob

Valor 2.956,80

(dois mil, novecentos e cinquenta e seis reais e oitenta centavos) * * * * * =
* % % s e e wpl oW 9 * % % w * % * * & * % & e * = =K * * % & * * * * % % * E * * *

* * % *.oK K

SANAN VX IEL INORINIH 0Qx¥NaT Hod aie

£018) S :01UBLINOOP Gp 0BIPOD) Wess 20

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 2.956,80
EME/SUR N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCR ANULAGAD DESCONTO LI
106 /1  EX 999069 o R$ 2.956,80 R$ 0,00 RSO00 RS 2986.80
ToTAL . . . . RS 2.8956,80 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.9 %, ag
N
Despesa Ligquida: . . . . . . . R$ 2.956,80 %
ORDEM DE PACAMENTO %
5 B paisia uw\h. LLu.ru.o.. dum SL«.;BLL(\ §
PAGUE-SE Dﬂ@&fa.u’fl MARTA MARIA NUNES ANGELIM ¢ 8
o
o

SEC. DE SAUDE

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Bange 1 Conta | Chegue | Valnr RS

001 | 14466-5 | | 2.956,80
n TOTAL. . . RS 2.956, 80
Despesa paga em (09/02/2024 Com os recursos acima discriminados
{/
M

TESOUREIRO

5

D4dva,

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)




. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.208.759/0001-41

Dados do Fornecedor 32
( Cédigo Nome do Fornecedor 23
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA %:’ §
2 5
Enderego Cidade U.F. g5
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE % =
C.N.P.J/CPF. Dados bancarios B g
04.767.440/0001-20 @
BANCO: AGENCIA: CONTA N°. 28
58 /
Especificagcdo do Material ou Servigo =3
Gescrigéo do Empenho < m
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DE ENDEMIAS - EFETIVOS PARA O Valor Bruto Rﬁ S
FUNPRESE. COMPETENCIA NOVEMBR0/2023. 23
58
T
£
2.956,80 o 3
3
\, ““?.’_m.<
( Cédigo Classificacdo da Despesa Empenhada o
™ EXTRA-ORGAMENTARIA
9. 90 69 FUNPRESE

Ficha: 9

S3AIN vdI3X

Fonte de Recurso:

0P0669¢3PS00-Otde- kZQI?'BQpL'SOBL%B -0)usWINO0P

003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE )
Dados do Empenho
e ki )
Tipo de Empenho Data da Emisséo Vencimento X -252.169.40
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: bl
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagao Processo 2.956.80
OUTRO NAO Valor do Empenho: gt
Re 40 Doc H{
T umenta Saldo na Atual: -255.126,20
N N\ /
<
J
™y

VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$

2.956,80

dois mil, novecentos e cinquenta e seis reais e oitenta centavos * ***** XA E KRR R R E Rk AR

L S R R SR NN

} ( Y~ Descontos:

_ J
duzido da dotagéo propria Data: 09/02/2024 Atesto gue conferi e recebi ofs) material(ais)/servigo(s) N
Data: / / Responsave!
Liquidado em : Dafta: Pague-se: Data: Ord. de /
u.ur&o,, I h.\u\b‘\ ﬂ.ﬂ%ium \11
MARTA MARIA NUNES ANGELIM S\
\ SEC. DE SAUDE TESOUREIRO ¢ \j\
i I Recibo
f/ d\“\ 50\3 th?*
Recebifemos) a importancia de R§ 2 956,80
dois mil, novecentos e cinquenta e seis reais e oifenta centavi O ‘ R RS
o
CONTA N°. Correspondente ao Credito discnminado nesta Nota de Empennho e/ou Urdem de Hagamento.
DATA: Documento de identificagao: RG n°, Orgéo Emissor:
Em:__ / / Assinatura.
X AN — J




00/02/2024, 14:02

https:Hautoatendimento, bb,com brfapf-aplavtoatendimentolindex htmi?v=2 24 Z#{lemplale/~2Fconsullas~2F869-1.bi

UF——.‘"‘%"

Banco do Brasil

Ba/82/2024 “~ PBANCO DO BRASIL ~ 15:07:57
26382683 SEGURDA VIA ese3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRERTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO ¥ SAUDE SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14.466-5
DATA DA TRANSFERENCIA 29/62/2024
NR. DOCUMENTO 552.683, 208,888 .881
VALCR TQTAL 2.956,80

*&bkkd  TRANSFERIDD PARA:
CLIENTE: F FUNDOD PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 8.881-1
NR. DOCUMENTO 552.6H83,880.014.466
NR.AUTENTICACAD 1.B4F.063.DD6.7D7.F12

Brdermion
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

>0
11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 §
ORDEM DE PAGAMENTO Pagi g
- O
= >
ORDEM DE PAGAMENTO 00598 e
aE—
DATA: 09/02/2024 VENCTO:09/02/2024 PAGTO: 09/02/2024 %él
Credor..: FUNPRESE - EFUNDO PREVIDENCIARIO CNPJ: 04.76'7.440/0001-20 Cod: g§?4
Endereco: RUA BARBOSA LIMA g
Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 _%3
Discriminacgdo. % g
= C
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DA EQUIFE M”L@;?
ROFISSICNAL - EFETIVOS PARA © FUNPRESE. COMPETENCIA NOVEMBRO/2022. 8 8
i3
Valor 674,80 g%
(seiscentos e setenta e quatro reais e oitenta centavos) * * * * * % % * & % * *‘gﬁ
* * * “* ¥* w * +* * * * * L & * Es * * E 3 * * * ks L * * * * * * * +* +* * * * * ES * 8-'
S * * * * * # +* * * * %E
cm
332
Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 674,80 ;5
EME/SSUR N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAD DESCONTO L;leg".l
o
w
107 /1  EX 999089 RS 674,80 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 63%.80
TGTAL . . . . RS 674,80 RS {1, 00 R$ @,00 RS -;.?E,a-:
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 674,80 g
ORDEM DE PAGAMENTO %
2
PAGUE-SE bﬁ/ﬁi//_uf« MARTA MARIA NUNES ANGELIM %
SEC. DE SAUDE 3

Pagamento efetuado cem o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Bancn | Conta | Chegue | Valor RS
001 | 144665 | | 674,80
TOTAL. . RS 674,80

Despesa paga em (09/02/2024 Com os recursos acima discriminados

-

o Sifie.

TESOUREIRO

EECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

/ ,/ Nome @

CGL/CEF:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41

Dados do Fornecedor

v

ISH

o
3
3
@
/ Cédigo Nome do Fornecedor 25
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA %’ 3‘25
235
Enderego Cidade U.F. & <3
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE % =
C.N.P.J/CP.F. Dados bancarios 3 g
A6 40000 F-20 BANCO: AGENCIA: CONTA N°. S3
o : o0 S
Especificacdo do Material ou Servigo o]
Gescrfcéo do Empenho \

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL -
EFETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA NOVEMBRO/2023.

Valor Bruto RE:

674,80

061poD wees-s20qeffiend

\ p,<
( Cdédigo Classificacdo da Despesa Empenhada om
) EXTRA-ORGAMENTARIA
9% 90 69 FUNPRESE

31 INOIINIH OadvNa3

Ficha: 9

S3AIN VHIIX

Fonte de Recurso:

0P0669Z3PS00-Ode- 'ZSV'BQDL'SOJ«?L%Q :0)UBWINO0P

CONTA N°. G i
orrespondente ao Lredito aiscnminado nesta Nota de Empenho e/ou Urdem de HFagamenlo.
DATA: Documento de identificagdo: RG n°, Orgéo Emissor:
Em:.___/ / Assinatura.
K PaY e —— J

003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE
Dados do Empenho
Tipo de E h Data da Emissao Vencimento Y R
po mpenho ta ‘encimen i .
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: 280:120,20
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagao Processo 674.80
OUTRO NAO Valor do Empenho: J
Requisicao Documento
Saldo na Atual: -255.801,00
\ A 2
7 ™
g
E
g
3|*
> 4
VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 674,80
seiscentos e setenta e quatro reais e oitenta centavos ** ** ¥ X ¥ ¥ A M FEd AT L L L H L w b LA
\, =Y
(ﬁeduzldo da dotacdo propria Data: 09/02/2024 Atesto que conferi e recebi ofs) material(ais)/servigo(s) \
Data: / / Responsave/
Liguidado em : Data: Pague-se: Data: Ord. de C N° Data: / /
& ‘ ; = .
u.&n.h\. 1§ \&nmm Ly ) W T ()
MARTA MARIA NUNES ANGELIM 1« S\
\ SEC. DE SAUDE TESOUREIR ‘e\\f\s
Yo Recibo 0V e
( o MRG0t
Recebilemos) a imperiancia de R§ 674,80 2 a“

EAA AR ER AT AR R RS RN

seiscenlos e sefenta e quatro reais e vitenta centavos ** "?‘6




_ 08/02/2024, 14:02 Banco do Brasil

trm M=
esfazj2e24 - BANCO DO BRASIL =~ 15:87:58
168302683 SEGUNDA VTA 8882

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE B CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M SALUDE SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14.466-5
DATA DA TRANSFERENCIA 02/82/2024
NR. DOCUMENTO 552.683.228.088.88]1
VALOR TOTAL 674,80
*ktkrt  TRANSFERIDD PARA:

CLIENTE: F FUNDO PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: B8.881-1
NR. DOCUMENTO 552,683.620.014.466
NR. AUTENTICACAD E.A39,201.6E5.263.43D
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

> O
11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 8
ORDEM DE PAGAMENTO Pagigad
- O
= >
ORDEM DE PAGAMENTO 00599 g8
. 28—
DATA: 09/02/2024 VENCT0:09/02/2024 PAGTO: 08/02/2024 %g
Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO = CNBJ: 04.767.440/0001-20 Cod:3&04
Endereco: RUA BARBOSA LIMA ?
Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 &
g

Discriminacgdo..:

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DA ACADEMIA E

AUDE - EFETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA NOVEMBRO/2023.

