
PREFEITURA MUN DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

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

COD]GO CLASSTFICAÇÁo DA DEsPESÀ EMPENI{ADÀ

02 PODER EXECUT]VO

02 PREEEITURA MUNICIPAL

02 ,04 T'UNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.302.0024.2081.0000 Manut. da Atenção de Média e Afta Complexidade (Hospital, Ambul-atorio
3.3.90.36.30 ouTRos sERVrÇos DE TERCETROS - PESSOA FÍSICA

SALDO ANI'ERÍOR EMPENTIADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO A'I'UAI,

55.l.34 t77 ]-67 "566 tA4 7.789,47 53.344,70

rrcrrA. .: 2tS DATA. . | 2!/05/2026 LICITAÇÃO. . : DOCUMENTO. . : ourRos

CREDOR..: GUSTÀVO NOLETO SÂNTOS

CNPJ/CPF: 018.210.41-3-30
ENDtrREÇO:

CODIGO: 2L'lB

CIDADE. U.F..::MÀ

NOTA DE EMPENHO NO 21050012

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

Discrimi-nação do Mat,erial e/ou Serviço:
VALOR QUE ORA SE EMPENHA EM FAVOR DO CREDOR PARA PAGAMENTO Dtr StrRVIÇOS EM PLANTÕES MtrDICOS
NO HOSPITAL PtrDRO DOS SANTOS OLIVE]RA, REFERENTE AO MÊS O4/2026, RECURSOS: FUNDO BSTADUAL
MEDIA COMPLEXIDADE - 44691_I,

CÓDIGo FoNTE DE RECURSO

:1. Recursos Ordinários
632 Transferências do Estado referentes a Convênios e Instrumentos Congêneres vincufados
TIPO DE EMPENHO: oR - ordinário VAIOR TOTAL...: L.789,47
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 LIQUIDAÇÃO

21A50012t 1

NOTA DE LIQUIT]AÇÁO N" 1 FlCllA: 215 DATA: 2110512026 REQUISTÇÃ0 N":

LICITAÇÃO: OUTRO NÁO APLICAVEL DoCUrúENro: OUTROS VENCTN/ENro: 2110512026

NOME: GUSTAVO NOI-ETO SANTOS

ENDEREÇO:

CNPJ:018.210.413-30

CIDADE E-MAIL:

CÓDIGO: 2178

DESCRTÇÁO D0 ÍúAIERtAL E/OU SÊRV|ÇO VAI.OR I OIAI

vAL.Ort QUE ORA SE EMPENT.TA EM FAVOR DO CREDOR PARA PAGAIMENTO DE SErlVlÇOS EM PLANTOES
IMÉDICOS NO I]OSPII'AL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA, REFEÍIENTE AO MÊS 0412026. TTECURSOS:
FUNDO ESTADUAL MEDIA COMPLEXIDADE . 44697.1,

TIPO DE EMPENHO:OR LtctTAÇÃo: ouTno NÃo APLtCAVEI DOCUMENTO: OUTtiOS SOMI 1.789,47

CÓDIGo CLASSIFICAÇÃO DA Dt]SPESA ÉIMPENIIADA

02

02 02 04

3.3,90.36.30

10.302.0024.2081.0000

POt)ETt ÉXECUTIVO

FI.JNDO MUNICIT]AL DE SAÚDE

SEITVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

Manut. da Atenção de Media e Alta Complexidade (Hospital, Ambulatorio, CAPS, Centros de Saúde, UPA'S e t)em

vALOrt DO EMPENHO I LrOUtOnOO AlÉ A DATA VALOR DES rA LTQUTDAÇÃO I SALDO A LTQUTDAR

1.789,47 | 1 .789,47 1.789,47 | o 0o

VALOR A SER PAGO R$ 1,789,47

yT_Til,..:1,,."?ntos c oitenta e nove reais e quarenta e sete centavos *

su3ErvrpgN;o AU ToRlzADo ua 21 10512026

t]ECL,AROA DESPESA ÍtEFEItENI E A ESTE SUBEI\1PENI]O, FOI DEVIDATIENTE
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EÍM ORDEÍM PAITA PAGAIúENTO

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUI'ORIZO O [)AGAI\4ENÍO :

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. ROSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP.:65625-000
CN PJ: 06.3j 4.439 t000.1 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Page 1

