
PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 21O5OOO8

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

CODIGO CLÃSSIFICÀÇÃO DÀ DESPESÀ EMPENHADA

02

02

02.04

PODtrR EXECUTIVO

PREPEITURA MUN]CIPAL

FUNDO MUN]C]PAL DE SAÚDE

10'302 '0024'2081'0000 Manut. da ALenção de Média e AIta complexidade (Hospiraf, Ambulatorio
3.3.90.36.30 OUTROS SERVIÇOS DE TIIICEIROS _ PIISSOA ITÍS]CA

sALDoANTERToR 
*T*-i1,ffiNHADo-ÀrÉ-ãDArA

VAI,OR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

95.1_69/45 ]-34.4 69,50 8.727 ,BL B6 .44L ,64

CREDOR. .: DEBORA ICÀRIÀ OLIVEIRÀ CARDOSO

CNPJ/CPF: 06?.1]-3.343-BB CÓDIGO 2862
ENDEREÇO: CIDADtr. . DUQUE BACEI.AR U. F, , : : MÀ

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

Discriminação do Material e/ou Serviço:
VALOR QUE ORA SE EMPtrNHA EM FAVOR DO CREDOR PARA PAGAMENTo DE SERVIÇOS EM PLANTÕES MÉDICOS
NO HOSPITAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA, REFERENTE AO MÊS O4/2026. RECURSOS: FUNDO ESTADUAL
MED]A COMPLEXIDADE - 4469"1-1-.

CODIGO FONIE DE RECURSO

1 Recursos Ordinários
632 Transferências do Estado referentes a Convênios e Instrumentos Congêneres vinculados
TIPO DE EMPENHO: OR - ordinário VÀIOR TOTAI,...: 8.727,8L
Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas
as condições deste documento,

]irCI-tA. .: 2l_5 DATA.. :2L/05/2026 LICII'AÇÀO..: DOCUMENTO..: OUTROS



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇAO

21050008/ 1

No rA r)E Lreurr)AÇÃo N" 1 Í'lCtlAr 2 1 5 DATA 2110512026 rtEQUrsrÇÃo N":

LrcrrAÇÁo ouTtio NÂo Apt_lcÁvEt- t)ocUÍvtENTo: OlJl'ttOS vENCil!1ENro 211051202.6

NOME: DEUORA MAttlA OLIVEIRA CARDOSO

ENDEREÇO:

CNt).J:067.1 13,343 88

CIDADE t)I,]QtJE BA E.MAIt-:

cóDrco: 2B62

Dr,scRtÇÃo t)o r\,1AlEÍilAt_ É/ou sERVtÇo VA[-OI] IOIAL

VALOR QUE OttA SE tslvlPENl-iA EM FAVOR DO CREDOR PArl'A PAGAMENfO DE SEriVtÇOS EM PLANTÕES
Mt]DICOS NO I]OSPIfAt PEDITO DOS SANIOS OLIVEIIlA, I],ET:ERENTEAo MÊS 0412026,IiEC|']RSOS:
FUNDO ESIADUAL. N/EDIA COMPLEXIDAT)E - 44697-1.

TIPO DE EMPENIIO:Oti LrctTAÇÃo: or.l f tto NÂo APLtCAVEI DOCUMEN TO: OLJT IiOS SOMA 8.727,81

CODIGO ÇLASSIFICAÇÀO DA DESPESA ENiPENI]ADA

02

02 02 04

3.3.90.36.30

10 .302.0024 ,208'1 .0000

PODER EXECUTIVO

FIJNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

Manut. da Atenção de Môdia e Alta Complexidade (Hospital, Ambulatorio, CAPS, Centros de Saúde, UPA'S e Dem

v^l oÍt t)o i:tvitiÍ'iNro I rrouronoo AII A [)ATA vALoÍ{ t)Í-st^ r.rourr;nçÀo I srrr Do A..touil)^Íl

