PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercicio; 2026

NOTA DE EMPENHO N° 20070011

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

~ SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO |  SALDO ATUAL
Bt et N SOl i e e
28.943,29 317.896,82 5.928,97 23.014,32

e - . S | R —
FICHA..: 215 DATA..:20/07/2026 LICITACAO..: DOCUMENTO. . : OUTROS

CREDOR..: JOAO UVERLANIO NOGUEIRA FILHO

CNPJ/CPF: 005.689.623-97 cODIGO: 2788
ENDEREGO: CIDADE..:

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 06/2026. RECURSOS: FUNDO AMB.
HOSPITALAR MAC - 44.627-0

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...: 5.928,97

Autorizo o fornecimento e/ou a execugdo dos servicos a esta Prefeitura obedecidas
as condig¢des deste documento.

Ana L.eonor Batista Burlamaqu
Secretaria de Saude




PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAGAO

20070011/ 1

NOTA DE LIQUIDAGAO N°

1 FICHA: 215

DATA:  20/07/2026

REQUISIGAO Ne:

LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL

DOCUMENTO: OUTROS

VENCIMENTO: 20/07/2026

NOME: JOAO UVERLANIO NOGUEIRA FILHO CNPJ:005.689.623-97 coDIGO: 2788
ENDEREGO: CIDADE E-MAIL:
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO 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 06/2026. RECURSOS:

FUNDO AMB. HOSPITALAR MAC - 44.627-0
TIPO DE EMPENHO: OR | LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: OUTROS SOMA 5.928,97

cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 02 04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.36.30

10.302.0024.2081.0000

SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

Manut. da Atengéo de Média e Alta Complexidade (Hospital, Ambulatorio, CAPS, Centros de Saude, UPA'S e Dems

VALOR DO EMPENHO

LIQUIDADO ATE A DATA

VALOR DESTA LIQUIDAGAO

SALDO A LIQUIDAR

5.928,97

5.928,97

5.928,97

0,00

VALOR A SER PAGO R$

5.928,97

cinco mil, novecentos e vinte e 0ito reais & Noventa e sete Centavos * * * * * * % % % % % &k %k x k x % * % % % % % *

ok ok ok ok ok Kk ok k k

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 20/07/2026

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

o CNPJ: 06.314.439/0001-75

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 04153
DATA: 20/07/2026 VENCTO0:20/07/2026 PAGTO: 20/07/2026
Credor..: JOAO UVERLANIO NOGUEIRA FILHO CNPJ: 005.689.623-97 Cod: 278
Endereco:
Cidade..: CEP:
Discriminacédo. .:

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 06/20
26. RECURSOS: FUNDO AMB. HOSPITALAR MAC - 44.627-0

Valor 5.928,97

* kK X ok kX K

(cinco mil, novecentos e vinte e oito reais e noventa e sete centavos)

k ok ok ok ok ok ok ok ok k% k k ok ok k k k ok ok ok Kk ok ok Kk Kk Kk * k Kk Kk Kk K, * *x K* * * * * *
kKR ok

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 5.928,97

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiQUIDO
200700/ 1 OR 020204 10.302.0024.2081.0000  3.3.90.36.00 R$ 5.928,97 R$ 0,00 R$ 828,97 R$ 5.100,00
TOTAL % & = = R$ 5.928,97 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 5.100,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 5.100,00

ORDEM DE PAGAMENTO

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

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 44627 | 072005 | 5.100,00
TOTAL. . . RS 5.100,00

Despesa paga em 20/07/2026 Com os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade
Tesoureira

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

/ / Nome :

— Y pwas CGC/CPF:




PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL

Exercicio: 2026

NOTA DE EMPENHO N° 1654
UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR CNPJ: 06314439/0001-75
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

99 EXTRA ORGCAMENTARIA

00 EXTRA ORCAMENTARIA

00 .13 IRRF/IRPJ - FMS

" SALDO ANTERTOR | EMPENHADO ATE A DATA | SALDO ATUAL
-, | ; : !
-495.581,87 | 496.114,39 ! -496.114,39
FICHA..: 9050DATA..:20/07/2026 LICITAGARO..: DOCUMENTO. . :
CREDOR. .: MUNICIPIO DE DUQUE BACELAR
CNPJ/CPF: 06.314.439/0001-75 cODIGO: 126
ENDERECO: AV CORONEL ROSALINO CIDADE. . DUQUE BACELAR U.F..::MA
Discriminagdo do Material e/ou Servigo:

