
PREFEITURA MUN" DE DUQUE BACELI

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 2OO7OO11

CODIGO CLASSIE ICAÇã,O DÀ DESPESÀ EMPENHADÀ

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BAGELAR cNPJ: 0631 4439/0001 -75

02

02

02,04
10. 302 .0024.2081. 0000

3.3. 90.36.30

PODER EXECUTIVO

PREEElTURÀ MUNICIPAL

FUNDO MUN]C]PAL DE SAÚDE

Manut. da Atenção de Média e Alta Complexidade (Hospital, Ambu.l_atorio
ouTRos SERVIÇOS DE TERCETROS - PESSOA FÍSICA

VALOR DESTE EMPENIIO SALDO ÀTUÀI,

317 .896,82 5 .928 ,97 23.0L4,32

SÀLDO ÀNTE]I]OR

28.943,29

215 DArÀ. .:20/07 /2026 LrcrrAÇÃo. . : OUTROS

EMPENITADo atÉ a oata

CREDOR..: JOÀO TVERLANIO NOGUEIRÀ EILHO

CNPJ,/CPF : 005 .689 .623-97
ENDEREÇO:

CÓDIGO I 2788

CIDADtr. , :

Discriminação do Material e/ou Serviço:
VALOR QUE ORA sE EMPBNIIA EM FAVoll DO cIttrDoR PÀRÀ PAGAMDNTO DE SBRVIÇOS EM PLANTÕBS MEDICOS
NO IIOSPITAL PEDRO DOS SANTOS OLIVETRÀ, RIEBRENTE Ao MÊS o6/2026. RBCURSoS: T.UNDO AMB.
IIOSPITALAR MÀC _ 44,621_O

CODIGO EONTE DE RECURSO

1 Recursos Ordinários
632 Transferênclas do Estado referentes a Convênios e Instrumentos Congêneres vincu]-ados
TII,O DB EMPtrNIlO: OR - Ordinário

Àutorizo o fornecimento e,/ou a execução dos servj_Ços a esta prefeitura obedecidas
as condições deste documento.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

U.I'..:: MA

VALOR TOTAL...: 5.928,97



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERGICIO:2026

NOTA DE L|OU|DAÇÃO

20070011t 1

NorA DE LraurDAÇÃo N" 1 FlcllA: 215 DArAr 2010712026 RE0UrsrÇÃo N":

LtcrlAÇÃor ouTtto NÃo APLTCAVEL r)ocUNlENTo: OUTROS VENcrN4ENro: 2010112026

NOME: .JOAO UVERLANIO NOcUElttA FTLHO

ENDEREÇO:

CN PJ: 005.680 .62-3-97

CIDADE E.MAIL:

OÓDIGO: 27BB

Í)t:SCttlÇÂO DO lúAI ER|AL E/OU SERVIÇO VALOR TO AL

VALOR QUE ORA SE EMPENHA EM FAVOR DO CREDOR PARA PAGAMENTO DE SERVIÇOS EM PLANTÕES
l',1ÉDlcos No HosPtrAL PEDRo Dos sANTos ot-tvrtRn, REFERENTE Ao MÊs oanoza. nÉcúnsõé'
FUNDO AMB I1OSPITALAR N/AC .44,627.0

TIPO DE EMPENHO: OR LtclTAÇÃo: ouTtto NÃo APLICÁVÊt DOCUMENTO: OUTITOS SOMÁ 5.928,97

CÓD]co CLÂSSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENIIADA

02

02 02 04

3.3.90.36.30

10.302,0024.208 1.0000

PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

Manut. da Atenção de Media e Alta Complexidade (Hospital, Ambulatorio, CAPS, Centros rje Saúde, UPA'S e Donr

VAL.OR DO tlrúÍ,riNilo I r..ouronDo AtÉ 
^ 

DATA vAr.oR DÊs rA LtourD^ÇÀo I snL.no A LtQUtr)AR

5.e28,e7 | s .s21,s7 Â ô')a 07 0,00

vAroR A sER PAGO R$ 5.929,97

cincomil,novecentosevinteeoitoreaisenoventaesetecentavos***********************

sutlt:MprrNl-lo AUToRtzADo t.M 20 107 I 2026

DECLAÍIOA DESÍ)ESA ItEÍiEUtrNl E A ESI tr SUUEN4PENUO, fol DÊVtDAtúENI t:
PÍtOCLSSADA, IJNCON].IIANDO^SE II\4 OITDEI\il Í)AIIA I,AGAN4LN ro,