8.727,81 | s.727,81 8727,81| 000

VALOR A SER PAGO R$ 8,727,81

:ijo_Tll _1o,lu_.untos 
e vinte c sete reais e oitenta e um ccntavos *

SUsEÍ\1pEN;o AUI orlzADo EM 21 I 05 12026

I)ECtAItOA t)f:SPfiSA ItL:t:EIl[:Nlt: A ESIE SUI]EÍvlPENtlO, FOI Ot:VlDAt\4trN]E
Í'ItOCESSADA tTNCONTttANDO-SI EN1 ORDt:Íú I)AftA PAGAI\It:N IO

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretáno de Saúde

AUIORIZO O I)AGA[,4[:N IO I

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

.t, ij

. .. 1.',
'' '" :l 

" 
I

, I ,':-. ;



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. IIOSALINO, '155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP..65625-000
cNPJ : 06.31 4.439 t000'1 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 03343

DATA: 21./05/2026 vBNCTo:21/05/2026 pAGTo 2t/os/2026
CTCdOT. . : DEBORA MARIA OLIVEIRA CARDOSO CNPJ: 061.113.343*BB Cod,: ?,861

Endereço:
Cidade. . : DUQUE BACELAR

Discriminaçáo. . :

VALOR QUE ORA SE EMPENTIA EM trAVOR DO CREDOR PAI1A PAGAMENTO DE SERV]ÇOS BM PL
ANT]ÕES MEDICOS NO HOSPITAL PEDRO DoS SANTOS OLIVEI]IA, RBFERENTE Ao MÊS o4/20
26. RECURSOS: FUNDO ESTADUAL MEDIA COMPLEXIDADE - 44691-1.

Valor 8.72"t ,BL
(oiLo mif , setecentos e vinte e sete reais e oit-enta e um centavos) * * 'r * * * *

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * i-******

Despesa Bruta: Rs 8.727 ,8L

CEP: 6?-625-0A0

EMP/SUB N. LOCA], EUNCIONAT, TIATUItEZA VALOIT. At'IULAÇÃO DESCONTO i, Í eur oo

210500(/ 1 ori 020204 1o.3o2.oo?"4.2081,0000 3,3.90,36.00 R$ 8 727,81 R$ 0,00 R$ 1 927,81 R$ 6,800,00

TOTAL

Despesa LÍquida:
R$ 8.727,81

R$ 6.800,00
R$ 0,00 R§ 6.800,00rls 0, 00

ORDEM DE PAGAMENTO

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

I Conta I Cheque Val-or R§

001 I oszt os 6.800,00

TOTAL. R$ 6.800, 00

Despesa paga em 2l/05/2026 Com os recursos acima discrimj.nados

Valdilene Costa De Andrade

Tesoureira

I1ECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee (s) Bmpenho (s)

Nome:

CGC/CPF:ASS:



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 1240

Discríminação do Material e/ou Serviço:
ISSQN, DEBORA MARIA OLIVB]RA CARDOSO, 04/2026,

UNIDADE:PREFEI URA MUN. DE DUQUE BACELAR CNPJ: 06314439/0001 ,75

COD]GO CI,ASSITICÀÇÃO DÀ DESPESA EMPENHÀDÀ

99

00

00 ,14

EXTRA ORÇAMBNTARIA

EXTRA ORÇAMENTAR]A

ISS E'MS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO arÉ a nara VÀLOIt DIiSTE EMPENIlO SALDO A'I'UAL

^9'/.094,05 436/39 -97.530,44

lilcr-1A. . : 9051DA'|A. . : 2L/05/2026 LrcrrAÇÃo..:

CREDOR.,: MUNICIP]O DE DUQUE BACEI"AR

CNPJ/CPF: 06.31"4 .439/OOOL-75
IiNDEREÇO: AV CoRoNEL RoSÀLINo

cóDrco : 1"26

CIDADII. . DUQUE I]ACELÀR U.F..::MÀ

97 .530 , 44

FONTE DE RECURSO

Recursos Ordinários
Recursos não Vlnculados de Imoostos

'f IPO DE EMPENI{Oi Extra OrçamenLário VAIOR TOTAL...: 436,39
Autorizo o fornecimento e/ou a execuÇão dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas
as condições deste documento.