Valor 464,80

depR!eA

'SANAN VEEXI3L INONIH OQ¥YNA3 :od suew

8
0
s
(quatrocentos e sessenta e quatro reais e ocitenta centavos) * ¥ * * * * % * * *x G
* &% % #* * k& E & W * * * x * % ¥ % e E * * % * * * % % * % * * % * % * * * 8
* * % * % * % * ¥ % 8-
2
3
2
Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 464,80 ;
EME/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTD ;ég
Q
R— @
108 (i EX 980069 R$ 464,80 R$ 0,00 R$ 0,00 RS‘%‘LBO
TOTAL . . . . RS 464,80 RS 0,00 RS 0,00 RS 4%%,30
N
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 464,80 %
ORDEM DE PAGAMENTO S
. S 0[\ Ueadz,. bosai, “.u.nfu") S}\J\%LQ.\.«\ Z%:
PAGUE-SE (19/02/20¢. MARTA MARIA NUNES ANGELIM 8
SEC. DE SAUDE g

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conla | Chegue | Valor RS
001 | 14466-5 | | 464,80
TETAL.. « - RS 464,80

Despesa paga em (09/02/2024 Com os recursos acima discriminados

A g R,
Sl ”}(m ?':ﬂ)\/,ax (i ywJua

TESOUREIRD

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenhe (s)

/ 7 Nome :

—_—l— Ass: CGEC/CPF:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41

Dados do Fornecedor

olewnoog

¥

/1 Codigo Nome do Fornecedor z
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA g :‘g
25
Enderego Cidade U.F. g s
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE % g
C.N.P.J/CP.F. Dados bancadrios ® %
«Q
04.761.4400001-20 BANCO: AGENCIA: CONTA N°. °g
X go /
Especificagao do Material ou Servigo a8
'/Descrigéa do Empenho s Q\
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DA ACADEMIA EM SAUDE - Valor Bruto Ré:
EFETIVOS PARA O FUNPRESE. COMPETENCIA NOVEMBRO/2023. S

464,80
g
(/, Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada
Qﬁ EXTRA-ORCAM ENTARIA
99 80 69 FUNPRESE

Ficha: 9

S3A3IN vdI3 X@ enb IdNIH OadvNn

Fonte de Recurso:

003

AL

RECURSOS PROPRIO - SAUDE

.

Dados do Empenho

0P0669¢Z3PS00-Oyde-gZS-89P.L-€04 8&9 :0JLBWIN20P Op 0BIPOD Wess 0

Vg v N

Tipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento . .255.801.00

EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: £ '

Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagao Processo 464.80

OUTRO NAO Valor do Empenho: '

Requisigao Documento

Saldo na Atual: -256.265,80
\ S Z
7~ =N
&
>' i
VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 464,80 )
quatrocentos e sessenta e quatro reais e oitenta cenfavos * * * ¥ * ¥ E XAk kX A E A kA KAk
y _ )
’/Deduzfn‘o da dotagdo propria Data: 09/02/2024 Atesto gue conferi e recebi ofs) material(ais)/servigo(s) \
Data: / / Responsave!
Liquidado em : Data: Pague-se: Data: Ord. de / /
\ e Sy — ?——
3 . i \
MARTA MARIA NUNES ANGELIM
k SEC. DE SAUDE TESOUREIRQ, '\\]0 J
7 - o
(‘ N\ Recibo - \OSEY e.\(a G-E ™\
) . : 10 quee 120
Recebifemos) a importancia de R$ 464 80 “ﬁ 50V
quatrocentos e sessenta e quatro reais e oitenta centavos * ﬂﬂm Terinvrncesnananes
CONTA N°. Lorrespondente ao Credifo discnminado hesta Nota de .‘.:m?egho efou Urdem de Fagamento
DATA: Documento de identificagdo: RG n®. Orgao Emissor:
Em.__/ / Assinatura,

\ A == J




089/02/2024, {4;02 Baneo do Brasil
F e

©9/02/2024 - BANCO DO BRASIL =~ 15:08:47
268302683 SEGCUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDD M SALDE SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14.466-5
DATA DA TRANSFERENCIA 09/082/2024
NR. DOCUMENTO 552.683,008,808,851
VALOR TOFAL 464,80
sadiis  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: F FUNDO PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: £.881-1
NR. DOCUMENTO 552.583.800, 014,456
RR.AUTENTICACAG 8.5FD.2A2.788.EBB.978
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

Endereco: RUA BARBOSA LIMA

11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 g

ORDEM DE PAGAMENTO Pagirg: 3

o

>

ORDEM DE PAGAMENTOD 00600 :8;
Q

DATA: 09/02/2024 VENCTO:09/02/2024 PAGTO: 09/02/2024 o
Q.

Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNBJ: 04.767.440/0001-20 Cod:%&
3

3

(0]

B

1fen/dda/ig-nobada01801//:sdny :Lua%&wov

Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000
Discriminagdo..: Q
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO 13° DO GAB§$§
TE - EFETIVOS PARA O FUNPRESE, NO ANO DE 2023. <] 8
g T
2
Valor 2.624,44 gz
S0
(dois mil, seiscentos e vinte e guatro reais e guarenta e quatro centavos) * * *giC
*****#***1&***'1-**************************8—4
* * 8—>—r:
% m
g5
Despesa Bruta: R$ 2.624,44 8 5
Q
EME/SURB N. LOCAL FUNCIDONAL NATUREZA VALDR ANULAGAD DESCONTO Lif_?g:&)
Q
109 /1 EX 999069 RS 2.624,44 RS 0,00 R$0,00 RS 263444
TOTAL < &+ < = RS 2.624,44 RS 0,00 RS 0,00 ES 2.62@,44
Despesa Liquida: R$ 2.624,44 g
ORDEM DE PAGAMENTO g
ek om0 sl %
~ N L Y - 3 =~
PAGUE-SE D_j/f,ﬂ/f_[.f_zl MARTA MARIA NUNES ANGELIM 2
SEC. DE SAUDE s

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Bance | Conta | Chague | Valor RS
001 | 14466-5 | | 2.624,44
TOTATLL o - RS 2.624,44

Despesa paga em (9/02/2024 Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse{s) Empenho(s)

/ ./ Name @

- Ass: CGC/CPE:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA | Nota de Emp &t

11.206.759/0001-41

Q
P O
Dados do Fornecedor z
/Codigo Nome do Fornecedor 280
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA _g ?5
25
Endereco Cidade UF. g
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE % i}
Q.
C.N.P.J/C.P.F. Dados bancérios B %
04.767.4400001-20 BANCO: AGENCIA: CONTA Ne. Sa
58
Especificacdo do Material ou Servigco 18 8
Gescn’géo do Empenho 2 o
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO 13° DO GABINETE - EFETIVOS Valor Bruto R% )C>
PARA O FUNPRESE, NO ANO DE 2023. 8T
=8
T
£
2.624,44 o35
20
Q c
\\ om
Caédigo Classificagdo da Despesa Empenhada §. E ;
Q
h EXTRA-ORGAMENTARIA 5 5
90 69 FUNPRESE 3
Ficha: 90% 7
Fonte de Recurso: é
Y
o
003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE 8
% g/
Dados do Empenho 8
g ~ QN
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento " -256.265.80 3
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: . 1 %
Licitagéo (modalidade) | N° da Licitagao Processo 2.624.44 %
OUTRO NAO Valor do Empenho: SRt g
Requisicéo Documento
Saldo na Atual: -258.890,24
% A /
( N
S
=
(=]
i®
- <
VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 2.624,44
dois mil, seiscentos e vinte e quatro reais e quarenta e quatro centavos * * * * * * *x *xxx w ak
* ook ok ok ko ko ko
\ J
(beduzida da dotagdo propria Data: 09/02/2024 Atesto que conferi e recebi ofs) material(ais)/servigo(s) \

Data: / P Responsédve/

Liquidado em : Data:

Pague-se: Data

LLQI'\.t\; u ‘\&J-L.K\Lﬁ &%ghtw
MARTA MARIA NUNES ANGELIM

\_ SEC. DE SAUDE TESDUREIR%&S‘NQ J
4 Yo Recibo N
Recebi(emos) a impertancia de R 2.624.44 “ﬂﬂu Lso\ﬁ‘e{u’lﬁ"'
dois mil, seiscentos e vinte e qualtro reais e quarenta e qua ﬂ‘qoiavos e S s S
CONTAN® Correspondente ao Uredito discnminado nesta Nota de tf?pgnno e/ou Urdem de Hagamento.
DATA: Documento de identificagdo: RG n°. Orgéao Emissor:
\\ A Em __ / / Assinatura: /




0810212024, 14:02 Banco do Brasil
b
e3/e2/2624 - BANCO DO BRASIL - 15:88:87
268382683 SEGUNDA VTA £ee2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDZ M SAUDE SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14.466~5
DATA DA TRANSFERENCTA 09/02/2024
NR. DOCUMENTO 552.683.000.228.881
VALOR TOTAL 2.624,44
*Edkkd  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: F FUNDD PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: §.881-1
NR. DOCUMENTO 552.683.002.014.466
NR . AUTENTICACAD 4.429.834,88E.B69 .5E4
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA
11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 g
ORDEM DE PAGAMENTO Paging &
>
ORDEM DE PAGAMENTO 00601 % é
=2
a0
DATA: 09/02/2024 VENCT0:09/02/2024 PAGTO: 03/02/2024 %E’,-
Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 Cod:g%?4
Endereco: RUA BARBCSA LIMA § %
cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 53
Discriminacgdo. .: % g
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DC 13° DOS AG%@%
ES COMUNITARIOS DE SAUDE - EFETIVOS PARA O FUNPRESE, NO ANO DE 2023. 8 8
£3
Valor 15.001,56 Q3
2.0
(quinze mil e um reais e cinguenta e seis centaves) * * * * * 85
* % % % * % e * * * * * % de * * * * * & * % %k ¥ * % * % & e * % * * % * & * 8—|
ok ko k * Kk x * Kk k * * Kk k %E
% m
g5
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 15.001,56 3,5
i o m
EME/ B2 N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAD DESCONTO LLQE:QT}
o
10 1A EX 999069 R$ 15.001,56 R$ 0,00 R$0,00 RS 1508156
TETAL . . . . R$ 15.0D1,56 RS 0,040 RS 0,00 RS '.5.0(.:;,3(,
Despesa Ligquida: . . . . . . . R$ 15.001,56 g
ORDEM DE PAGAMENTO g
5 : g
\ [‘ MMM_MILW &
PAGUE-SE 09/’{12/2_&& MARTA MARIA NUNES ANGELIM 8
SEC. DE SAUDE 3