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AU TORIZO O I'AGAIúEN'TO :

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde



..i t, PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
r :,ü" ' i Endereço: AV. CEL. ROSALINO, 155 - CENTRO
' '-:- ; Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP.:65625-000

I . -,.' CNPJr06.314,439t000j-Ts

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Página 1

ORDL]M DT] PAGAMBNTO 04153

DATA: 20 / 01 / 2026 VENCTTO :20 / 01 /2026 pAGTo : 20 / 07 /2026
CTCdOr. . : JOAO UVERLANIO NOGUBIRÀ ETLI'IO CNP.]: OO5. 689. 623_9.7 Cod: 278
Endereço:
Cidade. . : CEp:

Discriminação . . :

VALOR QUE ORA SE EMPENHA BM TAVOR DO CREDOR PAI{A PAGAMENTO DE SERV]ÇOS EM PI,
ANTÕES MEDICOS NO HOSPITAL PEDRo DoS SANToS oLIVB]RÀ, REFERENTE Ao MÊS 06/20
26 . RECURSOS : FUNDO AMB . I-IOSPITALAR MAC - 44 . 621-0

Valor 5.928,97
(cinco mil, novecentos e vint,e e oito reais e noventa e sete cent.avos) * * * * * *
*************x***************************
****

Despesa Bi:ut-a: Rs 5.928,97
EMP/SUB N. LOCÀL EUNCIONAL NÀTUREZÀ VALOR ANULAÇÃO DESCoNTo IÍQuToo

200700'1 1 ott 020204 1o.3o2.OO24.2oB1.OOO0 3.3.90.36.00 R$ 5.928,S7 R$ 0,00 R$ 828,97 Rg 5.100,00

rrr 5.100,0ü

Despesa l,iquida: RS S. L00,00

OITDITM DIi L)AGAMENTO

Pagamento ef et-uado com o (s ) segui.nt_e (s ) Recur:so (s ) :

llanco I Conta I Cheque I valor R$

001 I qqazt I ozzoos I s.'loo,oo
TOTÀL. R$ 5.100,00

Despesa paga em 20 / 0j / 292 6 Com os recursos acima dj.scrimi.nados

Valdilene Costa De Andrade

Tesoureira

IiIICIBO: llecebi (emos) o va,l.or: constani-e desee (s) limpenho (s)

Nome:

CGC/CPE:



PREFEITUR/\ MUN DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 1654

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

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

CT,ASSTFTCAÇÃO DÀ DESPUSA IlMPIrNrrÀDÀ

trXTRA ORÇAMEN'1'ARIA

EXTRA ORÇAMENTAR]A

IRRF/IRPJ _ FMS

SALDO ANTEIl.IOR EMPENHADO ATE A DATA

-495.581, 496.LL4,39

I'ICTIA.. : 9OSODATA,, Z 20/A7/2026 L]CITAÇÀO., :

CREDOR..: MTINICIPIO DE DUQUE BÀCEI"AR

CNPJ,/CPF: 06.314 .439/OOOL-75
I]NDEREÇO: Àv coRoNEL RosÀLINo

CODIGO: ]-26

CIDADI .. DUQLIE BÀCBIAI{

Discriminação do Materia] e,/ou Serviço:
rRpE, JOAO UVEI1LANTO NOGUEIRA FTLHO, 06/2026.

CODIGO FONTE DE RECURSO

1 Transferências Fundo a Eundo de Recursos do SUS

600 Transferências Fundo a [undo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal * 81-

TIPO DE BMPENHOi Extra Orçamentário VALOR TOTAL...: 532,52
Autorizo o fornecimento e,/ou a execuÇão dos serviÇos a esta Prefeitura obedecldas
as condiÇÕes deste documento.

