
PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

.....

.,'. .. : :

:a--.;;

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 19O1OOO1

CODIGO CLASSTFICÀÇÃo DÀ DESPESA EMPENHADÀ

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR CNPJ: 06314439/0001-75

02

02

02 .04

70 . \22 . 0024 .2135, 0000

3.3.90.36,30
*- -'- ;ALDo ;iidíiiioR*-**-

l_.408.119,56

[-]cHA..: 144 DATA. L9/0]-/2026 r,rcrrRçÃo.

SALDO AI'UAL

23.577 t83 1 . 384 .54l. ,73

DOCUI''{EN,IO. . : OUTROS

PODER EXECUTIVO

PREFDITURA MUNICIPAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

MANUT. C FUNC. DO trUNDO MUNICIPAL ON SRÚUi _ T"MS

ourRos sERVrÇos DE TBRCETRoS - pESSoA FÍsrcA

EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO

tl.s.45B ,2'l

I

CREDOR. .: TÀDEU MAGA],HÀES SoUsÀ

CNPJ/CPr': 01"3,396,5S3-81
ENDERDÇO:

CODIGO: 2437

C]DADtr..:

Díscriminação do Material_ e/ou Serviço:
VALOR QUE ORA SE EMPENHA EM EAVOR DO CREDOR PARA PAGAMENTO DE SERV]ÇoS EM MÉDICOS No CENTRO
DE ]MAGENS, REEERENTE AO MÊS 72/2025.

CODIGO FONTE DE RECURSO

1 Recursos Ordinários
500 Ilecursos não Vincufados de Impostos

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinário

Autorizo o fornecimento e,/ou a execuçâo dos serviÇos a esta prefeitura obedecidas
as condições deste documento.

Ana [-eonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

U.['..::PI

VALOR TOTAL...: 23.577,83



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LTQUtDAÇÃC)

1 901 0001 / 1

NOIA DE LIQUIDAÇÃo No 1 FlCrlA: 144 t)ATA: 1910112026 ,tEQUrSrÇÃO N.:

r- oIAÇÃo: OtJl IlO NAO APt-ICAVEL. lloCUrúENTo: OUfROS vENCrÍúENTo: 19101 l?-02.6

NOME: .TADÊU 
IVIAGALHAES SOUSA

ENDERÊÇO:

CNPJ: 0.1 3,39ô.5511-81

CIDADE E.MIAIL:

co)tco 2437

DtlscRtÇÃo t)o t\,1AlEIilAL E/OU SEttvtÇO VAI.OII IOTAI

VAI-OIt QI,]E OttA SE EÍV1t]ENI]A EIVl ITAVOFT DO CftEDOR I)AIIA PAGAMENIO DE SEITVIÇOS EN,l IVEDICOS
NO CI'NI ItO DE IMAGENS, tiEI.EI1ÊN TE AO iVlÊS 1212"025.

TIPO DE EMt)ENllO:OIt LrclT,AÇÃo: ouTrto NÃo At,r-tcAVfl DOCUMENIO: OI.JIIIOS SOMÂ 23.577,83

CODIGO ct.ASSrFlcAÇÃo DA DtlSI'L:SA t:t\'1Pt:Nl tAÍ)A

02

02 02 04

3.3.90,3ô.30

1 0. 1 22.0024.21 35. 0000

t)ODIIt EXECUI IVO

I:UNDO MUNICII)AL, DÊ SA[JDE

SEITVICOS MIDICOS E ODON TOLOGICOS

MANtJI . e FIJNC. DO FUNDO MUNtCtPAL DE SAUDE - Í-tVtS

vA,ont)otÍür,Eí\lto I L.tol,t»nnoAtF^t)À:iA v^l.ott t)t.sT^ r.tQurDAÇÃo I snr t)o A l.torltt)AÍt

