PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercicio: 2026

NOTA DE EMPENHO N° 17040016

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR CNPJ: 06314439/0001-75
CéDIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 PREFEITURA MUNICIPAL
02 .04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0024.2081.0000 Manut. da Atencdo de Média e Alta Complexidade (Hospital, Ambulatorio
3.3.90.36.30 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA rfsrica
'SALDO ANTERIOR | EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO I SALDO ATUAL
50.681,17% 80.513,34 10.283,37 ; 40.397,80
PICHA..: 215 DATA..:17/04/2026 LICITACAO. .: DOCUMENTO. . : OUTROS
CREDOR. .: JOAO UVERLANIO NOGUETIRA FILHO
CNPJ/CPF: 005.689.623~97 cODIGO: 2788
ENDERECO CIDADE. . : U.F..::MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA EM FAVOR DO CREDOR PARA PAGAMENTO DE SERVICOS EM PLANTOES MEDICOS
NO HOSPITAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA, REFERENTE A0 MES 03/2026

cODIGO FONTE DE RECURSO

1 Recursos Ordindrios

632 Transferéncias do Estado referentes a Convénios e Instrumentos Congéneres vinculados
TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL. . . : 10.283,37

Autorizo o fornecimento e/ou a execucdo dos servicos a esta Prefeitura obedecidas

as condigbes deste documento.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretaria de Saude




PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR  |NoTA DE LIQUIDACAO

EXERCICIO:2026| 17040016/ 1

NOTA DE LIQUIDAGAO Ne 1 FICHA: 215 DATA:  17/04/2026 REQUISIGAO Ne:

Licitacho: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: OUTROS VENCIMENTO:  17/04/2026

NOME: JOAO UVERLANIO NOGUEIRA FILHO CNPJ:005.689.623-97 conico: 2788

ENDEREGO: CIDADE E-MAIL:

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR TOTAL

VALOR QUE ORA SE EMPENHA EM FAVOR DO CREDOR PARA PAGAMENTO DE SERVICOS EM PLANTOES
MEDICOS NO HOSPITAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA, REFERENTE AO MES 03/2026

TIPO DE EMPENHO: OR LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: OUTROS SOMA 10.283,37
cODIGO
02 PODER EXECUTIVO
02 02 04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.36.30 SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS
10.302.0024.2081.0000 Manut. da Atengéo de Média e Alta Complexidade (Hospital, Ambulatorio, CAPS, Centros de Satde, UPA'S e Dem

CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
10.283,37 10.283,37 10.283,37 0,00

VALOR A SER PAGO R$ 10.283,37
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SUBEMPENHO AUTORIZADO EM  17/04/2026

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

Ana Leonor Batista Burlamaqui

Ana Leonor Batista Burlamagqui
Secretario de Saude

Secretéario de Salde




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

. CNPJ: 06.314.439/0001-75

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02254
DATA: 17/04/2026 VENCTO:17/04/2026 PAGTO: 17/04/2026
Credor..: JOAO UVERLANIO NOGUEIRA FILHO CNPJ: 005.689.623-97 Cod: 278t
Enderecgo:
Cidade..: CEP:
Discriminacgdo. . :

VALOR QUE ORA SE EMPENHA EM FAVOR DO CREDOR PARA PAGAMENTO DE SERVICOS EM PL
ANTOES MEDICOS NO HOSPITAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA, REFERENTE AO MES 03/20
26

Valor 10.283,37

(dez mil, duzentos e oiltenta e trés reais e trinta e sete centavos) * * * * * * «
******7\-*****»k***************************

* ok ok x  k K

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 10.283,37
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULACAO DESCONTO LiQUIDO
1704007/ 1 OR 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 . . . . RS 10.283,37 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 7.850,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 7.850,00

ORDEM DE PAGAMENTO

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 44627 | 041716 | 7.850,00
TOTAL. . . RS 7.850,00

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

Valdilene Costa De Andrade
Tesoureira

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

/ Nome :
T Tt T Ass: CGC/CPF:




PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercicio: 2026

NOTA DE EMPENHO N° 822

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

cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

99 EXTRA ORCAMENTARIA

00 EXTRA ORCAMENTARIA

00.13 IRRF/IRPJ - FMS

SALDO ANTERIOR | EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO "'SALDO ATUAL
—347.751,09§ 349.670,295 1.919,20 § -349.670,29