CODIGO

99

00

00 ,13

DOCLll.{EN',l'O. . :

U.F..:: MA

- 496 .].1. 4 ,39



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

1654 t 1

NolA DE LlourDAÇÀo N" 1 Í,ro rA 9050 DATA: ?.Ql)l 12026 Rt:QUlSlÇÀO No:

r.rc 1AÇÁo. oul tto NÃo APLICAVEL DOCUIV]EN'T'O: VENCrÍr4EN Io: 2010'/ 12.026

NOME: lVlUNlClPlO DE DLJQI.JE UACÊt-Art

ENDEREÇOAV COItONt:l- tloSAt-lNO

CNPJ: 06,31 4.439/0001 -75

CIDADE DtJQtJE E]A,E.MAI L:

CODICO: 126

t)llscRlÇÀo t)0 MAl t:ÍilAL L:/ou st:ttvtÇo VAI,OIi IOIAI

llll']t:. .IOAO llVtrttl-ANl O NOGIJt:rl ÍiA trl t-t 1O, 00/202(i

llPO DE EMPENI'lO:EX LrctTAÇÃo: olfi'Ro NÃo At LtcAVEr DOCI,JMENTO: SOMA 532,52

CÓI)IGO Ci.ASSIFICAÇAO DA Dt:SPISA EÍ\41)t] NHA[)A

99

99 00 13

t:Xl tiA OttÇAMtrN T AttlA
IRtlt:/t ttt).1 - FÍ\,1s

vALOÍt DO EÍ\,1Í)ENilO I TTOUTOAOO ATÉ A t)ArA VALOR {)t:StA LtQJti)AÇÀO I SnL.DO A LrOUil)AIt

s32,52 | 532,52 532,52 | o,0o

VALOR A SER PAGO R$ 532,52

quinhentos e trinta e dois reais e cinquenta e dois centavos *

suBEN1pÉN,ro AU roRtzADo üú 2Q I 07 12026

DECLAROA DI:SPESA lttrrEÍt[:NlE A ESTE SUI]ENIPENHO FOI DEVIt)Atu1ENlE
Í)ITOCESSADA i:NCONI IIANDO,-Sf ENl OIiD[Í\4 PAÍtA I'AGAÍ\It:NI O,

Ana [-eonor Batrsta [3urlamaqui
Secretário de Saúde

AUTOTTIZO O I)AGAMEN IO :

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR Exercício: 2026
Endereço: AV. CEL. ROSALINO, '155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP.:6562s-000
CNPJ : 06.31 4.439 t000 1 -7S

ORDEM DE PAGAMENTO Página'l

OIII]EM DE PAGAMIiNTO O 415 5

DAIA: 2l/0'7 /2026 VENCTO:20/07 /2026 pAGTo: 2t/Ot /2026
Credor..: MUNICIPIO DE DUQUE BACELAR CNPJ: 06.31-4.439/OOOL-75 Cod,: L26
Endereço: AV CORONEL ITOSALINO

Cidade..: DUQUE BACELAR CEp: 65625-000
Discrinínação . . :

rRpE, JOAO UVEIILANTO NOGUETRA FTLHO, 06/2026.

Valor 532,52
(quinhent,os e trint,a e dois reais e cinquenta e dois centavos) * n * * * * * * * *
* * * * * * * * * rk * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *********

Despesa Bruta: . R§ 532,52
EMP/suB N. LocÀL FUNCToNAL NÀTUREZA vALoR ANULAÇÃo DESCoNTo r,Íeurpo

1654 t1 EX990013 R$ 532,52 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 532,52

TorAL Rs s32,52 R$ o,oo R$ o,oo R$ 532,52

Despesa LÍquida: Rg S32,Sz

ORDL]M DEI PAGAMI'NTO

PagamenLo ef et.uado com o (s ) seguint_e (s ) Ilecurso (s ) ;

Banco I Conta I Cheque I Valor RS

001 | 44627 I otzty I -5s25,
TOTÀI.. Rs 532,52

Despesa paga em 21./o't/2926 com os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade

Tesoureira

li.lLCrBo: llecebj. (emos) o valor constant.e desee (s) Bmpenho (s)

Nôme :

CGC/CPI':



PREFEITURA MLJN DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 1655

UNIDADE:PIIEFEITURA MUN, DE DUQUE BACELAR c N PJ: 0631 4439/0001 -75

CODIGO CI,ASSILi'ICÀÇÃO DÀ DESPESA T]MPENHADA

99

00

00 .14

EX'I'RA ORÇAMIINTARIA

BXTRA ORÇAMENTAI].IA

]SS T'MS

vALoR DESTE EMPENHo I saloo atual

_L41 .258, BB

IICHA. , : 9051DATA. .:20/O'l /2026 LICITAÇÀO. . : DOCU}4EN'| O. . :

CREDOR. .: MUN]CTPIO DE DUQUE BACEIÀR

cNPJ/CPE: 06.314.439/0001_-?5
trNDEREÇO: Àv coRoNEL RoSALINo

CODIGO: L26

CIDADtr, , DUQUE BACELAIT U.8..::MA

Discriminação do Mat,erial e/ou Serviço:
i.ssQN, JoAo UvERLANTO NOGUBTRA FILHO/ A6/2A26.

