
PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 21O5OOO8

AR

rrcaçÃo

CNPJ: 06314439/0001-75

?*'i :"3":l_yj"iH:.. ."" *

únn

\{édia e Alta Complexidade (Hospital, Ambufatorio
RCEIROS - PESSOÀ !'ÍSICA

--flALoR DESr E Er4 pENl,ro l-"-sãiãô;iuA;- 
- *-- -

**-1**-
50 I 8 .727 ,8t | 86 .44L ,64t_-_
_ __T:::*:::::__
cóorco: 2862

CIDADE. . DUQUE BÀCEI"AR U. P. . : : MÀ

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

"- *---. """9::19 "" "-:*!tl:l!-ll1? _?i

02 PODER ExECUTrvo

02 PREFE]TURA MUNICIPAL

02 .04 EUNDO MUNICIPAL DE SAÚD

10 . 302 .0024 .2081 . 0000 Manut . da Atenção de Mé

3. 3. 90.36. 30 ouTRos sERVrÇos DE TtrRC

--:ã::õSrERíõR-"---J* 
;ffi ENHA?ürÉ'L:y:_

I

95.169,45 I L34.469,5(
__*l *

FICHA, .: 2I5 DATA. . :2L/05/2026 LIC]TAÇÀO. , :

;;; ;;;-,*"," **,,* 
"*,"*CNPJ/CPF: 06?.113.343-88 C

ENDEREÇO:

Ttr

EMPENHADO ATE A DATA

L34 .4 69,50

Discriminação do Material e/ou Serviço:
VALOR QUE ORA SE EMPtrNHA EM FAVOR DO CREDOR PARA PAGAMENTo DE SERVIÇoS EM PLANTÔtrs yÉoIcos
No HosPrrAL PEDRo Dos sANTos oLrvErRA, REFERENTE eo r"lÊs o4/2026. RBCURSos: FUNDo ESTADUAL
MED]A COMPLEXIDADE _ 44691-I,

CODTGO FONTE DE RECURSO

1 Recursos Ordinários
632 Transferências do Estado referentes a Convênios e Instrumentos Congêneres vinculados
TIPO DE EMPENHO: oR - ordinário VALOR TOTAL...: 8.727,81
Autorizo o fornecimento e,/ou a execução dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas
as condições deste documento.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

C-



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

21 050008/ 1

NorA DE LreurDAÇÃo N" 1 FICI]A: 215 trArA: 2110512026 REQUTSTÇÁO N"

LrcrrAÇÃo: OUTtLO NÃO APt-lCAVEt- t)ocUMENto: OU'fftOS vr:NCllv]r:Nro 2110512.0?.6

NOMÊ: DEBORA MAÍtlA OLlVEltiA CAIIDOSO

ENDEREÇO:

CN[r.J: 067. 1 I 3.343-BB

CIDADÊ DI.]QI.,]Í: t3A E.MAIL:

CoDlco: 2862

DÊSCR|ÇÃO t)O túAlERtAt, E/OU SERVTÇO VAI.OI] IOTAL

VAt-OIt QtiE OttA S[: EMPÊNl-lA El\4 FAVOR DO CREDOR PArtA PAGAMEN rO DE SErtVlÇOS EM PLANTÓES
MEDICOS NO I.]OSPIIAL TJEDttO DOS SANIOS OLIVEIf]A, RET:ERENTE AO MÊS 0412026,IiECURSOS:
FLJNDO ES'TADUAL N/ÊDIA CON/PLEXIDADE . 44697.1.

