
PREF'EITURA MUN DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

UNIDADE:PREFEITUITA MUN, DE DUQUE BACELAR

CODIGO

CNPJ: 06314439i0001-75

CLÀSSIF].CAÇÃO DA DESPESÀ EMPENI]ADA

02

02

02 .04

r0 .302.0024 .2081. 0000

3. 3. 90. 36. 30

SALDO ANTERIOR

5't . L34 ,

rrcHA. . : 215 DATA. . :27/05/2026 LICI',I',AÇÀO. . :

PODEIl EXICUTIVO

PREEE]TURA MUN]CIPAL

rUNDO MUNICIPAL DB SAÚDE

Manut. da Atenção de Média e Alta Complexidade (Hospita1., Arnbulatori.o
ouTRos sERVrÇos DE TERCETROS - PBSSOA r'ÍSICA

EMPENHADO ATE A DATA VAI,OIt DES'f T] I.]LV]PL]NI]O SALDO A'I'UAL

165.'/76,9'.1 2 .000 / 00 55.L34,L'l

I)OCUMIIN'fO. . : OUTROS

CIIEDOR..: ÀNTONIO BRUNo CASIRO DINIZ
cNPJ/CPF: 673.749.B83-1"5
ENDEREÇO:

CÓDIGO: 2L65

CIDADE. , : U.il ..::MÀ

NOTA DE EMPENHO NO 21050011

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

Discríminaçâo do Material e/ou Serviço:
VALOR QUE ORA SE EMPENHA EM E'AVOR DO CREDOI1 PARA PAGAMENTO DE SERVIÇOS EM PLANTÕES MÉDICOS
NO HOSPITAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA, REFBRENTE AO MÊS O4/2026. RECURSOS: FUNDO BSTADUAL
MEDIA COMPLEXIDADE - 4A691-7,

CÓDIGO FONTE DE RECURSo

1 Recursos Ordinários
632 Transferências do Bstado referentes a Convênios e Instrumentos Congêneres vinculados

TIPO Dtr EMPENIIO: oR - ordinário VALOR TOTAL...: 2.000,00
Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviÇos a esta Prefeitur:a obedecidas
as condições deste documento.
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PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LtQUtDAÇAO

21050011t 1

NOTA DE LIOUIDAÇÁO N" 1 Í:lCilA: 21 5 I)ArAr 2110512.02.6 REQUISTÇÃo N"l

ir0 rAÇÃo ou t tto NÂo AI)t-toAV[:1. t)ocuÍút,N Ior OUI'ÍtOS vi:NC[úr:Nro 2110Ü2A26

NOME: ANIONIO BIIIJNO CASfrto DINIZ

ENDEREÇO:

CNPJ:673,149.883-15

CIDADE E.MAIL:

cÓr)tco: 2165

Dt:scRlÇÁo Do Í\1AlUilAL E/ou sEttvtÇo vAt_on loTAt_

VAL.OÍI QUE OttA SE EMPINHA t:M t:AVOtt DO CttEDOIi. t)AtlA PAGAÍVENTO DE SEftVlÇOS EM PLANTOL.S
Mt:t)lcos No HosP[AI" PEDtto Dos sAN ros oltvt]tÍtA, ttr:f:EttEN T I Ao vlÊs 04t2026. rtt:cuRSos:
ttrUNt)O t:S IADtJAt- IvlÊDlA COMPT-[XlDAt)[ - 44697-1 .

TIPO DE EMPENHO:OÍt LrcrTAÇÃo: orjlRo NÃo APr-rcÁvErl DocuMENro: ou] Ros 2.000,00

coDroo CI-ASS :ICAÇÃO DA DI:SPESA EIÚI)ENI1ADA

02

02 02 04

3.3.90.36.30

1 0.302.0024.208 1 .0000

PODER EXECUI'IVO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

Manut, da Atenção de Média e Alta Complexidade (l-lospital, Ambulatorio, CAPS, Centros de Saúde, UPA'S e Dem

vÂLoR I)O t:túr,ENrlo I r.rQuront:o ArE A I)A|A v^t.oÍt I)i:s rA l.lQUri)AÇ^o I snL.oo a L,ourt)Ar{

