
PREFEITURA MUN DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 21050011

UNIDADE:PREFEITUITA MUN, DE DUQUE BACELAR CN PJ: 0631 4439/0001 -75

CODIGO CLASSIFT.CÀÇÂO DA DBSPTiSA BMPENIIÀDA

A2 PODEI] EXECUTIVO

02 PREFEI'IURA MUNICIPAL

02 ,04 FUNDO MUN]C]PAL DB SAÚDB

10'302 '0024' 2081'0000 Manut. da Atenção de Média e Al-ta complexldade (Hospital, Ambul.atorio
3. 3 . 90. 36. 30 ouTRos SERVrÇOS DE TERCETROS - PESSOA EÍS]CA

IiICtlA. .: 2LS DATA. . :21/05/2026 LICII'AÇÃO. . : DOCUMENTO. , : OUTROS

" ":::y9,..1.yn1"9..1 _*_ 1 UMI-ENHADo A1'E A DArA i var,on DESrE EMeENHo i serro arunr,

CIlEDOR..: ÀNIONIO BRUNO CASTRO DINIZ
CNPJ/CPE: 6?3.1"49.BB3-1"5

ENDEREÇO:

CÓDIGO: 2L65

CIDADE. . : U.[..::MA

Díscriminação do Material e/ou Serviço:
VALOR QUE ORA Str trMPENFIA EM TTAVOR DO CREDOiI PARA PAGAMENTO DE SBRVIÇOS EM PLANTÕES MÉDICOS
NO HOSPITAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA, REFERENTE Ao MÊS O4/2026. RECURsos: FUNDo ESTADUAL
MEDIA COMPLtrXIDADE _ 44691_T.

CODTGO FONTE DE RECURSO

1 Recursos Ordinários
632 Transferências do Estado r:eferentes a Convênios e fnstrumentos Congêneres vincufados
TIPO DE EMPENi{O: OR - ordinário VAI.OR TOTAL...: 2.000,00
Autorizo o fornecimento e/ou a execuÇão dos serviÇos a est.a Prefeitur:a obedecidas
as condiçÕes deste documento.

Ana L-eonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

C.



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

21050011t

NOT',A D[ r_rQU|DAÇAO N" tjlCllA: 215 r)ArA ?.11051?-A?.6

vi:NCrÍúr:Nlo 2.1 l0ü2A26tlc rAÇÃo ol.l T tto NÃo At)l-lcAVtjL

NoME: ANIONIO BIttlNO CASIfto DINIZ

ENDEREÇO:

CNPJ:673.1 49.883-1 5

CIDADE E-MAIL:

Dr:SCRrÇÁo r)o tvtArIRtAL E/ou sERViÇo

vAt-oÍt QUE Otl.A SE EMPENIIA HÍM Í:AVOÍI DO CFIEDOII pAttA PAGAN/EN rO DE SErrVlÇOS rrM PLAN rOES
I\4i:ulCOS NO IlOSPlrAt- Pt:Dtto t)oS SAN ToS OL-tvElttA, ItIFEttÊN r[ Ao MÉS o,+izozi riÉciunSós
trLlNI)O EÍi IADUAI- MEDIA COI\,ttrt_t,:XIDAD[ - 44697-1 .

TIPO DE EMPENHO:OÍt LrclTAÇÃo: or.JtRo NÃo APr_tcÁvE

ct.ASSlr,tcAÇÃo DA uf:spESA []\IPENtlADA

0?-

02 02 04

3,3.90.36.30

10.302.0024.2081.0000

PODER EXECUl'IVO
Í:UNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

Manut. da Atençáo de Média e Alta Complexidade (l-lospital, Ambulatorio, CAPS, Centros de Saúde, UpA'S e

VAt-OÍt t)O I:Í\,1Í,t:NllO r tet.ltt)At)o AIÉ A r)ArA vALoÍt r)r:s rA r.toutDAÇÃo

VALOR A SER PAGO Rg 2.000,00

dois mil reais " *

Sr.rÍr r: tvlr,E N I lo AUI oÍitzADo F M 2 1 I O 5 I 2026

I)t:CI.AROA I)ESPESA ÍtI:FI]ItEN IE A I.:SIL SUIJEIV]Pt:NI]O, FOI D[ViI)Aí\,1ENII:
PITOCESSADA IJNCONI'IIANDO-SE tJIú OIiDIÍú PAÍ]A PACAMIN IO

Ana [-eonor Batista [3urlamaqui
Secretário de Saúde

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

/\U IOítlZO O PAGAÍúI:N IO

ttEQUlSlÇÂO N"l

Docurúr:N ro OUI'tiOS

cóorco 2165

vAr.oR tolAr.