R - T - — U PIPIRHSIOIUTNIPTIIESOIIOR. OO oo b . o - TR OEerO PP VISRORIEIres. (OREHGrarOON SOV S DA— H WS

FICHA..: 9050DATA..:17/04/2026 LICITACAO..: DOCUMENTO. . :
CREDOR. .: MUNICIPIO DE DUQUE BACELAR
CNPJ/CPF: 06.314.439/0001-75 cODIGO: 126

CIDADE. . DUQUE BACELAR U.F..::MA

ENDERECO: AV CORONEL ROSALINO

Discriminagdo do Material e/ou Servigo:

IRPF, JOAO UVERLANDIO NOGUEIRA FILHO, 03/2026.

cODIGO FONTE DE RECURSO

1 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS

600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bl
TIPO DE EMPENHO: Extra Orgamentario VALOR TOTAL. .. : 1.919,20

Autorizo o fornecimento e/ou a execucdo dos servicos a esta Prefeitura obedecidas

hCO

as condicdes deste documento.

Ana Leonor Batista Burlamaqu
Secretaria de Saude



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

NOTA DE LIQUIDAGAO
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EXERCICIO:2026| 822 [ 1
NOTA DE LIQUIDAGAO Ne 1 FICHA: 9050 DATA:  17/04/2026 REQUISICAO N°:
Licitacio: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO:  17/04/2026
NOME: MUNICIPIO DE DUQUE BACELAR CNPJ:06.314.439/0001-75 coDIGO: 126
ENDERECOAV CORONEL ROSALINO CIDADE DUQUE BAE-MAIL:
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL o
IRPF, JOAO UVERLANDIO NOGUEIRA FILHO, 03/2026.
TIPO DE EMPENHO: EX LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: SOMA 1.919,20
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
99 EXTRA ORCAMENTARIA
99 00 13 IRRF/IRPJ - FMS
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQU]DAC/'\O SALDO A LIQUIDAR
1.919,20 1.919,20 1.919,20 0,00
VALOR A SER PAGO R$ 1.919,20

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM  17/04/2026

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

. CNPJ: 06.314.439/0001-75

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02255
DATA: 17/04/2026 VENCTO:17/04/2026 PAGTO: 17/04/2026
Credor..: MUNICIPIO DE DUQUE BACELAR CNPJ: 06.314.439/0001-75 Cod: 126
Endereco: AV CORONEL ROSALINO
Cidade..: DUQUE BACELAR CEP: 65625000
Discriminacao. . :

IRPF, JOAO UVERLANDIO NOGUEIRA FILHO, 03/2026.

Valor 1.919,20
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Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.919,20

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LfouIno
822 /1 EX 990013 R$ 1.919,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.919,20
TOTAL . . . . R$ 1.919,20 RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.919,20
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.919,20

ORDEM DE PAGAMENTO

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

Banco | Conta [ Cheque | Valor R$
001 | 44627 | 041718 | 1.919,20
TOTAL. . . RS 1.919,20

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

Valdilene Costa De Andrade
Tesoureira

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

/ Nome :
e meeT Ass: CGC/CPF:




PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercicio: 2026

NOTA DE EMPENHO N° 823

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR CNPJ: 06314439/0001-75
cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

99 EXTRA ORCAMENTARIA

00 EXTRA ORCAMENTARIA

00 .14 ISS FMS

SALDO ANTERTOR | EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO "UAL
-86.221,40 | 86.735,57 514,17 | ~86.735,57
| |

FICHA..: 9051DATA..:17/04/2026 LICITACRO..: DOCUMENTO. . :
CREDOR..: MUNICIPIO DE DUQUE BACELAR
CNPJ/CPF: 06.314.439/0001-75 CODIGO: 126
ENDEREGO: AV CORONEL ROSALINO CIDADE. . DUQUE BACELAR U.F..::MA

Discriminagdo do Material e/ou Servicgo:
ISSON, JOAO UVERLANDIO NOGUEIRA FILHO, 03/2026.