IRPEF, JOAO UVERLANIO NOGUEIRA FILHO, 06/2026.
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¢co
TIPO DE EMPENHO: Extra Orgamentario VALOR TOTAL...: 582,52
Autorizo o fornecimento e/ou a execucdo dos servicos a esta Prefeitura obedecidas
as condicgbes deste documento.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretaria de Saude



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

NOTA DE LIQUIDAGAO

EXERCICIO:2026| 1654 [ 1
NOTA DE LIQUIDAGAO N° 1 FICHA: 9050 DATA:  20/07/2026 REQUISICAO N
LicITAgA0: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO:  20/07/2026

NOME: MUNICIPIO DE DUQUE BACELAR CNPJ:06.314.439/0001-75 coDIGO: 126
ENDEREGOAV CORONEL ROSALINO CIDADE DUQUE BAE-MAIL:
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL

IRPF, JOAO UVERLANIO NOGUEIRA FILHO, 06/2026.

TIPO DE EMPENHO:EX LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: SOMA 532,52
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
99 EXTRA ORGCAMENTARIA
99 00 13 IRRF/IRPJ - FMS

VALOR DO EMPENHO

LIQUIDADO ATE A DATA

VALOR DESTA LIQUIDAGAO

SALDO A LIQUIDAR

532,52

532,52

532,62

0,00

VALOR A SER PAGO R$

quinhentos e trinta e dois reais e cinquenta e dois centavos * * * * * * * * x % x ko k kxR R Rk R Rk x

Kok ok ok ok ok k ok Kk

532,52

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM  20/07/2026

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

Ana lL.eonor Batista Burlamaqui
Secretario de Saude

AUTORIZO O PAGAMENTO :

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretario 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 Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 04155
DATA: 21/07/2026 VENCTO0:20/07/2026 PAGTO: 21/07/2026
Credor..: MUNICIPIO DE DUQUE BACELAR CNPJ: 06.314.439/0001-75 Cod: 126
Endereco: AV CORONEL ROSALINO
Cidade..: DUQUE BACELAR CEP: 65625-000
Discriminacéo. . :

IRPEF, JOAO UVERLANIO NOGUEIRA FILHO, 06/2026.

Valor. 532,52

(quinhentos e trinta e dois reais e cinquenta e dois centavos) * * * * % % % % * %
********‘k********************************

e ke Ade e T

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 532,52

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO LIQUIDO
1654 /1 EX 990013 R$ 532,52 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 532,52
TOTAL . . . . R$ 532,52 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 532,52
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 532,52

ORDEM DE PAGAMENTO

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

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 44627 | 072111 | 532,52
TOTAL. . . R$ 532,52

Despesa paga em 21/07/2026 Com os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade
Tesoureira

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

/ / Nome :
_— s e Ass: CGC/CPF:




PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercicio: 2026

NOTA DE EMPENHO N° 1655

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR CNPJ: 06314439/0001-75
CcODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
99 EXTRA ORCAMENTARIA
00 EXTRA ORCAMENTARIA
00 .14 ISS FMS
© SALDO ANTERIOR | EMPENHADO ATE A DATA ; VALOR DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL
~146.962,43§ 147.258,88% 296,45 5 -147.258,88
e . » i I . R - e i
FICHA..: 9051DATA..:20/07/2026 LICITAGAO..: DOCUMENTO. . :
CREDOR. .: MUNICIPIO DE DUQUE BACELAR
CNPJ/CPF: 06.314.439/0001-75 CcODIGO: 126
ENDERECO: AV CORONEL ROSALINO CIDADE. . DUQUE BACELAR U.F..::MA

Discriminacédo do Material e/ou Servigo:
ISSON, JOAO UVERLANIO NOGUEIRA FILHO, 06/2026.

céDIGO FONTE DE RECURSO

1 Recursos Ordinérios

500 Recursos nao Vinculados de Impostos

TIPO DE EMPENHO: Extra Orgamentario VALOR TOTAL. .. : 296,45

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

as condigdes deste documento.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretaria de Saude



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

NOTA DE LIQUIDAGAO

EXERCICIO:2026| 1655 [ 1
NOTA DE LIQUIDAGAOQ Ne 1 FICHA: 9051 DATA:  20/07/2026 REQUISICAO N°:
Licitacio: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO:  20/07/2026

