
I ;ri-'- PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 21050013

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

CODIGO

cNPJ: 06314439/0001-75

CI,ASSIFICÀÇÃO DA DESPI]SÀ EMPENI]ADÀ

02

02

02.44
10. 302 .0024.2081. 0000

3. 3. 90. 36. 30

FICHA. .: 2L5 DATA. . :2L/05/2026 LICIT'AÇÀO. . :

PODER EXECUTIVO

PREEE]TURA MUNICIPAL

FUNDO MUNIC]PAL DE SAÚDE

Manut. da Atenção de Média e Alta Complexidade (Hospital, Ambulatorio
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA

EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO A'I'UAL

t'/L.t45, 3.578,95 49 .'/ 65 ,'/ 5

DOCUMENT'O. . : OUTROS

SAI,DO ANTERI OIt

53,344,70

CREDOR..: TULIO SÀVIO ÀRAUJO LIMA SILVÀ

CNPJ/CPF: 056.505.533-00
ENDERBÇO:

CÓDIGO: 29Ao

CIDADE..: U.F,.::MA

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

DiscríminaÇão do Material e/ou Serviço:
VAI.OR QUE ORA SE EMPENHA EM FAVOR DO C]1EDOR PARA PAGAMENTO DE SERV]ÇOS EM PLANTÕES MÉDICOS
NO HOSP]TAL PEDRO DOS SANTOS OLIVE]RA, REIIBRENTE AO MÊS O4/2026, RECURSOS: PUNDO IISTADUAL
MI]DIA COMPLEX]DADE _ 44691-7.

Cóoreo FoNTE DE REcuRso
1 Recursos Ordinárlos
632 Transferências do Estado referentes a Convênios e Instrumentos Congêneres vincufados
TIt']O DIi EMPENHO: oR - ordinário VAIOR TOTAL...: 3.578,95
Autorizo o fornecimento e/ou a execuÇão dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas
as condlÇÕes deste documento.
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PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LTQUTDAÇÃO

21050013/ 1

NOIA DE TIQUIDAÇÃO N" 1 rcrA ?"15 r)ATA: 2110512026 REQUTSTÇÃO N":

LrclTAÇÂo: oU rRo NÃo At)t-ICAVEL t)ooUl\/ÉNro: OU l-ttOS Vt:NCll\4[:N T O: 21 I 05 I 2.026

NOME: IULIO SAVIO AttALJJO t-ll\4A SlLVA

ENDEREÇO:

CNPJ:056.505.t;33-00

CIDADE E-MIAIL:

cor)rGo 2940

t)t scrIÇÁo t)o rvlAr ErirAL. E/ou sr,RVrÇo vAt.oti l o IAl.

VALOII QUE ORA SE EIVI)ENIIA EIV FAVOtt DO CREDOTT PARA I'AGAMÊN'T'O DE SEITVIÇOS EM PLANI'Õt:S
IV]i:LIICOS NO I1OSPIfAL PEDITO DOS SANI'OS OLIVEIIiA, REFETTENI'E AO MÊS 041202"6. RECUIiSOS:
FUNDO ES IADUAL MEDIA COMPI.EXIDADE . 44697-1.

TIPO DE EMPENHO:OIt t-tcrTAÇÃo: otjl [to NÃo Ar)LrcAVEl DOCUMENTO: OU f ItOS SOMT 3.578,95

cór)rGo cr-ASSrr,rcAÇÀo I)A DIsr)r:sA I]Í\,1PENHADA

02.

