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| ,.,-. i PREF'EITURA MUN DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 21O5OOO9

CODTGO CLÀSSTFTCÀÇÃo DÀ DESPI]SÀ EMPIINIIADA

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR c N PJ: 0631 4439/0001 -75

PODEI1 EXECUTIVO

PREFEITURA MUNICIPAL

FUNDO MUNIC]PAL DE SAÚDE

Manut, da Atenção de Média e Alta Complexidade (Hospital, Ambulatoricr
OUTROS SBRV]ÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍS]CA

SÀT,DO À'It]ÀL

1"t .246,33 
i
I

75. 195 / 31

[rcjlA.. : 2]"5 DA'|A.. : 2L/05/2A26 LrCrrAÇÀO.. : IX)CUMIINT.O. . : OU.IROS

02

02

02.04
10 , 302 .0024 .2081 . 0000

3.3.90.36,30

CREDOR..: ÀNÀ ÊEÀTRIZ DE FREITÀS NERY

CNPJ/CPr: 064 . ??9. 053-02
ENDEREÇO:

CODIGO: 2BO4

CIDADE. . :

Discriminação do Material e/ou Serviço:
VALOR QUE ORA Str EMPIINI.IA EM trAVoR Do CIIEDoR PARA PAGAMIINTO DE SIiIIVIÇoS EM PLANTÕES MÉDICoS
NO HOSPITAL PEDRO I)OS SANTOS OLIVEIRA, REFBRENTE AO MES 04/2026. RECURSOS: FUNDO ESTADUAL
MEDIA COMPLEXIDADE - 44691.1.

CODIGO FONTE DE RECURSO

1 Recursos Ordinários
632 Transferências do Bstado referentes a Convênios e Instrumêntos Congêneres vj.nculados

TIPO DE IIMPLINIIO: OR - ordinário VAIOR TOTAL...: tL.246,33
Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas
as condições deste documento.

Ana [-corror Uatista [3urlarnaqui
Secrc-.iária dc SaLrde

V11],O11 DI]S'I'F] Ii!]PETlHO

il Ir ..MÀ

(.1.



PREFEITURA MUN. DE DL'QUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LTQUTDAÇÃO

21 050009/ 1

NOI-A DE l.lOUlDAÇÃO N', 1 trlCtl^: 21 5 t)ÂTA: 2110512.02.6 REQUTSTÇÃO N"

r,tc|TAÇÃo: OUl'ltO NÂO AI,t-ICAVIL- t)oCUÍúL:NT.o; OtJl ttoS vENCrÍ\4ENT O 21 I 0',t12.02.ô

NOME: ANA BEAIRIZ DE FREITAS NERY

ENDEREÇO:

CNÍr.l: 064,779.053-02

CIDADE E-MAIL:

cór)rGo 2i104

r)t:scRrÇÃo Do túAl't:ÍilAr- E/ou sERVrÇo VALOIT IOI'AL

VAI-Oti QtlE OItA SI ENltrL]:NtlA [M tiAVOtt t)O Ct]t:t)OÍt t)AtlA I)AGAMENfO DE St:ltVIÇOS EM t)L.ANfOES
Mtl.t)lcos No |ospt't At- pEDtto r)os sAN ros ot-tvt:tttA, ttÊFEtiÊN rt: Ao N1Ês o4t2o?.6. ttECtJÍtsos:
r[JNt)o t:slAt)uAt_ N/t]t)tA coN/Pt EXtt)At)r: - 44697-1

T IPO DE EMPENHO:Oti I.ICITAÇÃO: OI,J fIiO NAO APLICAVEI DOCUMIENTO:OUTttOS SOMA 11 .246,33

cor)rGo cr-/\sslr:rcAÇÃo D^ t)L:sPt:sA t:MPt:NI1AI)A

02

02 02 04

3,3.90,36.30

1 0.302.0024.208 1 .0000

PODER EXECU IVO

I:UNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

Manut. da Atenção de Media e Alta Complexidade (llospital, Ambulatorio, CAPS, Centros de Saúde, UPA'S r.. [)cnr

vAlott Í)o EN,lÍ,ENlo I rrouroaoo Ar E A r)ArA VALOft t)FS rA t.toutt)AÇÃo sAt t)o A t lot.Il)AIt