NOME: MUNICIPIO DE DUQUE BACELAR CNPJ:06.314.439/0001-75 conIGo: 126
ENDEREGOAV CORONEL ROSALINO CIDADE DUQUE BAE-MAIL:
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
ISSQN, JOAO UVERLANIO NOGUEIRA FILHO, 06/2026.
TIPO DE EMPENHO:EX LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: SOMA 296,45
conIGo CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
99 EXTRA ORCAMENTARIA
99 00 14 ISS FMS

VALOR DO EMPENHO

LIQUIDADO ATE A DATA

VALOR DESTA LIQUIDAGAO

SALDO A LIQUIDAR

296,45

296,45

296,45

0,00

VALOR A SER PAGO R$

duzentos e noventa e seis reais € quarenta e Cinco centayos * * * * * * ¥ FF e E R R R R K R s

Kok koK K K ok K K K

296,45

SUBEMPENHO AUTORIZADO Em 20/07/2026

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

1 CNPJ: 06.314.439/0001-75

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 04154
DATA: 21/07/2026 VENCTO:20/07/2026 PAGTO: 21/07/2026
Credor..: MUNICIPIO DE DUQUE BACELAR CNPJ: 06.314.439/0001~-75 Cod: 126
Endereco: AV CORONEL ROSALINO
Cidade..: DUQUE BACELAR CEP: 65625-000
Discriminacdo. .:

ISSQN, JOAO UVERLANIO NOGUEIRA FILHO, 06/2026.

Valor 296,45

(duzentos e noventa e seis reais e quarenta e cinco centavos)

* kK kK ok kK kX Kk ok Kk %
k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ok kK ok Kk Kk ok ok ok ok Kk ok Kk ok ok Kk Kk ok Kk K Kk Kk K* *k Kk * &

K- ok ki ok ok ok sk ke e

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 296,45

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULACAO DESCONTO LiQuIDno
1655.. /. 1 EX 990014 R$ 296,45 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 296,45
TOTAL . . . . RS 296,45 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 296,45
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 296,45

ORDEM DE PAGAMENTO

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

Banco | Conta [ Cheque [ Valor RS
001 I 44627 | 072103 | 296,45
TOTAL. . . R$ 296,45

Despesa paga em 21/07/2026 Com os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade
Tesoureira

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

Nome:
T Ass: CGC/CPF:




21/07/2026, 16:01 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.00.56

1045601045 0001 égﬂéz\
Comprovante Pix 1252’\

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC \&0

AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44.627-0

ID: E6POA0A0020260721182617775365983
CNPJ DO PAGADOR: 11.310.542/0001-87
VALOR: R$532,52
TARIFA: R$5,27
DATA: 21/07/2026 - 15:31:24

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 mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 072111
AUTENTICACAO SISBB: C.145.A4A.F63.1AF.5D9

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=3.15.5#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 11/16



21/07/2026, 16:01 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.00.56

1045601045 0001 %
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260721182559992081302
CNPJ DO PAGADOR: 11.310.542/0001-87
VALOR: R$296,45
TARIFA: R$2,93
DATA: 21/07/2026 - 15:31:22

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 transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 072103
AUTENTICACAO SISBB: E.10E.79F.904.0EF.36D

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=3.1 5.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 3/16



A\ FOLHA DE PAGAMENTO - RECIBO

PREFEITURA DE
DUQUE BACELAR

Juntos ervuma noua Ristatia!

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 JUNHO /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 N®
CONTA Ne

CAIXA ECONOMICA
4727
585161011-1

PIX:

uverlaniofilho@hotmail.com (EMAIL)

DADOS DO SALARIO

VALOR BRUTO:

R$ 5.928,97

ISS:

R$ 296,45

IRRF:

R$ 532,52

VALOR LiQUIDO:

R$ 5.100,00

JOAO UVERLANIO NOGUEIRA FILHO
FUNCIONARIO (A)

DUQUE BACELAR, 20 DE JUNHO DE 2026




20/07/2026, 16:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.47.08
1045601045 0001

Comprovante Pix

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

ID: E000P000020260720193739743748464
CNPJ DO PAGADOR: 11.310.542/0001-87
VALOR: R$5.100,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/07/2026 - 16:42:51

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 transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdaximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 072005
AUTENTICACAO SISBB: 4.02D.B63.FD8.19D.C1F

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=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 5/14



Carteira de Identidade govh

Compartilhado pelo aplicativo gov.br

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

GOVERNO FEDERAL

]
Secretaria da Sequranga Pablica

CARTEIRA DE IDENTIDADE

Nome / Name
JOAO UVERLANIO NOGUEIRA FILHO

Nome Sccial / Sociat Name

Registro Geral - CPF / Personal Numbser Sexo f Sex
g

005.689.623-97
Data de Nascimento / Date of Bith Nacionalidade / Natonality
05/11/1986 BRA
MNaturatidade / Place of Birth Data de Validade / Date of Expiry
TERESINA 27/04/2033

