
PREFEITURA MUN DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 21050006

UNIDADE:PREFEITUttA MUN. DE DUQUE BACELAR

CODIGO

CN PJ: 0631 4439/0001 -75

cl,ÀssrrrcÀÇÃo DA DESPUSÀ EMpENlrÀDÀ

02

02

02 .04

10. 302 .0024.2081. 0000

3.3.90.36.30

SALDO ANTERIOR

tt6.32B ,77

PODER EXECUTTVO

PREFBITURA MUNICIPAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Manut. da Atenção de Média e

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS

EMPEN}IADO ATÚ A DATA

1L4.495,36

Alta Complexidade (Hospital, tunbulator:io
- PISSOA FÍSICA

SAI,DO A'IUAL

7.06.4t5 ,78

DOCUI{LINT'O. . : OUTROSFICIIA. . : 215 DA'IA. . : 2L/05/2026 LICITAÇÀO. . :

DIiSTE EMPENITO

CREDOR. .: LUCIO ALBERTO DE

CNPJ/CPF- i 620. BBZ.423-B?
ENDEREÇO:

PIMI'IO PESSOÀ MONTETRO

cóDrco: 2628

CI DADE U.F..::MÀ

Discriminação do Mat,erial e/ou Serviço:
VALOR OUE ORA SE trMPENHA BM EAVOR DO CREDOR PARA PAGAMENTO DE StrRV]ÇOS EM PLANTÕES MÉDICOSNo IlosPrrAL PEDRo Dos sANTos oLrvErRA, REFERENTE Ao MÊs o4/2026. ÀÊõunsos: truNDo EsrADUAt,MEDIA COMPLEXIDADE _ 4A69'I-1,

CODTGO EONTE DE RECURSO

1 Recursos Ordinários
632 Transferências do Estado referentes a convênios e rnstrumentos congêneres vinculados
TIPO DE EMPENHO: OR - ordj_nário VALOR TOTAL...: 9.9L2,99
Autorizo o fornecimento e,/ou a execução dos serviÇos a esta prefeitura obedecldal
as condiçÕes deste documento.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde
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PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE L|QUtDAÇÃO

21050006/ 1

NOIA {)E r,lOUtDAÇÂO N" 1 trlCllA: 215 Í)Ar.A: 21lA5l2-026 ÍihQU SlÇhO N":

!c rAÇÂo ou ttto NÃo APICAVEL t)oCUMt:Nlo: OUTUOS Vt:NClrr,4ENro: 21 10512026

NoME: LUCIO ALBER'IO DE PlMl]o PESSOA MoNTEtRo cNpJ:620.887 .423-87

ENDEREÇO: ctDADE E-MA|L:

DESCRIÇAO DO MATEI{AL E/OU SERVTÇO

cÓDlco; 2628

I- vALorrrol,\L -
vAt-ott QUE otl.A SE EIVIPINt'lA EM t-Avotl t)O CttEDoÍt pAtlA PAGAMEN ro DE ÍiEttVrÇOS EM PLAM.óES
IMÊDICOS NO IIOSP AL PEDIIO DOS SAN TOS OLIVEIITA, REr:ERENTE AO MES 04120?.6,ItÊCUIISOS:
I--t]NDO ESI'ADIJAI MEDIA COIVPL.EXIDADE . 44697.1.

TIPO DE EMPENHO:Ott LrctrAÇÃo: ouTRo NÃo APLTCAVÊ| DOCUMENTo: OLITttOS SOMA 9.912,99
cóDrco CLASS ICAÇÃO DA Dt:SPISA EIÚPIlNHADA

02

02 02 04

3.3,90.36.30

10.302.0024.2081.0000

PODETT EXÊCUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDÊ

SEITVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS
Manut. da Atenção de Média e Alta Complexidade (Hospital, Ambulatorio, CAPS, Centros de Saúde, UpA'S e Dem

vALorr rlo [r!1r'rN.ro I rrouroarjo ÀiÉ A Lr^rA VAL.OÍt DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A I IQUIDAÍI

() q12 qq I o ort oo
I J.J |L,JJ 9.912,99 0,00

VALOR A SER PAGO Rg g.g12,gg

nove ntil, novecentos e doze reais e noventa e nove centavos *

SUBEMpENIIo AUToRtzADo ç1ú 21 I 0Sl 2026

t)t: C LAITOA DISPÊ SA ITEFI:tiEN li: A ESI I SUUETúÍ) ENI ]O, FOI DtVtDAr\lE NT t:
PítOCt:SSAI)A, INCONIIIANI)O-SE EI\1 ORUETú PARA PAGAÍ!18:Nl O

Ana Lr:onor tlatrsta [3urlanraqLri
Secretário de Saude

AU TOITIZO O PAGAI\Ii:NI O

Ana Leonor Uatista [3urlanraqui
Secretário de Saúde



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. ROSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP.:65625-000
cNPJ: 06 314.439t0001 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 03337

DATA: 27/05/2026
Credor. . : LUCIO ALBERTO DE

Endereço:
Cidade. . :

