
PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercício:

NOTA DE EMPENHO NO 21O5OOO5

TURA MUN. DE DUQUE BACELAR CN PJ: 0631 4439/0001 -75

CODIGO CLASSTFTCaçÃo na DEspEsÀ EMPENI{ÀDÀ.

02

02

02 ,04

r0. 302 . 0a24.2081. O0O0

3.3.90.36.30

PODER EXECUT]VO

PREEEITURA MUNICIPAL

I.UNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Manut, da Atenção de Media e

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS

EMPENHADo ar'É e oera

104 .582 ,3"t

TICHA. ,: 2L5 DATA. . :2L/05/2026 LIC]TAÇÃO. . :

CREDOR. ,:

AIta Complexidade (Hospital, tunbulatorio
- PESSOA !'ÍSICA

SALDO ATUAL

716.328 ,"t1

DOCUNIIIIiT'O. , : OU,TROS

SAI,DO ÀN'IEIIIOR

1"L9 .486 ,66

DEBOITA

067.l-1"3.

MARIÀ OLIVEIRÀ CARDOSÔ

343-BBCNPJ,/CPE:

ENDEREÇO:
CÓD]GO: 2862

CIDADE.. DUQUE BACELÀR U.F,.:: MÀ

DESTE EMP[IlItO

3.157, B9

VALOR QUE ORA SE EMPENHA EM E,AVOR DO CRtrDOR PARA PAGAMEN,Io DE SERVIÇoS EM PLANTÔES MÉDICOSNo HosPrrAL PtrDRo Dos sANTos ol,rvErRA, RBTERENTE Ao MÊs 
-os 

/ 2oZ;," jr.icunos : FUND. I.TADUALMED]A COMPLEXIDADE 44691 -T.

Discriminação do Materia.l. e/ou Serviço:

CODIGO FONTE DE RECURSO

1 Recursos Ordinários

VAI.OR TOTAL...: 3.j_S7,89
Aut-or-l-zo o tornecimento e/ou a execução dos serviÇos a esta prefeitura obedecidas
as condiçÕes deste documento,

632 Transferências do Estado referentes a convênios e rnstrumentos congêneres vincufados

lI'rpo 
pE EMPENHO: oR - ordinário 

]l var.on rorA],...: 3.1_5?,Br-l

Ana Leonor Batrsta Burlamaqui
Secretária de Saúde



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026 2í 050005/

No 1A Dt: t.lQUll)AÇÀO N" r)ATA: ?-110512026

lro rAÇÃo: ou I Íto NÃo At)t_lcAVEL DoCUívtENIo: OUI ttOS vENCTN4ENTo: 21105120?_6

NOME: DEBORA MARIA OLIVEIRA CARDOSO

ENDEREÇO:

CNPJ:067,113.343-BB

ÇIDADE DUQt.lL: tlA,E-MAI L:

r)t:scRrÇÃo Do MAlERtAt. E/OU SERVIÇO

)/âf.(]lt.!tlÊ ottA sI EMt)t:NllA t:N/ rrAvott DO ctlEDOR PArtA pAGArvtrrN ro Dr: sErtvtÇos Et!1 pL,AN'r ôt=Sivltr'DICOS NO llOSPllAt- t)trt)tto t)OS SANIOS OLlVnttA, ttEFÊtiINlE AO MES O4t2O26

3.157,99
TIPO DE EMPENUO:OR LtctT/\ÇÃo: ouTRo NÃo APLtCAVET DOCUMENfO: Ol.lTttOS

cLASSrf'tCAÇÃO t)A DESpTISA [MpENt]At)A

02

02 o?- 04

3.3.90.36.30

1 0.302.0024.2081.0000

t']OD[Ít t:XtrcU f lVO
I':L]Nt)O MUNICII)AL DE SALJI)I:
SEttVICOS Mi:lllCOS I ODONTOLOGTCoS
Manut da Atenção dc Móciia c Alta Complcxidade (llospital, Arrbulatorio, CApS, centros dr: Saú6e, llpA'S r: t)c

I,IQt]IDAI)O ATE A DAIA

3.157,89 3.157,89 3.157,89

VALOR A SER PAGO R$ 3.1 57,89

três mil, centoe crnquentae sete ft)aiseoitentae novecentavo ******

sunEmÍ,INrjo At]loÍitzAÍ)o FM 21 10512.026

Ana Leonor Batista t3urlamaqui
Secretário de Saúde

DI:CI,AÍIOA DESPESA ItEFIItENrE A ESTE SUt]EÍ!1PENI]O, FOI DEVII]AI\IENIÉ
PIIOCESSAI)A, ENCONIÍtANDO-SE Eí\4 OÍII)[Íú PAITA PAGAMEN]'O,