23.577,83 1 23.577,83 1 t3 s77,B3l ,r,oo

-VALOR A SER PAGO R$ 23,577,83

yiil....tJ?r_Tl, qulnhentos e setenta e sete reâis e oitenta e três centavos

suBr,[4pENt]o Ar1l oÍ.rizADo 1.1n 1 9 I 0 1 I 2026

t)t:Ct,AftOA Dt:SPIlSA ÍiLFi:III:N T I A t:S II] StJt][Í!1Í'ENI]O, FOI DI:VIDA[4I:NTI:
I'IiOCt:SSAI)A, ENCONI RANt]O.SI t;Íú ORt)I:I\4 PAtiA PAGAÍ\,IENI O

Ana L-eonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUIOITIZO O Í'AGAIÚINIO :

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde



.l

PREFEITUIRA MUhIICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL ROSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE ISACELAR - MA - CEP.:65625-000
ÇNPJ: 06,314 439t0001 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 0at1 2

DATA: 1.9/01 /2026 vENCTo:19/ot/2026 pAGTo: 1g/ot/2026
Credor:..: TADEU MAGALI.IAES sousA cNpJ: 013.396.553-81 cod: 2_43'
Endereço:
Cidade. . :

Discriminação . . :

VALOR QUE ORA SE EMPENHA BM FAVOR DO CREDOR
DICOS NO CENTRO DE IMAGENS, REFERENTB AO MÊS

CtrP:

I'ARA PAGAMENTO DE SERV]ÇOS EM MIi
t2 / 2025 .

Valor 23.5'l'l ,83
(vinte e Lrês nril, quinhenL-os e seL.enLa e sete rr:ais e oitenta-x -i- * * * * -l * -t d' a- * i- * tr- * .t- * * * * * -1- .l- -1- *- * * -1_ * í_

e três centavos)
*****d-***

Despesa tsrut.a: Rs 23 .577 ,83
trMP/SUB N, I,OCAL FUNC I ONAI, NA'1'UREZA VALOIl ANULAÇÃo DISCON'IO lÍguroo

190100( / 1 ort 020204 10.122.a024,2135.0000 3,3.90.3600 R$ 23 577,83 R$ 0,00 R$ ô,777,83 tl$ 1ô.800,00
TOTAL

Despesa LÍquida:
Rs 23. 511 , 83

Rs 16.800,00
Rs 0,00 Rs 16.800,00R$ 0, 00

OIID!lM DIi ITAGAMENTO

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

ilanc o I Conta I Cheque Valor RS

104 I str,osal ra-z 16.800,00
TOTAL. 11§ 16.800,00

Despesa paga em 19/ot/2026 com os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade
-ft 

soureira

RECTBo: Recebi (emos) o val-or const.ante desee (s) Empenho (s)

Ass:
Nome:

CGClCPF:



FOLHA DE PAGAMENTO . RECIBO

a?
FOLHA MÉDICOS . ESPECIALIDADES MÉDICAS

EMPRESA: SECRETARIA MUNICIPAT DE SAÚDE

ENDEREÇO: RUA ZUZA MACHADo, 112, BEIRA RIo
CIDADE/UF: DUQUE BACELAR/MA

: 17.370.542 /0001-87

REFERENTE AO MÊS DE DEZEMBRO/2025

DADOS DO PROFISSIONAL
NOME:

CARGO:

ESPECIALIDADE:

CPF:

SETOR

VÍNCULo

TADEU MAGALHÃES SOUSA

MÉDICo

MÉDICo ULTRASSoNoGRAFIA

013.39 6.5 53 -B 1

CENTRO DE IMAGENS

CONTRATADO

DADOS BANCÁRIOS
BANCO:

AGÊNCIA NS

CONTA Ng

BANCO DO BRASIL

3178-X

7 437-4

PIX: 013.396.s53-81[CPFJ

DADOS DO SAúRIO
VATORBRUTO: R$ 23.577,83

ISS: R$ I,L7B,Bg
IRRF: R$ 5,598,94

vÁroRrÍQUrDol R$ 16.800,00

DUQUE BACELAR, 19 DE IANETRO DE2026
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- 

/DÁÍÂIIASCIUÊHÍO \ :

I ors . gge . ssr-er llzotoe/$et I,

Resultado da Busca

Tadeu Magalhães Sousa

CRM: 12005 - MA

Data de lnscrição: 20105/2021

Primeira inscrição na UF:

20/05/2021
lnscrição: Principal

Situação: Regular

lnscrições em outro estado:

Especialidades/Áreas de

Atuação: Médico sem

especialidades registradas.