ORDEIM D]j PAGAMIiN]TO 03354

DATA: 21./05/2026
Credor. . : GUSTAVO NOLETO

Endereço:
Cidade. . :

VENCTO:27/05/2026 PAGTo: 2l/05/2026
SANTOS CNPJ: 018 .210.413-30 Cod: 21.'7Í

.IID '

Discrimínação . . :

VALOR QUE ORA SE EMPENHA BM FAVOR DO CREDOR PAI1A PAGAMENTO DE SERVIÇOS EM PL
ANTÕES MEDrcos No HosprrA], pEDRo Dos sANTos oLrvErRA, RETERENTE Ao MÊs 04/20
26. RECURSoS: FUNDO BSTADUAL MEDIA COMPLEXIDADE - 4469'l-t.
Valor L.789t4"t
(um mil-, setecentos e oitenta e nove reais e quarenta e sete centavos) * * * * * *
**************************************** *
****

Despesa Br:uta: R$ L .789 ,47
E}IPISUB N. LOCAl, FUNCIONAL NAT'UREZA VALOR. ANULAÇÃo DESCONTO LIQUIDO

210500't 1 oR 020204 10,302.0024.2081.0000 3.3.90.36.00 R$ 1 789,47 R$ 0,00 R$ 89,47 r1$ 1,700,00

TOTAL

Despesa LÍquida:
R§ 1.789,47

R$ l-.700,00
R$ 0,00 Rs 0,00 R§ 1.700,00

OtlDEM DE PAGAMENTO

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

Banco I Conta I Cheque Va]or R$

001 I alast I osztts 1.700,00

lvln!. . R$ 1.700,00

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

Valdilene Costa De Andrade

Tesoureira

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

Nome :

CGClCPF:ASS:



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 1246

CÔDTGO clAssrrrcaçÃo oa DESI,ESÀ EMrTNHÀDA

EXTRA ORÇAMENTARIA

EXTRA ORÇAMENTAR]A

ISS FMS

SAl,DO ATUAL

-99.L85,29

I'ICHA. . : 9051DATA. .:2L/05/2026 lrCIraçÃO. . :

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

CRE]DOR..: MUNICIPIO DE DUQUE] BÀCEI,AR

CNIIJ/CP!': 06.314 . 439,/0001-75

IiNDllllEÇO: ÀV COnONEI. ROSALINO

CODIGO: L26

CIDADE.. DUQUE BÀCELÀR

Discriminação do Material e/ou Serviço:
rssQN, GUSTAVO NOLETO SANTOS, 04/202.6.

cÓpreo FoNTE DE REcuRso
1. Recursos Ordinários
500 Recursos não Vinculados de Impostos

TIPO DE EMPENLIO: Extra Orçamantário VÀIOR TOTAL...: 89t47
AutorÍzo o forneci-mento e/ou a execução dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas
as condições deste documento.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

-99.O95 tB2 1 99.185,29



. rt:.i PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

1246 t 1

NolA DE rrouroeçÃo N" 1 FlCtlA; 9051 DArA: 2110512026 TTEOUISICAO N"

LrcnAÇÃo: ouTno NÃo APLICÁVEL DOCU]\IENI O vENCrrvrEN I o: 21 105120?.6

NOME: I\'lL.JNlCItrlo DE DTJQUE UACEt.AÍt

ENDEREÇOAV COÍtONIt- tloSAr_tNO

CNPJ: 06.31 4.439/0001 -75

cTDADE r)tJQU I r]A E-Mr\t r-:

CoDlGo: 126

Í)t:scrlÇÃo t)o tvtAIt:ÍilAr t:/or.J sL:RVrÇo vAt.oR tolAt

ISSQN, GUSTAVO NOL.Ê T O SAN TOS, 041202-6.

TIPO DE ÊMPENIIO:EX LrcrTAÇÃo: oulrto NÃo APLTCAVET DOCUMENTO: SOMA 89,47

coDr60 CLASSII]ICAÇÃO DA DESPI:SA I:IúPENI]ADA

99

99 00 14

EXTTIA ORÇAMÊNTArilA

ISS FÍVlS

v^t.orl t)o [N,1r)tN,to I lteurrrnoo r\tu A D^tA vALOÍi Dt:St^ LrQLlrD^ÇAO I Snr Í)O A r tOU[)^Í.r

s9 47 | 89,47 89,47 I 0,00

VAL.OR A SER PAGO R$ 89,47

oitcnta e rrovc rt..ais c quarcnta e scte ccntavos .

suBEl\4pENr jo ArJToÍ1zADo N 21 10512026

Dt:CLAÍiOA UESPT:SA ttL:FI:RENIE A ESTE SUBEÍ\,4PENHO, FOI t)EVlUAl\lf N'IE
Í,IIOCESSADA, ÊNCONTÍ]ANDO.SE EIú OI]DEÍú PAttA PAGA]\IENIO.