TIPO DE EMPENIIO:Ott LtctTAÇÃo: otJl'tto NÃo AtTLICAVEI DOCUMENTO: OUIROS SOMA 8.727,81

coDtGo CLASSIFICAÇÁO DA I]LSPESA f:I\IPIJNIIADA

02

02 02 04

3,3,90 36.30

1 0,302.0024.208 1 . 0000

PODEIT EXECUTIVO

FIJNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SERVICOS N/EDICOS E ODONTOLOGICOS

ManLrt. da Atenção de Módia eAlta Complexidade (l.lospital, Ambulatorio, CAPS, Centros de Saúde, U[)A'S o [)crn

vAt.oÍr t)o i:Nrt,t':Nrro I t.teutt)At)o AIL A tr^t^ VALOÍ{ t)t:S rA L.tQUil)AÇ^O I Snt.OO 
^ 

. rOU[)AÍi

8.727,81 | 8.727,81 B 7?.7 ,81 | o 0u

VALOR A SER PAGO R$ 8.727,81

?t".Tl,.l"ji".ntos e vinte o sote reais e oitenta e um centâvos

SU3Etv1Í,1jNtIo AUIoçtZAr)o Í.M 21 I 05 I 2026

llECt.AÍtOA I)r:St)i:SA ItEI:i:ÍtEN f I A ESTt: SUt]ÊÍ!1PENllO, FOI t)IVIDA[,4{:Nl t:
PITOCESSADA tTNCONTIIANDO-SE t,N1 Ottt)t:lú I)AttA I,AcAlVlt:NIO

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUIORIZO O I'AGAN4INIO :

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. IIOSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP.:65625-000
cNPJ : 06.31 4,439 1000 1 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 03343

DATA: 21./05/2026 VENCTO:21/05/2026 pAGTo: 2t/05/2026
CrEdOr. . : DEBORA MARIA OL]VEIRA CARDOSO CNPJ: 067. 113. 343-BB Cod: ?.86,,

Endereço:
Cidade. . : DUQUE BACELAR

Discriminação. . :

VALOR QUE ORA SE EMPENIIA EM EAVOR DO CREDOR PAI1A PAGAMENTO DE SERVIÇOS EM PL
ANTÕES MEDrcos No HosprrAl, pEDRo Dos sANTos ol,rvErrlA, RETERENTE Ao MÊs o4/20
26, I1ECURSOS: FUNDO ESTADUAL MEDIA COMPLEXIDADE - 44691_7.

Val-or 8.727 ,81
(oito mil, setecentos e vinte e sete reais e oitenta e um centavos) * *'l * * * {.

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

Despesa Bruta: R$ 8.727 ,81

CEP: 62625-000

EMP/SUB N, LOCAL !'UNCIONAL NATUITEZA VA],OF. AI']ULAÇÃO DIIiSCOIqTO L]QUTDO

210500(/ 1 on 020204 10.302.002-4.2-as1,ooo0 3.3.90.36.00 R$ 8.727,81 R$ 0,00 R$ 1 927,81 R$ 6 800,00

TOTAL

Despesa Liquida:
Rs 8.727,81

R$ 6.800,00
rrs 0, 00 R$ 0,00 R$ 6.800,00

OIlDIlM D]i I]AGAMIINTO

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

Banco I Conta I Cheque Val-or R§

001 44697 I oszt og 6.800,00

TOTAL. i1$ 6.800, 00

Despesa paga em 21/05/2026 Com os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade

Tesoureira

IlECIBO: Iiecebj (emos) o vaf or constante desee (s) Empenho (s)

Nome:

CGC/CPF:ASS:



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 1240

UNIDADE:PREFEI URA MUN. DE DUQUE BACELAR CNPJ: 06314439/0001 75

CODTGO CLASSIFICÀÇÃO DA DESPESÀ }.MPENHÀDÀ

99

00

00 .l-4

EXTRA ORÇAMENTARIA

trxTRA ORÇAMENTARTA

ISS FMS

SAI,DO AN1'EIt]OR EMPENIIADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO A'fUAI,

-97.094,05 97 .530 ,44 436,39 -91 .530,44

FICFIA. . : 9os1DArA. .:2L/0s/2026 l,ICIrAÇÃo. . :

CREDOR..