Pagamento efetuado com ¢ (s) seguinte (s) Recurso(s):

Banco | Canta | Chegue | Valor RS
001 | 14466-5 | | 15.001,56
TOTAL. . . R% 15.001,5%6

Despesa paga em (09/02/2024 Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

RECIBO: ERecebi (emos) o wvalor constante desse(s) Empenho(s)

/' / Nome:

P Y e— Ass: CEC/CEE:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA Nota de Emp '-;_':r

11.206.759/0001-41 >0
28
Dados do Fornecedor E
(/_ Cédigo Nome do Fornecedor -jg- 5] Y
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA =
23
QD
Enderego Cidade U.F. % o
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE = g.
| =.
C.N.P.J/C.P.F. Dados bancarios B %
«Q
\0"'757'“0’"09"20 BANCO: AGENCIA: CONTA N°. 22 )
Especificacdo do Material ou Servico &9
e,
’?}escﬂqéo do Empenho <O R
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO 13° DOS AGENTES Valor Bruto RE S
COMUNITARIOS DE SAUDE - EFETIVOS PARA O FUNPRESE, NO ANO DE 2023. § z
9 0
T
£
15.001,569 =
20
Q C
N s m J/
°'m
( Codigo Classificagdo da Despesa Empenhada g ;l\\
2m
?_‘ EXTRA-ORGAMENTARIA 3 2
Yo 69 FUNPRESE 22
B 2
Ficha: so%ﬂun)
Fonte de Recurso: $
Ay
o
003 | RECURSOS PROPRIO - SAUDE ]
. 2,
Dados do Empenho g
/- - N 2
Tipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento -258.890.24 2
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: . ! %
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagao Processo 15.001.56 %
OUTRO NAO Valor do Empenho: Lagdd g
Requisi¢ao Do it
s camente Saldo na Atual: -273.891,80
N A\ 7
' Y
@
Q N
\ | J
(_

VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$

15.001,56

quinze mil e um reais e cinquenta e sejs centavos * ** ** X x A r A AT AR A LA I A A AR E IS LTS

L

a,

%
/ﬁ_eduﬂdo da dotacdo propria Data: 09/02/2024 Atesto que conferi e recebi os) material{ais)/servigo(s) N
Data: / / Responsavel
Liquidado em : Data: Pague-se: Data: Ord. dg Crédito N°; Data: / £
a . o)
Lﬁh_ﬂm&&%&&a«n ( Ol
MARTA MAR‘IA NUNES ANGELIM \J . S-\Nn
\_ SEC. DE SAUDE TESOUREIEQ\\Y\ -/
i a4 Recibo “u\u‘s'ﬁ \},,J o.‘.'le?". ™\
Recebi(emos) a importancia de R$ 15.001,56 &ﬁ ‘1 2 7
quinze mil e um reais e cinquenta e seis centavos ** ** * * ’ﬁ‘a(‘a“ P R T T R D
o
CONTA N°. Lorrespondente ao Uredito discnminado nesta Nota de tmxrmo e/ou Urdem de Fagamento
DATA: Documento de identificagdo: RG n°, Orgao Emissor:
Em:.__/ S Assinatura:
- N = J




/

08/02/2024, 14:02 Banco do Brasi]
09/02/2024 -~ BANCO DO BRASIL - 15:G8:87
268302683 SESUNDA VIA 801

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M SAUDE SERRITA

AGENCIA: 25683-2 CONTA: 14.466-5
PATA DA TRANSFERENCIA 99/02/2024
NR. DOCUMENTO 552.683.00€.808.881
VALOR TOTAL 15.001,56

#dkdkuk  TRANSFERIDD PARA:
CLIENTE: F FUNDD PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: B.881-1
NR. DOCUMENTOD £52.683.2080.014.466
NR. AUTENTICACAD B.942.D9D.1A9.F47 . 417
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 2 g

ORDEM DE PAGAMENTO Pagf%%

=z >

ORDEM DE PAGAMENTO 00602 g%

DATA: 09/02/2024 VENCTO:09/02/2024 PAGTO: 09/02/2024 g.é
Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 Cod: ng‘

Endereco: RUA BARBOSA LIMA g%

Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 @g

Discriminagdo. . : E;@

n

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DC SERVIDOR DA FOLHA DO 13° DE MED

%

5 E ENFERMEIROS - EFETIVCS PARA O FUNPRESE, NO ANO DE 2023. 8 8
i3
Valor 2.524,67 g%
(deis mil, guinhentos e vinte e quatroc reais e sessenta e sete centavos) * * * #84%
* * * * * * * * * * * * - * * * * * * * * * +* * * * * * * * * o * * * * * * * * % H
: * o —
* * g E
g5
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 2.524,67 ;E
o1 M
SME/SUR N. LOCAL FUNCLIONAL NATUREZA VALCR ANULACAD DESCGNTO L] ‘ﬁ 1"9-’}
o
— i @
3 i AR B EX 999069 RS 2.524,67 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.534,57
T RS 2.524,67 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.524,67
N
Despesa Ligquida: . . . . . . . R$ 2.524,67 §
ORDEM DE PAGAMENTO Y
a1
o
[ )
_ ¥ A O Ll&erlZL llxxrxxgp ‘SLLX\&J3 S\xxxlﬁgliar(m, o5
pacue-sE QO/02/2024 MARTA MARIA NUNES ANGELIM g
SEC. DE SAUDE 5]

Pagamento efetuado com o(s) sequinte(s) Recurso(s):

Bancae | Conta | Chegue | Valor RS
001 | 14466-5 | | 2.524 67
PTEMR: o RS 2.5324.,587

Despesa paga em (9/02/2024 Com os recursos acima discriminados

%-‘-mémg ¢ By

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

/ / Nome:

CGC/CPE:




. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA | Nota de Empaiet:

11.206.759/0001-41

ENFERMEIROS - EFETIVOS PARA O FUNPRESE, NO ANO DE 2023.

INO—INIH 0aYvYNA3 Hodjsswie

Q
R O
Dados do Fornecedor 2
/ Cédigo Nome do Fornecedor j— g N
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA I Z g
| =3
Enderego Cidade | UF. g8
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE % =
C.N.P.J/C.P.F. Dados bancarios B
- «Q
4 TETARU000TR0 BANCO: AGENCIA: CONTA N°. Xy
o
Especificagdo do Material ou Servigo m
frDescn’céo do Empenho = )
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO 13° DE MEDICOS E Valor Bruto R§:
(@)
=)
«Q
[=]
o
g

2.524,67
k
/ Codigo Classificacdo da Despesa Empenhada E :
2 m
gm EXTRA-ORGAMENTARIA E T
gl B0 69 FUNPRESE 22
Ficha: 90% %
Fonte de Recurso: é
Y
o
003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE 8
. g/
Dados do Empenho &
- e T @
Tipo de Empenho Data da Emissio Vencimento .273.891.80 8
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: e %
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitacdo Processo 2.524 67 %
OUTRO NAO Valor do Empenho: sl g_
Reqguisicéo Documento
Saldo na Atual: -276.416,47
\ AL "
2 &
8
i
\ /
~ —
VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 2.524,67
dois mil, quinhentos e vinte e quatro reais e sessenta e sete cenfayos *** * ** ¥k d k ks x %+ %
\ = J
/Deduzido da dotagao propria Data: 09/02/2024 | Atesto que conferi e recebi ofs) materiai(ais)/servico(s) B!
Data: / / Responsave!
Liguidado em : Data: Pague-se: Data: Ord. de Craédito N°: Data: / 4
U.um U" \S N S ; k Miag S w7 3 '\_,-c_'.g
MARTA MARIA NUNES ANGELI ' e 'h}ﬂ
N SEC DE SAUDE TEFOUﬁE%E‘ [*EIIX 1 i
{ 1
(/_ Recibo TB_SO Uge’z MZG'
Recebi(emos) a importancia de R§ 2 52467 odaﬂa n
dois mil, quinhentos e vinte e quatro reais e sessenta e sefe centavos **** ** ** i+ x5 44
CONTA N°. Corresponaente ao Credito discnminado nesta Nota de Empenho e/ou Urdem de Fagamento
DATA: Documento de identificagdo: RG n°, Orgao Emissor:
Em e / Assinatura.
) e )




09/02/2024, 14:02 Banco do Brasil

-
ea/ez/2024 - BANCO DO BRASIL =  15:88:07
268302683 SEGUNDA VIA fee2
COMPROVANTE DE TRANSEERENCIA
DE CONTA CORREXTE P/ CONTA CORRENTE

o

CLIENTE: FINDD M SAUDE SERRYTA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14.466-5
DATA DA TRANSFERENCIA @3/02/20624
NR. DOCUMENTO 552.583.683.688,88]1
VALOR TOTAL 2.524,67
wadddd  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: F FUNDQ PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2623-2 CONTA: 8.881-1
NR. DOCUMENTO 552.683.800.014.566
NR.AUTENTICACAS A.EE2.79E.DAL.DD7.D8L
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41 Exercicio; 2024 g

ORDEM DE PAGAMENTO Pégi%§

>

ORDEM DE PAGAMENTO 00603 B4

=

DATA: 09/02/2024 VENCTO:08/02/2024 PAGTO: 09/02/2024 §§
Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 Cod:%%{M

Endereco: RUA BARBOSA LIMA ‘55

Cidade,.: SERRITA CEP: 56140-000 %é

Discriminacgéo. .: = oy

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DC 13° DA VIG

aepiien

NCIA EM SAUDE - EFETIVOS PARA O FUNPRESE, NC ANO DE 2023. S g

I

i3

Valor 2.030,84 ga

S0

(dois mil e teinta reals & eltents & duabro centatgn] %k e ow de de e ao e s b % @ O

& * & = ek * * % * - O R SR L . e - - ke - * * * % * W e * ®* % * * % * : 3 %_'

* ¥ R -k xR E R R % K Q-n—1

g

cm

g5

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 2.030,84 9%
Q
O

EME/SUR  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULACA® DESCONTD Li@ﬁigo
o

112 1 1 EX 999069 R$ 2.030,84 RS 0,00 R$000  R$203084

TOTAL . . . . RS 2.030,84 RS 0,00 RS 0,00 RS 3.&@,84
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 2.030,84 g
ORDEM DE PAGAMENTO g
s Ut e Bl

= O Y- 3P b

PAGUE-SE UJ/&a/M MARTA MARIA NUNES ANGELIM 2
SEC. DE SAUDE s

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Bancn | Conta [ Chegue | Valaor RS
001 | 144865 | | 2.030,84
TOTAL. . . R& 2.030,84

Despesa paga em (08/02/2024 Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenhol(s)

,."‘ / Nome ¢
e e Ass: CGC/CPE:




11.206.759/0001-41

Dados do Fornecedor

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO 13° DA VIGILANCIA EM SAUDE -
EFETIVOS PARA O FUNPRESE, NO ANC DE 2023.