Ana l-eonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUIORIZO O PAGAIúEN]O

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde



PREFEITUR,A MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. ROSALINO, 155 - CENTI1O

Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP :65625-000
CNPJ: 06,31 4.439/0001 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 0335s

I)AillA: 21 / 05 / 2A26

CTedoT..: MUN]CIP]O DE DUQUB BACELAR

Endereço: AV CORONEL ROSALINO
Cidade. . : DUQUIT BACELAR

Discriminação . . :

ISSQN, GUSTAVO NOLETO SANTOS, 04/2A26.

VENCTO 21 /A5 /2026 PAGTo : 2l / 05 / 2026
CNPJ: 06.3L4.439/0001-75 Codz 126

CEP: 65625-000

*************a--l*
*****t-***-****-l-**

R$ 89 ,47

Valor 89,47
(oitenta e nove********
********

Despesa Bruta:

qua::enta e
-!****-*

sete centavos)****-***rea-t_ s e

EMP/SUB N. LOCAL EUNC]ONAL NATUREZA VAI,OR ANULAÇÃo DESCONTO lÍ eur oo

1246 I 1 EX 990014 R$ 89,47 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 89,47

TOTAL

Despesa Liquida:
R$ 89,47

R$ B9 ,47

Rs 0,00 R$ o, oo R$ 89,47

ORDEM DE PAGAMENTO

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

Banco I Conta I Cheque Valor R§

I '1,+ASl I osztos 89,47

TOTAL. R§ 89,47

Despesa paga em 2l/05/?-026 Com os recursos acj.ma discriminados

Valdilene Costa De Andrade

Tesoureira

llECIBO: Recebr (emos ) o valor constante desee (s)

Nome :

CGClCPE:ASS:

Empenho ( s )



2510512026, 16:05 Banco do Brasil

S]SBB - S]STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/05/2026 - AUT0ATENDTMENTo -76,05,25
1045601045 aool

colnprovante Pix

CLIENTE: FUNDO DO ESTADO MEDIA COI4

AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44.697-f

SOBRE A TRANSACAO

ID:
CNPJ DO PAGADORi

VALOR:

TARIFA:
DATA I

EAA O O O OA 02à 2 60 5 27LA0 5 A7 I S 1"5 6A 3 60
ít,3to.542/O00L-87

R$89, 47
R$1,0A

2L/oS/2O26 - 15:11:39

PAGO PARA: I,4unicipio de Duque Bacelar
CNPIi 6,374.439/ooo7-75
CHAVE P Ix : b414al7 b - 8f 98 - 48 a1 - 92a4 - 7 b90o7 3 etbd3
INSTITUICAO: 00360105 CAIXA ECONOTI]CA FEDERAL

AGENCIA: 4932 - CoNTAt 37O3OOO0OaS7S22O2422

TIPo DE CONTA: Conta Conrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$14,00. 0 valon definitivo

poderá sen consultado no BBDPI.

Notificacao enviada enz 21/O5/2@26 - !5i!7i4o

DoCUIVIENT0 i O52!o3
AUTENTICACAO SISBB: 1,275, ECg,5BD. 5C2. 116

================================================
CentnaL de Atendimento BB

4004 @aot
Consultas, ínfonmacoes e senvicos transacionais.

SAC BB

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

ouvidoria
oSao 729 s678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habltuais agencia, sAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
rnformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros pnodutos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.bíaptapj-autoatendimento/index, html?v=3.14.1 3#/tenrplate/-2Fconsultas^2F869-1 . bb 3123

rf nnÇ

\z



2510512-026, 1605 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/05/2026 - AUToATENDTMENTo -1.6.As.25
1o4560ao45 0007

Comprovante Pix

CLIENTE: FUNDO D0 ESTADO MEDIA COM

AGENCIA: 1045-6 CoNTA: 44,697-t

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOOOOOO2O26O52LL759O9460995892