2.000,00 | 2 000,00 2000,00| 00()

VALOR A SER PAGO R$ 2.000,00

dois mil reais * *

? 1lo5l?.Q26

t)[Cl-AttOA I)ESPtISA ttt]FfiltEN It: A t.:Sl L: SUiiEIVPt:NliO, FOI D[Vlt)AUENl t:
PIiOCESSAI)4, ENCON Í Ít/\NDO-SE I]I\I OIit)EIü PAÍIA I'AGAMI]NI O

Ana l-conor Batista Burlarnaqui
Secretário de Saúde

AUIOÍiIZO O PAGAÍ\,1ENIO

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde



,,:.
PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Ertdereço: AV. CUL ROSALINO, 155 - CENTÍtO
Cida«le: DUQUE BACET-AR - MA - CEP :65625-000
CN PJ : 06,31 4,439 t000'1 -7S

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Page 1

OII.DEM DE PAGAMENTO 03352

DAI'A: 2l / 05 /2026
Credor. . : ANTONIO BI1UNO

Endereço:
Cidade. . :

VENCTO:21/05/2026 PAcTo 2l/05/2026
CASTIIO DINIZ CNI']J: 613.749. BB3-15 Cod: 2161

Discriminação . . :

VALOR QUE ORA SE BMPENHA EM TAVOR DO CRBDOR PARA PAGAMBNTO DE SERVIÇOS BM PL
ANTÕES MÉDrcos No HosprrAi, pEDRo Dos sANTos oLrvBrRA, RETERENTE Ao MÊs 04/20
26. RBCURSOS: FUNDO ESTADUAL MBDIA COMPLEXIDADE - 44691-L.

Valor 2. OOO, OO

/^^je mil rario\ -* * * * * * * 'k * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * -k *'k * *\vv!, uqrJ /************ *****************************
*******************************

Despesa Brul-a: R$ 2.000,00

IIMP/SUB N. LOCAL E UNC]ONAI. NATU IlE Z A VAI,OIl ANULAÇÃo DESCON'1'O L]QUI DO

210500't 1 olt 020204 10.302.0024.2081.0000 3.3.90.36.00 R$ 2.000,00 R$ 0,00 R$ 100,00 t]$ 1.900,00

TOTAL

Despesa LÍ quida:
Rs 2 .000, 00

Rs t". 900,00

R$ 0, 00 R$ 0,00 R$ 1,900,00

OItDI.]M DIi PAGAM]iNTO

Pagamenl-o efetuado com o (s) seguinte (s) llecurso (s) :

Banc o I Conta I Cheque Valor R$

001 I /,,+agl I orsrro '1 .900,00

TOTAL. u$ 1.900,00

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

Valdilene Costa De Andrade
'[esou reira

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

Nome :

CGC/CPE:



PREFEITURA MUN DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 1245

75J:NP

IIADA

0631 4439/0001 -

*iÁ{óqliqii---

-*---1?i:i1

LÀR U.F.,:

c

*^
)

E

?EsPEst EYIEI{

T;ALoR DEãõE;ít"-
Ilr

iliYTll '

DIGO: t26
CIDADE.

:i

B2

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

- "9T-9? --_- :lr:TT1913
99 EXTRA ORÇAMENTARIA

OO EXTRA ORÇAMENTARTA

00 .14 rss rMS

sALDo ANTERToR I nt"mntrlHaoo arÉ e pata

-- : ;; : ;;; ; : ; ;r* 
****** 

; ;:; ;;,I
_-.*.._t___-_

FrcHA. . : 9051DATA. .:2L/05/2026 r,rCrrRÇÃO. . :

.-#. -*.*="r" *;,
cNPJ/cPr': 06.314.439/000r--7s
ENDEREÇO: ÀV coRoNEL RosÀLINo

CO

EBÀCDUQU

TIPO DFI liMPliNilo: Extra orç:amentário VAIOR TOTAL...: l-00,00

Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas
as condições deste documento.

Discriminaçáo do Material e/ou Serviço:
LSSQN, ANTONTO BRUNO CASTRO DrNrZ, 04/2026.

