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PREF'EII-URA MUN DE DUQUE BACEL,

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

CODIGO

cNPJ: 06314439i0001-75

CI.ASSTItLCAÇÃO DÀ DESI{tSÀ I.IMPENIIÀDÀ

Exercício:

NOTA DE EMPENHO NO 17040016

a2

02

02.04

PODER I]XtrCUTIVO

PREFE]TU]IA MUN]CIPAL

FUNDO MUNIC]PA], DE SAÚDE

10'302 'a024'2081'0000 Manut. da Atenção de Média e Alta complexidade (Hospi.tal, Àmbufatorjo
3. 3 . 90. 36. 30 ouTRos SERV]ÇOS DE TtrRCEIROS - PESSOA FÍSrCA

'1-':-?9" 1lu1-".- -
40 .397 ,BO

CREDOR,.: JOÀO UVE]RLÀNIo NoGUEIRA FILHo
cNPJ,/CPtr: 005.689.623-97
ENDEREÇO:

VALOR QUE ORA SB
NO IIOSP]TAL PBDRO

CODIGO: 27BB

CTDADE, . :

Discrimi-nação do Material- e/ou Serviço:
IIMPENHA EM I'AVoR DO CREDOR PARA PAGAMENI'O DE SERVIÇOS EM PLANTÕES MI1DICOS
DoS SANTOS oLIVETRAI REIiEItBNTtr Ao MÊS ú/2a26

FONTE DE RECURSO

Recursos Ordinários
Transferências do Estado referentes a Convênios e Insl-rumentos Congênet:es vj ncu.Iados

ll'IPO DE EMPENIIO: oR * ordinário

Autorizo o fornecimento e/ou
as cond1çÕes deste documento,

VALOR TOTAI...: L0.283,37
a execução dos serv.iços a esta prefeitura obedecidas

Ana Leonor Llatista Burlarnaqui
Ser:retária de Saúde:

U.ii..::MÀ

CODTGO

1

632



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LTQUTDAÇÃO

17040016t 1

NolA DE lrouroeçÂo r.r" 1 FlCtlA: 215 DArAr 1710412026 RE0UrSrÇÃO N":

LICI.TAÇÁo: OU.TRO NÂO APLICAVEL DoCUrút,Nlor OU-ftioS vENCrÍ!1ENro 1710412A26

NOME: JOAO I.JVERLANIO NOGUEIttA FtLttO

ENDEREÇO:

CNPJ:005 ô89.623-97

CIDADE E.MAIL:

cór)rGo 278[]

Dt,scÍirÇÀo r)o N,,rAltlÍrAt_ F./ou sr'RVtÇo vAt.ott I o tAt

VALOtl QUU OtiA SE EMPENIIA EN,l ÊAVOtt DO CREDOTI PAttA I)AGAMENTO DE SERVTÇOS EM PLANrÕES
MI:DICOS NO IIOSP AL PEDIiO DOS SAN IOS OLIVT'IItA, ITEFEIiENI'E AO NlÊS 0312026

TIPO DE EMPENtIO:OIt LrcrTAÇÃo: orjl r1o NÃo APr-tcÁ' DOCUMENTO: OUI ROS SO 10.283,37

cóDrGo CI,ASSII]ICAÇÃO DA DESPESA t:I\i1Í'ENI]ADA

02

02 02 04

3.3,90.36.30

1 0.302.0024.2081 .0000

PODEÍ1 F.XECLJ f IVO

FUNDO IVIUNICII)AL Dt: SAIJDI:

SEIiVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

Manut. da Atenção de Módia e Alta Complexidade (llospital, Ambulatorio, CAPS, Centros de Saúde, U[)A'S r: [)onr

VAL.OIt DO EÍ\4I'i:NI]O I,IQUIDADO A1l. A DATA VALOIT t)ESIA L-IQUIDAÇÃo SAI,I)O A t IQUIT)AII

10 283.37 | 10 283,37 10.283,37 | o oo

VALOR A SER PAGO R$ 10,283,37

9:1 Tl,.lr.runtos e oitenta e três rcais e trintâ e sete centavos *

SUsEí\i1r)r:Npo ALrl o rlzAr)o r. tr, 1 7 I 04 I 202-6

t)ECLAROA Dt:SPESA Ítt:FEtIENTE A ES ÍE SUBEÍúPENtlO, i:Ot DEVTDAIMENT t:
Í)fioCESSADA, ENCONI IIANDO.SE EIVl ORDEÍú PAttA PAGAMENT O.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUI'ORIZO O I'AGAMENTO :

