PREFEITURA MUNICIPAT,

FUNDO MUNICIPAL pR SAUDE
MANUTENCAO o
OUTROS SERVIC

02 .04

10.301.0024.2189.0000 FUNCIONAMENTO da a
3.3.90.36.30

TENCAQ PRIMARTA |
OS DE TERCEIRpg -

Saude Bucal, Emult,
PESSOA Ffsica

Sgud

SALDO ANTERTGR

EMPENHADO ar A‘bATA'””‘;"'VALoR DESTE EMpENG ™ |

42.859,34

i

24.911,13j

.”HSALDQMATUAL - I

i

i

:12/03/202¢ LICITACAO..:

0,00 /
FICHA. . 913 DATA. . DOCUMENTO..:OUTROS

CREDOR, , . MAGALHARS S0USsA

CNPJ/CPF: 013.396.553—81 CODIGO: 2437
ENDERECO:

TADEU

CIDADE. . .

U.F..::PI
T .——-ﬁ .....
- ——— : ...___..........__._..__.-___.__.___<_~_____.__~~___
Discriminagéo do Material e/ou Servigo:
VALOR QUE ORA SE EMPENHA EM FAvOR DO CRrp i g 2

SDOR PARA PAGAMENTO DE SERVICOS R
DE IMAGENS, REFERENTE AO MES 02/202¢,

béniésw“w ﬁs&%ﬁmbﬁwﬁﬁbﬁﬁso o ———

1 Recursos Ordindrios
706 T

'ransferéncig Especial da Unido
TIPO DE EMPENHO :

OR ~ Ordinarie

Autorizo o fornecimento e/ou a
aS condigdes deste documento,

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretaria de Saude



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR NOTA DE LIQUIDAGAO

e g e ——

EXERCICIO:2026 | 12030016/ 1

NOTA DE LIQUIDACAQ Ne FICHA: 913 DATA:  12/03/2026 REQUISICAO Ne:

emgme
LICITAGAD: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: OUTROS VENCIMENTO:  12/03/2026
NOME: TADEU MAGALHAES SOUSA CNPJ:013.396.553-81 CODIGO: 2437
ENDERECO: CIDADE E-MAIL.:

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR TOTAL

VALOR QUE ORA SE EMPENHA EM FAVOR DO CREDOR PARA PAGAMENTO DE SERVICOS EM MEDICOS
NO CENTRO DE IMAGENS, REFERENTE AO MES 02/2026.

e — T
TIPO DE EMPENHO: OR LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: OUTROS

—_— |
CoDnIGO

CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 02 04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.36.30 SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

10.301.0024.2189.0000

MANUTENCAO ¢ FUNCIONAMENTO da ATENGCAO PRIMARIA (Saude Bucal, Emult, Saude da Familia e Demais F

SALDO A LIQUIDAR

VALOR DO EMPENHO

24.911,13
—
VALOR A SER PAGO R$ 24.911,13

LIQUIDADO ATE A DATA

24.911,13

VALOR DESTA LIQUIDAGAO

24.911,13

vinteequatromil, novecentoseonzereaisetrezecentavos*******************************

Kok ok ok ok ok ok k

SUBEMPENHO AUTORIZADO Em 12/03/2026

%NN\Mv_.W@‘___”_‘_ i
DECLAROA DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO,

AUTORIZO O PAGAMENTO -

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretario de Salde

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretario de Salide
— T Y e odbide




PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR Exercicio: 202¢
Endmego:AV.CEL.ROSALWKI165-CENTRO

|| Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP.:65625-000

_ CNPJ: 06.314.439/0001-75

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1

— I
ORDEM DE PAGAMENTO 01594
-—_ T o
DATA: 12/03/2026 VENCTO0:12/03/2026 PAGTO: 12/03/202¢
Credor. .: TADEU MAGALHAES SOUSA CNPJ: 013.396.553~81 Cod: 243"
Endereco:
Cidade. . : CEP:
Discriminagéo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA EM FAVOR DO CREDOR PARA PAGAMENTO DE SERVICOS EM Mp
DICOS NO CENTRO DE IMAGENS, REFERENTE AO MES 02/2026.