2.030,84

Valor Bruto R&:

poD Wess d0effe

/1 Codigo Nome do Fornecedor =
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA %:’ 7
23
Endereco Cidade U.F. 5 0
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE % =
CN.PJICPF. Dados bancarios S
- «Q
\“'767'“0’0001 w BANCO: AGENCIA: CONTA Ne. 28 )
o
Especificacdo do Material ou Servigo I8
fDescrig:éo do Empenho i

Cédigo

\
/’
ai. l9‘.’]

69 FUNPRESE

Classificacdo da Despesa Empenhada

EXTRA-ORCAMENTARIA

Ficha: 9

&

S3AAN vdIAXI3L INOI-INIH 0advNa3 [

\.

Fonte de Recurso:

003

A\

RECURSOS PROPRIO - SAUDE

N

Dados do Empenho

0P0669CZ3PS00-Opde-¢ZS-89P.L-€0 8369 :0juaLINO0p Op 0B |

VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$

2.030,84

dois mil e trinta reais e oitenta e QUALIro CENtavVEs * * ¥ * ¥ * ¥ * * % * ¥k k ke kok k ke ko ke ok ¥k ok ok ok k k

L B S B R S R R E R E NN

L
(ﬁdﬂﬂdﬂ da dotagdo propria Data: 09/02/2024

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

(’
(/‘_ﬂ‘po de Empenho Data da Emissdo Vencimento § 276.416,47 b
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: TR
Licitag@o (modalidade) | N° da Licitagcdo Processo 2.030.84
OUTRO NAO Valor do Empenho: e
Requisi¢ao Dacumento
Saldo na Atual: -278.447,31
AN P
<
o
N

%

Assinatura.

kEm. _r" /

Data: / / Responsavel
Liquidado em : Data: Pague-se: Data: Ord. de C
ok, W2 ' |
-~ 'b(\ El..J
MARTA MARIA NUNES ANGELIM
k SEC. DE SAUDE T BRco Foliv Ci
( \( Reclhe Tesoureira
. A
Recebifemos) aimportancia de RS 203084 Portaria n® 24/ 202"
dois mil e trinta reais e oitenta e quatro centavos ** ** ** ¥ s x dd ki sk kb dukd ek H
o
CONTA N°. Correspondente ao Uredito discnminado nesta Nota de Empenho e/ou Urdem de Hagamento.
DATA: Documento de identificagdo: RG n°. Orgao Emissor:

)J




09m2f2(1-';“4. 1402 Banco do Brasil
LY

83/a2/2e24 - BANCO DO BRASIL - 15:68:87
263302683 SEGUNDA VIA 6ea2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDG M SAUDE SERRITA

AGENCIA: 1683-2 CONTA: 13.466=5
DATA DA TRANSFERENCIA es/82/2024
NR. DOCUMENTG 552.683.820.008.881
VALOR TOTAL 2.830,84
*4dkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: F FUNDO PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2883-2 CONTA: 8.881-1
NR. DOCUMENTOD 552.683.€00.614.466
NR.AUTENTICACAD F.385.F7C.3FC.37B.DB2
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 g

ORDEM DE PAGAMENTO Pagirg

>

CRDEM DE PAGAMENTO 00604 e
=2

o

DATA: 09/02/2024 VENCTO:09/02/2024 PAGTO: 09/02/2024 §E§
Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNBPJ: 04.767.440/0001-20 Cod:%ﬁm

3
Endereco: RUA BARBOSA LIMA E%
Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 3’3
Discriminagdo. . : g:g
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO 13° DO PSF%—%
EFETIVOS PARA O FUNPRESE, NO ANO DE 2023. 8 8
i3
Valor 10.318,75 gg
(dez mil, trezentos e dezoito reais e setenta e cinco centavos) * * * * * & & % ‘é%
* * * * * * * * * * * * +* * * * * * o * * * * * & * * * * * * * * * * * ¥ £ * * 8——|
® * k % % k K * 8-E
% m
g S
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 10.318,75 N 5
_ o1 m
EME/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCOR ANULACAD DESCONTO L @JQ’O
o
113 74 EX 999069 R$ 10.318,75 R$ 0,00 R$0,00 R$10.338,75
TCTAL . = 5 % 10.318,75 Rs 0,00 RS D,00 RS 10.318,75
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 10.318,75 g
ORDEM DE PAGAMENTO %
a1
- . o
& o 00 p—— Wk Warui QMD .&uenh.,,m S
PAGUE-SE L,}/&:./ﬂ“i MARTA MARIA NUNES ANGELIM g
SEC. DE SAUDE g

Fagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Bancn | Conta | Chegue | Valar RS
001 | 14466-5 | | 10.318,75
TOTAL. . . RS 10.318,75

Despesa paga em (9/02/2024 Com os recurscs acima discriminados

§ K - t i -
\Ii . " g Iy ; s ~ _\ .. ﬁ%“
N

TESOQUREIROD

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

/ / Nome:

Ass: CGL/CEF:




w8 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41

Dados do Fornecedor

ISSo

@

/ Cédigo Nome do Fornecedor =
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA %
Enderego Cidade U.F. o oB‘.
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE g. g
CN.P.JICP.F. Dados bancarios 3 s
oo i BANCO: AGENCIA: CONTA N°. gz

Especificagdo do Material ou Servi¢o

'/bescricéo do Empenho

FUNPRESE, NO ANO DE 2023.

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO 13° DO PSF - EFETIVOS PARA O

A/dl
i

Valor Bruto R&:

10.318,75

N

oD wess soaefie

S3AAN vdIAXIFLINOIMNIH 0advNd

\

\ g
o
( Codigo Classifica¢ao da Despesa Empenhada g
Q
ﬁ | EXTRA-ORCAMENTARIA 5
90 69 FUNPRESE %
Ficha: 90%’
Fonte de Recurso: é
iy
o
003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE &
- -,
Dados do Empenho &
~ <
/'ﬂpo de Empenho Data da Emissao Vencimento } -278.447.31 S 3
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: D2 §
[e)]
Licitagéo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo 38
OUTRO NAO Valor do Empenho: 10.318,75 é
Requisica Documento
e Saldo na Atual: -288.766,06
\ A /
( Y
3
;
af
> <
VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 10.318,75
dez mil, trezentos e dezoito reais e setenta e cinco centavos * * *** H X FF ARk A Ak A xRk

/Deduzido da dotagéo propria  Data: 09/02/2024

Atesto gue conferi e recebi ofs) material(ais)/servigo(s)

A\

Data: / /

Responséve!

Liguidado em :

Data:

Pague-se: Data:

SEC. DE SAUDE

MARTA MARIA NUNES ANGELIM

\
b

CONTA N°.

DATA:

N

Yoo

/\ Em: [/ /

Recebi(femos) a importancia de R$
dez mil, trezentos e dezoito reais e setenta e cinco centav?&'(\a‘ EREE LA ERT AL LR NN

Recibo

10.318 75

BT A e s
3\05 (‘?’,}},ﬂﬁ'

0 es0te

Assinatura

s}
LCorrespondente ao Uredito aiscnminado nesta Nola de .‘:ﬂpenno e/ou Urdem de Hagamenio

Documento de identificagao: RG n°. Orgao Emissor:




08022024, 14:02 Banco do Brasi
e :,'

[ g

e9/e2/2824 - BANCO DO BRASTL -~ 15:98:98
268302683 SEGUNDA VIA epns
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDG M SAUDE SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 34.466-5
DATA DA TRANSFERENCTA Ba/02/2024
NR. DOCUMENTO 552.683.060.888.881
VALCR TOTAL 19.318,75
*kadid  TRANSFERIDD PAHA:

CLIENTE: F FUNDO PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 8.881-1
NR. DOCUMENTO 552.683.600.014.466
NR.AUTENTICACAO D.21A,175.48D.898.28D

Ps¥
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024
ORDEM DE PAGAMENTO Pégi%
2
ORDEM DE PAGAMENTOQ 00605 ]
&

DATA: 09/02/2024 VENCTO:09/02/2024 PAGTO: 08/02/2024

Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO = CNPJ: 04.767.440/0001-20 Cod:
Enderego: RUA BARBOSA LIMA

Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000
Discriminagdo. . :

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO 13° DO CAP
EFETIVOS PARA O FUNPRESE, NO ANC DE 2023.