CNPJ/CPF:

ENDEREÇO:

MUNICIPIO DE DUQUE BÀCEI"AR

06.314.439/0001-'/5

ÀV COITONI]I. IiOSÀI,INO

CODIGO: L26

CJ l)i'\Dli. . DUQUE BACET.ÀR TI Ii. 'MÀ

Discriminação do Material e/ou Serviço:
ISSQN/ DEBORA MARIA OLIVtrIRA CARDOSO, O4/2026,

cÓo:eo FoNTE DE RECuRSo

1 Recursos Ordinários
500 Recursos não Vinculados de fmpostos

TIPO DE EMPENHOI Extra Orçamentário VAIOR TOTAL...: 436,39
Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas
as condiçÕes deste documento.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

1240 t 1

NOIA DE LIQUIDAÇÁO N" 1 t'lCllAr 905'1 DAIA: 2110512026 REQUTSTÇÃO N":

ilcrIAÇÃo: Otjl'ltO NÃO API-lCAVEt. I)OCUMÊN ÍO vENCrNilENTo: 21 10512026

NOME: MUNlOlt)lo DE DUQLJE UACELAII

ENDEREÇoAV COtloNEL tTOSAL.TNO

C N t).J: 06,31 4.439/0001 . 75

CIDADE DUQIJÊ I]A,E.MAIL:

cóDrGo 126

Dt:scRlÇÃo Do í\lAltiÍlAt. E/ou sErtvrÇo vAroÍtlorAt.

ISSQN, DII]OItA |\lAttIA OI-IVEIItA CAÍtDOSO, 0412026,

TIPO DE EMI)ENtlO:EX r-rcrTAÇÃo: ou r tto NÃo APUCÁVEI DOCUMENTO: SOMÁ 436,39

CÓDIGo CLASSII:ICAÇÀO I)A t)ESPL:SA IIú ENI]ADA

99

99 00 14

EXTtiA O[1ÇAMEN fARIA

ISS FMS

vALOrt DO ErúpENl]O I r.rOUtOaOO ATE A DATA vAlott t)ts'A t.rou[)^ÇÂo I sl,L.uo n r.to.Jtt)^R

436 3e 
I

436,39 
|

436,39 
|

0,00

VALOR A SER PAGO R$ 436,39

gyitr:f?rltp. e trinta e seis reais e trinta e nove centavos

suor,NlpENlo ALJI orlzADo w 21 I 05 1202.6

DL:Ct.AItOA Dt:SPESA ttt:Ft:liENlE A ESr[ SUt]EÍúPENllO IOl {)t:VlUAl\4[NIE
Í)ÍIOCI:SSAOA ENCONItiANDO-St: l:Íú OIiDt:ivl PARA t)AcAtllt:NIO

Ana [-eonor Uatista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUIORTZO O PAGAÍ\Ir.:NTO

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR ExeTcício: 2026

Endereço: AV. CEL. ROSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP.:65625-000
cNPJ: 06,314.439/0001 -75

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 03345

DATA: 2l/05/2026 VENCTO 2t/05/2026 PAGTo: 27/05/2026
Credor. . : MUNICIPIO DE DUQUE BACBLAR CNPJ: 06. 314.43910001.-75 Cod: 12.6

Endereço: AV COIIONEL ROSALINO
Cidade. . : DUQUE BACELAR CEP: 65625-000
Discriminação . . :

ISSQN, DEBORA MAR]A OLTVEIRA CARDOSO/ 04/2026.

Val-or 436,39
(quat::occntos e trinta e seis reais e trj.nta e nove centavos) * * *'k'<'1-1-* *'t

* -l * * -1- * -r- -1- 1- * * * * * * * * * * * d- *'k * * .t * .i .t * -! * -t -l- .k k * ;! )., r

-l*a-d-**-**-l-

Despesa llruta: R$ 436,39

EMP/SUB N. LOCAL EUNC]ONAL NATUREZA VALoR aNuT,açÃo DESCoNTo LIQUIDo

1240 t1 8X990014 R$ 436,39 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 436,39

TOTAL

Despesa Liquida:
R$ 436,39 RS 0,00 RS 0,00 RS 436,39

R$ 436,39

Oill)IlM DEI I?AGAMliNllO

Pagament.o efetuado com o (s) seguinl-e (s) Recurso (s) :

Banco I Conta I Cheque I vat or R$

001 44697 I oszrra I 436,39

TOTAL. Rs 436,39

Despesa paga em 21. /05/2.026 Com os recursos acj.ma discriminados

Valdilene Costa De Andrade

Tesoureira

IIECIBO: Recebi (emos) o vaf or constante desee (s) Empenho (s)

ASS:
Nome:

CGC/CPE:



PREFEITURA MUN DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

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

CODIGO CLASSIFICÀÇÃo DA DI]SPI]SÀ EMPENI'IADÀ

99

00

00 .13

EXTRA ORÇAMENTARIA

EXTRA ORÇAMENTARIA

]RRF/IRPJ _ TMS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A talt'1 If'
-2!