CODIGO  FONTE DE RECURSO

1 Recursos Ordinédrios

500 Recursos ndo Vinculados de Impostos

TIPO DE EMPENHO: Extra Orcamentario VALOR TOTAL. .. : 514,17

Autorizo o fornecimento e/ou a execucdo dos servicos a esta Prefeitura obedecidas

as condig¢des deste documento.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretaria de Salde



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026| 823 1 1

NOTA DE LIQUIDAGAO

NOTA DE LIQUIDAGAO N°

1 FIcHA: 9051

DATA:  17/04/2026 REQUISIGAO Ne:

ticitagio: OUTRO NAO APLICAVEL

DOCUMENTO:

VENCIMENTO:  17/04/2026

NOME:  MUNICIPIO DE DUQUE BACELAR

CNPJ:06.314.439/0001-75
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conIGo: 126
ENDERECOAV CORONEL ROSALINO CIDADE DUQUE BAE-MAIL.:
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
ISSQN, JOAO UVERLANDIO NOGUEIRA FILHO, 03/2026.
TIPO DE EMPENHOQ: EX LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL| DOCUMENTO: SOMA 514,17
CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA T
99 EXTRA ORCAMENTARIA
99 00 14 ISS FMS
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR
514,17 514,17 514,17 0,00
VALOR A SER PAGO R$ 514,17

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM  17/04/2026

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

Ana Leonor Batista Burlamagqui
Secretario de Saude

AUTORIZO O PAGAMENTO :

Ana Leonor Batista Burlamagqui

Secretéario de Saude




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

CNPJ: 06.314.439/0001-75

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02256
DATA: 17/04/2026 VENCTO:17/04/2026 PAGTO: 17/04/2026
Credor..: MUNICIPIO DE DUQUE BACELAR CNPJ: 06.314.439/0001-75 Cod: 126
Enderego: AV CORONEIL ROSALINO
Cidade..: DUQUE BACELAR CEP: 65625-000
Discriminacao. . :

ISSQON, JOAO UVERLANDIO NOGUEIRA FILHO, 03/2026.

Valor 514,17
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Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 514,17
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO I,iQU] I;O
823 /1 EX 990014 R$ 514,17 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 514,17
TOTAL . . . . RS 514,17 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 514,17
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 514,17

ORDEM DE PAGAMENTO

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

Banco [ Conta | Cheque | Valor RS
001 | 44627 | 041717 | 514,17
TOTAL. . . R$ 514,17

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

Valdilene Costa De Andrade
Tesoureira

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

/ / Nome :
SRS, R —— ASS: CGC/CPF:




22/04/2026, 08:48 Banco do Brasil

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - ©8.48.50
1045601045 0001

Comprovante Pix /l/
CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC vV
AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44.627-0 a\j

ID: E0000000020260417123243127427866
CNPJ DO PAGADOR: 11.310.542/0001-87
VALOR: R$1.919,20
TARIFA: R$10,00
DATA: 17/04/2026 - 12:51:19

PAGO PARA: Municipio de Duque Bacelar

CNPJ: 6.314.439/0001-75

CHAVE PIX: b414a07b-8f98-48al-92a4-7b90073e1bd3

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 4932 - CONTA: 37030000005752202422

TIPO DE CONTA: Conta Corrente §¥\
Esta transa¢do pode ser tarifada em até ©,99%, . $§v' ////
com valor méximo de R$10,00. 0 valor definitivo \ ° {/

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 041718
AUTENTICACAO SISBB: E.7D2.D4F.215.12C.A7B

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
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 Ouvidoria,

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 18/24



22/04/2026, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.48.50
1045601045 0001

Comprovante Pix C
CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC L/
AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44.627-0
SOBRE A TRANSACAO L?
ID: E0000000020260417123224017481614 (7 1///
CNPJ DO PAGADOR: 11.310.542/0001-87 \\
VALOR: R$514,17
TARIFA: R$5,09
DATA: 17/04/2026 - 12:51:19

PAGO PARA: Municipio de Duque Bacelar
CNPJ: 6.314.439/0001-75
CHAVE PIX: b414a07b-8f98-48al-92a4-7b90073elbd3
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4932 - CONTA: 37030000005752202422
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdaximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

DOCUMENTO: 041717
AUTENTICACAO SISBB: 4.CD9.719.689.C63.A4C

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
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 Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 17124



b . FOLHA DE PAGAMENTO - RECIBO

PREFEITURA DE
DUQUE BACELAR

untos-emumanovaitsrial

FOLHA PLANTOES MEDICOS - HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

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 MARC0/2026

DADOS DO PROFISSIONAL

NOME:

CARGO:
ESPECIALIDADE:
CPF:

SETOR

VINCULO

JOAO UVERLANIO NOGUEIRA FILHO

MEDICO

CLINICO GERAL

005.689.623-97

HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA
CONTRATADO

DADOS BANCARIOS

BANCO:
AGENCIA Ne
CONTA N

CAIXA ECONOMICA
4727
585161011-1

PIX:

uverlaniofilho@hotmail.com (EMAIL)