Ana Leonor Ilatista Burlamaqui
Secretária de Saúde



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIo:20261 1240

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

NotA DE LrourDAÇÃo N" DAIA: 2110512026

ilclrAÇÀo: oU f tio NÃO Apl-lCAVEI_ vENCrÍvr,Nro 2114512.0?.6

NoME: MUNICIPIO DE L)UQUE UACEt.Att

ENDEREÇOAV COI]ONEL ItOSAt-INO

CNt).J: 0ô, 31 4.439/000 1. 75

CIDAT]E DUQI] E I]A,E.MAIL:

DESCRTÇÃO DO MATriritAr. E/Or.l SEÍivlÇo vAi.oR loiAt.

rssQN, D[r]ottA rvlAf{A or_tvElRA cAttDoso ,04t2026.

TIPO DE ÊMt,ENtlO:EX t-tcrTAÇÃo: ou r rto NÃo APLtcÁ

99

99 00 14

EXI rtA ortÇAtvtEN IARTA

ISS FMS

ilQr.lti)Allo AIE A t)AIA

VALOR A SER PAGO R$ 436,39

llltr:..:it:. e trinta e seis reais e trinta e nove centavos

suBEN4pENlo AUr oRtzADo v1'x 21 I 0512026

DECt^ltOA I)t:SPESA Ítl:Ft:llÍ:Nlti A trSTE SUUEIúPENllO [Ol DtlvtDAt!1t:NtE
t'}llOCISSADA i:NCONI ÍIANDO-St: Êlú OÍit)t:ív1 PAttA I)AcAtu]t:N ÍO

Ana Leonor Batrsta tsurlamaqui
Secretário de Saúde

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

t:lCl1A: 9051 REQUTSTÇÂO N":

I)OCUÍúEN T O:

cóDrco 12ô

DOCUMENTO: SOMI 436,39

CODIGO crASS[, cAÇÂo t)A DESPESA ÍúÍ]EN|A[)A

v^Lotr t)LS 
^ 

t.rourtrAÇÃo I snL.tro n |o.Il)At{

436,39 436,39 436,39 0,00

AUlOttlzo O t']AGAN4t:NIO :



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV, CEL. ROSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP.:65625-000
CN PJ: 06.31 4.4A9 t000't -7s

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 03345

DATA: 27/05/2026 vENCTo:21/05/2026 pAGTo: 2t/05/2026
Credor. , : MUNICIPIO DE DUQUE BACBLAR CNPJ: 06. 3t4 .439/0001.-75 Cod.: 1.2.6

Endereço: AV COIIONEL ROSALINO
Cidade..: DUQUE BACELAR CEp: 65625-000
DiscrÍminação. . :

ISSQN, DBBORA MARrA OLTVETRA CARDOSO/ 04/2026.

Valor 436,39
(quat.rocentos e********
********

Despesa Bruta:

t.rinta e seis real-s********** trinta e nove centavos) * * * * *
*********.À*******

Rs 436,39

III'{P/SUB N. LOCAI, FUNCIONAL NATUIltrZA VALOR ANULAÇÃo DESCONTO lÍqur oo

1240 I 1 Êx 990014 R$ 436,39 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 436,39

TOTAL

Despesa LÍquida:
Rs 436,39

R$ 436,39

R$ 0, 00 R$ 0,00 Rs 436,39

OItl)IlM DIi IIAGAMliNllO

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

llan co I Conta I Cheque VaIor RS

I 4qast I oszrra 436,39
TOTAL. Rs 436,39

Despesa paga ern 2l /05/2026 Com os recursos aclma discriminados

Valdilene Costa De Andrade
'f esou reira

IIIICIBO: Iiecebi (emos ) o vaJ.or constanLe desee (s ) Empenho (s )

Nome :

CGC/CPE:

001



PREFEITURA MUN DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 1239

Ana Leonor tSatista Burlamaqui
Secretária de Saúde

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

_ _ _ :::.111_ _-*"*-___*'::§|.I"-3Ç*i:xiH"lyirm_
99 ExrRA ORÇAMENTARTA

OO EXTRA ORÇAMENTARIA

OO .13 IRRF/IRPJ - FMS

_ ,, .o_"oo .o*ll:rgl. .. . I uún!,ry-llfg AiÉã DArA 
-T-vALoR DESrE EMeENHo l** seroo aruar,

-***---ii@**-t-*

__ _ 
-3:4. oB:,34 I *_ 

3B:. s?4,76 
| 1. 4e1,42 

I -38s. 