-T3
5. 57

I,
'ol?o, lI::Yol-T*

-*-l**-384 . 083 ,34 i
I

385 1.4

qll ?_o*:

385 5'l 4 ,7 6

rirctlA.. : 9050DATA. . : 2l/05/2026 I,ICITAÇÀO. . : DOCUMENTO..:

CREDOR,,: MUNICTPIO DE DUQUE BÀCELAR

CNPJ,/CPF : 06.314 .439,/0001-?5
IiNDEIIEÇO: Àv CoRoNEL RoSÀLINo

CODIGO: ]-26

CII)ADII .. DUeUlt BÀCEr,An rItrMÀ

PENHo 
-l*

ry

NOTA DE EMPENHO NO 1239

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

Discriminação do Material e/ou Serviço:
IRPIT, DEBORA MARIA OL]VEIRA CARDOSO, O4/2026,

cÓn:eo FoNTE DE RECURSo

1 Transferências Fundo a Pundo de Recursos do SUS

600 Transferências Pundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do coverno Federaf - BI

TIPO DE EMPENtlO: Extra Orçermentário VALOR TOTÀL...: L.49t,42
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

1239 t 1

NolA DE LreurDAÇÁo N" 1 r:tCttA I050 I)ATA: 2110512026 ÍiL:QUrSrÇÁO N"l

r icrAÇÁo OU T I1O NAO At)t-lCAVEI" DOCUIMÉNTO: VÊNCrri4riNro: 21 I 0512.026

NOME: MUNICIPIO DE DUQTJE UACELAÍI

EN DEREÇOAV COTTONIt_ rtoSALr NO

CNPJ: 06.31 4,439/000 1 -75

CIDADE DUQUE t]A E-MAIL:

CÓDIGO: 126

t)t,scRlÇÁo Do r\lATEttlAt. E/ou st:RVtÇo vAt_ott i'o tAt

I Ítt) F, t) EuotiA MAtt tA oL- tvE I RA cAttDoso, 04 t?-02_6.

TIPO DE EMPENHO:EX LrcrTAÇÃo: otJlrlo NÃo APLTCAVET DOCUMENTO: SOMA 1.491,42

coDroo CI.ASSII'ICAÇÃO DA I)I:SÍ'E:SA EÍ\4PI:NI]ADA

99

99 00 13

EX'|RA OttÇAMENTAIilA

tÍttttTtttt).1 - t-MS

VALOÍt t)o El\1PENIO LIQUIT)ADO AIÉ A DATA vAt-oÍt t)ÉslA t.tQUit)AÇÁo SAt.I)O A I,IQU I)AÍI

1.4s1,42 
|

1.4s1,42 
|

1 .4g1 ,42 
|

000

VALOR A SER PAGO R$ 1.491,42

y?,_r!il,-cl.r3tjlc*entos o noventa e unr reais e quaronta c dois centavos * *

SUsr:gr,IN1o AU]orlZADo erta 21 I0512026

DtiCLAttOA DESPT:SA Rt:FEltENlE A ESlE SUtlÉivlPtaNllO, FOI DEVIDAI\4ENlE
PROCESSADA ENCONI RANDO-SE EÍú OIiDEÍ\,4 PAIIA PAGAIúENIO.