CODIGO FONTE DE RECURSO

I Recursos Ordinários
500 Recursos não Vincufados de fmoostos

TIPO DE EMPENHOI Extra Orçamentário VALOR TOTAL...: 296,45
Autorizo o fornecimento e/ou a execuÇão dos servj-Ços a esta Prefeitura obedecidas
as condiÇões deste documento.

Ana Leonor Batista Burlarnaqui
Secretária de Saúde

-L46 .962 ,4,)



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

1655 t 1

NorA DE LrourDAÇÃo N, 1 t'lCtlA: 90Íi1 DArA: 2-A1071202.6 R[QU]SrÇÁO N";

|ctrAÇÃo otll tto NÃo AI)t,lcAVt.:L t)0cuMlEN r o: VENCrNlr:NrO 20107 12026

NOME: IMUNICIPIO t)E DUQLII BACELATI

ENDEREÇOAV COttONt::t- ttoSAl-lNO

CNPJ: 06.31 4.439/000 1 -75

CIDADE DI]()UE BA,E.MAIL:

coDrco 12ô

t)t:scRtÇÂo Do rúAlt:ÍitAL. E/ou sERVrÇo VALOÍt IOIAL

tssQN, JOAO r.lvEttLANto NOGLJEIttA FtLHO, 0ôt2026.

TIPO DE EMPENIIO:EX LICIIAÇÃO: OU'TIIO NAO AI)LICAVEI DOCUMÊNTO' ISOMAItl 296,45

CODIGO cL.ASSrFtcA()Ão r)A DrrspESA r:Mt,t:NHAt)A

99

99 00 14

[xl rtA ortÇAMEN IArlrA
ISS FMS

VALOÍi I)O EN,IPENIlO LIOUIT)ADOAIEADATA VALOIT DÉSI A LIQUII)AÇÃO SALDO A LIQUII)AII

2s6 45 I 2s6,45---"-l 296,45 | 0,00

VALOR A SER PAGO R$ 296,45

gylullo_r,u_lo_uenta e seis reais e quarenta e crnco centavos

20t07t2.026

l)[CL.AROA DESPT:SA RIFt]tit:N T E A ES I[ SUI]t:lMPINl1O Í;Ol DEViD^l/t:N IE
Í']ROCISSADA I:NCOlll ÍiANDO-SE Elú ORDt:lú PAÍIA PAGAIút:N T O.

Ana [-conor []atista Burlamaqui
Sccretário de Saúde

AUTOttIZO O I'AGANiIEN TO :

Ana Leonor tsatista [3urlarnaqr,ii
Secretárro de Saúde



PREFEI'IURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. ROSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE UACELAR - MA - CEP.:65625-000
cNPJ : 06.3 1 4,439/0001 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Página 1

ORDUM DII PÀGÀMUNTO 04154

I)ATA: 2l / 01 / 2.A26

Credor..: MUNICIPIO DE DUQUIf BACBLAR

Ende::eço: AV COIIONEL ITOSALINO
C j.dade. . : DUQIIE BACBLAR

Discriminação . . :

rssQN/ JoAo LlvtillLANIO NOGUEIB.A rrLHO/

VIilNCllo :2.0 / 0'l / 202 6 IIAGTO: 2,1./A1 /202.6
CNPJ: 06. 314.439/0001-75 Cod: 12.6

CEP: 65625-000

06 / 2026 .