11,246,33 | r 1.246,33 11 .246 ,33 000

VALOR A SER PAGO R$ 11.246,33

gllo_Tt,_*Í"ntos e quarenta e seis reais e trinta e três centavos

SUirr:Ív1Pr:NÍjo 
^UTorilzADo 

r,M 21 10512426

Dt:ClAttOA Dt:SPESA Ilt:t:t:ttt:NItr A ISlt: SUUI]Í!1Í)trNllO, trOl t)t:V t)AN,lENlt:
Í)ltOCt:SSA[)A, I:NCON TII/\NI)O. St: t:lú OttÍ)i:Íú t)/\llA P^G^ívltNl O.

Ana Leonor Batista Burlarnaqui
Secretário de Saúde

AUIORIZO O I)AGAIVIEN TO

Ana Leonor Batista Burlamaqur
Secretário de Saúrde



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. ROSALINO 155 - CEN-|RO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP :65625-000
CNPJ: 06.31 4.439/0001 -75

ORDEMI DE PAGAIVIENTO

Exercício: 2026

Page 1

OI].DEM DL] PAGAMtrN'I'O 03346

DATA: 21 /05/2026
CTedoT..: ANA BEATRIZ
Endereço:
Cidade. . :

DiscriminaÇão . . :

VALOI1 QU!] OI1A SE ITMPENIIA ]IM I'AVOR DO

ANTÕES ML]DICOS NO HOSP]TAI, I]BDRO DOS
26 . IIECURSOS: iTUNDO ESTADUAL MEDIA

VBNCTo:2t/05/2026 PAGTo: 2l/05/2-026
DB ITI1BITAS NERY CNPJ: 064.1'79.053-02 Cod: 280,

CEP:

CREDOR PAI1A PAGAMENTO DE SERVIÇOS EM PL
SANTOS OLTVETRA/ REFERENTE AO MÊS 04/20

COMPI,EXIDADE _ 4469'/ _7 .

VaIor L1-.246,33
(onze miJ., duzenLos e quaren!a e scis rea.is o trl.rlta c tr:ôs; contarros) " 'L -r' * i.

* *'l l- * -l' -l- -1- -À- * * * * * * -i- -A *'k k * * * * k k * * -l i x * * -l -i- * .l- i

*_l_*rr*

Despesa Brut-a: R$ 1,1- .246 ,33
IiMP/SUB N, LOCAI. EUNCIONAL NA'1'UItEZA VALOR ANUT,AÇÀc) DESCON'f O lÍeur »o

210500(i 1 oÍt 020204 10.302.00242081.0000 3.3.90.36.00 tt$ 1 1.246,33 R$ 0,00 R$ 2.746,33 R$ 8 500,00

TOTAL

Despesa Liquida:
R$ 11 .246,33

R$ 8.500,00
R$ 0,00 R$ 8.500,00R$ 0,00

OItl)llM DIi llAGAMIiNllO

Pagamento efet.uado com o (s) segul.n1-e (s) Recurso (s) :

Banco Cont a Cheque Valor I1§

001 4469 I 02.2950 B.500,00

TOTAL. R$ B .500, 00

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

Valdilene Costa De Andrade

T-esoLr reira

IIECIBO: Recebi (emos) o valor consLante desee (s) Empenho (s)

Nome:

CGC/CPF:



PREFEITURA MUN DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 1241

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

colll.Go crÀssrFrcÀÇÃo DA DESPrilsA lrMPENr-IÀDÀ

SALDO ANTEIT]OR

EXTRA ORÇAMEN'I'AIIIA

EXTRA ORÇAMENTARIA

IRRF/]RPJ - F'MS

EMPENHADO ATE A DATA

387 .758 ,'77

V/\],OR DESTE ETlPI']T]IIO

-385. 5'.7 4 ,7 6

SAI,DO ATUAL

i

2,LBA,OL I,1 -387.',l 58,'.l't

FrcHA. . : 9O50DATA. . : 2t/05/2026 LrCr',I'AÇÃO. . :

CI1[DOR..: MUNIC]PIO DE DUQUE RÀCEL7\R

cr§PJ/cP!': 06.31"4.439/0001"-?5

ENI)EItEÇO: ÀV CoItoNEL RoSÀLINo

CODIGO: t26
C]DADIi. . DUQUE BÀCEI,AII

Discriminação do Material e/ou Serviço:
IRPF" ANA BEATRIZ D!] TERI1EIRA NERYI 04/2026.