Ana [-eonor Uatista Burlamaqui
Secretário de Saúrde

AUIORIZO O Í)AGAN4ENIO :

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
cNPJ: 06.31 4.439/0001 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Page 1

OIi.DEM DE PAGAMENTO 03344

DATA: 21./05/2026 VENC lO: 2 I
CTedoT..: MUNICIPIO DE DUQUE BACELAR

Endereço: AV CORONEL ROSALINO
Cidade. . : DUQUE BACELAR

Discriminação . . :

IB.PF/ DEBORA MARIA OLIVEIRA CARDOSO,

/05/2026 PAGro: 2l/05/2026
CNPJ: 06. 314.439/0001-75 Cod: 1?.6

CEII: 65625-000

0 4 / 2.026

Valor 1.49t t 42
(um mil-, quatrocentos e noventa****************
****

Despesa l3ruta:

reais e quarenta
*-l'******

Rs L.491,42

doiscentavos)*******************eum e

EMP/SUB N, LOCAL !'UNCIONAL NATU ttE Z A VALOIi ANULAÇÀo DESCONTO T,IQUIDO

1239 I 1 EX 990013 R$ 1491,42 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.491 ,42.

TOTÀL

Despesa Liqui da:

R§ 1.497, 42

Rs L.49L ,42

R§ O, OO R$ 0,00 R$ 1.491,42

Oltl)hlM I)ll I?AGAMIINTO

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

Ilanco I Conta I Cheque Valor lt§

001 I /,,+asl I osztoe 1 .491,42.

TOTAL, r1s 1.491,42

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

Valdilene Costa De Andrade

Tesou reira

RECIBO: Recebi (emos) o val.or: constanLe desee (s) Empenho (s)

Nome :

CGC/CPF:ASS:

, ,.:

I -r" I

. .', '. ,, .. n,. ' ,:



2510512026, 16i05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL p25/05/2026 - AUTOATENDIMENTO

LO4560LA45

Cornprovante Pix

CLIENTE: FUNDO DO ESTADO MEDIA COM

AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44.697 -7
=================:
SOBRE A TRANSACAO

- L6.O5,25
a00t

ID:
CNP] DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:
DATA:

EO OO 0 0 0 0 020 26 0 5 2tt 8 03 0 3 g3 0 47 2 2 I 2
11.31o.542/ooo7-87

R$1 . 491,42
R$10,00

21/05/2026 - 76t291!5

PAGo PARA: ir'lunicipio de Duque Bacelar
CNPI ; 6.ir4.439/ooo1,-75
CHAVE P IX I b4t4aà7 b - 8f 98 - 48 aL -92 a4 - 7 b9OO7 3 e7bd3
INSTITUICAO: @A360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4932 - CONTAt 37A?OOO@OO57522O2422
TIPo DE CoNTA: Conta Cornente

Esta transação pode sen tanifada en até Or99%,
com valor máximo de R$10,00. o valon definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

DOCUMENTO: O527O8
AUTENTICACAO SISBB: B .482 . E96 . ACA. 149 . F65

Central de Atendimento BB

4044 0007
Consultas, informacoes e servicos tnansacionais.

sAC BB

0800 729 a722
fnfonmacoes, reclamacoes, cancelamento de pnodu-
tos e senvicos.

Ouvidoria
4800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habÍtuals agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outnos pnodutos e senvicos de ouvidonia,

https://a utoatend imento. bb.com. b r/apÊapj-a utoatendim e nto/index.html?v= 3. 1 4. 1 3#/tenr p late/-2 Fconsu ltas-2 FB6g-1 . bb Bt23

Notificacao enviada en: 27/O5/2O26 - 76i29l.76



2510512026, 1605 Banco do Brasil

SISBB
25/05/2026
LO45601O45

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- AUTOATENDIMENTO

Corllprovante Pix

- 16.05.26
oooL

CLIENTE: FUNDO DO ESTADO MEDIA COI4

AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44,697 -1

SOBRE A TRANSACAO

ID:
CNP] DO PAGADOR:

VALOR:

TARI FA:
DATA:

E Ag 00 qaa o 20 2 6 05 27789 60 t 5 4 46 029 5 4
11 . 310. 542/OOOL-87

R$436,39
R$4,32

2L/O5/2026 - 76:29|17

PAGO PARA: Municipio de Duque Bacelan
CNPI; 6,3!4.439/gOA1,-75
CHAVE PIX : b4L4 aO7 b - 8f 98 - 4aa! - 92 a 4 -7 b9@O7 3 e1-bd3
INSTITUICAO: 0A36O305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 4932 - CONTAT 37A3OOOOOO57522O2422
TIPo DE CoNTA; Conta Cornente