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEt-. ROSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP.:65625-000
cNPJ: 06.31 4.439/000.1 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02254

DATA: l1 /04/2026 vBNCTo:1.7 /04/2026 pAGTo: 17 /04/2026
CTCdOT..: JOAO UVERLANIO NOGUE]RA F]LHO CNPJ: 005.689.623_91 Cod: 278Í
Endereço:
Cidade. . :

Discriminação . . :

VALOR QUE ORA SE
ANT]ÕES MBD]COS NO
Z6

Val-or l-0.283,37
(dez mi1, duzentos*********
******

Despesa Bruta: Rs ]-0.283,37

CEP:

EMPENI-IA EM EAVOIT DO CRtrDOR PARA I'AGAMENTO DE SERVIÇOS IiM PI,
HOSpTTAL pEDRO DOS SANTOS OLTVEIRA/ REIIEI1ENTE AO MÊS 03/2.0

e oitenta****** três reais e trinta e sete centavos)******************* *****

T]MP/SUB \I LOCAL FUNCIONAL NATUITE ZA VAI,OR ANULAÇÃo DESCONTO r,Í eur po

170400't 1 oli 020204 10.302..0024.2081.0000 3.3.90.36.00 R$ 10.283,37 R$ 0,00 R$ 2.433,37 R$ 7.850,00

TOTAL

Despesa Liquida:
r{s 10 . 283 , 3t

R$ 7. 850,00

rr$ 0, 00 R§ 0,00 R$ 7.850,00

ORDEM DE PAGAMENTO

I?agamenl,o efel-uado com o (s) seguinte (s) Ilecurso (s) :

Banco I Conta r Cheouet' VaLor Il§

oo1 lmaztlo+nrclí^asopo
TOTAL. R$ 7 .8s0,00

Despesa paga em 1'/ /04 /2026 com os recursos aci.ma discriminados

Valdilene Costa De Andrade

f esoureira

REC]llo: Itecebi (emos) o va.ror constante desee (s) Empenho (s)

Nome:

CGC,/CPF:ASS :



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 822

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR CNPJ:

CODIGO CLASSTITICÀÇÃO DA DESI]ESA UML)ENI]ADÀ

99 ExrRA oRÇAMENTARTA

00 EXTRA ORÇAMENTARTA

OO .13 IRRF/]RP.] - F'MS

:* -ôALD9 ÃNj+iôR 
- __ _'i-.- i$:1,i,,_ôJ*-l:ill - l ly:l"::i::i-I*TI19 _:

-3A7 .751 , 09 3 49 .670 ,29 t, t . glg ,20

IilCllA. . : 9O5ODA'|A. . I L"l /04/2026 lrcrraçÃo..: DOCUMI]N]'O..:

75

-

.MÀ

31 4439/0001 -75

'_P.9*"*Y'_._"_

:',''.1!_"

tl Ii .Ml

06

:

sei

CREDOR..: MUNICIPIO DE DUQUE BÀCEI,ÀR

CNPJ/CPF: 06.31-4 .439/OOOL-75
IINDEIltrÇO: Àv CORONEL ROSÀLINO

CODIGO: 126

C I DADLI DI]QI,]E BÀCE].AI{

Discriminação do Mat.erial e/ou Serviço:
rRpF, JOAO UVEIII,ANDIO NOGUETRA I.ILHO, 03/2026.

cónrco L'oNTE Du tlncunso
I Transferências Eundo a Fundo de Recursos do SUS

600 Transferências L-undo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do coverno E'edera] - Bl
1'l I)O Dli hlMIlllNllo I Ex1ra Orçamentário VALOR TOTAI...: 1-.91-9,20
Autorizo o fornecimento e,/ou a execução dos servlÇos a esta prefeitura obedecidas
as condições deste documento.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