CODIGO FONTE DE RECURSO

1 Transferências Eundo a Eundo de Recursos do SUS

600 Transferências Eundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Ill.

TIPO DE EMPENHOi Extra ôrçamentárío VALOR TOTAL...: 2.L84,01"
Autorizo o fornecimento e/ou a execuÇão dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas
as condlÇões deste documento.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

-;;

00

00



PREFEITURA MUN, DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

1241 t 1

NOIA DE IIOU|DAÇÃO N" 1 f:lCllA: 9050 DATA 2110512.026 RÉQUrSrÇÃ0 N"

trcrrAÇÁo; OUftio NÂO APLICAVII t)OCUlvlt:Nl O vt:NCrN/rtlNTO 21 1051202.6

trlOME: tvlUNlClPlO Dt: t)UQtlE IIACELAti

ENDEREÇOAV COttoNt:l- tlOSAt"lNO

C N I).1: 06.31 4.439/000'l -75

CIDADE t)UQtJE I]A E-MAIL:

coDtco 126

t)t:scRlÇÃo t)o l\,1AltiÍilAL E/ou sERVtÇo vAt.ott tolAL.

Ittt)t--, ANA tlt:Al'ttlZ DE FEttttEItlA NEttY, 04/2026

flPO DE EMPENIIO:EX LICITAÇAO: OUltlo NAO APLICAVk DOCUMENTO: SOMA 2.184,0'l

CÓDIGo CLASSIFICAÇAO DA t)t:SPLTSA EN4PENI1ADA

99

99 00 13

EXI irA ottÇAMEN TAUrA

lltttf:/lftt)J - r:MS

vAt.oR Do EN1Í)tjNI lO I L.TOU|OAOO At É A t)At A vAt.oÍ< r)t:s lA t.rourriAÇÃo I slr r)o A l ro(.il )Art

2.184,01 | Z.rcq,Ot 2.184,01 I rl otl

VALOR A SER PAGO R$ 2.184,01

9?i: 1tll cento e oitenta e quatro reais e um centavo "

suBr:rúpr,N1o AU tot1;zAr)o Í.M 2.110512.026

t)t:Ct.AItOA t)ESt'}USA ttl:trt:lti:NlE A ESlt: SUBH\,1PENt1O, t:Ol t)tV DAIúENlt:
PROCESSAI)4, ENCONI ÍIANDO.SE EIú OIiI)ÉIú PAÍiA f 'AGAI\1ENI O,

Ana Leonor Batista [Surlamaqui
Secretário de Saúde

AUIOItLZO O I)AGA[,4I]NTO :

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saude



,,':.:&", , i Endereço: AV. CEt-. ROSALINO, 155 - CENTRO

',,,1': Ciclade: DUQUE BACET-Ati - MA - CEP.:65625-000
. ,;",,, ,,-: 1., cNPJ: 06.3'14,439/000'1-75

PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR

ORDEM DE PAGAMENTO

ExercÍcio: 2026

Page '1

ORI]EM DE PAGAMENTO 03347

Credor. . : MUNI.CIPIO DIi DUQUE IIACIILAIT

Endereço: AV CORONEL ROSALINO

Cldade. . : DUQUI] BACELAI1

Discriminação . . :

IRPF/ ANA BEA:TRIZ DE TERRE]RA NERY/ O4/2026

DAlA: 21. / 05 / 2.026

Val-or 2.184,0L
(dois mj.l, cento e oitenta*************

****d-*******

e quatro reais********

VENCTO :21. / 05 / 2026 PAGTo: 27/05/2026
CNPJ: 06. 314.439/0001-15 Cod: 12.€:

CIill: 65625-000

e um centavo)******* *********

Despesa llruta: R$ 2.]"84,0L

EMP/SUB N. LOCAL EUNC]ONAI, NÀ'I'U I1[Z A VALOIT ANULAÇÃo DESCON'IO lÍeur nc-r

1241 I 1 EX 990013 R$ 2184,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.1U4,01

TOTAL

Despesa LÍqu.i da:
Rs 2.184,01

R$ 2.1"84,01

Rs 0, 00 Rs 0,00 R$ 2.184,0r

OItI)!]M I)Ii I]AGAMIIN'I'O

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

Banco I Conta I Cheque Vafor: RS

I q+ast I oszr s 2.184,01

1'OTAL, R§ 2.184,01

Despesa paga em 2L/05/2A26 Com os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade
"f esoureira

IIECIIlO: Receb.i. (emos) o valor constanl-e desee (s) Empenho (s)

Nome:

CGC/CPE:ASS:



PREFEITURA MUN, DE DUQUE BACEL,

Exerçício: 2026

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR C N PJ: 0631 4439/0001 -75

CLÀSSITICÀÇÂO DA DESPESA EMPENI]ADA

99 EXTRA oRÇAMENTARIA

00 EXTRA ORÇAMENTARIA

OO .14 ISS T'MS

SAI,DO ATUAI,SALDO AN'IERIOR EMPENHADO ATE A DATA VAI,OIl I]ESTT] []NIPEIiIlO

-9',1 .53Q,44 98.092,76 -98.092,7 6

rrrcFtA..: gos1DAIA..:21/05/2026 LTCITAÇÃO..: DOCUMENTO..:

CREDOII, ,: MUNICIPIO DE DUQUE BÀCEI"AR

cNPJ,/CP[': 06.31_4.439/000].-75
ENDEI1EÇO: ÀV CORONEL ROSALTNO

CODIGO: L26

CIDADE, . DUQUE BACELAR U. F. . : : MÀ

562,32

NOTA DE EMPENHO NO 1242

Ana L-eonor Batista Burlarnaqui
Secretária de SaLrde

Discriminação do Material e/ou Serviço:
ISSQN, ANA BEATRIZ DE IIERRBIRA NBRY, O4/2026,

CODIGO FONTE DE RECURSO

1 Recursos Ordinários
500 Recursos não Vinculados de Impostos

TIPO DE EMPENIIOi Extra ôrçamentário VALOR TOTAL...: 562,32
Autorizo o fornecimento e,/ou a execução dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas
as condiçôes deste documento.



PREFEITUFM MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LTQUtDAÇÃO

1242 t 1

NorA DE LrourDAÇÁo N" 1 FrclrA 9051 DArA: 2110512026 REOUTSTÇÃO No:

L.rcirAÇÃo OU ltto NÂO APLICAVIL DOCUIút:Nl O vr:NCrNlr:Nro 2110512026

NOME: MLJNICIt)lO Dt: t)tlQUf: EACtlt.Att

ENDEREÇOAV COItONt':i ttoSAt-lNO

CNÍ)J: 06.il1 4 439/0001 -75

CIDADE I)IJQUI t]4.Ê-MAIL:

có{r co 126

r)LSCÍ{ÇÃO DO r\ilAlEÍrAi_ E/OU SERVTÇO VAi.Ott I Ol/\L

ISSQN, ANA I]EAI IIIZ I)E FÉItÍlEIttA NEItY, 0412026.

TIPO tlE EMPENtiO:l,:X LrclTAÇÃo: or]1 rto NÃo APL tcA f OCUMENTO: SOM 562,32

cot)rGo cl.ASsrf:rcAÇÃo oA r)r:SPESA EÍ\irÍ,ENilADA

99

99 00 14

EX T rtA OIIÇAMINl'ArilA
ISS t:MS

VAL,OII t]O EIúPENI]O LIOUIT)ADO ATE A I),ATÂ VAI-Ott t)trS fA LlQUlt sAI.t)o A r.lQU[)Att

562,32 | 562,32 5ô2321 000

VALOR A SER PAGO tr$ 562,32

!yill._njo.r.u. 
sessenta e dois reais e trinta e dois centavos *

SU6Er\1pENiro AUroRtzADo LM 21 10512026

DfiCl AÍIOA Dt:SPESA RLFt:lttrNl tr A ES Íl: SUIIi:MPINl]O, t:Ol Dt:VlDAlvlIN]t:
PItOChSSADA, t,NCONl ÍlANl)O.SL: f rlvl OIlt)t:lú PAf tA I,AGAIúENl O.