DOCUMENTO: OUI ttOS SOMP 2.000,00

coDlco

2.000,00 2,000,00 2.000,00 0,00



,ü;;:rr, PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR., :j, !

i ':;.t*''":,.', Endereço: AV CEL. ROSALINO '155 - CEN-fRO
, "* Ciclarle: DUQUE BACHT-AR - MA - CEP.:65625-000
:;.-.. 

,,r.;,' ir cNPJ; 06,314,43g10001-75

ExercÍcio: 2026

Page 1ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 03352

DArA: 2l/0s/2026 vBNCTo:2t/05/2026 pAGTo: 2t/05/2026
CTEdOT..: ANTONIO BI1UNO CASTRO DINIZ CNPJ: 613.749.883-15 Cod: 2]6I
Endereço:
Cidade. . : CEp:

Discriminaçáo . . :

VALOR QUE ORA SE EMPENHA EM FAVOR DO CRBDOR PARA PAGAMENTO DE SERVIÇOS BM P.L
ANTÕES MÉDrcos No HosprrAr, pEDRo Dos sANTos oLrvErRA, REFERENTE Ao MÊs 04/20
26, RECURSOS: FUNDO ESTADUAL MEDIA COMPLEXIDADE - 4469't-t.
Val-or 2. OOO, O0

(dois mil reais) * * * * * * * 'l * * * * * * * + * * * * * * * * * * * * .t * x * *
* * * * * *'! * * * * * .k * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
{- * * * * * * * * * * * * * * *. *- * * * * * * * * * * * * * *

Despesa Bruta: R$ 2.000,00
EMP/suB N. LocAL FUNCTONAL NATUREZA vALoR ANULAÇÃo DESCONTO r,Íeuroct

210500'/ 1 ott 0?.0?-04 10.302.0024.2091.0000 3.3.90.36.00 R$ 2.000,00 R$ o,0o R$ .lo0,0o tisj 1.900,00

rorAl Rs 2.000,00 Rs 0/ 00 R$ 0, 00 R§ 1 ,900, 00

Despesa Li qu.Lda: Rg 1, 900, O0

ORDIiM DII I'AGAMIINTO

Pagamenl-o ef etuado com o (s ) seguinte (s ) ilecurso (s ) :

Banco J Contâ I Cheque I Valor Rg

001 I ,++Agt I or sr o I r.9oo.oo
TOTAL, R$ 1.900,00

Despesa paga em 2l/05/2a26 com os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade
-[ 

esou rcira

RECIBO: Recebi (emos) o va).or constante desee (s) Empenho (s)

None:
CGC/CPE:



PREFEITLJRA MUN DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

UNIDADE:PITEFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

COD].GO CI,ASSIFICÀÇÁO

EXTRA ORÇAMENTARIA

EXTRA ORÇAMENTARlA

ISS FMS

SAI,DO AN'i'tiliIOR EMPENHADO ATII A DATA

-98.995, 82 99. 095,

!'ICHA. . : 9051DATA. . | 2L/05/2026 LrC]TAÇÃO. . :

CIIEDOR..: MUNICTPTO DE DUQUE BÀCEIÀR

CNPJ/CPr: 06. 3LA .439/0001-?5
ENDEI1EÇO; Àv CoRoNEL RoSÀLINo

NOTA DE EMPENHO NO 1245

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretárra de Saúde

Discriminação do Material e/ou Serviço:
rssQN, ANTONIO BRUNO CASTRO DrNrZ, 04/2026.

cÓpreo EoNTE DE REcuRSo
.1. Recursos Or:dinários
500 Recursos não Vinculados de Impostos

TIPO Dll ENiPIiNIIO: Lxtra Orç:amentár:_o VALOR TOTAL...: 100,00
Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas
as condições deste documento.