822t1

NOIA Dt: LlOUlt)AÇÃO N" 1 f'lCriA: 9050 DATA: 1710412026 REQUTSTÇÃO N"

l]crrAÇÃo otJ f tto NAO At)t"lcÁvEL I)OCU[4EN TO: vt.:NCrÍv1LiNlo: 1710412026

NoME: MUNICIPIO DE DTJQUE UACEt.Att

ENDEREÇOAV COttoNIr1. ÍtOSALINO

CN trJ: 06.31 4.439/0001 . 75

CIDADE t)tJOtlt: UA E-MAIL:

cór)rGo 126

DrlscRlÇÃo Do MAlt:tlAr. E/ou st:ttvtÇo T vALoR rorAL

r RI'r:, .]oAO UVL:Ít.LANDIO NOGU [:.1ItA FIt.t ]O, 03/2026

TIPO DE EMPENHO:EX r-tctTAÇÃo: ori rRo NÃo ApL_lcAVHt DOCUMENTO: SOMA 1^919,20

CODIGO cL.ASSll,lcAÇÃo t)A t)t:sÍ)t:sA t:Ívlt,t:Nt tAt)A

oo

99 00 13

t:X f ÍtA OÍiÇAM[NTArilA
Itittt:/lRt)J - t--MS

vALOrt t)o i:À/Í)EN|o I rtQutoaoo Att: A DArA v^r-oÍt rjÍ:s rA I rou,t)^ÇAo I Snr t)o A L.toutrr^lt

1.9'19,20 | r.919,20 'r 919,20 | o,oo

VALOR A SER PAGO R$ 1 .919,20

um mil, novecentos e dezenove reais e vintc centavos *

SUBr:Í\ilpENgo AUT oRtZAÍ)o ü\1 17 I 041 2026

t)t:Ct.AilOA Dt,SPISA Rt]fjl:tiIN]L A ESl.ti SUIIEÍúPt:Nl lO, rOt Dtivtt)AÍút:NI t:
I)ÍiOCtiSSADA, t,NCONI IIANDO.SI: t:[/ Ottt)[lú Í,AÍtA PA(]A|út,N Ío

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUroÍtlZO O I'AGAIMI:NIO :

Ana Leonor tsatrsta Burlamaqui
Secretárro de Saúde



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL tIOSALINO, 155 - CENI'RO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP.:65625-000
cNPJ: 06.3,1 4 439/0001 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Paç;e 1

ORDEM DE PAGAMEN'IO 02255

DATA: 11 /04/2026
Credor..: MUNICTPIO DE DUQUE BACELAR

Ender:eço: AV CORONEI, IIOSALINO
C j.dade. . : DUQUL1 llACELAll

Discriminação . . :

ItlPri/ JoAo UVERLANDIO NOGUEItlA FILHO,

VIINCllO:11 /04/2026 I?AG:IO: l'l /04/?.A26
CNPJ: 06.314.439/0001.-75 Cod: 1.2.6

CIlll: 65625-000

03 / 2.026 .

Valor 1.919 ,20
(um mil., novecentos**********
**********

e dezenove reais******** e vinte centavos)**********
******
*****

*****-!**

********

Despesa B::uta: Rs t.9L9 ,20
EMP/SUB N. LOCAL EUNCIONAL NATUREZA VALOR Ar'JULAÇÃo DESCONTO l,I QU r DO

822 t1 EX 990013 R$ 1,919,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.919,20

TOTAL

Despesa LÍqui da:
R$ 1.919,20

Rs L.9l-9,20
R$ 0,00 R$ 1.919,20R9 0,00

OITDEM D]i PAGAMIINTO

PagamenLo efetuado com o (s ) seguint-e (s ) llecu::so (s ) :

I Conta r Chêouct' Valor I1§

oor I q$n I o,útrc | r.919,20
lU1tt!, . R$ 1.919,20

Despesa paga em 17 /04/2026 com os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade
-f 

esou reirzl

IIECl BO : Ileceb j. (emos ) o va.l-or consLante desee (s ) Ilmpenho (s )

Nome:

CGClCPE:ASS:



PREFEITURA MUN DE DUQUE BACEL,

Exercício:

NOTA DE EMPENHO NO 823

ÇODIGO cLASSTF'l.caçÃo na DESnltsÀ l,MpENnÀDÀ

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

ANTEITI

EXTRA ORÇAMENTARIA

trXTRA ORÇAMENTARIA

ISS FMS

EMPENHADO ATE A DATA

-86 .22L ,40 B6 .',l35 ,5'li

OR IiMPIrlflllC i SALDC i\'l'Ul,L*-*-****+* .------ -" **
i

5t4 tL1 I -B 6.735 t57

rrcilA.. : 9o51DAIA.. I t7/04/2026 ttCrraçÃo.. :

