
PREFEITURA
MUN, DE DUQUE BACEL,

I9t{qe ruPENHo N" I 20300í 6

PODER EXBCU?IVO

""nr.rn,r"nçãã llÀ D,sp'sfi*m
PREFETTURA 

MUNTCIPAL
FUNDO MUNIC]PAL oc saÚor
MANU?ENÇÃo e ruNcr
ourRos ru^uiro."i""""y:::: da A?ENÇÂO pnruÁnra

;üilôü':;****r--
DoCuMENro..,;õ;

Exercício: 2026
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02

02.04

CODTGO

10. 301 . 0024.2189. 0000
3.3.90.36.30

_ * *" .sjroo arviÉilión

ouTRos s[RvrÇos D 
-.''xa!N]u oa ATENcÃo pnruÁn

" ',i,;::,:::'--%- l rERcErRos - PEssoA nÍsrca Emult, S^-**_;.*** t }r pr 
IHa o ô-ÃGãf Ããã-*rM

24 . 9LL ,73
FTCHA.,:

CNPJ,/CPF:

ENDEREÇO:

TÀDEU I,íAGÀIHÀES

0t"3 . 396. 5s3_Bl,

913 I)^T,A. . : L2/Os/ZOzA

SOUSÀ

CODTGO: 2437

UNIDADE:PREFEITURI :
:-- 

\ MuN' DE DuQuE uo**o
CNPJ: 06314439/0001-75

CTDADE..:

Discri min"-;ã"; t'laterizrr á7oi

^ÀT::)?ãrDo 
cRBDoR PARA PAGAMENTO

Serviço I

DE SBRVTÇOS EM MÉDrcos No cENl,llo

Recursos Ordinários
Transferência Especial da União

Autoriro o@
execução dosas condições deste documento.

serviços a Prefeitura obedeci da s

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

(Saude Bucal,

0, 00

U.F..::pI

VAIOR TOTA],...:. . ; 24 .91,1 ,13



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

12030016t
NOTA DE LtQUTDAÇÀO No FlCrtA: 913

r rcrrAÇÃo: ot./Ttto NÃo At,LlcÁvEL

NOME: 'TADEU MAGAUjAES SOUSA
ENDEREÇO: CNtrJ:013,396.553-B1

pt:scRtÇÁo_po 
MAT ÜrrÀ-ãu sr:rrvrço

24.911,13

rlPO DE EMpENHO:OR LrctTAÇÃo: oul Ro NÂO APLtcÁ DOCUIVIENTO: OU I ÍtOS

c L.nss rr,rcnÇÃó on õesEiÃ lveEr,rHIõn02

02 02 04

3.3,90.36.30

1 0,301 .0024.2189.0000

I)ODEtt EXECU rIVO
I:UNI)O MUNICII)AI. t)E SAÚI)E
SEftVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS
MANLJ]ENÇÃO r: I.UNCIONAMTJN'rO dA A],ENÇÃO PIiIMÁIIIA (Saude Bucal, Emult, Saúde da Familia e Demaís

snL.oo n r.rouionÀ-

r.rouronoo a ri: Ã-üra
24.911,13

24.911,13
24.91 1 ,13VALOR A SER PAGO It$

24.911,13

yiil"-".ti1t: mil, novecentos e onze reais e treze centavos * * * * * * * * * * *

sugrvlpr:Nrio AUtoRrzAr)o tv 12.103/2026

AUI'OÍIIZO O I'ACAIV]INT,O 
J

Ana Leonor Batista Burlamaqui
_Secretário de Saúde

I)ECLARoA DESITESÂ R[r:ERr.NrF 
^ 

trqrtr c,,.rrÁ,,._:-^ .l- -=-rHocessnoÃl5Ló,ii;Àüó:!i iSslE.suuEMrENr Io, For uEVrD^MENrE
L LM OIIt)I:M PAIIA Í'AGAfuIEN IO,