Endereço: Exibíção não

autorizada pelo médico.

Telefone(s): Exibição não

autorizada pelo médico.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
co6Elr{o REGro{ÀL oE tiEorcrü - ll RArfltro
CÉDULA DE lo€r{Íro DE DC HÉDrco

TflT
TAÍEu IIAGALHÀES sfl,sA

fiurflo
tí trIA D^LVA rrcrtxles sousr

&Io pruto Dt soJsl

ã 6iIzF-
89 oo
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iE o
9.E ro*83
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19101 12026, 16:39 Gerenciador:: : :CA-lXA

GERENCIADOR
CAIXA

2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Data de débito:

Data / Hora da operaçãor

19/01/2026

19/07/2026 16:28:22

Código da operaçãor

Chave de segurança:
89653346

2OM KRLTFVLWTWECX

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101-
Pessoas com deficiência auditiva: 0BO0 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPFICNPJ:

TED para terceiros

04932 / 2200 / 000574036716-2

Não foi possível recuperar

]URÍDICA

FUD MUN DE SAUDE DUQUE BACELAR

1 1.3 10.5421000 1 -87

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoal

Nome:

CPFlCNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da operaçáo:

Histórico:

001 - BANCO DO BRASTL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

3178 / 0000000743L-4

FÍSICA

TADEU MAGALHAES SOUSA

0 1 3.396.553-8 1

R$ 16.800,00

R$ 0,00

04 - Pagamento de Salários

94-RECUR FOLHA PAGAMENT

https://gerenciador.caixa, gov.brlSl IBC/imprime_ted_terc. processa 1t1



PREFEITURA MUN, DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 134

COD],GO cr,ÀssrrrcaçÃo na DESrESA EMrUNHADÀ

99

00

00 .13

EXTRA ORÇAI\4ENTARIA

EXTRA ORÇAMENTARIA

IRRE/IRPJ - F'MS

S1\I,DO SALDO ATUAL

-229.2:.3,86

trTCrlA. . : gOsODATA. .: 19/Ol/2026 LICI'IAÇÀO. . : DOCUMIINT'O. . :

CREDOI1 ..: MUNTCIPIO DE DUQUE BÀCEIÂR

CNPJ,/CPr: 06. 3L4 .439/0001"-?5
IiNDEREÇO: Av coRoNEL RosÀLINo

CODIGO: 126

CIDADII. . DUQUE BÀCELÀII U.F..::MA

598 ,94

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR CN PJ: 06 314439/0001 -75

Ana l-eonor Batista [Surlarnaqui
Secretária de Saúrdr:

Discrimi-nação do Material e/ou Serviço:
VALOI1 QUE SI] EMPENI-IA I'ARA PAGAMENTO DE ]MPOSTO DE RtrNDA DE TADEU MAGALHAES

cÓoreo roNTE DE REcuRso
1 Transferências Fundo a Eundo de Recursos do SUS

600 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federa.l - Bl.

TIPO DE EMPENHO: Ext.ra Orçament,ário VAÍ.OR TOTAL...: 5.598,94
Autorizo o fornecimento e,/ou a execução dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas
as condiçÕes deste documento.