CRtrDOR..: MUNICIPIO DE DUQUE BÀCEIÀR

CNPJ/CPE: 06. 31_4 . 439/OOO1-?5

I]NDEIIEÇO: ÀV coRoNEL RoSALINo

cóDrco t26
CIDADtr. . DUQUE I]ACEI,ÀR

DiscrÍmj-nação do Materíal e/ou Serviço:
rssQN/ JOAO UVtrRLANI)rO NOGUtrrRA FTLHO, 03/2026.

cóDrco LroNTn DH nllcuRso
1 Recursos Ordinários
500 Recursos não Vinculados de fmoosto.s

TIIIO DE EMPENHOI Extra Orçamentário VALOR TOTAL...: 5L4,L7
Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviÇos a esta prefeitura obedecidas
as condições deste documento.

Ana Leonor Batista Burlarnaqui
Secretária de Saúde



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

823t1

NolA r)E LTQUTDAÇÃo N" 1 t'tctur 9051 t)ArA: 17104120?-6 Itl:0UlSlÇÃO N"

i.icrrAÇÃo OUIRO NÃO ApilCÁVIL t)OCUIút:N T O: vENcrrúENIo: 1710412026

NoME: MUNICIPIO DI t)UQl.JI IIACÊLAR

ENDEREÇOAV CORONEL ROSAL-lNO

DtlSCRlÇAO DO MAI EttlAt. i:/OU St:ÍiVlÇO

CNPJ: 06, 31 4,439/000 1 -75

CIDADE t)tJQI,JE I]A,E-MAIL:

cÓDtco: 126

1- vAlorilori\L

I S SQN, .IOAO tJVL: tt t-AN t)l O N O(i U tr I ttA F I t,.l iO, 03 I ?.02.6,

TIPO DE EMPENHO:EX LlctTAÇÀo: ouTRo r.rRo nPL-rcÁvEtl
I

DocuMENro 
lsoMAl

514,17

CODIGO t.ASSrf:rcAÇÁo t)A Dr:sÍ,ESA t:í\,1r)LNt ]At)A

99

99 00 14

[xl ÍtA oÍrÇAtvt]N TAÍilA

ISS t]MS

vAr.oR Do t:túrll:Nrlo I L_touroaoo Al tl A DAI'A v^t.ott t)t:s ÍA Lreul)AÇÃo I snL no n r routr)At{

514,17 1 514,17 1 514,171 0,00

VALOR A SER PAGO R$ 514,17

!yil,lu.nl?._". 
quatorze reais e dezessete centavos

SUsr:ypr,NrIoAgToRtZAr)o 11x 17 I0412026

I)LCl.AllOA DISPESA Iit:If Rt:Nlt] A ESTI SUt]EÍúPENllO, FOI Dt:VtDAt\jlt:Nlt:
PROCESSAI)A, t]NCONI I]ANDO.SI: t.:IV1 OÍtDt]IÚ PAITA PAGAÍúI:N IO,

Ana Leonor Uatista Burlarnaqui
Secretário de Saúde

AUl OttlZO O PACAIVIi:Nl O

Ana L-eonor Batista [3urlamaqui
Secretário de Saride



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. ROSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE UACELAR - MA - CEP.:65625-000
CN PJ : 06.31 4.439 t000 1 -7S

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 202ti

Page 1

OI1DEM DE PAGAMENTO 02256

DATA: t] /04 /2026
Credor..: MUNICIP:IO DE DUQUE BACELAR

Endereço: AV CORONEL IIOSAI,INO
Cidade. . : DUQUU I3ACELAR

Díscriminação . . :

ISSQN, JOAO UVIIIlLANDIO NOGUII:It1A llILilO,

VIiNC'1'o : l'/ / 0 4 / 202. 6 PAGTO : 1'l / 04 /2A? 6

CNPJ: 06. 314. 439/0001.-75 Cod: 1.?6

CLIII : 65 62 5-0 0 0

03 / 202.6 .