Ana l_eonor Uatrsta Burlamaqui
Secretário de Saúde

NOTI\ DE LIQUIDAÇÃO

:i,



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEt.. ROSALTNO 155 _ CENI.ROCidade: DUeUE BACELAR - MA _ CEp :65625_000
CNpJ: 06 31 4.43gt0001 _7s

Exercício: 202(

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 015 94

DATA: 72/03/2026
Credor. . : TADEU MAGALIIAES
Endereço:
Cidade. . :

VENCTO:

SOUSA

t2/03/2026 PAGTO: t2/03/2026
013.396.553-81 Cod: 2 43.

CNPJ:

Discriminação . . :

VALOR QUE ORA SE ]TMPENHA EM IIAVOR DO CREDOI].DICOS NO CENTITO DE IMAGEN;, NUUN*U*'E AO MÊS
I?ARA PAGAMENTO DE SERVIÇOS LtM ME02 / 2026 .

Vafor 24 . g]_]- ,L3
jvin_te e quatro rnil, novecerr1_os* * * 't * * * * * .! .r * * * * * e onze reais e treze centavos) * * * i- *, * ), .), )., ):* * * * -1- ,r- 1- .l 

x * * d- * * * * * * * -* -* * -! * * i'* -i i- d- í, * * )í k ).

Despesa tsruta:
R$ 24 . 91"t , L3

BMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL ÀIATUIlEZA VALOR ÀNULAÇÃo DIiSCONTO lÍeur oo120300,t 1 9Rozozo+ro@
TOTAL

De spes a Liquida:

n$ 24.91 1 ,13 R$ 0,00 tt$ 7.211,13 R$ 17 /00,00
Rs 24.911,13

1"7. 700,00
R§ O, OO R$ 0,00 Rs 17.700,00

R$

ORDEM DI] PAGAMENTO

Pagament-o efeLuado com o (s) sequinte (s) Recurso (s) :
Banco I Conta

I Cheque Valor Rg104 I sz4oe6r16a I ssooóezlTOTAL. 17,700,00
R$ 17.700, oo

Despe s a Paga em 12/03/2026 Com os recursos acima di s criminados

Valciilene Costa De Andrade
I r:soureira

RECIBO: Recebi (emos) o va_l-or constante desee (s) Empenho (s)

ASS: Nome:

CGC/C PF:



PREFEITURA MUN DE DUQUE BACEL,

Ana Leonor Batista Burlarnaqui
Secretária de Saúde

Exercícío: 2026
NOTA DE EMPENHO NO 549

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR
CNPJ: 06314439i0001-7s

clÀssr!-rca,ÇÃo 
lÀ DEs;Ed;;*m*.** L*_ v!ÕpsrlruÍ\çAo DÀ DESPESÀ l

EXTRA ORÇAMENTARIÃ

EXTRA o*rorurro*ro
rSS FMS

seloo aureÀroÃ-

-56.813.o1

.--%+-

- 
EMpENHADo art ã-oaff-

5B . 058, 54

nãiõií DE;í"E Eüpffíõ

L .245 ,53

DOCUMtrNTO.

-5B.0sBIICHA. . : eoslDArA . .: L2/03/2026 iil*^ÇÃ"-.
CREDOR..: MUNrCrprO DE DUeUS BÀCELAR
CNPJ,/CpF: 06.314.439/OOO|_75 

Có»lCo:ENDEREÇo: Àv CoRoNEL RosÀLINo

ISSQN, TADEU MAGALHAES

Discriminação
sousA, 02 / 2026 .

do Material e,/ou Serviço:

FON,IE DE

Recursos

Recursos

RECURSO

Ordinários
não Vinculados de Impostos

Aut ori zo o fo.r,."i,rliIl-Jãi-l execuçã oas condições deste documenLo.