^223 . 6L4 ,92 229.2L3,86



PREFEITURA MUN, DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

134t1

NorA DE LrourDAÇÃo N" 1 FlCrlA: 9050 {)ATA 1910112026 RÊQUrSrÇÀO N":

ilcllAÇÃo ourtto NÃo APt.tCAVEL l)OCUÀ,1tiNl O Vr:NC1rúr:Nro 19101 l?.42.6

NOME: tvlUNlClt)lO DU t)llQUttr tlACEtAfl

ENDEITEÇOAV COftoNtiL ttoSALtNO

CNI).1: 06.ll1 4 439/0001 -75

CIDADE DIJQUI I]A.E-MAIL:

CODIGO: 126

DESCRTÇÃO DO rúAlErilAL E/OU SERVTÇO VAI,OII IOiAL

VAt.Otl, QUE SE ElVltrHNllA t)AtiA I)AGAMENIO UE ll\ilt)OSIO UE ttENDA DE IADEU MAGALIIAIS

'I IPO DE EMPENI"IO:EX Lrct'IAÇÁo: otJ ftio NÃo Atrt-lcAVEt DOCUMENTO: SOMA 5.598,94

CODIGO CI.ASSIÍ:ICAÇAO DA I)ESPESA ENlPENI]AI)A

99

99 00 13

r:XrRA OttÇAMENlAttlA
ItilttTrttPJ - FMS

v^Lolttrol:\,4t)tNtto I ttou[lr,Do^tt.Al)AIA v^r.oR DES]A r.rQUrr)AÇÀO I Sar oo A L.toutr)Ari

5.s98,94 I 5.598,94 5.598,94 | 0 00

VALOR A SER PAGO R$ 5,598,94

cinco mil, quinhentos e noventa e oito reais e noventa e quatro centavos *

SUR[tulr,ENt]o AulorlZADo tLt 19101 12026

DECt AIIOA t)[:Sl']t:SA ttl:t:t:Íit:Nlt: A t:STt: SUt]Ll/Pl:NllO, FOI D[VtDAtvlt:Nlt:
Í)ROCt:SSAI)4. trNCONl ÍtANI)O-S[ [Í\4 OÍtt)t]tV PAÍiA Í)AGAtvtINl O

Ana Leonor Batista [3urlamaqui
Secretário de Saride

AU IOItIZO O t)AGAMt:Nl O

Ana L.eonor Ur:tista Burlamaqui
Secretário de Saúde
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEt-. ROSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP.:65625-000

ÇNPJ: 0ô 31 4.439/0001 -7S

ORDEM DE PAGAMENTO

Exorcício: 2026

Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 00174

DATA: 19/01/2026
Credor..: MUNICIPIO DB DUQUE BACILAR
Endereço: AV COI{ONEL I1OSALINO

Cidade. . : DUQUE BACELAR

Discriminação. . :

VALOIT QUE SE EMPENHA PAI1A PAGAMBNTO DE

VENCTO :79 / 0l / 2026 PAGTO: 19/07/2026
CNPJ: 06.314.439/0001-15 Cod: 126

CEP: 65625-000

]MPOSTO DE RENDA DE TADEU MAGALHAES

Val-or 5.598 / 94

(cinco mi1, quinhentos e noventa e oito
*********x**********

reais e noventa e quatro centavos) *- '* *- {-

* * * * * * * * d- * * * d- * * * * * * * *

Despesa Bruta: R$ 5.598,94
EMP/SUB N. LOCAL !'Ut!CIONAI, NATUREZA VALOR ANULAÇÃo I)ESCOII'I'O L] QUI DO

134 t1 EX 990013 R$ 5 598,94 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.598,94

TOTAL

Despesa Li quida:
R$ 5.598,94

R$ 5.598,94
R$ 0,00 Rs 0,00 R§ 5.598,94

ORDEM DL] PAGAMIiNTO

PaqamenLo ef.et-uado com o (s ) seguín1-e (s ) llecurso (s ) :

llanc o I Conta I Cheque Valor RS

104 I stlozatte-z 5.598,94

TOTAL. R§ 5.598,94

Despesa paga em 19/01 /2A26 Com os l:ecursos acima discrjminados

Valdilene Costa De Andrade

Tesoureira

RECIBO: Receb j. (emos ) o valor constante desee (s ) Empenho (s )

Nome :

CGC/CPF:Àss:



PREFEITURA MUN DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 135

CODIGO ct.ÀssrrrcaçÃo oa DESrESA EMeENTTADA

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAII CNPJ: 06314439/0001-75

EXTRA ORÇAMENTARIA

BXTRA ORÇAMENTARIA

ISS FMS

SALDO ANTERIOR f 
-^eüeur'riie'oo ãfÉ-A DAiA"--

L_ _ _ _'1jr:2
VALOR D!]STE EI{PENHO

1.l_78, B9

DOCUMENTO. .:

SALDO A'I'UAL

-32.441 ,45-3L.262,56

!'ICtlA. . : 9051DAIA. . : t9/OL/2026 lrCrraçÃO. . :

CREDOR. .: MUNICIPIO DE DUQUE BACELAR

cNPJ/CPF: 06.314 .439/0OOL-75
IINDEREÇO: ÀV CORONIIL ROSÀLINO

CODIGO: 126

CIDAD!i .. DUqUB BÀC1L1I{

Dj-scriminação do Material e/ou Servíço:
VALOR QUE Str EMPBNIIA PARA PAGAMENTO DE ]MPOSTO SOBRtr SERV]ÇO DE QUALQUtrR NATURBZA_ISSQN DE,IADEU MAGALI{AITS

CODTGO FON1I'}] DE RT]CUIISO

1 Recursos Ordinários
500 Recursos não Vinculados de Impostos

TIPO DE EMPENHO: Extra Orçamentário VAIOR TOTAL...: t.LIB,89
Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas
as condiçÕes deste documento,

Ana Leonor Uatista Burlamaqui
Secretária de Sarlde



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇ/IO

135 t 1

NOIA DE LIOUIDAÇÁO N" 1 Í'lCrlA: 905 1 t)ATA: 1910112026 Íi[oursrÇÃ0 N"

t.ICIIAÇÃo] OUTRO NÃO APLICAVEL uocu[,4EN to: VfNClN.4E:NIO: 1910112026

NOME: MUNICIPIO t)E DUQTJE UACEL.Att

ENDEREÇOAV CORONIr- tioSAt_tNO

CNt).J : 06, 31 4.439/0001 -75

CIDADE t)I.JQtJE I]A E.MAIL:

cóÍ)rco 12ô

t)[scRtÇÃo Do MAt i:RtAr. E/ou sERVrÇo VAI OIt IOII\I

VAl.OIt Qt.lE SE t::lt,lPINl]A t)AÍtA I)A(]AtVlENlO Dtr li\,lt']OslO SOt]ltE SÊtivlÇO DE QtlAt-QtJEtt
NAl tl ttt:.ZA -l SSQ N t) [ fAt)t]l.J tvlAGAL.l 1A trS

l lPO DE EMPENIIO:EX LICITAÇÃO: OLJ TIIO NÃO APLICAVHI DOCUMENTO: SOMA 1 .178,89

CODIGO c t.ASS lÍ: LCAÇÃO I)A t)t: SI' tl SA l:l\,4PI:Nl lAt)A

oo

99 00 14

trx f ti.A OtlÇAMENlAttlA
ISS f;MS

VALOIT DO EÍVIPENHO I LIQUIDADO AIÉ A DATA vAr oR l)t s IA I rouil )^Ç^o I sL..Do 
^ 

I roJit AÍi

1.178,89 J r.178,89 1 .178,89 I O,oo

VALOR A SER PAGO R$ 1.178,89

yT.Til,::ltg e setenta ê oito reais e oítenta c nove centavos *

S r.l 3 r :t,/t pr:N 1o Ar..Jt o Í1ZADo LM 1 9 1 0 1 1 2026

t)tiCLAIIOA DESPT:SA Ítl:f:EltENl l: A ES Tt: SUtlt:Íúl']t,Nl 1O FOI t)EVll)Alüi:Nl t:
t'liOCtiSSADA, L:NCON I ÍiANl)O..St: t:lvl OIlDt,lvl PAÍIA PAGAlvlENlO.