Val-or 5L4,17
(quinhentos e quatorzê reais e

****x***********

**************
dezessete centavos) * * * * * *
***************

****
*****

*****
*****-

Despesa Ilruta: R$ 5]*4,L'l

EMP/SUB N. LOCAL EUNCIONAL NA'1'URIiZA VAJ,OR ANULAÇÃo DESCONTO r,Íçuroo

823 t1 EX 990014 R$ 514,17 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 514,17

TOTAL

Despesa LÍquida:
Rs s14,17

R$ 574,77

R$ 0,00 R$ 514,17Rs 0,00

OIlI)EM Dli I]AGAMIiNTO

Pagamento efet.uado com o (s) seguinte (s) llecur:so (s) :

Banco I Conta I Cheque Valor R$

001 4462 / 0417 17 514 ,17
TOTAL. r1$ 514,17

Despesa paga em lj /o/1 /2026 Com os r:ecursos acima dj scriminados

Valdilene Costa De Andrade

I-e sou re ira

ItEC:l.llo: Iteccbj. (emos) o valor const.ant-e desee (s) Empenho (s)

Nome :

CGC/CPE:ASS:



2210412026, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORI4ACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2026 - AUTOATENDIMENTO -08.48.50
104560L045

Compnovante pix

CLIENTE: FUNDO AlvlB H0SPITALAR MAC

AGENCIA: L045-6 CONTA; 44,627 -O

ooot u
*

ID:
CNP] DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:
DATA:

E OO 0 0 0 009 2026 0 4t7 1,23 2 43127 427 I 6 6
Ll.310.542/OOO7-87

R$1.919,20
R$10,00

g/A4/2o26 - 12r51:19

PAGo PARAi Municipio de Duque Bacelan
CNPI : 6.374.439/OOOL-7,
CHAVE PIX : b4t4a?7 b - 8f 98 - 48 a 1 - 92 a4 - 7 b9A@7 3 etbdS
INSTITUICAO: O0360305 CAIXA ECONOI{ICA FEDERAL
AGENCIA: 4932 - CONTA| 37O3OOOOOA57S22O2422
TIPo DE CoNTA: Conta Conrente

Esta transação pode sen tarifada em até 0,99%r
com valor máximo de R$1o,oa. 0 valon definitivo

podená ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em;

DOCUMENTO: A4L77A
AUTENTICACAO SISBB:

t7/04/2A26 - 72:5712@

E ,7D2 ,D4F .2L5 -]-2C. A7B

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, recJ.amacoes, cancelamento de produ-
tos e senvicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de OuvÍdoria.

rYN,/

https://autoatendimento. bb.com.bíapÍ-apj-autoatendimento/index.html?v=3,'14.1 3#/template/-2Fconsultas-2F869-1 . bb 18t24



2210412026,08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/04/2026 - AUToATENDTMENTo -08.48,50
7O456OL045 ooot

Comprovante Pix

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITÀLAR MAC

AGENCIAI 1045-6 CONTA: 44.627 -O

SOBRE A TRANSACAO

n
^v)

h,V'

\ç? /ID:
CNP] DO PAGADOR:

VALOR:

TARI FA :

DATA:

EOO 0 0000 02026 a 417 723224017 48767 4
t! .37A .542/ OOOL-87

R$514,17
R$5, 09

77/A4/2026 - 12:51:19

PAGO PARA: Municipio de Duque Bacelan
CNPI : 6.3r4.439/OOOL-7S
CHAVE PIX : b41,4aà7 b - 8f 98 - 48 a 1 - 92 a4 - 7 b9a07 3etbd3
INSTITUICAO: O036O305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 4932 - CoNTA: 37O3@@aooO57522O2422

TIPo DE CoNTA: Conta Cornente

Esta tnansação pode sen tanifada en até O,99%,
com valor máximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderá sen consultado no BBDPI,

Notificacao enviada ent 17/@4/2926 - L2tSLi20

DOCUMENTO: O4L7T7
AUTENTICACAO SISBB: 4.CDg .779 .689 . C63 . A4C

================================================
CentraL de Atendimento BB

4004 000!
Consultas, Ínformacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de pnodu-
tos e servicos.

ouvidoria
o80a 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habÍtuais agencia, SAC e Demais canaís de
atendimento.