CÓD]:Go F'ONTE DE RECURSO

1. Recursos Or:dinários
500 llecursos não Vinculados de Impostos

Ana Leonor tlatista Burlarnaqui
Secretária de Saúde



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

1245 t 1

NOIA DE L|QU|DAÇÃO N" 1 Í:lCllAr 9051 DAr A 21lA512-02.6 REQUTSTÇÃO N"

r rcrr^ÇÁo OU I RO NÃO APt-lCAVEt {)ocur\4EN T o: VL,NCT[4t:N I o: 2.1 l0lrl2.0?.6

NOME: MUNICIPIO DE DU()|.JE BACELAII

EN DEREÇOAV COI1ONEL ROSAI.INO

DESCÍ]IÇAO DO MATEtilAt, E/OU SEttVlÇO

CNP.J : 06. 31 4.439/000 1 -75

CIDADE DUQUI: IJA E-MAIL:

CÓDIGO: 126

VALOR TO]?,I

ISSQN, ANTONIO I]ÍtUNO CASTIIO DINIZ, 0412026

TIPO UE EMPENI'lO:[X LtctTAÇÃo: otj r tto NAO APL|CAVE DOCUMENTO: SOMA 100,00

cot)rGo cLASSTFtCAÇÃO DA r)t:SÍ'rlSA rrr\4r'r:Nl]ADA

oo

99 00 14

t:x rril ortÇAMENTAIlrA

ISS Í]IV]S

VALOrtt)O[:lrll't-Nr lO | {lollll)Al)OAIEADAIA v^t.ot{ I)t:s t^ t.{QUr{JAÇÃo I snt.Do A l rourl)^R

1oo,oo I 1oo,oo 1oo,oo I o,oo

VALOR A SER PAGO Ii$ 100,00

cerÍl reats

susgúp6Nlo AUTorlzADo EM 21 10512.026

t)l:CL.AÍIO/\ DESPÊSA Iit:FjERENI E A ESTE SUUÊ[,1t']ENllO, t:Ol t)EVlDAtú[Nl E

I'IIOCI]SSAI)A, ENCON T tiANDO.ST Eí\,1 OÍtI)T:I!1 PAIIA Í)AGAN4ENIO,

Ana [.-eonor Batisti-r L3u rlarnaqui
Secretário de Saúde

AUIORIZO O I'AGAIúENTO :

Ana Leonor Batista Burlamaqul
Secretário de Saúde

,,.,. l. ,.

.' : i :l
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t

,,,.,i..',,:



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL ItOSAI-lNO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACET-AU - MA - CEP :65625-000
cNPJ: 06.31 4.439i0001 -/5

ORDEM DE PAGAMENTO

Exerr:ício: 2026

Pa57e'1

ORDEM DIi PAGAMENTO 03353

DATA: 2l/05/2026 VENCTO:21/05/2026 PAGTO: 2l/05/2026
Credor. . : MUNICIPIO DE DUQUE BACELAII CNPJ: 06.374.439/0001 -75 Cod: 126

Endereço: AV CORONEL ROSALINO

C j.dade. . : DUQUII BACIILAI1 CEP: 65625-000

Discrirninação. . :

rssQN, ANTONTO BI1UNO CASI|RO DrNrZ , 04/202.6.

VaLor 100,00
(cemreais) * * * * * * * * * * * * *
*******************
*******************

Despesa Br:uta:

*'t***********
*************
***********

*****-

R$ 100,00

EMP/SUB N, LOCAL ['UNCIONAL NATU I1E Z A VAI,OR ANULAÇÃo DI SC OII'I'C r,rQUIr)o

1245 I 1 É.x 990014 R$ 100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 11$ 100,00

TOTAL

Despesa Li.quida:
Rs 100,00

R$ 1_00,00

R$ 0, 00 R$ 0,00 R§ 100,00

Oll.t)LlM l)li I)AGAMIINIlO

PagamenLo efetuado com o (s) seguinte (s) llecurso (s) :

Ilarlco I Conta I Cheque Valor R$

001 1 ,l,+agl I otstto 100,00

TOTAL. R$ 100,00

Despesa paga em 2l /05/2026 Com os recursos acj.ma discr.Lminados

Valdilene Costa De Andrade

Tesou reira

RIICIBO: llecebi (emos) o va.lor constante desee (s) Empenho (s)