Valor 24.911,13

(vinte e quatro mil, novecentos e onze reais e tregze centavos) * * * w % % a w4 4
L A L A O *ok k% % * ok ok ok & R R ok Kk ok %
L O * * ok

Despesa Bruta: . . | i s RS 24.911,13
EMP/SUB N, LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULACAO DESCONTO LiQuIDO

L N

R _ ’ — -
1203007/ 1 OR 020204 10.301.0024.2189.0000 3.3.90.36.00 R$ 24.911,13 R$ 0,00 R$ 7.211,13 R$ 17.700,00

Khx‘\\h~_—\‘f'“‘f*ﬂ"‘“ T
TOTAL . . . , R$ 24.911,13 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.700,00
Despesa Liquida: . . . S e RS 17.700,00

_‘M—H‘R\_\,_ S
———————~—-_-—f____*______‘__h__*ﬁ‘__________h___________h_____________ S e
ORDEM DE PAGAMENTO

—_—
Pagamento efetuado com o (s) seguinte (s) Recurso(s):
Banco | Conta I Cheque | Valor RS
104 l 574036716-2 | 59666971 | 17.700,00
TOTAL, . . R$ 17.700,00

Despesa paga em 12/03/2026 Com os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade
Tesoureira

-_—

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

/ Nome :
) -
E CGC/CPF;
= & i —(
qx‘\\hh___;“*\&_\ T




PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercicio: 2026

’ NOTA DE EMPENHO N° 549 J
"__T::::Z:::::::::::Z:::::::::::::Z::::::::::::::::::I:::::I::I::::::Z:ZZIﬂ

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

cODICO

CLASSIFICAQAO DA DESPESA EMPENHADA

99 EXTRA ORCAMENTARTA
00 EXTRA ORGCAMENTARTA
00 .14 ISs FMs
.méALDO'ANfEﬁféﬁl Wg ‘”EMPENﬁAbO s DAEXWUWM7WMVALOR'Dﬁg%gmﬁﬁgéNﬁoumé'-‘M"”S%LDG’AEﬁéimuvm v”‘
” i .. : i -
—56.813,0lf 58.058,54 1.245,53 ; -58.058, 54
FICHA. . S051DATA. . :12/03/2026 LICITAGAO. . : DOCUMENTO. . : )

CREDOR. . ; MUNICIPIO DE DUQUE BACELAR
CNPJ/CPF: 06.314.439/0001—75 CODIGO: 126
ENDERECO:  py CORONEIL ROSALINO CIDADE--DUQUE BACELAR Us B, i

-_— T

Discriminagéo do Material e/ou Servigo:
ISSQON, TADEU MAGALHAES SOUSA, 02/2026.,

CODICO  FONTE Dp RECURSO
1 Recursos Ordinérios

500 Recursos nao Vinculados de Impostos

TIPO DE EMPENHO: Extra Orgamentario

Autorizo o fornecimento e/ou a eéxecucdo dos Servigos a esta Prefeitura obedecidas
as condigdes deste documento.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretaria de Saude




PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

NOTA DE LIQUIDACAO

EXERCICIO:2026| 549 /[ 1
NOTA DE LIQUIDAGAQ Ne 1 FICHA: 9051 DATA:  12/03/2026 REQUISICAO Ne:
LICITACAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO:  12/03/2026

NOME: MUNICIPIO DE DUQUE BACELAR
ENDEREGOAV CORONEL ROSALINO

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

CNPJ:06.314.439/0001-75

CIDADE DUQUE BAE-MAIL:
S ————

CODIGO: 126

VALOR TOTAL

ISSQN, TADEU MAGALHAES SOUSA, 02/2026.

e e e — S
TIPO DE EMPENHO:EX | LICITAGAO: OUTRO NAO /\PLIC/’\VEI} DOCUMENTO: SOMA 1.245
cODIGO CLASSIFICACAG DA DESPLGA EMPENHADA

EXTRA ORCAMENTARIA
14 ISS FMS

VALOR DO EMPENHO f

LIQUIDADO ATE A DATA [

VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR

1.245,53

VALOR A SER PAGO R$

KKk ok ok ok ok ok ok koW

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 12/03/2026

——

um mil, duzentos e quarenta e cinco reais e cinquenta e trés CENLAVOS ™ * * % * % %% % x5k ks % sk k w ki

1.245,53 1.245,53 0,00

—— e e

1.245,53

———

PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

Ana Leonor Batista Burlamagqui
Secretario de Saude

DECLAROA DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FO| DEVIDAMENTE

AUTORIZO O PAGAMENTO :

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretario de Salde




PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR Exercicio: 202
Enderego: AV. CEL. ROSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP.:65625-000

L GNPJ:06,314.439/0001-75
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1

-_— _ -
ORDEM DE PAGAMENTO 01595

DATA: 12/03/2026 VENCTO:12/03/2026 PAGTO: 12/03/2026

Credor..: MUNICIPIO DF DUQUE BACELAR CNPJ: 06.314.439/0001-75 Cod: 126
Enderego: AV CORONEI, ROSALINO

Cidade..: DUQUE BACELAR CEP: 65625-000

Discriminacio. . :

ISSQON, TADEU MAGALHAES S0USA, 02/2026.