SALDO ATUAL

U.F,,::MA

serviços a esta prefeitura

T'IPO DE EMPENHO: Extra Orçamentári.o VALOR TOTA],...: L .245 , 53



PREFEITURA IVIUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICtO:2026
NO rA I)t: |QUtt)AÇÂO N"

r.rcriltÇÃo: oLJTRo NÃo At.LtCÁVEL

NoME: ÍVlUNtCIpto DE DtJeUE UACELAtt
ENDEREÇO^V COttoNEL riosALtNO

CNPJ:06.31 4,439/000 1 _75

CIDADE t)I.JQt][ t]A.E-MAIL:

VAL,OR I O IAL

pEscRrÇÃo po MArEnraisõJGãüçã

ISSQN, ]AD[U MAGAI..IíAES SOUSA, 0212026.

TIPO DE EMpENHO:EX uctTAÇÃo: oLJl RO NÃo APLJCÁ,
1.245,53

cr.ns s rrrcnÇÀõõfõisFÊÃ ÊÍrrÍ[.* rArrAOO

99 00 14

L,rouroaoo nrr a oÀiÃ'

VALOR A SER PAGO ít$

iT-Til 3yÍ?'Ios c quarcnta r-'cinco reais e cinquenta e três centavos

SUTJI:MpENlio AU IonIZADO U,A 1 2/ 03 I ?-026

Ill,Sttt?t,l',1 T,,i.'á^ll'i{fi iil l i i l.t r s U ú r Í\,4,, r N r, o .o,,,,,il,*,il
iL I M ORt)t:Vt Í,AI(^ t)^CAMLN tO.

Ana Leonor Batista Burlarnaqui
Secretárro de Saú<ie Ana Leonor Batista Burlamaqui

Secretário de Saúde

NOTA LIQUIDAÇÃO

'i.ti ,- ,

| '),-- . I

:

,.



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEt_. ROSALINO, 155 _ CENTRO
Cidade: DUQUE tsACELAR - MA _ C8p..65625-000
CNPJ: 06 3j4 43910001_7S

Exercício: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 0t 595

DATA: 12/03/2026 VIlNCll'O:12/A3/2026
Credor..: MUNICIP]o DE DUQuu BACELAII
Ende::eço: AV CORONEL ttOSALINO
Cidade. . : DUeUti I3ACELAR

Discriminação . . :

ISSQN, TADEU MAGALHAES SOUSA, O2/2026.

CNPJ:

CE]]:

PAGTO: t2/03/2026
06.314.439/0001_75

65625-000

Cod: 126

VaLor t.245 ,53
(um mil_, duzentos*********
****

Despesa B::u1_a:

quarenta e
**d-***

c.inco reais e******* crnguenta e****** três centavos)*******
e

R$ 1.245,53
EMP/SUB N. LOCAL FUNC]ONAI, NA1'UREZA VALOR ANULAÇÀo DESCONTO i,Í eur oo549 /1 EX 9900.14

R$ 1 245,53 R$000 R$ 0,00 R$ 1.245,53TOTAL

De spes a LÍ quida:
R$ 1.245,53

R§ L.245,53
R$ 0,00 Rs 0,00 Rs 1.24s,s3

ORDEM DE I)AGAMENT'O

Pagamenl_o efetuado com o (s) seguinte (s) Recur:so (s) :
Banc o I Conta Cheque Valor Rg
104 I stqozatta-2. 59697553

TOTAL. 1.24

R$ 1.24s,53
Despesa paga em 12. / 03 / 2.026 Com os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade
-f 

e sou rerra

RECIBO: Iiecebi (emos ) o va.l_or constant.e desee (s )

Nome:

CGC: / CPF :

Ilmpenho (s )

ASS:



PREFEITURA MUN DE DUQUE BACEL,

EXTRA ORÇAMENTARTê-

IRRE/IRPJ _ FMS

CODIGO

SALDO ANTERIOR EMpENHADo art a óírÁ

-27 4.525,55 280.49L,t5

ü;ii,üííõE "Effi;íIió

5. 965,60

SALDO A?UAL

*2BO 
" 491_ ,

['rcHA. . : 9050DArA. .: t2/03/2026 LrCrrAÇÃo. . :

CREDOR. .: MUNrCrprO DE DUeUE BÀCEI"ÀR
CNPJ/CPF: 06.31 4 .43g/OOO1_15
ENDEREÇO: Àv coRoNuL RosALrNo

l_5

CÓDIGO: L26

ClDAIltr. . DUqUE BÀCE1.AR U. r.