DADOS DO SALARIO

VALOR BRUTO:

R$ 10.283,37

ISS:

R$ 514,17

IRRF:

R$ 1.919,20

VALOR LiQUIDO:

R$ 7.850,00

JOAO UVERLANIO NOGUEIRA FILHO
FUNCIONARIO (A)

DUQUE BACELAR, 15 DE ABRIL DE 2026




22/04/2026, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.48.50
1045601045 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC
AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44.627-0

D: E0000000020260417123159422991500
CNPJ DO PAGADOR: 11.310.542/0001-87
VALOR: R$7.850,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 17/04/2026 - 12:51:19

PAGO PARA: Joao U Nogueira Fh
CPF: %% 689,623-%*%
CHAVE PIX: uverlaniofilho*hotmail.com
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4727 - CONTA: 37010000005851610111
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 041716
AUTENTICACAO SISBB: D.3BC.14F.238.33B.F1D

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
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 Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 16/24
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Carteira de Identidade

Compartilhado pelo aplicativo gov.br

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO FEDERAL

PI
Secretaria da Seguranca Publica

CARTEIRA DE IDENTIDADE

Nome / Name
JOAO UVERLANIO NOGUEIRA FILHO

Nome Soclal / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo / Sex
005.689.623-97

Data de Nascimento / Date of Birth Naclonatidade / Nabonality
05/11/1986 BRA

Naturahidade / Place of Birth Data de Vaiidade / Date of Expiry
TERESINA 27/04/2033

oo ﬁ/ymh.'.‘ » L0
Assinatua do Titular / Cardholder's Signature

Firagfo 7 Fillaton
ANA CELIS SOARES DE SOUZA h

Orgio Expedidor / Card fssuer

SSP/PL
Local 7 Place of lssue Data de Emissiio / 1ssue Date
TERESINA 27/04/2023

vn«%mmewmw

VALIDA £M OGO 6 TFRIORIO HACIORAL  LEILN 7 015 OF

TR

IDBRAO0O5689623100568962397<<<5
8611057M3304271BRA<<c<ccec<ccc<2
UVERLANIO<NOGUEIRA«<FILHO<<JOAO

Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH
034860081589 O+
Estado civil Doador de Orgaos
CASADO(A) NAO
Assinatura Certidao de Nasc/ Casamento/ Averb. Divorcio
g CERT. CASAMENTO 30723 L 95 F 114EXP. TERESINA - P|
7”.5 l:/‘:rﬂs'u;: 0tk 25/04/2023
CNH Categoria PIS / PASEF
03973884652 Pi AB 190.54247.50-1

NIS NIT Carteira de trabatho
190.54247.50-1

ONI CNS

Observacao de Saude

\ I
JOAO UVERLANIO NOGUEIRA &

govb

| .i;i.l‘ﬁ.q?._u
@“ 3‘@ i

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

Documento de Identificagao

Este documento digital pode ser utilizado
para sua identificagédo, néo sendo
necessaria a apresentagdo de documento
complementar, conforme Decreto n°® 10.977,
de 23 de fevereiro de 2022.

Assinado digitalmente por GOV.BR. Verifique a autenticidade da assinatura em https://validar.iti.gov.br, 1 de 1



AG ESP'SA Av, Marechil Costelo Branco, 101 - Norte - Taresing « I
Inscrigho Estadual: 19.301,656.7 7 CNP); 06 845,74 l

7/0001-27

Aguas ¢ Esgotoa do Plouf SIA Intornet: www.agesplsa.com.br

Atendimonto ao Consumidor; 08000 86 8888

F
M T e atura Mensal

’_\'——-—.‘-—.
Nome/Rarho Socinl/Enderego

JOAO UVERLANIO NOGUEIRA FILHO
AVE PETRONIO PORTELA, 94

CENTRO
SAO GONCALO 64435000 AG=188
 STyacho Tatogorios de Uso Inserigao

hgun/tegoto floy. Ind

98 1 01 €017 0934-000

Pariodo nntmnumu Dinn Consumon
5/03/2024 24/04,/2024
. Histérico de Consumo 1 [ Formu de Faturamanto J
W isffo LRUTIVIES Consumm Ocorv
10/23 147 o | [_FATURLDO P/ MINIMO DA LIGACAO
11/23 150 3 ) Cod. Roaponsival Codigs da anll] i
I B B | e
Q2/24 152 1 6 Canwuma Médlo cont, Fno Agua Cane, Fino Gsgoto
03/24 153 1 2 1
64/24 153 1 0 Conrumo Consumo Faturado J
! ) 1 10
AGUA 47,96
MULTA IMPONTUALIDADE 001/001 1,00
1UROS DE MORA ©01/001 0,51
[/ 11 LNCAO HIDROMETRO 1,60