CNPJ: 06314439/0001-75

99

00

00 .14

VAI,OR DES'f I I!T1I'ENIIO

1"00,00 -99.095,82

DOCUM]]NTO. . :

CODIGO L26

CTDADE. . DUQUE BACEI,AR U.I'..:: MA



PREFEITURA MUI{. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

1245 t 1

NOIA Í)Ér r.lOUrDAÇÁO N" 1 FlCllA: 9051 DAIA: ?.110512-0?-6 Rt,OUlSlÇÂO N"

I rcLrAÇÁo ou T Ito NÃo At)l_lcAVt.t. t)OCUÍV]EN I O: vENCI\4rNro 21 l0Í;12.0?.6

NOME: MtJNICIPIO Dt: t)U()LJE IIACIL.,Aft

ENr)EREÇOAV COttoNEt_ ÍtOSAL.tNO

CNt).J: 06.31 4 439/0001 -75

CIDADE DI.JQ UE I]A,E-MAI L:

cóDlco: 126

r)rrscÍr tÇÁo t)o r\,1A It:R rAt, t:/ou s r]rtvtÇo vAt.oR I o IAL.

ISSQN, ANIONIO t]ItUNO CASTITO DINIZ, 04i2026,

TIPO UE EMPENIIO:EX LrcrTAÇÃo: ou T rio NÃo APLICAVET DOCUMENTO: SOMA 1 00 ,00

cot)rGo cLASSTFICAÇÃO i)A r)t:SÍ'ESA r:í!1Í)t:N|ADA

oô

99 00 14

EXI rtA ortÇAÍ\4ENl'AÍilA
ISS TTIMS

V^LOlt l)O Llvll'[NllO I r.lot]lt)At)O AtF A I)ArA únio r r iji,siÃiL o u D^Ç^ã--_l
100,00

VALOR A SER PAGO R$

l__ roo oo I ioo"oo T- o oo

100,00

SUsLfnpr,N1o AU roÍ1ZAr)o EM 21 10512.026

t)t:CL.AÍIOA DESPESA ttIf]EtiENlt: A ESTI SUUEÍúPENI]O, t:Ol t)[VIDAIV][N]t:
Í)llOCtiSSAt)A ENCON I ttANDO-SE tiNl OÍiÍ)t:lú PAIIA PAGA|\4EN IO.

Ana [..eonor [3atisti; L3urlarnaqui
Secretário de Saude

AUIOÍIIZO O PAGAÍÚENTO

Ana Leonor Batista Burlarnaqui
Secretário de Saúde
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL ttOSAt-lNO, 155 - CENTÍtO
Cidade: DUQUE UACET-AII - MA - CEP :65625-000
cN PJ: 06 3'1 4.439/0001 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

ExercÍcio: 2026

Page'1

ORDEM DE PAGAMENTO 03353

DATA: 2L/05/2026 VENCTO:27/05/2026 pAGTo: 2t/OS/2026
Credor. . : MUNICIPlO DE DUQUE BACBLAIT CNPJ: 06. 314.439/0001-75 Cod: 72.6

Endereço: AV CORONEL ROSALINO
Cidade. . : DUQUII BACILLAI1 CEp: 65625-000
Discriminação. . :

ISSQN/ ANTONTO Blt.UNO CASi|RO DINrZ , 04/202.6.

Val-or 100,00
(cem reais) * u.

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

Despesa Bruta:

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

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

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

****1-

*****

R$ 100,00

EMP/SUB N. LOCAL I'UNCIONAL NATUREZA VAI,OR ANULAÇÃo DESCONTO LrQUr DO

1245 I 1 É.x 990014 R$ 100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 100,00

TOTAL

Despesa Liquida:
R$ 100,00

R$ t_00 / 00

R$ 0,00 Rs 100,00R$ 0,00

Olll)LlM I)ll I)AGAMlrlNllO

Pagamento efet-uado com o (s) seguinte (s) Ilecurso (s) :