Valor 1.245,53

(um mil, duzentos e quarenta e cinco reais e cinquenta e trés centavos) * * * *x «
Kook ok ok k% * ok ok ok k% * ook ok k% K L R L A O ECE I *ok ok ok ok ok %
K

Despesa Bruta: . . . . £ 6w R$ 1.245,53
;QP/SUB N. LOngh_FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULACAO DESCONTO LIQQggg‘
L = et e RS 1.245,53 R$ 0,00 R$0,00  R$1.24553
Despesa Liquida: . . . . 5o . R$ 1.245,53
6§DTMIEWGAWRM‘“

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

Banco | Conta | Cheque | vValor RS
104 1 5740367162 | 59697553 l 1.245,53
TOTAL., . . RS 1.245,53

Despesa paga em 12/03/2026 Com os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade

Tesoureira
e -—

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

/ Nomne :
CGC/CPF:




PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercicio: 2026

NOTA DE EMPENHO N° 548 J
UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR CNPJ: 06314439/0001-75
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
99 EXTRA ORCAMENTARTA
00 EXTRA ORCAMENTARIA
00.13 IRRF/IRPJ - FMS
S T BT T ( T ‘z’-’M'p'i?:NHo'"“"”g" e |
~274.525,55§ 280.491,15 5.965, 60 ; -280.491,15 /
A it T— N R s .
FICHA. . : 9050DATA..:12/03/2026 LICITACAO..: DOCUMENTO. . : ’

UQUE BACELAR
CNPJ/CPF: 06.314.439/0001-75 CODIGO: 126

CREDOR. . : MUNICIPTO DE D

ENDERECO: av CORONEL ROSALTINO CIDADE. . puQur BACELAR U.F..::MA

Discriminacio do Material e/ou Servigo:
IRPF, TADEU MAGALHAES SOUSA, 02/2026.

CODIGO  FONTE DE RECURSS

i Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Blgco
TIPO DE EMPENHO: Extra Orgamentario "DALOR TOTAL. .. : 5.965,60

Autorizo o fornecimento e/ou a eXecucdo dos servicos a esta Prefeitura obedecidas
as condicgdes deste documento.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretaria de Saude




PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

NOTA DE LIQUIDACAQ

EXERCICIO:2026| 548 /| 1

NOME:

NOTA DE LIQUIDAGAOQ Ne 1 [F!CH/\: 9050 DATA:  12/03/2026 REQUISICAQ Ne:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO:  12/03/2026
MUNICIPIO DE DUQUE BACELAR CNPJ:06.314.439/0001-75 coDnIGO: 126
ENDERECOAV CORONEL ROSALINO CIDADE DUQUE BAE-MAIL:
S e I
DESCRIGAO DO MATERIAL E/0U SERVICO [ VALOR TOTAL
IRPF, TADEU MAGALHAES SOUSA, 02/2026.
TIPO DE EMPENHO:EX | LICITAGAO: OUTRO NAO /\PLIC/\\E} DOCUMENTO: lSOMAL 5.965,60
conIGo o T CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENIADA ) T

EXTRA ORCAMENTARIA
IRRF/IRPJ - FMS

00 13

VALOR DO EMPENHO , LIQUIDADO ATE A DATA

] VALOR DESTA LIQUIDACAO ] SALDO A LIQUIDAR

5.965,60

5.965,60

5.965,60 0,00

VALOR A SER PAGO R$

KKk K ok ok ok K ok 4

5.965,60

cinco mil, novecentos e sessenta e cinco reais e sessenta CONEAVOS * ¥ % % % % % % % x ke m sk ok hnw % wa x
* K Kk

SUBEMPENHO AUTORIZADO M 12/03/2026

DECLAROA DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretario de Saude

AUTORIZO O PAGAMENTO :