Valor 1.002,40

OIINIH OQHYNAa3 -iod sew g!ﬁ!ﬂ O[Jeu Ss v7|0ILR_LLINOO

18/G6e :01UBWINO0P Op 0B1POD Wess o0ep!feA/dds/ig Ao ad a0)180

{um mil e dois reails e quarenta centavos) * *¥ * % * % % & & * L A S %

* % % * % % * * % * * % * % * & % e A R % & F¥ X k k. %k ¥k X * % F X Ak * K W * —

%x F Kk K Kk %k Kk k K * * * x K % K * % ¥ E

m

2

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.002,40 z

EME/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTG L
Q

114 /1 EX 999069 RS 1.002,40 R$ 0,00 R$000  R$1.082.40

TOTAL . . . - RS 1.002,40 RS O,00 RS 0,00 RS ;_aqg,éc
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.002,40 g
ORDEM DE PAGAMENTO g
ke oo un Sl §

o a5 B V9D

PAGUE-SE MCE/ELL}« MARTA MARIA NUNES ANGELIM g
SEC. DE SAUDE g

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banca | Conta | Chegue | Valsr RS
001 | 14466-5 | | 1.002,40
TOTAL. . . RS 1.002,40

espesa paga em (08/02/2024 Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

/ / Nome:

Ass: CEC/CPR:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41

[}
Dados do Fornecedor g
( Cédigo Nome do Fornecedor ; S
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA g )Eg
23
Enderego Cidade U.F. 30
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE % =
C.N.P.J/C.PF. Dados bancarios B z
787440000120 BANCO: AGENCIA: CONTA N°. e % )
oy
Especificagdo do Material ou Servigo )
(L Descri¢do do Empenho s Q\
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO 13° DO CAPS - EFETIVOS PARA Valor Bruto R%:,C>
O FUNPRESE, NO ANO DE 2023 X
=8
g3
Z
1.002,40 93
We)
. §'c
& 1 A
( Cadigo Classificagdo da Despesa Empenhada g g\\
5 2 m
™ EXTRA-ORCAMENTARIA 5 2
g 790 69 FUNPRESE 2
Ficha: 90% n
Fonte de Recurso: g
oy
o
003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE §
. 8/
Dados do Empenho &
(,Ti de E h Data da Emissao Vencimento _\F g \
ipo mpenho = g o
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: 235.783,00 %
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagao Processo 1.002.40 %
OUTRO NAO Valor do Empenho: S g_
Requisi¢ao Documento
Saldo na Atual: -289.768,46
AN 4
<
4
c
3
af
2R
Y,
Ty

VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$

1.002,40

ummj,edoismisequammcamavosilt*t*l“ii*i‘QQ*"I‘I‘I‘I‘***i‘lii‘i‘l‘l‘i*i*iti

L O R

3
/Deduzido da dotagdo propria Data: 09/02/2024 | Atesto que conferi e recebi ofs) material(ais)/servigo(s) \
Data: / / Responsavel
Liquidado em : Data: i
MARTA MARIA NUNES ANGELIM "
K SEC. DE SAUDE TESQU@@&B ok P
il ki Recibo \0‘3 Q\)(e“ l"].“" ™\
Recebi(emos) a importancia de R§ 1.002,40 & ‘(96
Ummj'edmsmaﬁequamnhcenmosntl‘!ttt!’\l‘* f*ifi**tit*itiwtiint
CONTA N°. » o
orrespondente ao Uredito discriminado nesta Nota de kMpenho e/ou Urdem de Fagamento
DATA: Documento de identificagao: RG n®. Orgao Emissor:
Em:__ [/ ! Assinatura
. S T e J




08/02/2024,14:02 Banco do Brasil
E

Bo/02/2024 - BANCO B0 BRASIL - 15:05:03
268322683 SEGLNDA VIA ape3
COMPRGVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CGNTA CURRENTE

CLIENTE: FUNDC M SAUDE SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14.466-5
DATA DA TRANSFERENCIA 89/02/2024
KR. DOCUMENTO 552.6H3.808.888.881
VALOR TOTAL 1.682,49
#dakks  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: F FUNDO PREY MUN SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 6.851-1
NR. DOCUMENTO 552.6683.0880.014.466
NR.AUTENTICACAD 8.FBe,Asd,ARA.695.592

CAPS
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41 Exercicio; 2024

ORDEM DE PAGAMENTO Pagi
ORDEM DE PAGAMENTO 00606
DATA: 09/02/2024 VENCTO0:09/02/2024 PAGTO: 09/02/2024

Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 Cod:
Endereco: RUA BARBOSA LIMA

Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000
Discriminagdo. .:

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DQ SERVIDOR DA FOLHA DO 13° DO CA
CEDIDOS PARA O FUNPRESE, NO ANO DE 2023.

1feA/ddo10r AoBad90y20Ry/SdNY WIBES30

OIYNIH Oa¥ YNA3 =od ajuew e1iB1q Ofeuss v|0JUsIN0

o

0B1poD Wess"20ep

Valor 184,80

(cento e oitenta e guatro reais e pitenta centevos) * * % * * % % & % % % T <

* * * * +* * kS +* * * * * kS k3 * % £ * * * * e * k3 +* * * 3 +* * +* - * * * * * 8—|

% &k * % & k * %k *k Kk * * ok o M

g x

% m

g5

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 184,80 35

EMB/SUZ  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCR ANULACAO DESCONTO L;cgw::%
o

115 | EX 995089 RS 184,80 RS$ 0,00 R% 0,00 RS 1&‘,30
[e)}

TOTAL . . . . RS 184,80 RS 0,00 8% 0,00 25 ;Rg,eo
- . N
Despesa Ligquida: . . . . . . . RS 184,80 g
ORDEM DE PAGAMENTOC g
, . g
- . ok MLM&JA&%E&AM 2
PAGUE-SE ﬂ%./ﬁafiu.’_ MARTA MARIA NUNES ANGELIM 8
SEC. DE SAUDE s

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Canla | Cheaue | Valor RS
001 I 14466-5 | | 184,80
POTAEL. . . RS 184,80

Despesa paga em 09/02/2024 Com os recursos acima discriminados

.

TESOUREIRD

RECIBO: Recebl (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

/‘ /’ Nome :
5513 CGC/CER:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.208.759/0001-41

Dados do Fornecedor

8 3
@
/ Cédigo Nome do Fornecedor ; S
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA g gg
25
Enderego Cidade U.F. g
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE g. 2
C.N.PJ/CPF. Dados bancarios B %
04.7674400001-20 BANCO: AGENCIA: CONTA N°. Sa
N - - - -
Especificagdo do Material ou Servigo a8
Descrigdo do Empenho = Q\
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO 13° DO CAPS - CEDIDOS PARA Valor Bruto R%:,C>
O FUNPRESE, NO ANO DE 2023. g3
58
T
£
18480 o3
S0
Q C
A ‘f_r”.<
o
( Codigo Classificagdo da Despesa Empenhada g E
m
o EXTRA-ORCAMENTARIA E
“ 790 69 FUNPRESE 2
Ficha: 9 %

Fonte de Recurso:

0POB69E3PS00-OYde-geS-89P.L-E0) 3[§6€ “0ojuBIND

cento e oitenta e quatro reais e oitenta cenfayos * ¥ *F X A A X AR A H A A A XA AN F A R AR KR R *

LR B S B B B BB E RSN R

003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE
Dados do Empenho
~ ™
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento -289.768.46
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: Y
Licitagcdo (modalidade) |N° da Licitacdo Processo 184.80
OUTRO NAO Valor do Empenho: !
Requisigao Documento
Saldo na Atual: -289.953,26
AN &
<
4
VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 184,80

L
fﬁed'uzido da dotagao propria Data: 09/02/2024

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

Responsave!

Liquidado em :

Data:

-y

SEC. DE SAUDE

MARTA MARIA NUNES ANGELIM

1)

%
>

Y

Recebifemos) a importancia de R§
cenfo e oitenta e quatro reais e oitenta centavos **

Recitm

184,80

an0 b0l al2
na

LA SR E RS R e

o
CONTA N°. Correspondente ao Lregito aiscnminado nesta Nota de Empenno e/ou Urdem de Fagamento.
DATA: Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:
Em:__¢ / Assinatura.
X i




naﬁ.pzfzgzﬁ 14:02 Banco do Brasil

@s/az/2a24 ~ BANCO 0D BRASIL -~ 15:88:08
262302683 SEGUNDA VIA BOe3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONVA CORRENTE

CLIENTE: FUNDD M SAUDE SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14.466-5
PATA DA TRANSFERENCIA 93/02/2024
NR. DOCUMENTO 552.683.000.208.R81
VALOR TOTAL 184,80
sdedkk  TRANSFERIDD PARA;

CLIENTE: F FUNDO PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 8.881-1
NR. DOCUMENTC 552.683.0488.014.456
NR. BUTENTICACAO 1.469,12F.F65.5E8.EB@

CAPS adido

SAAIN YHIEAXELINOINIH 0QdvNAa3 -iod swsw ebfig opeussy oluswnood
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

>0
11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 8
ORDEM DE PAGAMENTO Pagirgag
= 0
= >
ORDEM DE PAGAMENTO 00607 §_§
ai—
DATA: 09/02/2024 VENCTO:09/02/2024 PAGTO: 08/02/2024 é%g
.fD —
Credor..: FUNPRESE - FUNDC FREVIDENCIARIO CNEJ: 04.767.440/0001-20 Codﬂﬂ%ﬂ4
«Q
Endereco: RUA BARBOSA LIMA 23
o
Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 28
Discriminacgdo. . : g:@
= C
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO 13° DO IlOSgIﬁ
AL - EFETIVOS PAEFA O FUNPRESE, NO ANO DE 2023. 8 8
£3
Valor 11.480,42 g%
(onze mil, gquatrocentos e oiltenta reais e guarenta e dois centaveos) * * * * + =* 8 =
* * * * +* * * £ * * * * * * . S * * * X * * %k : 4 + % % & * * * * * % % * * % * % H
* % k K % ¥ g' <
£
g >
Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 11.480,42 S\E
EMP/SUR N. LOCAL FUNCIONAL KATUREZA VALCR ANULACAD DESCONTO Li%i@f’é
o
I ®
116 FA EX 999069 R$ 11.480,42 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 11,%0.42
TOTAL ., . + . 85 11.480,42 RS 0,00 RS 0,00 RS 1 '__:,%.,‘.}_
N
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 11.480,42 g
ORDEM DE PAGAMENTO &
. : g
PAGUE-SE Dja I4D \'1!‘ &wm% %
GUE - J/0/cOc ™ MARTA MARIA NUNES ANGELIM 8
SEC. DE SAUDE 3

Pagamento efetuado ceom o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Chegue | Valor RS
001 | 14466-5 | | 11.480,42
TOTAL. . . RS 11.480,42

Despesa paga em (38/02/2024 Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

/ / Nome :

Ass: CGC/CRP:




: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41

Dados do Fornecedor

ISSo

/_ Codigo Nome do Fornecedor El
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA _g
Endereg Cidade U.F. 3
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE g.
C.N.PJICP.F. Dados bancarios 3

\“-757-“9’“"""2“ BANCO: AGENCIA: CONTA N°. S

Especificacdo do Material ou Servigo 3 3

/Descrigéo do Empenho

PARA O FUNPRESE, NO ANO

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO 13° DO HOSPITAL - EFETIVOS

DE 2023.

