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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 052028020007 

UNIDADE ADMINISTRATIVA  

INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE 
MARACANAU 

OBJETO  

DESPESA COM PAGAMENTO DE ANUIDADE DE 2024 JUNTO A 
(ABIPENI), ASSOCIACAO BRASILEIRA DE INSTITUIÇOES DE 
PREVIDENCIA ESTADUAIS E MUNICIPAIS, DESTINADO AO 
INSTITUTO, DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE 
MARACANAU - 1PM 

ORDENADOR DE DESPESAS 

THIAGO COELHO BEZERRA 



ABIP EM  *dnvç 04 1 I*A*f* * 
4CA 'ÁUM 

REQUERIMENTO DE FILIAÇÃO 

Senhor Presidente: 

O  	 Pct d 	pr ck K~~t [. -1 F?M 
representado por  1icit9- todI.o re-u'i.cx  

(nome completo do Dirigente Máximo ), vem através do presente solicitar a filiação 

deste RPPS como Associado da ABIPEM. 

Declaro estar ciente do Estatuto e das obrigações deste RPPS como associado da 

ABIPEM. 

Segue em anexo a Ficha de Filiação com as informações do Regime Próprio de 

Previdência Social. 

Nestes termos, pede deferimento. 

Brasília,  J6 	de  S€1.QJJlntc'   de  &24 

- 
Nome Completo, CPF e Assin urá do irig: nte Máximo 

bezerra  
pe det 

jPM -aracanau 
Q918 

pF: 

SECRETARIA EXECUTIVA ABIPEM 
Balneário Camboriú/SC 

Caixa Postal 1010 - CEP 88.330-973 
TeIJFax. (47) 3081.2114 - www.abipem.org.br  
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[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema MPAG. 28102/2024 10:09:35 

INSTRUÇÕES: 

ANUIDADE 2024 

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Física. 

dique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Jurídica. 

Recibo do Pagador 

BANCODOBRASIL 	ooi-g 
	

00190.00009 03533.622001 00055.600175 1 96700000225000 

`Nome do Paga0or/CPFCNPJ/Endereço 

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE MARACANAU CPFICNPJ: 17943447000105 
AVIIIN268, MARACANAU -CE CEP:61900360 
SacadortAvahsta 	 ..............,,..,... 

5 Nosso-Ndnteno 	 e  Nt. comento Data de Veocmento 	 5 Vako do Ooumooto 	 VoS Pago 

35336220000055600 	 35336220000055600 	29/03/2024 	 , 2.250,00 
Nome do Benefic5rio/CPF/CNPJ/Etndereço 

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE INSTITUTOS DE P CPF/CNPJ: 29.184.280/0001-17 
Q SCLRN 711 BLOCO G LOJA 15 BRASILIA - DF CEP: 70750557 

Agenca/CÕdgo do Beoedáflo 
	

Aotpaçdo Mopo 
3476-2 / 61601-X 

BANCO DO BRASIL 	001-9 
	

00190.00009 03533.622001 00055.600175 1 96700000225000 

Local de Pagamento 	 Date de Vencimento 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 	 29103/2024 
medo BeneCcádo/CPFJCNPJ 	 AgdoeIcôdgo do Beneflcdrio 

SSOCIACAO BRASILEIRA DE INSTITUTOS DE P CPF/CNPJ:29.184.280/0001-1 	 3476-2161601-X 
Data do Documento 	Nr Documento 	 Es~DOC 	Ao~ Data do Procivamenta 	NnssmNctmmn 

28/02/2024 	35336220000055600 DS 	 N 	 28/02/2024 	 35336220000055600 
Uso do Banco 	 11 CoSera 	 1Espacte Quantntade 	xVa$Or 	 (') Vetor do Documento 

35336220000055600 117 	L  R$ 	 2.250,00 
trtformeçSes de Reaponsebílidade do Beneficiário 	 I/ DescuntnlAbanrnento 

ANUIDADE 2024 

() Juro&Mu 

() Valor ~do 

Nome do Pagador/CPFJCNPJSEndernço 

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE MARACANAU CPF/CNPJ: 17943447000105 
AV III N 268, 
MARACANAU-CE CEP:61900360 	 coogode Bana 

Sac.adopAoaksta 	 AutanOoaçdo Meodnoa 	 Ficha di Compslssaç$o 



05/03/2024, 10:56 
	

Banco do Brasil 

Pagamento de titulos com débito em conta corrente 

05/03/2024 	BANCO DO BRASIL - 11:00:47 
330203302 	 eooi 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: RPPS 3 TX ADMINISTRATIVA 
AGENCIA: 3302-2 	 CONTA: 

	
57.652-2 

BANCO DO BRASIL 

00198000090353362200100055600175196700000225000 
BENEFICIARIO: 
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE INSTI 
NOME FANTASIA: 
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE INSTITUTOS 
CNPJ: 29.184.280/0081-17 
PAGADOR: 
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIP 
CNPJ: 17.943.447/0001-05 

NR. DOCUMENTO 30.502 
NOSSO NUMERO 35336220000055600 
CONVENIO 03533622 
DATA DE VENCIMENTO 29/83/2024 
DATA DO PAGAMENTO 05/03/2024 
VALOR DO DOCUMENTO 2.250,ee 
VALOR COBRADO 2.250,00 

NR.AUTENTICACAO D.576.7D6.E8A.894.EC3 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 8801 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
eseo 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Assinada por 	 JC667325 MICHAELE FEITOSA PESSOA 
	

05/03/2024 10:59:34 

J8407673 THIAGO COELHO BEZERRA 
	

05/03/2024 11:0047 

Transação efetuada com sucesso, 

Transação efetuada com sucesso por: J8407673 THIAGO COELHO BEZERRA. 
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