02 02 a4

3.3.90.36.30

10 .302.0024 .2081 .0000

PODER EXECUTIVO

Í:UNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

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

vAr oR t)o LNIÍ)LN rO I r.tQuilr^.)O A I t: A l)A rA v^t ott lrLS rA t.rourt)AÇÀo I snr.Do n r roJr{)AÍ{

3.578,95 I 3 578,e5 357895| 000

VALOR A SER PAGO R$ 3.578,95

I?." IjlllTihfntos e setenta e oito reais e noventa ê cinco centavos * * * *

sugrrÍúpENlo AUToÍitzADO at 21 I AU2.02-6

l)t:Ct.AltOA t)t:Sl'}trSA ttLI:Utt:NTE A ESlt: SUtlElúPINllO, FOI DEVIt)AÍ!1ENlt]
Í']ltOCESSAI)A, ENCONI RANDO.SE trlú OItDt:lú PAIIA Í)AGAI\,4t:Nl O.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AU T OfilZO O PAGAIüI:Nl O

Ana Leonor Batista [Surlamaqui
Secretário de Saúde

.i



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. ROSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQLJE BACELAR - MA - CEP.:65625-000
CNPJ: 06,31 4,439/000 1 -7S

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Page 1

ORDEM DE PAGAMEN'I'O 03356

DAI'A: 27/05/2026 VENCTO:21/05/2026 PAGTo: 27/05/2026
Credor..: TULTO SAVIO AIIAUJO LIMA SILVA CNPJ: 056.505.533-00 Cod: 294(
Endereço:
Cidade. . : CEI]:

Discríminação. . :

VALOR QUE ORA SE EMPENHA EM F'AVOR DO CREDOR I)AI1A PAGAMENTO DE SE]RV]ÇOS EM I?L
ANTÕES MED]COS NO I'IOSPITAL PEDRO DoS SANTOS OLIVE]RA, I1BFERENTE Ao MÊS O4/20
26 . RECUIT.SOS : F'UNDO ESTADUAL MEDIA COMPLEXI DADB - 44691-l .

Val-or 3.5?8,95
(três mil-, quinhentos e setenta e oito reais e noventa e cinco centavos) * * * * *
*****************************************

Despesa Ilruta: Rs 3.578,95
EPÍP/SUB N. LOCAl, IiUNC IONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃo DESCON'f O lÍeur oo

210500' I 1 ott 020204 10,302.0024.20u1.0000 33.90.36.00 R$ 3 5/8,95 R$000 R$ 178,95 R$ 3 400,00

TOTAL

Despesa Liquida:
ns 3.578,95

R$ 3. 400,00

R§ 0,00 R$ 3.400,00Rs 0,00

OI1DEM DE I]AGAMENTO

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

BancÕ I Conta I Cheque Vafor R$

oollqqastlorssssls.4oo,oo
TOTAL. R$ 3.400,00

Despesa paga em 21 /05/2026 Com os recursos acima d.Lscriminados

Valdilene Costa De Andrade
-f 

esou reira

RECIBO: Ilecebi (emos) o val-or constante desee (s) Empenho (s)

Nome:

CGClCPI-:
__/ _/ __



PREFEITURA MUN DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO N' 1247

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

"ÓoT"o * _ _gps:lTs}gÃ? ," ,'lflll 3ynt)!*1 _ ****_* _**
99 ExrRA oRÇAMBNTARTA

00 EXTRA ORÇAMENTARTA

OO .14 ISS T'MS

salno Àúíanrôn i núpnNnapo ArE A DArA VALOR DESTEANTERIOR I EMPENHADO ÀTE A DATA I VALOR DESTE EMPENHO I SALDO A'TUAL*-*"^....1* ...: -. ...--...*.......................-....

-99.185,29 i 99.364,24 1 1'18,95 -99.364,24

CREDOR..: MUNICIPIO DE DUQUE BACEIÀR

CNPJ/CPP: 06.314.439/0001-?5 CODIGO: 726
]]NDEREÇO: ÀV CORONEL ROSÀLINO CIDADtr. . DUQUE BÀCEI,AR U , F. . : : MÀ

178 / 95

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

Discriminação do Mat,erial e/ou Serviço:
.tssQN, TUt,ro sAVlo AIIAUJO LrMA STLVA, 04 /2026.