Ana Leonor Batista L3urlarnaqui
Secretário de Saúde

NOTA LIOUIDAÇÃO



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 PAGAMI:II'JTO 0333s

DATA: 2l/05/2026 vBNCTo:2t/05/2026 pAGro: 2t/05/2026
credor ' . : DEBORA MARrA oL.IVETRA cArlDoso cNpJ : 061.113.343-BB co d: 286,"
Endereço:
Cidade. . : DUQUE BACELAR CEp: 62625_000
Discriminaçâo. . :

VALOR QUE ORA SE EMPENHA EM FAVOR DO CREDOR PARA PAGAMENTO I]E SERVIÇOS EM Pt,
ANTÕES MÉDrcos No HosPrrAL pEDRo Dos sANTos oLrvErRA, REFERENTE Ao MÊs o4/2.0
26

Val-or 3. L5?, B9

(três mil, cento e cinquenta e sete reais e oitenta e nove centavos) * * * *. * * d.
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * -l * ******.

Despesa Bruta: Rs 3.1_57/89
EMP/SUB N. LOCA], FUNC]ONAL \IA'I'U ITEIZA VALOIT ANULAÇÃo DIISCONTO lÍeurno
210500(/ 1 ott 020204 10.302.,0024,20U1.0000 3.3.90.3600 R$ 3,157,89 R$ 0,00 R$ 1 5 /,89 R$ 3.000,00
TOTAL

Despesa Liqui.da:
n$ 3.157, B9

R$ 3.000,00
R§ 0,00 R§ 3.000,00R$ 0, 00

OITDEM DE PAGAMENTO

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

Banco I Conta I Cheque Valor R§

00'1 I ,++asl I oszttt 3 000,00
TOTAL. R§ 3.000,00

Despesa paga em 2l/05/2026 Com os recursos actma di. s criminados

Valdilene Costa De Andrade
-f 

esou reira

IiECIBO : Ilecebi (emos ) o valor: consLante desee (s)

Nome:

CGC/C PF:ASS:

Iimpenho (s )



PREFEITURA MUN DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 1234

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

CODIGO CLASSTFICÀÇÃO DÀ DESPESÀ El"ÍpENItÂDÀ

99

00

00 .14

EXTRA ORÇAMENTARIA

EXTRA ORÇAMENTARIA

ISS FMS

SALDO ANTER]OR ATE A DATA VALOR DISTE SAI,DO ATUAL

-95. B7 96. 036,0u -9 6.036,08

FTCIIA. . : 9O51DATA. ,:21/05/2026 LICIIAÇÃO. . : DOCUML]N1'O. . :

(]IIL]DOI1 . .: MUNICIPTo DE DUQUE BACEIÀR
(--NIIJ/CPF: 06.314,439,/0001_?5
!lt{DEREqIO: ÀV COnONIL ROSÀLINO

CODIGO: !26
ClDADE. . DUqUE BÀCEI"ÀR U.['..::MÀ

Discriminação do Mat,erial e/ou Serviço:
rssQN, DEBOIIA M O CARDOSO, 05/2026.

CODIGO FONTE DE RECURSO

1 Recursos Ordinários
500 Recursos não Vincul-ados de Impostos
TII']O DE EMPENHOi Extra Orçamentário VAIOR TOTAL...: 15?,89
Autorlzo o fornecimento e/oo a execuÇão dos serviÇos a esta prefeitura obedecidal
as condições deste documento.