=, 
:_u"'o:l!::::::i::y_:o'u.:::1'::"'_ _'o"Tull.:' -

CREDOR.,: MUNICTPIO DE DUQUE BÀCEI,AR

cNPJ/CpF',: 06.314 . 439/0001-?5 cóorco : ],26
ENDEIIEÇO: Àv coRoNEL RosALTNo CTDADE. . DUQUE BAcEIÀR U, E. . : : MA

DiscrÍminação do Material e/ou Serviço:
IRPL" DEBORA MAR]A OLIVEIRA CARDOSO, O4/2026,

CODIGO FONTE DE RECURSO

1 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS

600 Transferências [undo a l"undo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federa]- - BI
TIPO DE EMPENIIO: Extra Orçamentário VALOR TOTAL...: L.49L,42
Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas
as condições deste documento.



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LTQUtDAÇAO

1239 t 1

NolA DE LreurDAÇÃo N" 1 Í:ro1A 9050 I)ATA: 2110512026 REQUrSrÇÃO N":

I,IC]IAÇÃo: OU T ÍtO NÃO AI)t.ICAVEI- t)OCUIúENTO: vENCTN4ENTo: 2110512026

NOME: MUNICIPIO DE DUQUE tlACELAtt

EN DEREÇOAV COttONEt- ROSALt NO

CNP.I: 06.31 4.439/000 1 -75

CIDADE Dt]QLJE BA,E.MAIL:

cóDrGo: '126

Dt:sctirÇÃo Do túATER|AL. E/OU SERVTÇO VA[-OII iOIAL

Itrr)F, D[r]ottA Í\ilAtitA ot_tvEtnA cAttDoso, 04t?"0?.6.

TIPO DE EMPENHO: EX LrctrAÇÃo: oulRo NÂo APLtcA DOCUIVIENTO: SO 1.491,42

coDrco Ct-ASS DA t)ESÍ']ESA EÍ\4Pf :NlIADA

99

99 00 13

EXI rtA oriÇArvlEN fAfilA
IRRtr/lttt).J - FÍvs

vnt oÍt l)o EN,,lt'FNlro I rtoLt,onoo atu n oniÀ v^LoR r)LS rA r.reurr)^Ç^o J sn, iro n i.iou,oÀii

1.4s1,42 
|

1 491,42 
|

,;à,r,rl 0,00

VALOR A SER PAGO R$ 1.491,42

um mil, quatrocentos e noventa e um reais e quarenta e dois centavo******

SUB{:yptiN6o AUt oÍtizAoo ü,1 2.110512026

Ot:Ct.AftOA DESPtTSA REFEIttiNIE A ESIE SUilElVlPENllO t:Ol i)EVtDAÍ\,1ENlt:
PROCESSADA ENCONIRANDO-SE Elú OÍtt)Eiv1 PAttA PAGAMENTO.

Ana l-eonor Batista Burlarnaqui
Secretário de Saúde

AUTOÍIIZO O PAGAí\,IÉNI O

Ana Leonor Batista [3urlamaqui
Secretário de Saúde



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV CEL. ROSALINO, '155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP.:65625-000
CN PJ: 06.31 4.439 t0001 -7S

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 03344

CTedo::..: MUNICIP.IO DE DUQUE BACELAR

Endereço: AV CORONBL ROSALINO

CTdade. . : DUQUE BACELAR

Discriminação . . :

II1PF, DEBORA MARIA OL]VEIRA CARDOSO, O4/2.026

DArA: 2t/05/2026

Valor 1.491 t42
(um mil-, quatrocentos e noventa****************

Despesa Rr:uta:

VENCTO :21. / 05 / 2026 PAGTO: 2l/05/2026
CNPJ: 06. 314. 439/0001-15 Cod:'12.6

CEl?: 65625-000

e um real-s**** e quarenta******

r{$ 1- .49t ,42

dois centavos)*******

rJI"1PlSUB N. LOCAL EUNC]ONAL NÀ'I'UIII,JZA v1\LOlt ANULAÇÃo DESCONTO Lr QUl DO

1239 I 1 EX ggooi3 R$ 1,491,42 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1,491,42

TOTAL

Despesa LÍquida:
R$ 1.491,42

Rs 1.49:-,42
R$ 0,00 R§ 0, 00 R§ L.491, 42

OltDIlM I)ll I?AGAMIINIlO

Pagamento efetuado com o (s) seguinte (s) Recu::so (s) :

Banco I Conta ; CheOue Vafor R§

001 I 4+ast I oszt oo 1.491 ,42

TOTAL, R$ 1.491,42

Despesa paga em 2I/05/2026 Com os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade

Tesoureir;l

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

Nome :

eae /eoF.



2510512026, 16:05 Banco do Brasil

SISBB . SISTEMA DE INFORI\,IACOES BANCO DO BRASIL
25/05/2A26 - AUToATENDTITENTO -]6,@5,25
1a45601o45 000t

Corllprovante PÍx

CLIENTE: FUNDO DO ESTADO MEDIA COP1

AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44.697-!

SOBRE A TRANSACAO

{ff
ID:
CNP] DO PAGADOR:

VALOR:

TARI FA :

DATA:

E O OO O O O O O20 26 0 5 2tt I O 3 0 1 0 3 0 47 228 2
11.310. 542/OOAT-g7

R$t.49]-,42
R$10,00

21,/os/2o26 - 16:29:15

PAGO PARA: Municipio de Duque Bacelan
CNPI; 6,3r4.439/o@ot-75
CHAVE PIX : b4t4a17 b - 8f 98 - 48aL -92a4 -7b90@7 3etbd}
INSTITUICAO: OO36OfoS CAIXA ECON0MICA FEDERAL

AGENCIA: 4932 - CoNTAt 37A3OAOAOO57522A2422
TIPO DE CoNTA: Conta Cornente

Esta tnansaÇão pode ser tarÍfada em até 0,99%,
com valor máximo de R$1Or0A. 0 valon definitivo

poderá sen consultado no BBDPI,

Notíficacao enviada enl. 2t/O5/2026 - !6:29.!6

DoCUMENTO: O52lo8
AUTENTICACAO SISBB: B .4B2 . E96 . ACA. 149 . F65

================================================
Central de Atendimento BB

4004 0007
Consultas, Ínformacoes 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
habituals agencia, SAC e Demais canais de
atendimênto,

Atendimento a defÍcientes auditivos ou fala
4800 729 0088
Infonmacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e senvicos de Ouvidoria.

https://a utoatend imento. bb. com. b r/apf-a pj-a utoatendim e nto/in dex.html?v=3. 1 4. 1 3#itenr plate/-2 Fconsu ltas-2 FB69-1 . bb Bl23



SISBB - SISTEMA DE INFORIYIACOES BANCO DO BRASIL

2510512026, 16:05

25/O5/2026 - AUTOATENDIMENTO
la4560LO45

Colnprovante Pix

CLIENTE: FUNDO D0 ESTADO MEDIA COIv1

AGENCIA: L045-6 CONTA: 44,697 -r

SOBRE A TRANSACAO

Banco do Brasil

- 1.6,05.26
ooot

ID:
CNP] DO PAGADOR:

VALOR:

TARI FA:
DATA:

E O O O OO O O O 2026 05 2 t t 8 0 60 75 4 4 60 29 5 4
!1.fto,542/oool-g7

R$436,39
R$4,32

2t/A5/2026 - 76:29:,77

PAG0 PARA: Municipio de Duque Bacelar
CNPJ : 6,314.439/OgO7-75
CHAVE PrX : b41,4aà7 b - 8f 98 - 48 a 1 - 92a4 - 7 b9@O7 3 etbd3
INSTITUICAO: 0036A305 CAIXA ECONOIVIICA FEDERAL

AGENCIA: 4932 - CONTA: 3703000A005752202422
TIPo DE CONTA: Conta Conrente

Esta tnansação pode sen tarifada en até O,99%,
com valor máximo de R$10,60, 0 valon definitivo

podená ser consultado no BBDPI.

