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PODER LEGISLATIVO 
CÂMARA MUNICIPAL DE RIACHO DAS ALMAS 

ESTADO DE PERNAMBUCO 
CASA JOÃO SOARES DA FONSECA 

CNPJ: 08 .861.858.0001/52 

OFÍCIO GP Nº 43/ 2024 

CÂMARA M UNICIPAL D E RIACHO DAS ALMAS, 20 DE MAIO DE 2024. 

AO EXCELE"1TÍSSIMO SE>JHO R LEONARD0 _) 05É DA S ILVA, 

PRE.SJDEr-.:TE D 1\ UNLÃ.0 DOS V1::RJ"21\DO RES DE PER..:'\/AMl3UCO - UVP. 

A SSUNTO: SOLICITAÇ1\0 DE C1\NCELA1\IENTO DE V ÍNCL!l.0 E P ,\ G.\ME>lTOS N!.ENSJ\1S. 

A CÂMARA M UNICIPAL DE RIACHO DAS ALMAS, por meio do seu PRESIDENTE, 

SR. N ESTOR DE LIRA M OURA, vem a presença de Vossa Senhoria através deste oficio, 

informar e requerer o que se segue. 

Prezados, por meio deste o ficio, esta edilidade comunica o ficialmente à União dos 

Vereadores de Pernambuco (UV1J) sua decisão de não ma.is manter YÍnculo com a referida 

entidade. 

Diante dessa decisão, solicitamos de pronto o cancelamento imediato dos 

p<4:,:ramentos mensais que regularmente eram real izados à L'VP pela Câmara Municipal de 

Riacho das Almas. 

Agradecemos pela atenção dispensada e solicitamos confirmação do recebim ento 

deste o ficio . 

i\ tenciosamente, 

NESTOR DE LIRA AssinadodeformadigitalporNESTOR 
DE LIRA MOURA:00980193419 

MOURA:00980193419 Dados: 2024.05.20 12:53:54-03'00' 

N ESTOR D E LIRA M OURA 

PRESIDENTE DO P O DEll L EGJSU\TJVO MUNICIPM, 

Rua Dr. Manoel Borba, 104 - Centro - Fone: (81)37451128E-mail: 
camarariachodasalmas@gmail.com 



Gmail Câmara Riacho das Almas <camarariachodasalmas@gmail.com> 

BOLETO MÊS DE MAIO - UVP 
2 mensagens 

UVP PE <uniaoverpe@gmail.com> 
Para: Câmara Riacho das Almas <camarariachodasalmas@gmail.com> 

Bom dia! 

Anexo boleto do mês de maio/2024. 

Confirmar recebimento. 

Atenciosamente, 

Nélia Maria 
(81) 99355 2845 (Claro) 
======= 
Secretaria UVP (Nélia Maria / Francisco Neto) 
(81) 3228.6465 

BOLETO MÊS DE MAIO - UVP 

Não contém virus.www.avast.com 

• ~ GAMARA MUNICIPAL DE RIACHO DAS ALMAS-08.861.858.0001-52.pdf 
ü 24K 

Câmara Riacho das Almas <camarariachodasalmas@gmail.com> 
Para: UVP PE <uniaoverpe@gmail.com> 

Prezados, 

Segue anexo oficio de solicitação de cancelamento de vínculo. 

Atenciosamente 

Adelmo T. Pereira 
Tesoureiro 
[Texto das mensagens anteriores oculto] 

t:1 Ofício. Cancelamento UVP. CM Riacho.pdf 
200K 

3 de maio de 2024 às 10:27 

20 de maio de 2024 às 13:00 
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Nome do Beneficiário/CNPJ/CPF Agência I Côdigo do Beneficiá rio 
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00446-4 / 41911-7 