CONTROLE DE QUALIDADE DI AQUA CONFORME FPORT. 29314/2011-M6

parhmetras Tugblde Cor “Clorg PH Forro ColifTomls  Escherichla Coll
Valar Miximo Permiddo 5.0 » 5.0 5000,5 03 — Ausonte

NE Minimo de Amostras Exlpidos 10 19 10 10 10

N? Amostros Reallzadas 10 10 10 10 10

NE Amostra que Atende Leglslagio 10 10 10 10 10
Valor Médlo 9.72 1.17 1.75 6.05 0.00 ©.00
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Carteira de Identidade govb

Compartilhado pelo aplicativo gov.br

QR Code

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO FEDERAL

Pl
Secretaria da Seguranca Puablica

CARTEIRA DE IDENTIDADE

Nome / Name

JOAO UVERLANIO NOGUEIRA FILHO

Nome Soclal / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo / Sex
005.689.623-97

Data de Nascimento ! Date of Birth Nacionahdade / Natonality
05/11/1986 BRA

Naturalidade / Place of Birth Data de Validade / Date of Expiry
TERESINA 27{04/2033

oo Hemlur 1-Foileo
Assinatuga do Titular / Cardholder s Signature

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

Fikagio / Filiavon

Documento de ldentificagao
ANA CELIS SOARES DE SOUZA

Este documento digital pode ser utilizado
para sua identificacéo, ndo sendo

JOAO UVERLANIO NOGUEIRA

Orglo Expedidor / Card lssuer

SSP/PI necessaria a apresentagéo de documento
complementar, conforme Decreto n° 10.977,
Local / Place of lssue Data de Emissiio / Issue Date de 23 de fevereiro de 2022.
TERESINA 27/04/2023
Assinatura (lt)g(r bdigbr / zﬁuw Signature

AVIEA EM OGO € 1RO HACIONAL - LELH 7 018 G820 D AsasTo i

IDBRAO05689623100568962397<<<5
8611057M3304271BRA<<ccccc<cccc<?
UVERLANIO<NOGUEIRA«<FILHO<<JOAO

Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH
034860081589 O+
Estado civil Doador de Orqdos
CASADO(A} NAO
Assinatura Certidao de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio
P CERT. CASAMENTO 30723 L 95 F 114EXP. TERESINA - PI
,/‘{i} &{/ﬂ&’“ Bk 25/04/2023
CNH Categoria PIS / PASEP
03973884652 PI AB 190.54247.50-1
NIS NIT Carteira de trabalho

190.54247.50-1

DNI CNS

Observacao de Saude

Assinado digitalmente por GOV.BR. Verifique a autenticidade da assinatura em https://validar.iti.gov.br. 1de1



) CFM

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

/a-J Uvatlinro Wopesusias Fillw

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA cPE ' RO/ORGAO EMISSOR . e
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PI - - 005.689.623-97 2398806/SSP-PI §
* CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO y 3 e
3 < TITULO DE ELEITOR | SEGRO 20NA 38
Ao BRI 034860081589 {020 %A |G 0032 =3
JOAO UVERLANIO NOGUEIRA 8518/PI \ - : 5
FILHO DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE § =
05/11/1986 . Teresina-Pl %
FILIAGAO A YY) ¢ E =
ANA CELIS SOARES DE SOUZA o y. 8
LOCAL E DATA DE EXPEDIGAQ - .25
JOAO UVERLANIO NOGUEIRA TERESINA - PI - 17/02/2021 88
. 8=
DATA DE INSCRIGAO VIA KR
12/02/2021 1 nSg
; g [

ASSINATURA 00 PORTADOR ASSINATURA DO PRESIDENTE DD GRN

Os dados biograficos e biométricos apresentados neste documento estdo contidos no documento original

Esse é um arquivo assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Medicina

em conformidade com o padrdo de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso hecessite acesse
https://validar.iti.gov.br e faga o upload desse documento para aferir a sua conformidade.
Vocé também pode escanear o Codigo QR ao lado.