Artr Leonor Uatista [3urlarn::qui
Secretário de Saúde

AUlOltlZO O t']AGA[4t]NIO :

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
EndereÇo: AV. CEL. ROSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE UACELAR - MA - CEP.:65625-000

ÇNPJ: 00 31 4.439/0001 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 00173

Credor..: MUNICIPIO DE DUQUE BACBLAR CNPJ: 06.374.439/0001-15 Cod: 12-6

Endereço: AV CORONEL I1OSALINO

Cidade. . : DUQUE BACEI,AR CEP: 65625-000
Discriminação. . :

VALOR QUII SE EMPENHA PARA PAGAMENTO DE TMPOSTO SOBRE SErrlVr ÇO Drl QUAL,QUETi NA I
UREZA_ISSQN DB TADEU MAGALHAES

VaIor l-.l-78, B9

(ummil.,cenl-oesetentaeo-i.toreaíseoitentaenovecentavos)*t-'1-*****r
*-*'k**-l'1--l-**-k*-I*'l-*******):'k'\"k1-d--**-l-*-À-*-1-*'):'k-ll:

-l-*-r***.k

Despesa Bruta: R$ t-.1-78,89

EMP,/SUB N. LOCAL EUNCIONAL NATUITEZA VALOIT ANULAÇÀo DESCOI.ITO lÍeuroo

135 I 1 Êx 990014 rt$ 1 .178,89 R$ 0,00 tts 0,00 t1$ 1.1 i 8,89

TOTAL

Despesa LÍquida:
t1s 1.178,89

Rs l-.178,89
R§ 0,00 R§ 0,00 R$ 1.178,89

ORDEM DLI I?AGAMENTO

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

Banco I Conta I Chêque Va.Lor 11§

104 I st,tolatrc-z 1 .'l 78,89

TO'I'AI,. Rs t-.178, B9

Despesa paga em 19/01/2026 Com os recursos acima djscriminados

Valdilene Costa De Andrade
-f 

esou reira

llllCIUO: Il.ecebj. (emos) o val-o:: constante desee (s) Empenho (s)

Nome:

CGClCPF:Ass:



1gt[1t2O26, 16:39 GerenciadoR CaIXA

GERENCIADOR
CA'XA

2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Data de débito:

Data / Hora da operação:

L9/0t/2026

19/0r/2026 16:28:08

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP]:

TED para terceiros

04932 / 22AA / 000574036776-2

Não foi possível recuperar

JURÍDICA

FUD MUN DE SAUDE DUQUE BACELAR

11.310,54210001-87

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

001 - BANCO DO BRASTL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

1045 / 000000113s4-9

JURÍDICA \âq
Nome: MUNICIPIO DE DUQUE BACELAR

CPFICNPJT 06.374.439/0001-75

Valor: R$ 5.598,94

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas

Identificação da operação: B9-PAGAMENTO DE ENCARGS

Histórico:

Código da operação:
Chave de segurança:

895 54 1 05

P22XNWX5C7G9RGQX

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: OBOO 726 O1O1
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa. gov, br/S I I BCiimprime_ted terc.processa 1t1



1910112026,16:39 Ge:renciador_CAl.Xa

GERENCIADOR
CAIXA

2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Data de débito:

Data / Hora da operação:

t9/oL/2026

79/01/2026 76:27:5t

Código da operação:
Chave de segurança:

89520927

KS8YYZVLKNYVQQZ6

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPFlCNP]:

TED para terceiros

04932 / 2200 / 000574036716-2

Não foi possível recuperar

JURÍDICA

FUD MUN DE SAUDE DUQUE BACELAR

1 1.3 1 0. s42l000 1 -87

Bancor 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1765 / 00000001744-2

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: I4UNICIPIO DE DUQUE BACELAR

CPF/CNPJ: o6.3t4.439/0001-75

Valor: R$ 1.178,89

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas

Identificação da operação: B9-PAGAMENTO DE ENCARGS

Histórico:

NJ
\?

https://gerenciador.caixa.gov. br/S I I BC/irrprime_ted_terc. processa 1t1