~ ._C_A_M_A_R_A_ M_U_N_IC_I_P_A_L _D_E_R_I_AC_ HO_ D_A_S_A_L_M_A_S_ -_c_N_P_J_:_o_8._8_61_.8_5_8_/0_0_0_1-_5_2 ____ -" ___ ____________ 2_8_0_84_0_8_00_o_o_o_12_1_2_9_ 
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~ co~e~~~~~~r5Jc?e~~IIT~s. 1 Assinatura Data da Entrega l Nome 

Local do Pagamento 
Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 

'fJ. BANCO DO BRASIL 1001-9100190.00009 02808.408005 00012.129111 5 97260000050000 

1 Local do Pagan1ento 

f Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no s ite bb.com.br 

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

GAMARA MUNICIPAL DE RIACHO DAS ALMAS • CNPJ: 08.861.85810001-52 

R. DR. MANOEL BORBA, S/N - CENTRO -

55120-000 - RIACHO ALMAS - PE 

Sacador / Avalista: 

ij Nosso.Número I Nr D ocumento 

f 2808408000001212 0520243021 

Nome do Beneficíàrio/CPF/CNPJ/Endereço 

g Data de Vencimento 

1 24/05/2024 

1 Valor do Documento I{:;;:) Valor Pago 

1 500,00 

UNIAO DOS VEREADORES DE PERNAMBUCO - CNPJ: 11 .255.510/0001 -26 
RUA ALTINHO, 19 - RECIFE/PE- 50610-140 

Recibo do Pagador 

e'"i I Uso do Banco i Carteira 

i 17 / 19 1 
Espécie 

R$ 
1 Quantidade 1 Valor 

!'.l-
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u ., ., 

Agencia / Código do Benefic1âno 
Data Processamento 

02/0512024 
00446-4 / 41911-7 

-------------------------------------------1 Espécie Doe 
lnslruções de Responsabilidade do Beneficiário 

CONTP.lLJc :CAO ,\SSOCIAcJO . MAlO 2024. 1\ UNI 1\0 CADA 'IEZ MA:s FQR~'E' 

Este recibo somente terá validade ... com a autenticação mecânica ou acompanhado do recibo 
de pagamenlo emitido pelo banco. 
Recebim ento através do cheque nº do banco 
Esta quitação só tera vaidade após o pagamento do cheque acima pelo banco do pagador. 

DS 

Data do Documento 

02/05/2024 
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( +) Juros / Multa 

(ª) Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica 
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'fJ. BANCO DO BRASIL 1001-9 I 00190.00009 02808.408005 00012.129177 5 97260000050000 

1 
Local do Pagamento 

Pagável em qualquer banco a té o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb .com.br 
Nome do BeneficiánolCNPJ/CPF/Endereço 

UNIAO DOS VEREADORES DE PERNAMBUCO - CNPJ: 11.255.510/0001 -26 
RUA AL TINHO, 19 - RECIFE/PE - 50610-140 

1 Data do Documento 

i 02/05/2024 

! Nr do Documento 

i 0520243021 
f Espécie DOC 

l DS 

1 Data Processamento 

102/05/2024 

1 Uso do Banco 1 Car1eira 

l 17119 
1 Espécie R$ 1 Ouan1idade 

Instruções de responsabilidade do Beneficiáno. 

CONTP.:ll\LCAO /\SSOCI /\DO . MAIO 202 ~. A UNI AO CADA 'ltc:Z MAIS FORTE ! 

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

CAMARA MUNICIPAL DE RIACHO DAS ALMAS - CNPJ: 08.861.858/0001-52 
R. DR. MANOEL BORBA, S/N - CENTRO -
55120-000 - RIACHO ALMAS. PE 

Sacador / Avalista: 

11111 111111111 1111 i Hll 111 ~ 111 

1 Valor 

1 Data de Vencimento 

l 2410512024 
~: Agência / Cõdigo do Benefic1ãno 

i 00446-4 /41 911-7 
~i 
1 Nosso-Número 

28084080000012129 

1 (a)Valor do Documento 

500,00 

1 {-) DescontolAbatimenio 

1 (+)Juros/Multa 

1 
(a)\Jalor Cobrado 

Autenticação M ecânica - Ficha de Compensação 