Exercício:
NOTA DE EMPENHO NO 548

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE tsACELAR
CN PJ: 0631 4439/0001 -7s

rRPF, TADEU MAGALHAES

Discriminação
sousA/ 02 / 2026 ,

do Material_ e,/ou Serviço:

E'ONTE DE RECURSO
Transferências Fundo
?ransferências [undo

lundo de

Eundo de

Recursos

Recurs os provenientes do Governo Eederal _ Bl

Autorizo o fornecimento ./a" . execuçâo dos serviços a estaas condições deste documento. Pre fei t ura obedecidas

Ana [-eonor Batista Burlamaqui
Secretárra de Saúde

cLÀSSrFrcÀÇÃo DÂ DESPESÀ

EXTRA ORÇAMENTARIA

TIPO DE EMPENHO: n*+-- ^*^__ , 
-

Extra Orçamentárro VALOR TOTÀI.. . . : 5. 965, 60



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCtCIO;2026

NO.rA DE LtQUIDAÇÃO

NorA t)[ t.tOU|DAÇÁO N"
r)AIA: 121031202.6

|cilAÇÃo OU I ItO NÃO Atrt-tCÁVt.L_

NoME: MUNICIPIO DE Dt.ielJE UACILAr]
ÊNDEREÇOAV COttoNEt. rtosAr_lNo

CNPJ: 06.31 4 439/000i _75

CIDADE DUQTJE I]A.E.MAIL:
pÉSCRrÇÃo po MA].EÍrrar rõIse nvtço

I RÍ)t:, T At)E t.l MAGALt.tAES SiO tJ sA, O2t 202 6.
vAt.ott rolAI.

cr.ASSrFtcAÇÃo oÁ iirãrE3rGilFÊr,rrrnõÃ

TIPO DE EMPENHo: EX LlCllAÇÃO: O!T tio NÃO Ai)L tCÁVr.

99

99 00 13

L:X f ItA OrtÇAML:N fAfitA
Itttttv[{)J .. t-tulS

VALOR DO EíUÍ'ENIIO L.rOutonDo aiiTl»rn vAi.oÍt DESTA iroumnçno

VALOR A SEII PAGO R$
5.965,60

:il??I]l!?o.ugcentos e sessenta ecinco raais e sessenta centavos * * * ** * * * * * *

SUtlEtvtpENr JO AUr orlzAr)O t U 1 2l O3l 2-026

I)l:cLARO^ l)LSI'LS^ IttÍ,t,tttrN I Í 
^ 

Fq.r.tr cr,,,LÀi,,,.^ ^ _^. .--.---
r, <oc r s sa r n r üá'il i;ili; j", ;i t fi 

sjl,: 
9# ix,!l i,l3Á?] 

D,, : v, i)4,,1, Í\ Tr:

Ana Leonor Batista t3urlarnaqui
Secretário de Saú<ie

AUI'ORIZO O Í,AGAiüENTO ]

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

'i. ..
' '::l!'

'.,,*.l :



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAREndereço: AV. CEL. ROSAL|NO, 155 _ CÊNTROCidade: DUeUE BACELAR - MA _ Ce-p.:6SOZS_OOO
CNPJ: 06 31 4.43gt0001_75

Exercício: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO
Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01596

DAI'A: t2 / O3 / 2026 VIINCTO :t2 / O3 / 2A26Credor..: MUNICIpIO DE DUQUE BACELAREndereço: AV CORONEL ROSALINO
Cidade. . : DUeUn BACELAR
Discriminaçâo . . :

IIIPF, iIADEU MAGALJ]AES SOUSA, 02/2026,

CNPJ:

.TlI).