CNPI D0 PAGADoR: LI.3LO.542/OOOL-87
VALOR: R$7,7OO,oO
TARIFA: R$10,04
DATA: 27/A5/2O26 - L6i29iL6

PAGo PARA: Gustavo N Santos
CPF: *** ,27a,413-**
CHAVE PIx: Ot82tà4t330
INSTITUICAo: 60746948 BCo BRADESCo S.A.
AGENCIA: 2120 . CONTA:

TIP0 DE CoNTA: Conta Cornente

Esta tnansação pode ser tarifada êm até 4,99%,
com valon máximo de R$10,00. o valor definitivo

podená ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada emi 2t/o5/2o26 - 1-6i29i77

DoCUMENTo: Os2tts
AUTENTICACAo SISBB: 7.oE7,928.O2t.2D7,CEO

central de Atendimento BB

4004 00at
consultas, informacoes e senvicos transacionais.

SAC BB

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

ouvidoria
0800 729 567A
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituaÍs agencia, sAc e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
aSao 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros pnodutos e servicos de Ouvidoría.

https://autoalendimento. bb, com.br/apÍ-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.1 3#/template/-2Fconsultas-2F869-'1 .bb 15t23
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FOLHA DE PAGAMENTO . RECIBO

FOLHA PLANTOES MÉDICOS. HOSPITAT MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

EMPRESA: SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE

ENDEREÇO: RUA ZUZA MACHADO, 112, BEIRA RIO

CIDADE/UF: DUQUE BACETAR/MA

:77.370.542 /0001-87

REFERENTE AO MÊS DE ABRrL/2026

DADOS DO PROFISSIONAL

NOME:

CARGO:

ESPECIALIDADE:

CPF:

SETOR

VÍNCULO

GUSTAVO NOLETO SANTOS

MÉDICo

CLÍNICO GEML
018.210.413 -3 0

HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

CONTRATADO

DADOS BANCÁRIOS

BANCO:

AGÊNCIA N9

CONTA NS

BRADESCO 237

2L20-2

3 0.3 51-B

DADOS DO SALÁRIO

VALORBRUTO: R$ 1..789,47

ISS: R$ 89,47
IRRF: R$

VALORLÍOUIDO: R$ 1.7oo,oo

DUQUE BACELAR,2l DE ABRIL DE2026

a?ro
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:r
ICONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

COHSELHO REGIONAL DO MARANHÂO

CÉDULA DE IDENTIDADE DE MÉDICO

CPF

0r I 2í 0 41 3-30

TiTULO DE ETEITOR

03 r 61 0?4r 520

DATA DE NA§CIMENTO
iztw19E4

RG i ÔRGÁÔ EMISSOR

2r91 191/SSP-Pt

SEÇÂO

0001

NATURATIDADE
FLORIANO.PI

ZONA

0009
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*

U]{IVERSIDADE ESTADUAT DO PNUI

O REITOR(A) DA UNMRSIDADE ESTADUAL DO PIAUÍ, no uso de suas

anibuições e tendo em vista a conclusão do Curso de MEDTCINA no CampusNúcleo

I'POETA TORQUATO NET0" em TERE§INA - PI, em 0l de Julho de 2014,

confere o tltulo de BACHAREL EM MEDICINA a

GUSTAVO NOLETO SANTOS

nascido(a) a 12 de Agosto de 1984, nacionalidade Brasileiro, naturalidade FLOzuANO

- P[AUÍ, cédula de identidade 2l9ll9l SSP PI e outorga-lhe o presente Diploma a

fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Tcresina,03 de Julho de 2014.

d-- * /;*- aç-
" Pno-nllIoR(aI l)h l:NstNo t)r. (;R^ou^ÇÀo

uNIvERsroAoE EstAouaL oo pt^ul
DÍugAo oE coNTRoLE AcÂoÊllco E orpLox ÇÃo

DIPI.OÀIÂ REGISTRAÔO NÂ FONMA DO PARAGRAFO IO DO
ARÍ|GO {8 0À LEI I 39. OE 20 D€ O€ZEMERO DE r9S

ros REGrsrRoAcADÊMrco
DÂTA DE RÊGISTRO 3T"2OI.'

oH€Íona 0o o€pÀRTAIíEt{To oE AgsuilÍOs AcÀoÊHtcos

CURSO OE 
'TÉDICINÀ 

RECONHECIDO PELO OECREÍO
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