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretario de Saude




PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR Exercicio: 2026
Enderego: AV. CEL. ROSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR-MA - CEP..65625-000

2% CNPJ: 06.314.439/0001-75
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
— N ) ] o

ORDEM DE PAGAMENTO 01596
— _ﬁ«___._______\___*_~  —
12/03/2026 VENCTO0:12/03/2026 PAGTO: 12/03/2026

DATA ;

Credor. . : MUNICIPIO DE DUQUE BACELAR CNPJ: 06.314.439/0001-75 Cod: 126
Endereco: Aav CORONEL ROSALINO

Cidade. . : DUQUE BACELAR CEP: 65625-000

Discriminacio. . :

IRPF, TADRU MAGALHAES SOUSA, 02/2026.

Valor 5.965,60

(cinco i I, hovecentos e sessenta e cinco reais e sessenta centavos) * * * % x 4
*********«k******“k***********************'A'
-k

Despesa Bruta: . . e RS 5.965,60
?M;/S\UI;“;%&‘L;AT;UNC IONAL_ :I\TUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO _;SU;‘D‘O |
555**‘7_7——‘E§_2555E;~__—______-_______~‘__—______~7§§§58555—“—_—7§§ab0 R$0,00 RS 5.965 60
TOTAL . . . . RS 5.965, 60 RS 0,00 R$ 0,00 RS 5.965 60
Despesa Ligquida: . . . | .o RS 5.965,60
____________h______________“__ﬁﬁ_~_~_____________‘________‘__________a__“ﬁwmw“w;Mh_
WDEPAGWENTO‘MEWM—NN\%_Mh‘wﬁm“%wwh -

—— e

-

Pagamento efetuado com o (s) Seguinte (s) Recurso (s):
—_— T

Banco | Conta ‘ Cheque | Valor R$

__*-___________~____,~____M____*~&______~_«_~M__ﬁ_@_____g _

104 | 574036716-2 | 59725431 | 5.965,60
2R O

TOTAL., ., . R$ 5, 965, 60

e

Despesa paga em 12/03/2026 Com os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade

Tesoureira
Rl

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

/ / Nome : -
T e Ass: cecsepr: T T
S - "*"“\——.\““"“‘—““‘__ Mz Y

-

—_—




b FOLHA DE PAGAMENTO - RECIBO

i
PREFEITURA DE Q ?’
DUQUE BACELAR, 7 o

Sunle histsvial DUGUE BACELAR/MA -
oy em uma nevea, 7/

FOLHA MEDICOS - ESPECIALIDADES MEDICAS

EMPRESA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ENDERECO: RUA ZUZA MACHADO, 112, BEIRA RIO
CIDADE/UF: DUQUE BACELAR/MA
CNPJ: 11.310.542/0001-87

REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO/2026

DADOS DO PROFISSIONAL

TADEU MAGALHAES SOUSA
CARGO:|MEDICO
ESPECIALIDADE: |MEDICO ULTRASSONOGRAFIA
CPF:{013.396,553-81
SETOR|CENTRO DE IMAGENS
VINCULO|CONTRATADO

DADOS BANCARIOS

BANCO:|BANCO DO BRASIL
AGENCIA Ne
CONTA N2

013.396.553-81 (CPF)

DADOS DO SALARIO

VALOR BRUTO:| R$ 24.911,13
L iss|ws 1.245,53
T 5.965,60

VALOR LIQUIDO:| R$ 17.700,00

DUQUE BACELAR, 11 DE MARCO DE 2026




12/03/2026, 17:02

GERENCIADOR .
AlIXA A nY

.

Gerenci_ador—---cAI_XA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA /%

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04932/ 2200/ 000574036716-2

Tipo de conta: Néo foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUD MUN DE SAUDE DUQUE BACELAR

CPF/CNPJ: 11.310.542/0001-87 J
\\\M

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1765/ 00000001744-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MUNICIPIO DE DUQUE BACELAR

CPF/CNP3J: 06.314.439/0001-75

Valor: R$ 1.245,53

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas

Identificagdo da operacdo: 89-PAGAMENTO DE ENCARGS

Histérico: J

Data de débito: 12/03/2026

Data / Hora da operacgdo: 12/03/2026 11:18:38
H\\_\‘\N
ey T

Cédigo da operagdo: 59725431
Chave de seguranca: SP8H06G6EC57XAF55

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacses 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa‘gov.br/SIlBC/imprime_ted_terc.processa 1/4