A

Valor Bruto R

D Wess 20qefe

11.480,42

\
/ Codigo
p 90 69

EXTRA-ORGAMENTARIA

FUNPRESE

Classificacdo da Despesa Empenhada

Ficha: 9

/d
Ja 1uewpllﬁga opru!ssv gew 00Q

SIAIN vHIAXIFLINOIEINIH 0QdvNa3

o@tﬁ o

Fonte de Recurso:

003

L

RECURSOS PROPRIO - SAUDE

N

Dados do Empenho

0P0669¢2PS00-01rde-¢ ZQV'BQDL'SOJSL!L%Q ‘ouBWIN

- Y R
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento ) -289.953.26
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: sl
Licitagao (modalidade) | N° da Licitagdo Processo 11.480.42
OUTRO NAO Valor do Empenho: i
Re. 3 Doc t
" mente Saldo na Atual: -301.433,68
N AN g
( Y
P
=
2
Q'
Q
\ >,
7 ™

VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$

11.480,42

onze mil, quatrocentos e oitenta reais e quarenta e dois centavos ** ** ¥ N A X ERE KA X E K N w ®

o fe ook ok ok & o ok ok ek

N
/Deduzido da dotacdo prépria  Data:

09/02/2024

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

Data: / /

AN

Liquidado em :

\

Responsavel

Pague-se: Data: Ord. de

SEC. DE SAUDE

.

Recebifemos) a importancia de R§ 11.480 42
onze mil, quatrocentos e oitenta reais e quarenta e dois\g&N

T
‘0S8

CONTA N°. . ;
Correspondente ao Credito discnminade nesta Nota de Empenho e/ou Urdem de Hagamento.
DATA: Documento de identificagdo: RG n°. Orgédo Emissor:
Em:__/ / Assinatura:
- A

' ; . :,- _r_
MARTA MARIA NUNES ANGELIM 3 1
" |Eﬁw‘
Recibo “0.‘ m“ei 50 E,lM‘Zuz :




-

09/02/2024, 14:02 Banco do Brasil
@9/82/2024 - BANCD DO BRASIL - 15:88:@9
268302683 SEGUNDA VIA ee8s

https:/fawtoatendimento.bb.com.br/apl-api-autoatendimentofindex htmi?v=2,24, 28flemplate/~2F cansullas-2F869-1.bi

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDD M SAUDE SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14,4665
DATA DA TRANSFEREMCIA a8g/e2/2024
NR. DOCUMENTO 552.683.06.808.881
VALOR TOTAL 11.480,42

#4ddkk  TRANSFERIDD PARA:
CLIENTE: F FUNDO PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 8.88B1-1
HR. DOCUMENTO 552.683.£20.014.466
NR. AUTENTICACAD 5.P0F.93F.8E7.D3B.6FD
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 8
ORDEM DE PAGAMENTO Pagirg &
>
ORDEM DE PAGAMENTO 00608 B4
=2
W
DATA: 09/02/2024 VENCTO0:08/02/2024 PAGTO: 09/02/2024 §§5
Q
Credor..: FUNPRESE - FUNDO PEEVIDENCIARTO CNPJ: 04.767.440/0001-20 Cod: %?4
Endereco: RUA BARBOSA LIMA ? 3
o @
Cidade..: 3SERRITA CEP: 56140-000 _%'8
Discriminagdo. .: % g
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DC 13° DO HOS%?%
AL - CEDIDOS PARA O FUNPRESE, NO ANO DE 2023. 8 8
£3
Valor 184,80 gz
We
(cento e oitenta e quatro reais e oitenta centaves) * * * * % % % % * % * & *x * @ C
* * % * R % W * % * *x * % % K ok % %% F Sk ok & ok ¥ OE o ko ok R ok R kR *  * * o 8— —
ok k K *k * Kk * &k Kk * * * & %E
% m
g5
Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 184,80 g 5
& m
EME/SUS  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAD DESCONTO Log o
Q
117 Iy EX 999069 RS 184,80 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1?&3.3{]
TOTAL . . . . RS 184,80 RS 0,00 RS 0,00 RS :ag,ec
Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 184,80 g
ORDEM DE PAGAMENTO g
BAGUE-SE Qﬁ&ﬁ/ .qL MM_&BBL&M &
GUE-SE UC /2024 MARTA MARIA NUNES ANGELIM ' 8
SEC. DE SAUDE g

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banceo [ Conta | Chegue | Valor &S
001 | 14466-5 | | 184,80
TOTAL. . . RS 184,80

Despesa paga em (09/02/2024 Com 0s recursos acima discriminados

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

J’r / Nome :

- Ass: CGC/CEF:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41

Dados do Fornecedor 3
(', Codigo Nome do Fornecedor 23 \
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA % 325
—~ =
Enderego Cidade U.F. 2 g
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE g. 2
C.N.PJ/C.P.F. Dados bancarios 3 g I
04.767.440/0001-20 Q
BANCO: AGENCIA: CONTA N°, e 2
\ 58/

Especificagdo do Material ou Servico

J‘éd

(Descricdo do Empenho g
¢ P g
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO 13° DO HOSPITAL - CEDIDOS Valor Bruto R%:g
PARA O FUNPRESE, NO ANO DE 2023. &3
=8
I
-
184,80 o3
29
\ ‘§;”<
( Cadigo Classificagdo da Despesa Empenhada §. E
Q
o EXTRA-ORGAMENTARIA 3 5
©7 90 69 FUNPRESE 3
Ficha: 90% m
Fonte de Recurso: é
iy
o
003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE 8
Dados do Empenho &
(;'ipo de Empenho Data da Emissao Vencimento A (_ g h
. - (=)
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: I #3360 %
Licitaggo (modalidade) | N° da Licitacdo Processo 184 80 %
OUTRO NAO Valor do Empenho: ' g_
Requisicao Documento
Saldo na Atual: -301.618,48
X, A /
( B
E
&
€3
- -
VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 134..30
cento e oitenta e quatro reais e oifenta cenfavos * * * * > X ¥ EA T kA AL AL AL AR R A A AR AT AR
'3 J
/Deduzido da dotagdo propria Data: 09/02/2024 | Atesto que conferi e recebi ofs) material(ais)/servigo(s) ™
Data: / / Responsavel
Liquidado em : Data: Pague-se: Dat
MARTA MARIA NUNES ANGELF&’ “0
\_ SEC DE SAUDE TESQURE@%\"'LS\ P
( w/ Recibo \Qg \}‘ e ’6,101"\ \
Recebi(emos) a importancia de R$ 184,80 \\ 0 Q*&
cento e oitenta e quatro reais e oitenta centavos ** ****** "“‘"”“*"“'“'
CONTA N°. Correspondente ao Uredito discniminado nesta Nola de r:mp?ngo e/fou Urdem de Hagamenio.
DATA: Documento de identificacdo: RG n®, Orgao Emissor:
Em:__/ / Assinatura;
\ N J




DaMN2/2024, 14:02 Banco do Brasll

-_—

e9/p2/2824 -~ BANCO DD BRASIL -  15:82:69
268302683 SEGUKDA VIA 2206
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

-5l

CLIENTE: FUNDO M SAUDE SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14.466-5
DATA DA TRAMSFERENCIA 89/a2/3824
NR. DOCUMENTO 552.683.000.088.881
VALOR TOTAL 184,86
*kaékk  TRANSFERIDD PARA:

CLIENTE: F FUNDO PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTAS 8.EB1-1
NR. DOCUMENTO 552.683.000.014.466
NR.AUTENTICACAC 3.DFD.FFE.812.59C.789

Hnmm QQaauaD

SAAIN YHIEAXELINOINIH 0QdvNAa3 -iod swsw ebfig opeussy oluswnood

0P0B69ZAPS00-vTe-¢2ZG-89P.-€048/G6e :03UBLINJ0P Op 0BIPOD Wess d0ep! feA/dda/id rofad 90y90%//:sdiy (Wo 8ss30y
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

> 0
11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 8
ORDEM DE PAGAMENTO Pagi §
= O
= >
ORDEM DE PAGAMENTO 00609 g8
. . Be
DATA: 09/02/2024 VENCT0:08/02/2024 PAGTO: 09/02/2024 gg_
Credor..: FUNPRESE - FUNDO FREVIDENCIARIO CNEJ: 04.767.440/0001-20 Codr§§?4
Endereco: RUA BARBOSA LIMA 5 g
o @
Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 53
Discriminacdo..: Ej@
= C
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DC 13° DE END@ﬂ%
AS - EFETIVOS PARA O FUNPRESE, NO ANO DE 2023. g 3
i3
Valor 2.956,80 gz
20
(dois mil, novecentos e cinquenta e seis reais e citenta centavas) * * * * # » «34
* * o k3 +* * * * * * * * - e - * * * * K * * * & 4 * * & 3 * g 4 * * +* * * * ¥ 8’—|
* k * * Kk % § E
5 m
g >
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 2.956,80 2,5
o ; : ) o1 M
EME/S1B N: LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANTILACAD DESCONTO L;@L‘?)TJ
o
- DR B EX 999069 R$ 2.956,80 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 2.955.80
[e))
TOTAL . o . . RS 2.956,8B0 R5 0,00 RS 0,00 KBS ._.B'EE,EC
Despesa Ligquida: . . . . . . . R$ 2.956,80 g
ORDEM DE PAGAMENTO %
T \ O ad :
= SN A IS AL = g™ ¥ g Mk Yy L 5 AN S
PAGUE-SE LA_»*/'LJ,:/LLL}J\ MARTA MARIA NUNES ANGELIM f %
SEC. DE SAUDE S