Notlficacao enviada eml' 27/O5/2O26 - 76:29.t8

DoCUMENTO: O52na
AUTENTICACAO SISBB: F . FCg . DDs . B9A. ADD, 57F

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

4004 0007
Consultas, informacoes e servÍcos transacionaÍs.

SAC BB

o80g 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

0uvidorÍa
0800 729 s678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencÍa, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficÍentes auditivos ou fala
o8@o 729 @O88

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros pnodutos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com. brlaptapj-autoatendimento/index.html?v=3.14.1 3#/tenrplatei-2Fconsultas-2F869-1 .bb 18123



2510512026,1605 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/05/2026 - AUTOATENDIMÉNTO

to45601045
Comprovante Pix

- 76,05.25
àao7

CLIENTE: FUNDo D0 ESTADo MEDIA ColU

AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44.697-L

SOBRE A TRANSACAO

rD:
CNP] DO PAGADOR:

VALOR i

TARIFA:
DATA:

EOOOOOOOq2q26A52LL7 59 447 37 637 862
]-L.31O.s42/O0O7-87

R$6.800,00
R$Xo, oo

2L/O5/2A26 - L6i292LS

PAGO PARA: Debona M 0 Cardoso
cPF: ***,113. 343_ **
CHAVE PIX: 667t1334388
INSTITUICAo: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA; 3506 - CoNTAI OàOaAOOOàOAOOZOS2OSZ

TIP0 DE CoNTA: Conta Connente

Esta transação pode sen tarifada eÍn até O,99%,
com valor máximo de R$10,06. 0 valor definitivo

poderá sen consultado no BBDPI.

Notificacao enviada en| 2L/O5/2@26 - L6:29t!6

D, 825. F38.439.039,CD4
DoCUMENTo: O52lO9
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB

4AO4 0AO7
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

sAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria
4800 729 567A
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
o800 729 0088
Infonmacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros pnodutos e senvicos de Ouvidonia.

https://autoatendimento.bb.conr.bíaptapl-autoatendimento/index.html?v=3.'14.13#/templatei-2Fconsultas-2F869-1 .bb 9123
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FOLHA DE PAGAMENTO - RECIB0 â se.crelsri{lunicipalde

=F.*n".,n*u.,..u^," gsAIlDE
-- Drque BnrelÍi'/ilA 

--

FOLHA PLANTÕES MÉDICOS, HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIM

EMPRESA: §ECRETARIA MUNICIPAL NT SEÚOT

ENDEREÇO: RUA ZUZA MACHADO, 112, BEIRA RIo
CIDADE/UF: DUQUE BACELAR/MA

77.370.542 /0001-87

REFERENTE AO MÊS DE ABP.TL / 2026

DADOS DO PROFISSIONAL
NOMEr

CARGOT

ESPECIALIDADE:

CPF:

SETOR

VÍNCULO

DÉBoRA MARIA oLIVEIRA CARDoSo

MÉDICo

CLÍNICO GERAL

067.113.343-BB

HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

CONTRATADO

DADOS BANCÁRIOS
BANCO:

AGÊNCIA Ng

CONTA NS

NEXT 237

3506

203208-2

PIX: 067.113.343-BB - CPF

DADOS DO SALÁRIO
VALORBRUTO: R$ 8.727,8L

ISS: R$ 436,39
IRRF: R$ 1,491,42

VALOR LIOUIDO: R$ 6.800,00

DÉBORÁ MARIA OLIVEIRA CARDOSo

FUNCt)NÁR|O (A)

DUQUE BACELAR, 21 DE ABRrL DE 2026
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GONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
MARANHÃO

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) OÉeORA MARIA
OLIVEIRA CARDOSO, é médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DO MARANHÃO, sob o no. 15886 desde 11t04t2025,
estando habilitado(a) a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta certidão tem validade até o dia 10/0í/2026.

Chavedevalidação fd5bf1874a9e474efeb50d606382cc952d286a4d

Emitida eletronicamente via internet em 10/1012025.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRMMA:
hüp/www. crm ma. org. br/