COD]GO FONTE DE RECURSO

l- Recursos Ordinários
500 Recursos não Vinculados de Impostos

TIPO DE EMPENHOi Extra Orçament,árÍo VAIOR TOTAL...: 178,95
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

1247 t 1

NolA DE r.routDAÇÃo N" 1 t:lC lU\: 905 1 DAr'^ 21lAü?0?.6 REOU SrÇÃO N"

I C]IAÇÃO OUIITO NÃO AI)LICAVI:L
I 

oo.uru*ro vr:NCrúr:N r o 2.11051?.42.6

NOME: MllNlClt,lO I)[ Dt.]Ql.it: Í]ACEt AÍt

ENDEREÇOAV COttONIL ttoSAt-lNO

CNt)J: 06.3'l 4 439/000 1 -75

CIDADÊ DIJQl']ti t]A.E.MAI L:

cóDrGo: 12ô

Dt:s0titÇÃo t)o r\,1Att:titAt_ E/ou sIRVtÇo vALOÍi 10tAt.

ISSQN, l UL.IO SAVIO AITAI]JO LIN/A SII,,.VA, 04120?,6,

1'lPO DE EMPENI-lO:EX LlctrAÇÃo: ou rRo NÂo APLicAVEl DOCUMENTO: SOMÁ 178,95

cóDlco cLASS lr:rcAÇÃo t)A t)t: sPr:sA Er\r'rÍ) ENt tAt)A

99

99 00 14

EX T rtA OttÇAtvtENTATIA
tsis rrMS

v^l olil)o ,:ul l.Nt L I l tor,,trnno AIti ,\ t)AtA vALoÍi t)ES rA t.teutt)AÇÀo SAI.DO A I.IOUIDAIi

178 95 | 178,95 178,95 0,00

VALOR A SER PAGO R$ 178,95

cento e setenta e oito reais e noventa e cinco centavos *

Syrjr:rVr)ENilO AUIOÍ1Zr\Do t M 21 I0512.026

Di:CL.AliOAt)ESPESAttt:fr[ÍtENIEAI]SltrSl.ltlEMPENllO t:Ol t)L:VIDAÍvlENlt:
PtiOCtSSADA, ENCONI ÍtANDO..Sf: Él\l Otl{)EIM PAÍIA PAGAIú[Nl O.

Anz: L-eonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúrde

AU IOR]ZO O I'I\CAfu][N I O

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV CEL. I?OSALINO 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACEIAtt - MA - CEP :65625-000
cNPJ: 06 31 4.439/000'1 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Page '1

ORDEM DE PAGAMENTO 03357

DÀTA: 27/05/2026 VENCTO:21/05/2026 PAGT): 27/05/2026
Credor. . : MUNICIPIO DE DUQUE BACBLAIT CNPJ: 06. 314 .439/0001-75 Cod: 126
Endereço: AV CORONBL iIOSALINO
C.i-dade . . : DUQUE BACELAI1 CEP : 65 62 5-0 0 0

Discriminação. . :

ISSQN/ TULIO SAVIO ARAUJO LIMA STLVA, 04/2026.

Val-or l-78,95
(cento e setenta e oito reais***************
***********

Despesa Bruta:

e cinco centavos) * * * * +

*************
****-l**

R$ 178,95

e noventa

EMP/SUB N, I,OCAL ITUNCJIONAI, N1\'i'UREZA VAT,OR ANULAÇÃo DESCONTO r,Íeur oo

1247 I 1 [x g9oo14 R$ 1 i 8,95 n$ 0,00 R$ 0,00 n$ 17U,95

TOTAL

Despesa I,i qu.lda:
R$ 178,95

R$ 178,95

Rs 0, 00 R§ 0, 00 Rs 178, 95

OIIDIiM DI] PAGAMENl]O

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

Banco I Conta I Cheque Vafor R$

001 I 44agt I oszt os 178,95

TOTAL. R§ 178,95

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

Valdilene Costa De Andrade
-f 

esoureira

RLICIBO: Recebi (emos) o va.l.o:: const-anLe desee(s) Empenho(s)