Valor 296,45
(duzent.os e noventa**********
*****-****

Despesa Il::uta:

******e quarenta
***** e cinco centavos) * * * * * * * *

****************

R$ 296,45
EMI'/SUB N. I,OCÀL EUNCIONAL NÀTURIjZA VÀI,OR ANULAÇÃo DLISCONTO lÍeuroo

1655 I 1 EX 990014 R$ 296,45 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 296,45

TOTAL

Despesa Liquida:
n$ 296,45

R$ 296,45

n$ 0,00 R$ 0/ 00 R$ 296 | 45

OItl)LlM DIi PAGAMIINTO

1?agament-o eí-'et-uado com o (s) seguinte (s) llecurso (s) :

Bari co I Conta I Chêque Vafor It§

oollqqaztlozztoslzso,as
TOTÀL. n$ 296, 4s

Despesa paga cm 21./oi/2026 com os r:ecursos acjma dj.scrimj.nados

Valdilene Costa De Andrade

Tesoureira

RECIBO: Recebi (emos) o valo:: const.ante desee (s)

/ / Nome:
ASS : CGC/CPE:

Iimpenho (s )



21107 12026, 16.01 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2t/o7/2026 - AUToATENDTMENTo -16.60.56
1o4560LA45 ooot

Colnprovante PÍx

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC

AGENCIA: 1045-6 coNTA: 44,627 -O

SOBRE A TRANSACAO

ID:
CNPJ DO PAGADOR:

VALOR:

TARI FA :

DATA I

EOOOOOOOO202607 2L1.826L7 7 7 5 36 5983
Ll.37O.s42/OOOL-87

R$532,52
R$5, 27

2L/O7/2026 - 15:31:24

\,pu

PAGo PARA: Ívlunicipio de Duque Bacelar
CNPI : 6,374.439/OOOL-?\
CHAVE p IX : b4t4aq7 b - 8f 9 I - 48 ar - 92a4 - 7 b9OO7 3 etbdS
INSTITUICAO: 0A3603A5 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 4932 - CoNTA| 37O3O@@OOO57522A2422
TIPo DE CONTA: Conta Conrente

Esta tnansação pode ser tarifada em até O,99%,
com valor máximo de R$10,00. o valon definitivo

poderá sen consultado no BBDPI.

Notificacao enviada emi 2f/@7/2026 - L5t3LrZ7

DOCUNIENTO: 072LIL
AUTENTICACAO SISBB: c , 145 , A4A. F63 . 1AF . 5D9

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

a80a 729 A722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deflcientes auditivos ou fala
0800 729 0@88

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outnos produtos e servicos de Ouvidoria.

11 t16https:/iautoatendimenlo.bb.com. br/apí-apj-autoatendimento/irrdex.html?v=3, 1 5.5#itemplate/-2Fconsultas-2F869-'j .bb



2110712026, 1601 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORIIACOES BANCO DO BRASIL
27/07/2026 - AUToATENDIMENTo -t6.sl,56
704560to45 aaal

Colnprovante Pix

CLIENTE: FUNDo AIVIB HOSPITALAR rqAC

AGENCIA: 1045-5 CONTA: 44 .627 -O

SOBRE A TRANSACAO

ID:
CNPJ DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:
DATA:

EOO 00 0a 0 a2026 07 2tL8 25 5 9 9 9 20 8Í-302
7L.31O.s42/AOOL-87

R$296,45
R$2,93

2L/o7/2026 - L5:3!:22

PAGO PARA: MunÍcipio de Duque Bacelan
cNPl : 6.3L4.439/gOOl-75
CHAVE PIX : b4L4ai7b - 8i98 - 48a! -92a4-7b9AO7 Zelbd3
INSTITUICAO: 0036O3O5 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4932 - CoNTA: 37A30OOOO7S7S22O2422
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta tnansação pode ser tanifada en até O,99%,
com valon máximo de R$10,00. O valon definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada ent 2!/07/2O26 - 15:31:26
========================

DOCUMENTO: O72!O3
AUTENTICACAO SISBB: E,lOE,79F ,904. OEF .360
================================================
Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionaÍs.

SAC BB

a800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e senvicos.