N—




12/03/2026, 17:02

Geren_ciador:::CAI:XA

GERENE!AD’QRA
a

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

STt

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04932 / 2200/ 000574036716-2

Tipo de conta: Né&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUD MUN DE SAUDE DUQUE BACELAR
CPF/CNPJ: 11.310.542/0001-87
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5027 / 00000001361-7

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: TADEU MAGALHAES SOUSA
CPF/CNPJ: 013.396.553-81

Valor: R$ 17.700,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios

Identificagdo da operagao: 94-FOLHA PAGAMENTOS Sus

Histérico:

L

Data de débito: 12/03/2026

Data / Hora da operacgao: 12/03/2026 11:17:20

Codigo da operagao: 59666971
Chave de Seguranca: SMUAHAATICSKSHGE

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar 0 valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador,caixa.gov.br/SIlBC/imprime_ted_terc.processa

1/1



12/03/2026, 17:02

GERENCIADQR
A

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Ge.renciador....C:AIXA

~A

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa

TED para terceiros
04932 / 2200/ 000574036716-2
Néo foi possivel recuperar

: JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome:

CPF/CNP3J:
Valor:
Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Tipo de pessoa:

Identificacdo da operagio:

Nome: FUD MUN DE sAUDE DUQUE BACELAR
CPF/CNPJ: 11.310.542/0001-87
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

1045 / 00000011354-9

JURIDICA

MUNICIPIO DE DUQUE BACELAR
06.314.439/0001-75

R$ 5.965,60

R$ 0,00

01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas

89-PAGAMENTO DE ENCARGS

Data de débito:

Data / Hora da

12/03/2026

operacgao: 12/03/2026 11:18:55

—

Cddigo da operagdo: 59697553

e

Chave de seguranca: HG8RHO3HNSYKQE9J

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_ted_terc.processa




Resultado da Busca

l TADEU MAGALHAES SQUSA

Tadeu Magalhaes Sousa

0OC. IDENTIDAOE / ORG. EMISSORIUF
' 2049178 ssp px

W

CRM: 12005 - MA
Data de Inscrigao: 20/05/2021

T

Primeira inscri¢éo na UF:

20/05/2021

Inscrigao: Principal
Situagdo: Regular

¥ DATA NASCIMENTO —
013.396.553-81, 20/04/1994
2 N S LAk £
z D~ JOAO PAULO DE SWSA
28 oo g7
= b
EE 0 MARIA DALVA MAGALHAES
59 o S0uUsa f
52 2
SEW
T O
£ S
REGISTRO VALIDADE HABUTA
° o &3392042370 [ 2770172025 H;zv/os/z 004 - }

_ Inscrigdes em outro estado:
Especialidades/Areas de
b Atuagdo: Médico sem

X

Tadeu

3178-X e 7431-4

especialidades registradas.
Enderego: Exibi¢do ndo
autorizada pelo médico.
Telefone(s): Exibicdo nio
autorizada pelo médico.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE HEDICINA -
CEDULA DE IDENTIDADE DE nsoxco

NOME i
TADEU MAGALHAES SOUSA

CRM/UF
12005/MA

|| FitlagAo
J MARIA DALVA MAGALHAES SQUSA

JOAO PAULO DE SOUSA

20/05/2021 01
Outra conta To&u MW[AM? SM
L ASSINATURA DO PORTADOR
|mnuu/6m:u|§wu

2049178 / SSP=PI.




920Z 40 03YVW A4 1T AYT1I0V4 3ndna

0000L7LT ¢

00004LT $4 | 09'596'S ¢y €S'SYTT  $y ETTI6'bZ ¢y 18-€5596€°€T0
SSI 4dD

0aINdIT YoT1VA 4441 0LNY¥g ¥0'TVA

4 | 09'996'Ss ¢y €S'SYTT gy EI'TI6%2 ¢y

TVHH) TVLOL 40TVA

VIAVYDONOSSVILTN
02IqIW

Aavarivinadsa

VSNOS SIVHTVOVIN N3 avli

0J1A3N 0a AWON

920Z/041993A44 3q SIN OV LLNTYAITY
SVIIAdin SHAVAIIvIDAd4SYT - SOJIAIIN VHTOA

Viee'ss 77

r/J AVTIIVE ANONG
A @ aa VHOLIZITHS

ViH/8V130v8 3nbna
— _

<7 8] e14ej8Jdas