Pagamento efetuado com o(s) segquinte(s) Recurso(s):

Bance | Conta | Chegue | Valor RS
001 | 14466-5 | | 2.956,80
TOTAL. . . R§ 2.956, 80

Despesa paga em (Q9/02/2024 Com os recursos acima discriminados

E&lulk

TESOUREIRD

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

/ F Nome :
CGC/CPF:




& FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41

Ue,

o
R O
Dados do Fornecedor 3
/Cédigo | Nome do Fornecedor ; g
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA _g’ )8?
<=3
Enderego Cidade UF. &5
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE % g
C.N.P.J/CFF. Dados bancarios ol
04.767.440/0001-20 g
BANCO: AGENCIA: CONTA N°, =R
\ g2/
Especificagdo do Material ou Servigo 28
Descrigdo do Empenho s g
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDCOR DA FOLHA DO 13° DE ENDEMIAS -EFETIVOS Valor Bruto Rﬁ:g
PARA O FUNPRESE, NO ANO DE 2023. S
E
I
E:
2.956,80 o3
L 20
Q C
‘L%
( Codigo Classificacdo da Despesa Empenhada §- E
Q
') EXTRA-ORCAMENTARIA 3 5
99 90 69 FUNPRESE S.
5 3
Ficha: 90% m
Fonte de Recurso: é
A
o
003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE &
. g/
Dados do Empenho &
N e
ﬁn‘po de Empenho Data da Emissdo Vencimento ) .301.618.48 S
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: HER %
Licitagéo (modalidade) N° da Licitacao Processo 2.956.80 %
OUTRO NAO Valor do Empenho: Hie g
Requisi¢éo Documento
Saldo na Atual: -304.575,28
\ I\ P
g )
3
3
K
> 2
VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 2,956,80
dois mil, novecentos e cinquenta e seis reais e oitenta centavos * * ** X F X X KRk ok kxk kk kb
LE R S BN B EE SRS EE SN NN
_ J
(Deduzido da dotagao propria  Data: 09/02/2024 | Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigofs) w
Data: / / Responsavel
Liquidado em : Data: Pague-se: Data: Ord. de Crégijto N°: /
ll Lo Jo W N ALY ..'Lyﬁi \..l T | Y o »
MARTA MARIA NUNES ANGELI UV .
\ SEC. DE SAUDE Tesqu“%tﬁi’,\\?‘
< - = (2“310%‘—<
/_ Recibo h\uﬂq“e 50\;\0 ?'ﬂ
Recebi(emos) a importancia de R 2.956,80 na
dois mil, novecentos e cinquenta e seis reais e oftentaceg‘og?“"' HErt Akt anrnkes
o
CONTA N°. Lorrespondente ao Lredito discnminado nesta Nota de Empenho efou Urdem de Fagamento.
DATA: Documento de identificagdo: RG n®. Orgao Emissor:
Em / / Assinatura
N Nt )




D@{g2!2024,_14:02 Banco do Brasil

. W
09/82/2024 -~ BANCG DD BRASIL - 15:@3:18
26B3B2683 SEGUNDA VTA gee3

COMPROVANTE DE TRAMSFEREMCIA
DE CONTA CORRENTE R/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDD M SAUDE SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14.466-5
DATA DA TRAMSFERENCIA 09/082/2024
fR. DOCUMENTO 552,683.808.008.881
VALCR TOTAL 2.956,E08
whhmi®  TRANSFERIDD PARA:

CLIENTE: F FUNDD PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 8.881-1
NR. DDCUMENTO 552.683.008.014.466
NR.AUTENTICACAD 4.4D8.E81.715.427 .F68
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

> O

11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 5

ORDEM DE PAGAMENTO Pagigng

= O

=2 >

ORDEM DE PAGAMENTO 00610 58
-

DATA: 09/02/2024 VENCT0:09/02/2024 PAGTO: 09/02/2024 g
Credor..: FUNPFRESE - FUNDC FREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 COd:‘:g.ﬁ_*L-U’l

Endereco: RUA BARBOSA LIMA
Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000
Discriminacgdo. . :

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO 13° DA EQU
MULTIPRCFISSIONAL - EFETIVOS PARA O FUNPRESE, NO ANO DE 2023.

Valor 72,70

1POD Weas songlp/\/ddeuq Nob
IhOIMNIH 0a¥¥NA3 :iod alew

(seiscentos e setenta e dois reais e setenta centavos) * * * * % % % % % & * * “g
* % * de e e K e e T * F e A % ok ¥ ok ok ok % R R OR X k& * * * * & * * * * * * 8’—'
d 0k Kk * Kk ok Kk * & Kk & % Q->—r:
g m
o
g5
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 672,70 3,5
) o1 m
EME/SUR  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCR ANULAZAD DESCONTO Lo
o
119 I EX 999069 RS 672,70 R$ 0,00 R$ 0,00 R$51§270
(o)}
TOTAL . . . . RS 572,70 RS 0,00 RS 0,00 35 5?2,7@
N
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 672,70 g
ORDEM DE PAGAMENTC %
1 | g
§ e \ ' Q)
o 3 Dot A s A — 2
pAGUE-SE (9 /02/2024 MARTA MARIA NUNES ANGELIM : g
SEC. DE SAUDE =

Pagamento efetuado com c(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta [ Chegue | Valamr RS
001 | 14466-5 | | 672,70
TOTAL, . . RS §72,70

Despesa paga em (9/02/2024 Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho (s)

/ / Nome:

T T =g CGC/CPF:




® FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41

>0
? 3
Dados do Fornecedor g 33
/ Codigo Nome do Fornecedor - o
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA g ?g
= 3
Enderego Cidade U.F. § 5]
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE 5 =
CN.P.JICPF. Dados bancérios 23
= «Q
04.767.440/0001-20 BANCO: AGENCIA: CONTA Ne. ez )
o
Especificagdo do Material ou Servico 28
(T Descri¢do do Empenho = L
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO 13° DA EQUIPE Valor Bruto Rg:;c>
| MULTIPROFISSIONAL - EFETIVOS PARA O FUNPRESE, NO ANO DE 2023, T
| 8 8
T
| 3
J 672,70 g :é
1 \ gm
= | (o] I'I'I'\
/ Codigo | Classificacdo da Despesa Empenhada g x
2m
') EXTRA-ORGAMENTARIA 23
G 90 69 FUNPRESE 22
B2
Ficha: 90%! m
Fonte de Recurso: &
kM
o
003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE 2
\- g/
Dados do Empenho &
Tipo de E ho Data da Emisséo Vencimento Y S )
e Empen ‘encimen " _ =}

EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: 304.575,28 %
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo 672.70 %
OUTRO NAO Valor do Empenho: " s
Requisigdo Documento

Lo Saldo na Atual: -305.247,98
A 7/
<
<

VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 672,70
seiscentos e setenta e dois reais e sefenta centavog * * ** *** hk kxR R F R A kA X KA FH R X K KR

X J
/Deduzido da dotagao propria Data: 09/02/2024 Atesto que conferi e recebi ofs) material(ais)/servigo(s) N

Data: / / Responsavel

Liguidado em : Data: Pague-se: Data:

"l—c\- : b LH.LI . ) 3 WA Y ) . / ‘ ~ I 5 ,.-'I' el
MARTA MARIA NUNES ANGELIM J j

K SEC. DE SAUDE n Tﬁﬁ'ﬁ Fe'!(a EF::' <

( Yo Recibo 1esY 02

Recebilemos) a importancia de R§ 672,70 ?oﬂaﬂ
seiscentos e sefenta e dois reais e sefenfacenfavos * ** * * ¥ * ki s ks s s dd st anddb b s

o
CONTA N°. Lorrespondente ao Lredito discnminade nesta Nota de Empenho e/ou Urdem de Fagamenio.

DATA: Documento de identificagdo: RG n°, Orgao Emissor:

Em / / Assinatura
\_ . N e Y




-_— N

09/02/2024, 14.02 Banco do Brasil

_i,:en L
©9/82/2024 - BANCO Do BRASIL - 15:88:13
268302683 SESUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDD M SAUDE SERRITA .
AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14.466-5

DATA DA TRANSFERENCIA PS/a2/2024
NR. DOCUMENTO 552.G683.600.088.221
VALOR TOTAL 672,74
*kdkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: F FUNDO PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 26E3-2 CONTA: 8.831-1
NR. DOCUMENTO 552.683.800.014.466
HNR.AUTENTICACAO 1.A97.54D.5BA.086.2C6

Bogre Wl

SAAIN YHIEAXELINOINIH 0QdvNAa3 -iod swsw ebfig opeussy oluswnood

>
%
=
=
°
N
=
o)
Q
0]
ol
o
@
-
(D
8
=
o
=
2
L
g
o]
O
@]
o
=3
Q
o
Q
o
[=3
o]
o]
=
3
2
Q
a1
N
X
o
@
U
o
o)
©
RN
N
g
o
o
ai
g
o]
©
©
o
S
o

https:ffautoatandimanto.bb.com. br/apf-apj-atttoatend mentofindax himi?v=2 24 Htemplate/~2Fconsultas~2F869-1 ,bb 187/188