Ana Leonor Batista [3urlarnaqui
Secretária de Saúde



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO;2026

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

1234 t 1

NorA r)E LtoutDAÇÃo N" 1 FlcllA: 9051 DAr-A 2110512-026 IiEQUISIÇÀO N"l

L.rcl]AÇÁo OUI tto NÂO AI)LICAVEt- r)ocur\nLNl o vr:Ncttulr:Nro 2110u2a2.6

NOME: Ml..iNlClPlO DE DUeltE BACEL.AtI

ENDEREÇOAV COtioNEL IiOSALINO

C Nt)J: 06.31 4.439/0001 .75

CIDADE DUQLJE t]A E.MAIL:

CÓD]GO: 126

rtvrÇo
VAI,OIt TOTAL

ISSQN, DEI]OIIA M O CAIIDOSO, 0512026,

TIPO DE EMPENHO:EX L.tctTAÇÃo: otJl-Íto NÃo ApLICAVEt DOCUMENTO: SOMA 157,89
COI)IGO ct-ASStf,tcAÇÁo t)A I)ESpESA EI!1pEN|At)A

oo

99 00 14

EXI ttA oRÇArvlEN'fAtitA

ISS FMS

vAr.oR Do EMpENrro I Lrú[rÃDilrE A rr/rrA vll.oÍr DCS lA LtourÍ)AÇ^o I sÀiú À rLõuron[

157 Be | 157,8s 157,8e I o,oo

VI\LOR A SER PAGO R$ 157,89

cento e cinquenta e sete reais e oitenta e nove centavos * * * * **********

Sgrlr,NlÍ)rjNrio AUIoRtzAr)o N 21 I0512020

I)t:Ct AÍiOr\ t)i:St,ISA ítLt:tlti:N T t A t]Sl I SUI]Elvtp[:Nl lO Í:Ot t)LVIDAÍúÊNl t:
I'IiOCISSAI]A i:NCONÍÍIANUO Sti t:Íú OÍtDt:Nl pAtiA pAcAIú[NlO

Ana Leonor l]atista Burlamaqui
Secretário de S;lúrde

At] IoÍlzo o I)AGA[,,IEN iO :

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEt-. ROSALINO 1SS - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEp.:65625-000
CNPJ: 06.31 4.439 toOO 1 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 03336

DATA: 2I / 05 / 2.026

Credor. . : MUNICIpIO DE DUeUE IIACELAR
Ilndereço: AV CORONEL ROSALINO
Cidade. . : DUQUB BACELAR

Discriminação. . :

rssQN/ DEBORA M O CARDOSO, 05/2026.

VENCTO :27 / 05 / 2026 PAGTO: 2l/05/2026
CNPJ: 06.314.439/0001-15 Cod: 126

CEP:65625-000

Valor 1"57,89
(cento e cinquenta**********
**********

e sete reais****** nove centavos)*******

R$ 157, 89

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

e oitenta*****
****

*****e

Despesa }3ruLa:

EMP/SUB N. LOCAL EUNC]ONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃo D!]SCON'I'O i,Íeuroo

1234 I 1 EX 990014 n$ 157,89 11$ 0,00 R$ 0,00 R$ 157,89
TOTAL

De spe sa Liqui.da:
R§ 157, B9

R$ 1"57 , B9

Rs 0,00 R§ 157, 89R$ 0, 00

ORD!]M DE PAGAMENTO

Pagamenl-o efet.uado com o (s) seguinte (s) Recurso (s) :

Banco I Conta I Cheque Val-or R$

001 I 4a607 I osztot 157,89

R$ 157, B9

Despesa paga em 21/05/2026 Com os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade

f esoureira

RECIBO: Ilecebi (emos) o valor constante desee (s ) Ilrnpenho (s )

Nome :

CGClCPE:ASS:



2510512026, 16:05 Banco do Brasil

SISBB - S]STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/03/2026 - AUTOATENDTMENTO -16,05,25
1045601045 aaar

Comprovante pix

CLIENTE: FUNDO D0 ESTADo MEDIA COI1

AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44 .697 -r
================================================
SOBRE A TRANSACAO

ó#'
Nt

\P

ID:
CNPJ DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:
DATA:

EAAOOOOOO2A260\2L!8065992 89s 5439
lL,37O,542/OOOL_87

R$157,89
R$1,55

2l/a5/2a26 - lSirLi42

PAG0 PARA: MunicÍpio de Duque Bacelar
CNPI: 6.31,4.439/OOO|-7S
CHAVE PIX : b474 aO7 b - Bf 9A - 48 at - 92 a4 - 7 bgOOT 3 eLbdS
INSTITUICAO: 0O360305 CAIXA EcoNoMIcA FEDERAL
AGENCIA: 4932 - C0NTAI 37O3OOOOOOS7S22OZ422
TIP0 DE CoNTA: Conta Cornente

Esta transação pode sen tanifada en até O,99%,
com valor máximo de R$1Or0O. O valon definÍtivo

podená sen consultado no BBDpl.