Banco I Conta I Cheque Vafor R$

44ô97001 I orsro 100,00
TOTAL. Rs 100,00

Despesa paga em 2l/05/2026 com os recursos acima discr.iminados

Valdilene Costa [fe Andrade
-f 

esou reira

RECIIIO : Ilecebi (emos ) o va1.or constante desee (s ) Empenho (s )

Nome:

CGClCPF:



2510512026, 16:05 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONIA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO DO ESTADO MEDIA COM

AGENCIAT LO45-6 CONTA:

2t/os/2026
1.O4501045

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

BANCO D0 BRASIL - !5iL7 iOO

SEGUNDA VIA OAOL

44.697 -t

2t/os/2026
550 .590 .OAO .015 . 116

!,990,oo

nue\r

****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO BRUNO CASTRO DINI
AGENCIA: O59O-B
NR. DOCUMENTO

CONTA: 15.116-5
sst .o4s .ooa . a44 .697

NR.AUTENTICACAO 6. 229. 635. 550. 388.A89

https:i/autoaten d im e nto. bb. com. b r/apí-a pj-autoatend rm ento/index.html?v= 3. 1 4. 1 3#/tenr p late/-2 Fconsu ltas-2 F869- 1 . bb 20123



2510512026, 16:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/O5/2026 - AUToATENDIMENTo -1.6,o5.25
to45601a45 006L

Comprovante Pix

CLIENTEI FUNDO DO ESTADO MEDIA COM

AGENCIA: 1445-6 CONTA: 44,697-L

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOO0OOOO2O26@52778O544275283623

CNPI D0 PAGADOR: t7.37O.542/OO0t-87
VALoR: R$700,oo
TARIFA: R$1,00
DATA: 2L/03/2026 - 15:11:41

PAGO PARA: Municipio de Duque Bacelan
CNPJ ; 6.3!4.439/ssor-7s
CHAVE PIX: b4L4aà7b-8f98-48a1-92a4-7b9OO73etbd3
INSTITUICA0: OO36a3OS CAIXA ECON0MICA FEDERAL

AGENCIA: 4932 - CoNTAt 37A3OAAAAO57522O2422
TIPo DE CoNTA: Conta Connente

Esta tnansação pode ser tarifada en até O,99%,
com valon máximo de R$10,04. 0 valor definitivo

podená sen consultado no BBDPJ.

DoCUMENTo: O52tO6
AUTENTICACAo SISBB: 8.981.081.758.655.600

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e senvicos transacionais.

SAC BB

oSao 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de pnodu-
tos e senvicos.

ouvidoria
o80g 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC ê Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fal.a
o800 729 AOSA

Infonmacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://a utoatend imento. bb. conl. br/apf-apj-autoaten d im ento/ind ex. htm l?v=3. I 4. 1 3#/tem plate/-2Fconsu ltas-2 FB69- 1 . bb 6t23

Notificacao enviada enr 2f/O5/2O26 - 75i!7i42



FOLHA DE PAGAMENTO . RECIBO

FOLHA PLANTÕES MÉDICOS - HOSPITAL MUNICIPAL PEDR0 Dos SANT0S 0LIVEIRA

EMPRESA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAIiDE

ENDEREÇO: RUA ZUZA MACHADO, 112, BEIRA RIO

CIDADE/UF: DUQUE BACELAR/MA

CNPf : 11.310.542 / o00r-87

REFERENTE AO MÊS DE ABRrL/2026

DUQUE BACELAR, 21 DE ABRrL DE 2026

DADOS DO PROFISSIONAL
NOME:

CARGO:

ESPECIALIDADE:

CPF:

SETOR

VÍNCULo

ANTONIO BRUNO CASTRO DINIZ

MÉDICO

CLíNICO GERAL

673,149.883-t5

HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

CONTRATADO

DADOS BANCÁRIOS
BANCO:

AGÊNCIA Nq

CONTA NA

BANCO DO BRASIL

0590-B

15116-5

PIX: 01821041330 (CPFJ

DADOS DO SALÁRIO
VALOR BRUTO: R$ 2.000,00

ISS: R$ 100,00
IRRF: R$

VALORLÍQUIDOI R$ 1.900,00

^locrofirhd0/ -Í t-1'!. rí:ln 13

BdrHflt§ffi



CONSELHO FEDERAL DE NED|CIHA
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