7

e Ul 1450

Assinatufa do Titular / Cardholder’s Signature

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

Filagdo / Filavon

Documento de ldentificacao
ANA CELIS SOARES DE SOUZA

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

JOAO UVERLANIO NOGUEIRA

Orglo Expedidor / Card lssuer

<SPPI necessaria a apresentagéo de documento
complementar, conforme Decreto n® 10.977,

Local / Place of fssue Data de Emissio / lssue Date de 23 de fevereiro de 2022.

TERESINA 27/04/2023

CH
Assinatura do Expbdighs / (fard lusuar Signature

VALIGA £ TO00 O TERRSUMRIO HACTGHAL - L E) K 118 DE 79 BF AGGSTO DI 1983

IDBRAQO05689623100568962397<<«<<5
8611057M3304271BRA<<<c<c<cc<<<?
UVERLANIO<NOGUEIRA<FILHO<<JOAO

Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH

034860081589 0+
Estado civil Doador de Orgaos
CASADO(A) NAO
Assinatura Certidao de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio
7 CERT. CASAMENTO 30723 L 95 F 114EXP. TERESINA - P|
%»3 (’/'y«{,» B 25042023
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Carteira de Identidade g Vis

Compartilhado pelo aplicativo gov.br

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO FEDERAL

Pl
Secretaria da Seguranca Publica

CARTEIRA DE IDENTIDADE

HNome / Name
JOAO UVERLANIO NOGUEIRA FILHO

Nome Sociat / Social Name

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

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
05/11/1986 BRA

Naturatidade / Piace of Birth Data de Validate / Date of Expiry
TERESINA 27{04/2033

-
oo Dranbgns Lol
Assinatua do Titular / Cardholder's Signature

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

Fikagso / Filation Documento de ldentificacao
ANA CELIS SOARES DE SOUZA n

& Este documento digital pode ser utilizado
para sua identificagéo, ndo sendo
necessaria a apresentagao de documento

JOAO UVERLANIO NOGUEIRA

Orglio Expedidor { Card lssuer

SSPPI

complementar, conforme Decreto n° 10.977,
Local / Place of lasue Data do Emissdo / |ssue Date de 23 de fevereiro de 2022.
TERESINA 27/04/2023

xplighr / stw Signature

FAN 7 418 OF 29 DF ROOSTO BE

IDBRAO05689623100568962397<<<5
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UVERLANIO<NOGUEIRA<FILHO<<JOAO
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034860081589 O+
Estado civil Doador de Orgaos
CASADO(A) NAO
Assinatura Certidao de Nasc/ Casamento/ Averb, Divdrcio
¢ CERT. CASAMENTO 30723 L 95 F 114EXP. TERESINA - P|
%-5 6")«»«.4::1»/ 0.8k 25/04/2023
f
CNH Categoria PIS / PASEP
03973884652 PI AB 190.54247.50-1
NIS NIT Carteira de trabatho

190.54247.50-1

DRI CNS

Observacao de Saude
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CFM

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

.. /RG/ORGAO EMISSOR

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

gpe e S

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - Pi - . .005.689.623:97 : 2398806/SSP-PI ]
; CéDULADEIDENTIDADEDE‘MED!CO 33 P R gm
il 3 P ’ BV TITULODEELEITOR -~ . SEGAO' CUZONA L 5 g§
SR R e 034860081589~ /0020 1 gog2 =8
- JOAO UVERLANIO NOGUEIRA 8518/PI bl a e eI 17 TR [y
FILHO LA : DATA DE NASCIMENTO - NATURALIDADE Wi
05/1171986 . * % . Teresina-Pl PRy
* - FILIAGAD ¥ : EE
ANA CELIS SOARES DE SOUZA } S v a8
: LOCAL E DATA DE EXPEDIGAO | 8y
JOAO UVERLANIO NOGUEIRA TERESINA - PI'= 17/02/2021 y 48
DATADE INSCRIGAO ViA 4 g%
©12/02/2021 1 3 g€
: 8E

0 Uratlin i 2 a8

/: o atliaio Wogesiiws £718e0 g

>

ASSINATURA DO PORTADOR ASSNATURA 00 PAESIDENTE DD GAN.

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