Esta transação pode ser tanifada ern até O,99%,
com valon máximo de R$10,00. 0 valon definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada ent 27/O5/2O26 - 76129i18

DOCUMENTO: O52TI8
AUTENTICACAO SISBB: F . FCg . DDs . B9A. ADD, 57F

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

4004 go07

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 s722
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.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
o8@o 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outnos produtos e servicos de Ouvidoria.

https:i/autoatendimento. bb,com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 4.'1 3#itenr plate/-2Fconsultas-2F869-1 . bb 18t23



2510512026, 1605 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/05/2026 - AUToATENDIMENTo -16.05.25
1045601045 aoot

Comprovante Pix

CLIENTE: FUNDO DO ESTADO MEDIA COM

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: 8O9aOAOOO2a26O527L75944737637862
CNPJ D0 PAGAD0R| 11.37O,542/OO0I-87
VAL0R: R§6,800,OO
TARIFA: R$1.0, a0
DATA: 2L/O5/2A26 - 16:29:15

PAGo PARA: Debona M 0 Cardoso
cPF: ***,113.343_ **
CHAVE PIX: 06711334388
INSTITUICAo: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3506 - CONTA:

TIPO DE CONTA: Conta Conrente

Esta tnansação pode sen tanifada en até O,99%,
com valor máximo de R$10,90. O valon definitivo

podená sen consultado no BBDPI.

Notificacao envÍada em: 27/O5/2@26 - !6129i16

DOCUIvIENT0: oS21@9

AUTENTICACAO SISBB: D.825.F38.439.D39.CD4

Central de Atendimento BB

4004 aoot
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 A722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e senvicos.

Ouvidoria
4800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes audÍtÍvos ou fala
0800 729 AA88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros pnodutos e servicos de ouvidonia.

https://autoatend im e nto. bb, conr, brlapf-a pj-autoatend ime nto/index. html?v=3. 1 4. 1 3#/te m p late/-2 Fconsu ltas-2 F869- 1 . bb 9123
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tC Secretariallunicioalde

§,SAÜDE
0uque Bacelorllll

FOLHA PLANTÕES MÉDICOS. HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

EMPRESA: SECRETARIA MUNICIPAL OA SNÚNE

ENDEREÇO: RUA ZUZA MACHADO, 112, BEIRA RIO

CIDADE/UF: DUQUE BACETAR/MA

CNPf r 11,3 10,542 / 00Ot-87

REFERENTE AO MÊS DE ABRIL/2026

DADOS DO PROFISSIONAL
NOME:

CARGO:

ESPECIALIDADE:

CPF:

SETOR

VÍNCULO

DEBORA MARIA OLIVEIRA CARDOSO

MÉDICo

CLÍNICO GERAL

067.1 13.343-BB

HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

CONTRATADO

DADOS BANCÁRIOS
BANCO:

AGÊNCIA N!

CONTA NA

NEXT 237

3506

203208-2

PIX: 067.113.343-BB - CPF

DADOS DO SALÁRIO
VALOR BRUTO: R$ 8.727,87

ISS: R$ 436,39
IRRF: R$ L.49L,42

VALOR IÍOUIDO: R$ 6.800,00

DÉBORA MARIA OLIVEIRA CARDoSO

ruNCtoNÁRt0 (A)

E []ACEI,AR, 21 DE AtsRIL DE 2026
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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) OÉnORA MARIA
OLIVEIRA CARDOSO, é médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DO MARANHÃO, sob o no. 15886 desde 1110412025,
estando habilitado(a) a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta certidão tem validade até o dia 10/01/2026.

Chavedevalidação fd5bf1874a9e474efeb50d606382cc952d286a4d

Emitida eletronicamente via internet em 10/1012025.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRMMA:
http/www. crm m a. org. br/