PAGTO: t2/03/2026
06.314.43s/ oo01_75

6s625-000

Cod:12.6

Va"lor 5. 965,60
( c,i nco mr L, novecentos e****-tk**-****-*
**1-**,

sessenta centavos 
)**********

s e s senta
***-k

cinco reai-s******
e e

Despesa B::uta:
R$ 5. 965, 60

IMPISUB N. LOCAL FUNCIONAL NAl'UItEZA

548 /1 EX 990013

VALOR ANULAÇÂo DESCONTO LÍQUI Do

TOTAL

Despesa LÍquida:

R$ 5,965,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5,965,60
R§ s.965, 60

R$ 5. 96s, 60

R§ O, OO R§ O, OO R$ 5.965, 60

ORDEM DiI I)AGAM]iNT'O

Pagamento efetuado com o (s) seguinte (s ) Itecurso (s ) :
Banco J Conta

I Cheque
104 I _pV+ozattaa

Va.l-or R§

I __ sstzu3lTOTAL. 5.965,60
Rs 5.965,60Despesa Paga em 12/03/2026 Com os lrecul:sos aci ma di s criminado s

Valdilene Costa De Andrade
-I'esoureir;t

ItT]CIBO: Recebi ícmos \ -, o valor const_ante desee (s) Empenho (s)

Nome:
__/ _/ _ Ass :

CGC/CPF:



FOLHA DE PAGAMENTO . RECIBO

pUQUE tsACELAR, I I D! MAi{Ç0 DE 2t)26

FOLHA II,IÉOTCOS - ESPECIALIDADES NAÉOTCAS

EMPRESA:SnCnnten@
ENDEREÇ0; RUAZUZAMACHADO, 112, BErRA RIo

CIDADE/UF: DUQUE BACETAR/MA
CNPf:11.31

REFERENTE AO MÊs DE FEVERETR o/2026

NOME:

CARGO:

ESPECIALIDADE:

DEU MAGALHÂES SOI]SA
MÉDICo

MÉDICO ULTRASSONOGRAFIA

013,s 96.553 -B 1

CENTRO DE IMAGENS

BANCO DO BRASIL
5027-X

7361.-7

R$ 24.911.13

DggUEEâqE&AB Arro



12/0312026,17:02

o,*r*Eâ?sa

2â Via - Comprovante de
Gerenciador Financeiro CAIXA

Geren ci_a dor----cAl_XA

transferência eletrônÍca disponível D4q

Típo de TED:

Conta origeml

Tipo de contal

Tipo de pessoai

Nome:

CPFlCNpJr

TED para terceiros

04932 / 22oo / 000574036776-2

Não foi possível recuperar

JURÍDICA

FUD MUN DE SAUDE DUQUE BACELAR

7t.370.542/OOO7-87

237 _ BANCO BRADEsco s/A _ 60746948
Tipo de conta: 01 _ Conta Corrente

conta destino: 176s / ooo00o o1744_z

Tipo de pessoai :UnÍOtCe

Nome: 
MUNICIPIO DE DUeUE BACELAR

CPFICNpJ: 
06.3t4.43g/0001_75

Valor: 
Rg 1.245,53

Valor da tarifa: R$ 0,OO

Finalidade: 
01 _ pagamento de Impostos, Tributos e Taxas

Identificação da operação: B9_pAGAMENTo DE ENCARGS

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

12/03/2026

72/03/2026 11:18:38

c!:f:_9. sesurança:
59725437

SP8HO6G6C57XAF55

operação rearizada com sucesso conforme as informações fornecidas pero cliente.Autorizo a .AIXA a debitar o varor da tarifa vigente de TED na data agendada.SAC CAIXA: OBoO 726 O1o1
Hessoas com deficiênci;
o.uvido-ria; oBo0 725 -a auditiva: 09oo 726 2492
AIô CAIXA: 0BOO 104 0104

https://gerenciador.caixa. gov, brlS I I BC/imprime_ted_terc. processa



1210312026, 17:02
Geren_ciador: 