Ana Leonor Batista Burlarnaqui
Secretário de Saúde

AUI OÍtiZO O PAGAÍ\,1EN I O

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário <lc Saúde



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR ExeTcício: 2026

Endereço: AV CEL. ROSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA * CEP.:65625-000
cN PJ: 06,31 4.439 t000 1 -75

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 03348

DATA: 27/05/2026 VENCTO:2I/05/2026 PAGTO: 2l/05/2026
Credor. . : MUNICIPIO DB DUQUE BACELAR CNPJ: 06. 314.439/0001-75 Cod: 126
Endereço: AV CORONEL ROSALINO
Cidade. , : DUQUB BACELAR CEP: 65625-000
Discrimínação. . :

ISSQN, ANA BEATRTZ DB FERRETRA NBRY, 04/2026.

Val-or 562,32
(quinhentos e sessenta e'dois reais e trinta e doj-s centavos) * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * d,

*********

Despesa llruta: R$ 562,32

iiMP/suB N. LocAL EUNCTONAL NATUREZA vALoR ANULAÇÀO DESCoN'ro r,ieuroo

1242 t1 8X990014 R$ 562,32 R$ 0,00 R$ 0,00 R9 562,32

TOTAL

Despesa Liquida:
Rs 5 62, 32 RS 0, 00 R$ 0, 00 R5 562 ,32

R$ 562,32

ORI)L]M DlI 1?AGAMIiN:IO

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

Banco I Conta I Cheque I Vafor R$

001 I 44ASt I oszrro I 562,32

TOTAL. Rs 562,32

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

Valdilene Costa De Andrade
'f esoureira

RECIBO : Receb,i. (emos ) o va.1-o r: constante desee (s ) Ilmpenho (s )

Nome:

CGC /CPF :



2510512026,16:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORÍ,IACOES BANCO DO BRASIL
25/05/2@26 - AUToATENDTMENTO - 16.05.25
7045607045 AOOT

Coll]provante Pix

CLIENTE: FUND0 D0 ESTAD0 MEDIA C0I1

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

SOBRE A TRANSACAO f* \

ID:
CNP] DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:
DATA:

Éooo000042a26052Lt8s352246893134
L7.3]-6.542/AOOL-87

R$2.LBA,ot
R$!o,oo

2t/O5/2O26 - !6:29:L6

PAGO pARA: Municipio de Duque Bacêlar
CNPIr 6.374.439/AAOL-7í
CHAVE P IX : b4L4aO7 b - 8f 98 -48a 1 - 92 a4 - 7 b9OO7 3 etbd3
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOÍ{ICA FEDERAL

AGENCIA: 4932 - CoNTAt 3763O@OOO@57522A2422

TIP0 DE CoNTA: Conta Corrente

Esta tnansação pode ser tanifada em até 0,99%,
com valon máximo de R$10,00. 0 valon definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada en: 2!/05/2O26 - !6i29i]-7

DOCUMENTO: O52LT3
AUTENTICACAO SISBB: B.4AE. BBF.68F. E75. 1FF

========================
Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
080a 729 0088
Informacoes, reclanracoes, cancelamento de cartao
e outnos produtos e senvicos de Ouvidonia.

https://autoatendimento.bb.com.br/apí-apj-autoatendimento/index, html?v=3.14.1 3#/templatei-2Fconsultas-2F869-1 .bb 13t23



2510512026, 1605 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/05/2026 - AUToATENDTMENTO -16.05.25
to4560LO4S odol