Ouvidoria
4800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
oSaa 729 0a8a
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de ouvidoria.

trry

https:l/autoatendimenlo. bb.com, br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.'1 5.5#/template/-2Fconsultas-2FB6g-1 . bb 3/1 6
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Juatcsewwltttoilol

FOLHA DE PAGAMENTO . RECIBO

a?
FoLHA preurÕns uÉolcos - HospITAL MUNICIpAL pEDRo Dos sANTos oIIVEIRA

EMPRESA: SECRETARIA MUNIcIPAL ou sRÚun
ENDEREÇO: RUA ZIJZA MACHADO, 1 12, BEIRA RIO

CIDADE/UF: DUQUE BACELAR/MA

CNPf : 11.3 10.542 / 0001-87

REFERENTE eo uÊs DE luNHo/2026

l0A0 UvERLANI0 N0GUEIRA FrLH0

ruNctoruÁruo 61

DUQUE BACELAR, 20 DE JUNIJO D82026

DADOS DO PROFISSIONAL
NOME:

CARGO:

ESPECIALIDADE:

CPFr

SETOR

vÍrucuro

JOAO UVERLANIO NOGUEIRA

nÉorco
clítttco cERal
005.689.623-97

HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO

CONTRATADO

FILHO

DOS SANTOS OLIVEIRA

DADOS BANCÁRIOS
BANCO:

AGÊNCIA N9

CONTA Nq

CAIXA ECONÔMICA

4727

585161011-1

PIX: uverlani ofilho@hotnrail.conr IEMAILI

DADOS DO SALÁRIO
VÁLORBRUTO: R$ 5,928,97

ISS: R$ 296,45
TRRFI R$ 532,52

VALORLÍOUIDO: R$ 5.100,00



2010712026, 16:47 Banco do Brasil

SISBB . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2926 - AUTOATENDIMENTO
la4s60\o4s

Comprovante Pix

CLIENTE: FUNDO AI.1B HOSPITALAR I4AC

AGENCIA: 1045-6 CoNTA:

- 16,47.O8
aoat

44,627 -O

SOBRE A TRANSACAO

ID:
CNP] DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:
DATA:

EO0000000202607 207937 397 437 48464
L7.37A,542/OOO7-87

R$5.100,00
R$\A,OO

2A/O7/2026 - !6:42:S!

PAGo PARA: loao U Nogueira Fh
cPF: ***.689.623_**
CHAVE PIX: uvenlaniofilho*hotmail.com
INSTITUICAo: 0A3603O5 CAIXA ECoNoMICA FEDERAL
AGENCIA: 4727 - CONTA: 37a10OOOOO585L6LotLt
TIPO DE CoNTA: Conta Cornente

Esta transação pode ser tarifada en até O,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valon definitivo

poderá sen consultado no BBDpl.

DoCUMENTo: O72OO,
AUTENTICACAO SISBB: 4 . 020. 863 . FD8 . 19D. ClF

Central de Atendimento BB

4004 0007
Consultas, infonmacoes e servÍcos transacionais.

SAC BB

oSao 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

0uvidoria
o80@ 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e DemaÍs canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
aSao 729 AO88
Infonmacoes, reclamacoes, cancelamento de cantao
e outnos produtos e senvicos de Ouvidoría.

https://autoatendimento.bb.conr.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.5#/templatei-2Fconsultas-2F869-1 ,bb 5114



Carteira de ldentidade

Compartilhado pelo aplicativo gov.br
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CARTEIRA DE IDENTIDADE

l{gD I Nrm
JOÂO UVERLÂNIO NOGUÉIRÁ FITHO
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QR Code

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

Documento de ldentificaçâo

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

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

de 23 de Íevereiro de 2022.
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Titulo de eleitor
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DNI

Obseruação da Saüd€

Trpo sãnguineo/ Fâtor RH

O+

DoadoÍ de orqàos
NÀo

Certidão dê Nâsc/ Cô3àmentô/ Averb, Oivórcio

CERT. CASÂMENTO 30723 L 95 F Il4EXP. TERÉSINA. PI

25$4nO23

PtS / PASEP
190.54247.SG1

Côrteira de trabàlho

cN5

Assinado digitalmente por GOV.BR. Verifique a autenticidade da assinatura em https;//validar.iti.gov.br. '1 de1
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Carteira de ldentidade

Compartilhado pelo aplicativo gov.br
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QR Code

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

Documento de ldentiÍicação

Este documento digltal 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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Estàdo civil
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CERT, CASAMENTO 30723 L 95 F II4EXP. TERESINA. PI

25MnOZ3

PIS / PÀSEP
19O.5,1247.50'1

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

n
êâ



CFM
CONSETHO FEDERAL DE MEDICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

Esse é um arquivo assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Medicina

em conformidade com o padrão de Assinatura Digital lcp 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 documento original
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