None :

CGClCt)F:
__/ _/ _



2510512026, 1605 Banco do Brasil

SISBB . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/05/2026 - AUToATENDIMENTo -16.05.25
\0456ALO45 0001

coÍrlprovante PÍx

CLIENTE: FUNDo DO ESTADo MEDIA CoM

AGENCIA; 1045-6 CONTA: 44,697 -t

SOBRE A TRANSACAO
w

ID:
CNP] DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:
DATA:

Ego o o o a o a 20 26 0 5 2LL8 0 s 2 49 2 457 42 6 t
11.310. 542/OOOT-87

R$178,95
R$!,77

2L/a5/2026 - 15:11:41

PAGo PARA: Municipio de Duque Bacelan
CNPI : 6.374.439/OOO7-75
CHAVE PIX : b4!4aO7 b - 8f 9a - 48ar - 92 a4 - 7 b9AO7 }eLbd3
INSTITUICA0: OO36afoS CAIXA EC0NOI4ICA FEDERAL

AGENCIA: 4932 - C0NTAt 37O3OOAOA057\22O2422
TIP0 DE CONTA: Conta Cornente

Esta tnansação pode ser tanifada em até 0r99%r
com valon máximo de R$19J40. 0 valon definitivo

podená ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada en: 21-/Q5/2@26 - 73:7fi42

DOCUMENTO: O52LO5
AUTENTICACAO SISBB: 8.77 8, 26A,D87. 6C1. E88

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, infonmacoes e servicos transacionais.

sAC BB

0800 729 0722
Infonmacoes, reclamacoes, cancelamento de pnodu-
tos e senvicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
oaoo 729 aoaa
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros pnodutos e senvicos de Ouvidonia.

https://autoatendimento,bb.com.br/apí-ap1-autoatendimento/index,html?v=3.14.13#/tenrplatei-2Fconsultas-2F86g-1.bb 5123



FOTHA DE PAGAMENTO . RECIBO

DX,Q},B-D-A§EI,AB-
JuúeyownewÍ*h»u|

FOLHA PLANTÕES MÉDICOS . HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OTIVEIRA

EMPRESA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

ENDEREÇO: RUA ZUZA MACHADO, 112, BEIRA RIO

CIDADE/UFI DUQUE BACELAR/MA

1!.370.542/0001-87

REFERENTE AO MÊS DE ABRIL/2026

DUQUE BACELAR, 21 DE ABRIL DE2026

DADOS DO PROFISSIONAL

NOME:

CARGO:

ESPECIALIDADE:

CPF:

SETOR

vÍNcuLo

TULIO SÁVIO ARAUJO L1MA SILVA

MÉDICo

CLÍNICO GERAL

05 6,505.53 3 -00

HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

CONTRATADO

DADOS BANCÁRIOS

BANCO:

AGÊNCIA NS

CONTA N9

BANCO DO BRASIL

1491-5

IJJJJ-J

DADOS DO SALÁRIO

VALOR BRUTO: R$ 3.578,95

ISS: R$ t78,es
IRRF: R$

VALORLÍQUIDOI R$ 3.400,00



2510512026, 16:05 Banco do Brasil

2t/05/2A26
Lg450LO45

- BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

75117 tOO

ooot

44,697 -t

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO DO ESTADO MEDIA COT,I

AGENCIA: T045.6 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

27/Os/2A26
55L,491,OO9.013.335

3,4OO,OO
****** TRANSFERIDo PARA:

CLIENTE: TULIO S ARAU]O LIMA SILVA
AGENCIA: T497-5
NR. DOCUMENTO

CONTA: 13.33s-3
551.O45 .OOO .O44.697

NR . AUTENTICACAO A, 77D . 168 . gBD , D98 . BFD

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/tenrplate/-2Fconsultas-2F869-1.bb 21t23
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CFM
CONSTLHO FEDERAL DT Mt.DICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

CONSELHO FEDERAL DE TTEDICINA
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