Atendimento a defÍcientes auditivos ou fala
ola@ 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outnos produtos e servicos de Ouvidonia.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.1 3#/template/-2Fcorrsultas-2F869-1 .bb 17 t24



FOLHA DE PAGAMENTO . RECIBO

FotHA PLANTÕES MÉDICos - HoSPITAL MUNICTpAT pEDRo Dos sANTos oLrvErRA

EMPRESA: SECRETARIA MUNICIPAL DE

ENDEREÇO: RUA ZUZA MACHADO, 112, BEIRA RIO

CIDADE/UFI DUQUE BACELAR/MA

CNPI : 1 1.310.542 / OOOT-87

REFERENTE AO MÊS DE MARÇO/z026

DADOS DO PROFISSIONAL
NOME:

CARGO:

ESPECIALIDADE;

CPF:

SETOR

VÍNCULo

J0A0 UVERLANtO NOGUETRA FILHO

MÉDICO

CLÍNICO GERAL

005.689.623-97

HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

CONTRATADO

DADOS BANCÁRIOS
BANCOT

AGÊNCIA N!

CONTA N!

CAIXA ECONÔMICA

585161011-1

PIX: uverlaniofilho@hotmail.corn IEMAIL]

JOAO UVERLANIO NOGUEIRA I-ILHO

FUNCl0NARlO (A)

DUQUI.] BACELAR, 15 DE ABRrr, D82026

DADOS DO SAIÁRIO
VALOR BRUTO: R$ 1O.2As37

ISS: R$ Sl4,t7
IRRF: R$ L.919,20

VALORLíOUIDO: R$ 7.850,00

-ttcrollrladoa 
r

l, F FF^ 
^

b,!hhE[EB
flo!rBActuB/HÂ
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2210412026, 08.48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/O4/2s26 - AUTOATENDIMENTO -A8.48.50
704560M45 0ao1

Comprovante Pix

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC

AGENCIAT 1045-6 CoNTA: 44.627-O

SOBRE A TRANSACAO

rD: EOAA0OOOO2O26O4L7723I5942299L5OO
CNPI D0 PAGADoR: Lt.37o.542/OOOt-87
VALoR: R$7.850,00
TARIFA: R$!O,OO
DATA: L7/O4/2O26 - 12:51:19

PA60 PARA: loao U Nogueina Fh
cPF: ***i.689.623- **
CHAVE PIX: uvenlaniofilho*hotmail.com
INSTITUICAo: 003601A5 CAIXA ECoNOMICA FEDERAL

AGENCIA: 4727 - CoNTAi 37OLOOOOOO5851610111
TIP0 DE CoNTA: Conta Cornente

Esta transação pode ser tanifada ern até O,99%,
com valor máximo de R$10,40, 0 valor defÍnitivo

podená ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada ent 77/O4/2O26 - L2i'f:ZA

DOCUMENTO: O4L7t6
AUTENTICACAO SISBB: D.3BC.14F.238.338.F10

Central de Atendimento BB

4004 gao!
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de pnodu-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 s678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
fnformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros pnodutos e servicos de Ouvidoria.

https:i/autoatendimento.bb.com,br/apÍ-apj-autoatendimento/index,html?v=3.14.1 3#/template/-2Fconsultas-2FB6g-1 .bb 16124
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Carteira de ldentidade

Compartilhado pelo aplicativo gov.br
g v.h

QR Code

Verifique a autenticidade do documento
lendo o QR code com o aplicativo Vio.

Este documento digital pode ser utilizado
para sua identificação, não sendo

necessária a aplesentaçáo de documento
complementar, conforme Decreto no 10.977,

de 23 de fevereiro de 2022.
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QR Code

Verifique a autenticidade do documento
lendo o QR code conr o aplicativo Vio.

Este documento digital pode ser utilizado
para sua identificação, não sendo

necessária a apresentação de documento
complementar, conforme Decreto no 10.977,

de 23 de Íevereiro de 2022.
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
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Esse é um arquivo assinado dígitalmente pelo Conselho Federal de Medicina

em conformidade com o padrão de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessite acesse

https://validar.iti.gov.br e faça o upload desse documento para aferir a sua conformidade.

Você também pode escanear o Código QR ao lado.

Os dados biográficos e biométricos apresentados neste documento estão contidos no docunrento original
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