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

>0
11.206.759/0001-41 Exercicio: 2024 @ 8
ORDEM DE PAGAMENTO Paging §
z>
ORDEM DE PAGAMENTO 00611 78
IR
a0
DATA: 09/02/2024 VENCTO0:09/02/2024 PAGTO: 09/02/2024 %g
Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO CNPJ: 04.767.440/0001-20 Cod: g4
«Q
Endereco: RUA BARBOSA LIMA g2
o
Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000 g3
Discriminagdo..: % g
= C
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO 13° DA ACASEE
IA EM SAUDE - EFETIVOS PARA O FUNPRESE, NO ANO DE 2023. g g
gz
P4
Valor 464,80 g%
(quatrocentos e sessenta e quatro reais e citenta centavos) * * * * * * * *» + * § 5
* % Kk F* * * * k T ¥ * k * & F k k k kK k * ok F* ok ok ok * * ok b * ok ok N * * k Kk H %r_rl
* *® * * & % k * %k % §>—<
cm
332
pespesa Brta: » 4 o 4 5 o5 = RS 464,80 g\i
EME/SSUR N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALORK AN LACAD DESCONTO J_.'-_C-&:_-'_gl?';
o
== = W
120 4 EX 999069 RS 464,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$4gh.ao
TOTAL . . . . RS 464,80 A5 0,00 RS D, 0D S -’lﬁg.?
N
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 464,80 %
ORDEM DE PAGAMENTO s
a1
¢ Q.
e IR
g e o5 il M&M_LMAMW 8
pacUE-SE Q9027 02k MARTA MARIA NUNES ANGELIM 8
SEC. DE SAUDE s

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Canta I Chegue | Valor R%
001 | 14466-5 | | 464,80
TCTAL. . . RS 484,80

espesa paga em (9/02/2024 Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse (s) Empenho (58)

,f’ / Nome :
CEC/EPF:




- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41

>0
3 8
Dados do Fornecedor i
/c Cédigo Nome do Fornecedor % S ™
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA Z
B
Q
Enderego Cidade U.F. S
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE =
C.N.P.J/C.P.F. Dados bancérios g
\0"- 767.440/0001-20 BANCO: AGENCIA: CONTA N°. 2 J
B8

Especificagcdo do Material ou Servigco

00p 0p 061p9D Weas s0gepfen/dde,iq Aob-adjealad)/sdny

(T Descrigdo do Empenho Q\
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PARTE DO SERVIDOR DA FOLHA DO 13° DA ACADEMIA EM SAUDE - Valor Bruto R )C>
EFETIVOS PARA O FUNPRESE, NO ANO DE 2023. g

(@]
I
g
46480 93z
2

o m

/_ Cadigo Classificacdo da Despesa Empenhada E
M EXTRA-ORCAMENTARIA 3 5
go* 8D 69 FUNPRESE % Z

Ficha: 90%1 m
Fonte de Recurso: é
5
o
003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE &
N
. g/

-7

Data: / /

Responsavel

Dados do Empenho <3
(;'.fpod Ei h Data da Emissa Vencimento Y S )
e Empenho '3 o ‘encimen A
EX - Extra 09/02/2024 09/02/2024 Saldo Anterior: 305.247,98 g
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo 464.80 %
OUTRO NAO Valor do Empenho: ! g_
Requisigao Documento
Saldo na Atual: -305.712,78
\ N\ <
] R
Sle
Zn
(=]
- <
VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 464,80
quatrocentos e sessenta e quatro reais e oitenta centayos * ** **rr rrrE e LA w L s ww
IS SRS A SRR RN S NS,
L% =
(’Beduzfdo da dotagao prépria Data: 09/02/2024 Atesto que conferi e recebi ofs) material(als)/servico(s) N\

Liquidado em : Data:

\

Data:

Ll.&.‘\to.. lk‘-“ ‘u‘u\&,-‘t A;Lklkl AN
MARTA MARIA NUNES ANGELIMJ
SEC. DE SAUDE

Pague-se: Ord. de Crédito N°:

N\ P

(_ Y Recibo
Recebifemos) a importancia de R$ 464 80
quatrocentos e sessenta e quatro reais e oitenta cenfavos **** * ¥ Fr TR XAk T R XA A XM T
GUNTRE Correspondente ao Uredito discnminado nesta Nota de Empenho e/ou Urdem de Hagamento
DATA: Documento de identificacdo: RG n® Orgao Emissor:
Assinatura

\ Em _/_/_“_




09/02/2024, 14:02 Banco do Brasil
as e f

ag/02/2024 = BANCD DO BRASIL - 15:08:14
253302683 SEGUNDA VIA eed3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDDQ M SAUDE SERRITA

AGENCTA: 2683-2 CONTA: 14.466-5
BATA DA TRANSFERENCIA @9/02/2024
NR. DOCUMENTO 552.683.000.608.881
VALOR TOTAL 464,88
#tdkrk  TRANSFERIDD PARA:

CLIENTE: F FUNDO PREV MUN SERRITA

AGENCIA: 2E83-2 CONTA: 8.881-1
MR. DOCUMENTO 552.683.080.014.456
HR. AUTENTICACAO 2.AZ0.896.8€9.232,25C

Transaglio efetuada com sucesso par: JEGGSSEY MARTA MARIA NUNES ANGELIM.

Fesdemio.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA

11.206.759/0001-41 Exercicio: 2025 1 g
ORDEM DE PAGAMENTO F’é\ginag1 §
—
ORDEM DE PAGAMENTO 01946 gg
DATA: 03/06/2025 VENCT0:29/05/2025 PAGTO: 03/06/2025 %é
Credor..: FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO =~ CNPJ: 04.767.440/0001-20 Cod: 133
Endereco: RUA BARBOSA LIMA
Cidade..: SERRITA CEP: 56140-000
Discriminagéo. .:

VCALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A CONTRIBUICAO SEGURADO COMPETENCIA: OUTUB
/2023.

Valor 318,78

(trezentos e dezoilto reais e setenta e oito centavos)

* kX x K* Kk
*x kX k Kk Kk *x Kk Kk K*x *k *x Kk * Kk Kk * k¥ * * *x *x k¥ k¥ * * *x * k¥ *x * * X

* %
X
* X
* %
* %
* X
* %
* %
*

* kX k k* Kk *x * k* *x * *x * %

0jusWINdop op 0B IPOD Lueesooq%p/\/ddeﬂq'/\oﬁ'a

N VHIIXIF.L INOI—NIH 00 vYNA3 :od swsw

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 318,78 5
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LiQUlng
(@]
329 /1 EX 999069 RS 318,78 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 31838
TOTAL . . . . R$ 318,78 RS 0,00 RS 0,00 RS 318,?8
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 318,78 N
&
ORDEM DE PAGAMENTO &
:
PAGUE-SE _ /_ /_ MARTA MARIA NUNES ANGELIM 3
SEC. DE SAUDE 3

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 14466-5 | | 318,78
TOTAL. . . RS 318,78

Despesa paga em (03/06/2025 Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho (s)

/ / Nome:

Ass: CGC/CPF:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA Nota de Empé .

11.206.759/0001-41

> U
Q0
o
Dados do Fornecedor % 3
ﬂ?édigo Nome do Fornecedor 3 5’ \
1204 FUNPRESE - FUNDO PREVIDENCIARIO DE SERRITA = ?g
e
=3
Endereco Cidade U.F. g g_
RUA BARBOSA LIMA SERRITA PE ® g
QQ
C.N.P.J/CPF. Dados bancarios B8
- o 3
04.767.440/0001-20 BANCO: AGENCIA: CONTA N°. 83 )
Especificacdo do Material ou Servico =3
KR
/Descrigéo do Empenho < m A
VCALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A CONTRIBUICAO SEGURADO COMPETENCIA: OUTUBRO/2023. Valor Bruto R%;%
23
20
I
£
318,78 53
2 Q
. |5/
. e & 5] —7\
/ Cadigo Classificagao da Despesa Empenhada 2 E
. [e]
99 EXTRA-ORCAMENTARIA 5 m
99 90 69 FUNPRESE ,3, §
gz
Ficha: soéivrgn
(0
Fonte de Recurso: %
Y
003 RECURSOS PROPRIO - SAUDE S
N
\_ g J
Dados do Empenho Y
N &)
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento A -270.203.85 S
EX - Extra 29/05/2025 29/05/2025 Saldo Anterior: e g
(o)
Licitagao (modalidade) | N° da Licitagao Processo 318,78 %
DISPENSA Valor do Empenho: ’ S
o
Requisigao Documento
Saldo na Atual: -270.522,63
\ N 9%
P
S
<
3
3
Q
-
VALOR LIQUIDO A SER PAGO R$ 318,78
trezentos e dezoito reais e setenta e oito centavos * * * * * *¥ ¥ ¥ ¥ xxkkkkkkkk kA A kA A AR AR
%k hkhkkkhkkkkkkkk
N\
ﬁeduzido da dotagdo prépria Data: 29/05/2025 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) \
Data: / / Responsavel
Liquidado em : Data: 03/06/2025 Pague-se: Data: 03/06/2025 Ord. de Crédito N°: Data: / /
MARTA MARIA NUNES ANGELIM
\_ SEC. DE SAUDE TESOUREIRO )
4 \/ Recibo N\
Recebi(emos) a importancia de R$ 318,78
trezentos e dezoito reais e setenta e oito cenfavos * * * * * ¥ * ¥ ¥ ¥ xx kA Ak dd Kk K K xH XA I x*
CONTA N°. (;orrespondente ao Credito discriminado nesta Nota de l:mpenno e/ou Ordem de I-’agamento.
DATA: Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:

Em: / / Assinatura:
- N T J




a

e

@3 /96/2925 - BANCO DO BRASIL - 13:54:14
266382683 SEGUNDA VIA 2eal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M SAUDE SERRITA

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 14 .466-5
DATA DA TRAMSFERENCIA @3/e6/2825
NR. DOCUMENTO 552.683.029.0e5.8381
VALOR TOTAL 318,78

SIAIN VHIIXEL INDIENTH 0 YNAT -od aewelbiq opeusssy ouewnooq  ELAAT

FREkER TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: F FUNDO PREV MUN SERRITA

0P0669Z2PS00-0Vde-22S-89P.-E018/ G6e :01USWINJoP Op 0B IP0D Wess 00ep! feA/dde/iq Ao ad'a0)sol/ SNy e SS90y i

AGENCIA: 2683-2 CONTA: 8.881-1
NR. DOCUMENTO 552.683.0098.014 .466
MR .AUTENTICACAQO 5.3E3.E96.6D6.D9A.79@

Transacao efetuada com sucesso por: JEb65589 MARTA MARIA NUNES ANGELIM.