Notificacao enviada emi 2L/@S/2O26 - TSi]-]-:42
================================================
DOCUMENTO: A52LO7
AUTENTICACAO SISBB: 4 ,847 ,!BF. 818 . BE3 . 623
================================================
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o800 729 0722
Infonmacoes, reclamacoes, cancelamento de pnodu-
tos e servicos.

0uvidoria
oSgo 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencÍa, SAC e Demais canais de
atendÍmento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
o80a 729 0088
Infonmacoes, neclamacoes, cancelamento de cartao
e outnos produtos e servicos de Ouvidonia.

https://autoatendimento. bb.conr, br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3 .14.13#ltemplate/-2Fconsullas-2F869-1 . bb 7t23



2510512026, 16.05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEI4A DE INFORI,IACOES BANCO DO BRASIL
25/05/2A26 - AUToATENDIMENTO -16.0s.26
1045601945 aoor

Comprovante Pix

CLIENTE: FUNDO D0 ESTADo MEDIA Co[l
AGENCIA: 1045-6 CoNTA: 44.697-l

SOBRE A TRANSACAO

ID:
CNP] DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:
DATA:

EO 0 0 0 0 0@g 202 6 05 2 LL 80 Lt 622 49 3 2 67 4
LL.37O,s42/OOOL_87

R$3,AOO,AO
R$10,00

27los/2026 - L6i29tLl

PAGo PARA: Debora M 0 Cardoso
CPF: **x.113.343- **
CHAVE PIX: 06711334388
INSTITUICAo: 60746948 BCo BRADESCo S.A.
AGENCIA: 3546 - CONTAT AAOOO@OOOOOOO2A32a\2
TIP0 DE CONTA: Conta Cornente

Esta tnansação pode ser tarifada em até O,gg%,
com valor máximo de RglarOO. o valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

DoCUMENToI O52t!7
AUTENTICACAO SISBB: c.1AA.59A.402,8c5.F58

Central de Atendimento BB
4004 0007
Consultas, Ínformacoes e senvicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de pnodu-
tos e servicos.

Ouvidoria
a800 729 s678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
o800 729 0088
fnformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outnos produtos e servicos de 0uvidoria.

https://autoatendimenlo. bb. com, brlapÍ-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14, 1 3#/template/-2Fconsultas-2FB6g-1 .bb 17 t23

Notificacao enviada emt 2!/OS/2@26 - 16:29:18



ÁH\ PBEFETI'EADE \í
II-IIIOIIEBACEIIARI
- ^ - 

J,,,,br * ; * nibrL/- -

FOLHA DE PAGAMENTO . RECIBO

a?
FOLHA PLANTÔES MÉDICOS - HOSPITAL MUNIcIPAL PEDRo Dos sANToS oLIVEIRA

EMPRESA: SECRETARIA MUNICÍPAL oT seÚon
ENDEREÇO: RUA ZUZA MACHADO, 112, BEIRA RIo

CIDADE/UF: DUQUE BACELAR/MA

CNP| : 1 1.3 10.542 / o0O1-87

REFERENTE AO MÊs DE ABRrL/2026

DADOS DO PROFISSIONAL
NOME:

CARGOT

ESPECIALIDADE:

CPF:

SETOR

VÍNCULo

DEB0RA MARrA OLTVETRA CARDOSO [D]
MÉDICo

DIREÇÃO CLÍNICA

067.tt3.34s-88
HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

CONTMTADO

DADOS BANCÁRIOS
BANCO:

AGÊNCIA Nq

CONTA N9

NEXT 237

3506

203208-Z

PIX: 067113s4388 (CPF)

DADOS DO SALÁRIO
VALOR BRUTO: R$ 3.L57,89

ISS: R$ 1S7,Se

IRRF: R$

VALORLÍQUIDO: R$ 3.000,00

DEBORA MARIA OLIVEIRA CARDOSO IDJ

FUNCTONÁR|O (A)

DUQUE tsACELAR,21 DE ABRIL D82026
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
MARANHÃO

Certidão de Inscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) OÉgORA MARIA
OLIVEIRA CARDOSO, é médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DO MARANHÂO, 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 1010'112026.

Chavedevalidação fd5bf1874a9e474efeb50d606382cc952d286a4d

Emitida eletronicamente via internet em 10/1 012025.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRMMA:
http.//www. crm ma.otg. !r/