Corllprovante Pix

CLIENTE: FUNDO D0 ESTADO MEDIA COM

AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44,697-7

SOBRE A TRANSACAO

ID: Ê0000000020269527780679368271459
CNPI D0 PAGADoR: tt,3to.s42/OOàt-87
VAL0R: R$562,32
TARIFA: R$5J 56
DATAr 27/O5/2026 - 16:29:15

PAG0 PARA: Municipio de Duque Bacelar
CNPI : 6,f74.439/gOO1,-75
CHAVE P IX : b4L4aO7 b - 8f 98 - 48 a 1 - 92a4 - 7 b9007 3 etb df
INSTITUICAO: A0360305 CAIXA ECONOIT,IICÀ FEDERAL

AGENCIA: 4932 - CONTAt 37a3OAOOOO57522O2422
TIPO DE CoNTA: Conta Cornente

Esta transação pode ser tanifada em até 0r99%,
com valor máximo de R$10,00. 0 valon definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/@5/2O26 - 76:29:76

DOCUMENTO: O52I7O
AUTENTICACAO SISBB: 3.A43.E78.D7O.442.C22

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, infonmacoes e servÍcos transacionais.

SAC BB

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

0uvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendlmento a deficientes auditlvos ou faLa
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros pnodutos e servicos de ouvidonia.

1ü-

https://autoatend ime nto. bb.com. br/apf-a pj-autoatend imento/index. html?v=3. 14. 1 3#/tenr p late/-2 Fconsu ltas-2 FB69- 1 , bb 10123



FOLHA DE PAGAMENTO - RECIBO

FOLHA PTANTÕES MÉDICOS - HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

EMPRESA: SECRETARIA MUNICIPAL DE sAÚDE

ENDEREÇO: RUA ZUZA MACHADO, 112, BEIRA RIO

CIDADE/I]FI DUQUE BACELAR/MA

71.37O.542 /o001-87

ANA BEATRIZ DE FREITAS NERY

FUNCl)NÁRrO (A)

DUQUE BACELAR, 21 DE ABRIL DE 2026

REFERENTE ÂO MÊS DE ABR[/2026

DADOS DO PROFISSIONAT
NOME:

CARGO:

ESPECIALIDADE:

CPF:

SETOR

vÍNcuLo

ANA BEATRIZ DE FREITAS NERY

MÉDICo

CLÍNICO GERAL

064.779.053-02

HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

CONTRATADO

DADOS BANCÁRIOS
BANCO:

AGÊNCIA NS

CONTA NS

BANCO DO BRASIL

1677 -2

22950-4

DADOS DO SALÁRIO
VALORBRUTO: R$ tL.246,33

ISS: R$ 562,32
IRRF: R$ 2.1A4,OL

VATOR I,ÍQUIDO: R$ 8.500,00



2510512026,16:05 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUND0 D0 ESTAD0 MEDIA COM

AGENCIA: fO45-6 CONTA:

27/ss/2026
744501045

. BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

tSt\7 tOà
ooo!

44,697 -t

2t/os/2026
55t,677,OOO,O22.95A

8,5OO,OO

DATA DA TRANSFERENCIA
NR, DOCUMENTO

VALOR TOTAL
,rç***** TRANSFERIDo PARA:
CLIENTE: ANA BEATRIZ FREITAS NERY

AGENCIA:7677-2
NR. DOCUMENTO

CONTA: 22,959-4
557,O45,000.O44.697

NR . AUTENTICACAO 6.686. E54. 36E.09C. 99F

https://autoatendimento.bb.com. br/apí-apj-autoatendimento/index. html?v=3.14.1 3#/templatei-2Fconsultas-2F869- 1 .bb 19t23
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
MARANHÃO

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ANA BEATRIZ DE
FREITAS NERY, é médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DO MARANHÃO, sob o no. 15613 desde 1310112025,
estando habilitado(a) a exercer a medicina neste Estado,

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta certidão tem validade até o dia 0110712025.

Chave de validação d7b1a13b941f810fb5214f27c58cd1b369a8f29f

Emitida eletronicamente via internet em 01/04/2025,

Sua autenticidade poderá ser conflrmada no site do CRMMA:
http ://www. crm ma. org. brl