: :CAl :XA

",*r*Eâ?sa
2a via - comprovante de transferência etetrônica disponíver
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TEDr

Conta orígeml

Típo de conta:

Tipo de pessoa:

Nomel

CPF/CNPJ:

TED para terceiros

04932 / 22OO / ooo574}367t6_2

Não foi possível recuperar

:unÍorcR

FUD MUN DE SAUDE DUQUE BACELAR

7t,31O.542/ooo7-87

Bancoi

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nomei

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

OO1 - BANCO DO BRASIL S/A -

01 - Conta Corrente

so27 / 00oo0001361_7

FÍSICA

TADEU MAGALHAES SOUSA

0 1 3.396, s53_8 1

R$ 17.700,00

R$ 0,00

04 - Pagamento de Salários

94.FOLHA PAGAI\4ENTOS SUS

Data de débito:

Data / Hora da operaçãot

L2/03/2026

72/03/2026 tI:t7:2O

Código da operação: 59666971

SM UAHAAT]CSKSHGFChave de segurança:

operação rearizada com sucesso conforme as informações fornecidas pero criente,Autorizo a .AIXA a debitar o varor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: o8oo 726 o1O1

ã?:,: !ff :: Tr1";' i':: 1i;;d 
i ti va ; 0 B 0 0 7 2 6 24 s 2

Alô CAIXA; 0B0O 104 O1O4

https://gerenciador.caixa.gov.bíSl IBC/imprime_ted_terc.processa

1/1



1210312026, 17:02

*'*t*tffi$A
2a Via - Comprovante
Gerenciador Financeiro CAIXA

Ge. renciador....C:AIXA

de transferência eletrônica disponível

5qv
2

Tipo de TED:

Conta origeml

Tipo de contal

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF,/CNPJ:

TED para terceiros

04932 / 22AO / 000574036776_2

Não foi possível recuperar

JURÍD]CA

FUD MUN DE SAUDE DUQUE BACELAR

7L .370 .542/ ooor_87

001 - BANCO Do BRASIL s/A _ oo0000oo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

conta destino: 1045 / 00000011354_9

Tipo dê pessoai :URÍOtCa

Nome: 
MUNICIPIO DE DUeUE BACELAR

CPFICNpJ: 
06.314.439/0001-75

Valor: 
R$ 5.965,60

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 
01 _ pagamento de Impostos, Tributos e Táxas

Data de débito:

Data / Hora da operação:

12/03/2026

12/03/2026 1 1:18: 55

Código da operação: 59697553
Chave de segurança: HGSRH03HNSYKQEgJ

operação rearizada com sucesso conforme as informações fornecidas pero criente.Autorizo a GAIXA a debitar o varor da tarifa vigente de TED na data agendada.SAC CAIXA: OB0O 726 0101

á::":::; ;: T,l{' i':: 1i;;d 
i ri va : 0 B 0 0 7 26 2 4s 2

Alô CAIXA: 0BO0 104 O104

https://gerenciador. caixa. gov br/S I I BC/impri me_ted_terc. processa
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ors. sge . ssg-er l[ãõiii?)iiüI l:,
JOÀO PÀrxLO DE sou§À

Resultado da Busca

Tadeu Magalhães Sousa
CRM: 12005 - MA
Data de lnscrição: ZO/05/2021
Primeira inscrição na UF:
20/05/2021
lnscrição: principal

Situação: Regular
lnscrições em outro estado:
Especialidades/Áreas de
Atuação: Médico sem
especialidades registradas.
Endereço: Exibição não
autorizada pelo médico.
Telefone(s): Exibição não
autorizada pelo médico.
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