Nome:

CGClCPE:l\ss:



2510512026, 16 .05 Banco do Brasil

27/As/2A26
7045ALO45

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

lSiLT tOA

aoaT

44,697 -t

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONIA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO DO ESTADO MEDIA COM

AGENCIA: L@45-6 CONTA:

nr?\r
DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

2t/os/2a26
550,590,OO@.01 5.116

!.9O0,0o

CONTA: 15.116-5
s57 .O45 .OOO . A44 .697

****** TRANSFERID0 PARA:

CLIENTE: ANToNIo BRUNO CASTRo DINI
AGENCIA: OS9O-B
NR. DOCUMENTO

NR . AUTENTICACAO 6.229 .636 .56D. 388 . A89

https://autoatend im e nto. bb. com. b r/apf-a pj-autoatend im ento/index.html?v= 3. 1 4. 1 3#/tenr p late/-2 Fconsultas^2 FB69-1 . bb 20123



2510512026, 1605 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/05/2026 - AUTOATENDIMENTO -L6,@5,25
1,0456s1o45 000L

Colnprovante Pix

CLIENTE i FUNDO DO ESTADO MEDIA COM

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

SOBRE A TRANSACAO

ID:
CNP] DO PAGADOR:

VALOR:

TARI FA :

DATA:

E 0 a aoo 0 0 0 202 6 0 5 2178 0 5 4 427 s 2 I 3 62 1

11.37a.542/AOO!-87
R$700,oo

R$1,00
2t/95/2o26 - 15:11:41

PAG0 PARA: Municipio de Duque Bacelar
CNPJ: 6.374.439/OOA!-75
CHAVE P IX : b4l4a@7 b - 8f 9 I - 48 at - 92a4 -7 b9AO7 3 etbd3
INSTITUICAO: O03603A5 CAIXA ECoNoMICA FEDERAL

AGENCIA: 4932 - CoNTAt 37O3OOOOOO57522O2422

TIPO DE CoNTA: Conta Cornente

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

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada emt 27/a5/2026 - 75i71i42

DoCUMENT0: O52tO6
AUTENTICACAO SISBB: 8 . 981 . 081 . 758. 655 . 60D

Central de Atendimento BB

4AA4 AOOL

Consultas, informacoes e senvicos transacionais.

SAC BB

o8@o 729 à722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de pnodu-
tos e senvicos.

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

Atendímento a deficientes auditivos ou fala
4800 729 0088
Infonmacoes, neclamacoes, cancelamento de cartao
e outnos produtos e senvicos de ouvidonia.

https://autoatendimento.bb.com.bíapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.1 3#/template/-2Fconsultas-2F869-'1 .bb ot zó



FOLHA DE PAGAMENTO - RECIBO

FOLHA PLANTOES MÉDICOS. HOSPITAT MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

EMPRESA: SECRETARIA MUNICIPAL DE

ENDEREÇO: RUA ZUZA MACHADO, 112, BEIRA RIO

CIDADE/UF: DUQUE BACETAR/MA

CNPf : 11.310,542 / 0007-87

REFERENTE AO MÊS DE ABRTL / 2026

DUQUE BACELAR,2l DE AtsRIL DE2026

DADOS DO PROFISSIONAL

NOME:

CARGO:

ESPECIALIDADE:

CPF:

SETOR

VÍNCULO

ANTONIO BRUNO CASTRO DINIZ

MÉDICO

CLÍNICO GERAL

673,749.883-15

HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

CONTRATADO

DADOS BANCÁRIOS

BANCO:

AGÊNCIA NS

CONTA NS

BANCO DO BRASIL

05 9 0-B

15116-5

PIX: 01821041s30 ICPFI

DADOS DO SAIÁRIO
VALORBRUTO: R$ 2.000,00

ISS: R$ 100,00

IRRF: R$

VALORLÍOUIDO: R$ 1.90o,oo

A
Ç rnrrsru*or (2

D,tIOI'EBACEÚAR
J,"b,;;*tú",b/

$'ffi,3f-#B
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