VENCTO:21/05/2026 pAGTo: 2t/05/2026
PIMHO PESSOA MO CNPJ: 620.887.423-87 Cod: 2.621

CEP:
DiscrÍminaÇão. . :

VALOI1 QUB ORÀ SE EMPENHA EM TAVOR DO CREDOR PARA PAGAMENTO DE SERV]ÇOS EM P],
ANTÕES MÉDrcos No HosPrrAL pEDRo Dos sANTos ol,rvnrIiA, REEERENTE Ao MÊs o4/2.026. RECURSoS: FUNDo ESTADUAL MEDIA coMpLEXTDADE - 446gj-1.
Val-or g.gJ.2,gg
(nove mil-, novecentos e doze reais e noventa e nove centavos) * * * * * * * * * *

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

Despesa Bruta: R$ 9 .9L2 ,99
[l.iPlsuB u. I,OCAL ITUTIClONAT, TIA'T'UREZA VALOR ANULAÇÃo D[]SCON1'O LIQUI DO

210500( I 1 otl 02o2o4 10.3o2.oo24.2oB1,oooo 3.3.90.36.00 RS 9.912,99 R$ 0,00 Í1$ 2.312,99 tt$ 7 600,00
TOTAL

Despesa Liquida;
R§ 9 .9L2 ,99

R$ 7. 600,00
R$ 0, 00 R$ 0,00 Rs 7.600,00

OIlI]EM DIi I]AGAMIINTO

Paqamento ef et.uado com o (s ) seguinl_e (s ) Ilecurso (s ) :

Banco I Conta I Cheque Valor RS

I ,+,+agl I oszrt 7.600,00
TOTAL. Rs 7.600,00

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

Valdilene Costa De Andrade
-f 

esou reira

RECTBO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s)

Nome :

CGC/CPF:

001

ASS:



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

UNIDADE:PREFEITURA MUN DE DUQUE BACELAR cNPJ: 06314439/0001

CODIGO CLASSIL-ICÀÇÃO DÀ DESPESA EMPEN}IADÀ

qq

00

00 .14

E,XTItA ORÇAMENTARIA

EXTRA ORÇAMENTARIA

ISS FMS

SA]-DO ATITEI1IOR EMPEI{IIADO ATE A DATA

-96.036,08 96.531,73

trICI{A. . : 905IDATA. .:2t/05/2026 LICITAÇÀO. . :

CREDOR..: MUNICIPIO DE DUQUE BACELAR

CNt']J/CPF: 06.3L4 . 439/0001 -?5
ENDEREÇO: ÀV CoRoNEL RoSÀLINo

CÓDIGO: !26
CIDADI. . DUeUE BACET"AR U.F..::MÀ

VALOI1 D]'STE E['PENHO

-96.531_,73

NOTA DE EMPENHO NO 1236

Ana Leonor Uatista [3urlarnaqui
Secretária de Saúde

Discriminação do Material e/ou Serviço:
ISSQN, LUC]O A P P MONTEIRO, O4/2026,

CODIGO FONTE DE RECURSO

1 Recursos Ordinários
500 Recursos não Vincul-ados de Impostos

TI PO DE iit'iPliNIiO i Extra Orçamontário VAIOR TOTAL...: 495,65
Autorizo o fornecimento e/ou a execuÇão dos serviÇos a esta Prefeitura obedecldas
as condições deste documento.



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LtQUIDAÇÃO

1236 t 1

NorA DE LTOUTDAÇÃO No 1 t:lCIlA: 9051 D^TA 2110512026 ItEQUISIÇÀO Nol

trcrrAÇÃo: outRo NÃo APL|CAVT:L l)OCUÍr,1f:N lO vENCil\1ENro 211051202.6

NoMÊ: MUNICIPIO DE DUQ|.JE BACELAn

ENDEREÇOAV CORONEL tioSALtNO

CNPJ: 06.31 4.439i000 1 -75

CIDADE DIJQI.]E BA E.MAIL:

cor)tco 126

Dt scRrÇÂo r)o t\4Al{:rilAt E/ou sEttvlÇo vAt.oR IolAt
ISSQN, LLJCIO A P P MONI-EIRO, 0412026.

T IPC) DE EMPENIIO:EX LlcrTAÇÃo: olfl'rto NÂo APLTCAVT: DOCUMENTO: SOMA 495,65
cór)rGo CI,ASSIFICAÇÃO DA DI:SPESA EI\4PI-.NI]ADA

99

99 00 14

EX'rRA ORÇAMEN'rARtA

ISS Í-MS

V^t.Ol.{ DO lil"/rrt:N,IO I r.torjtt)^t)O A.t: A lrAfÀ vAr.oÍt t)ESTA r_lQUtÍlAÇÃO SALI)O A LIQUII)AIi

495 65 | 495,65 495,65 0,00

VALOR A SER PAGO R$ 495,65

quatrocentos e noventa e cinco reajs o sessenta e cinco centavos *

SUtrErúPENrlO AU rORlZAi)o tttt 211051202-6

t)t:Cl-AItOA Dl:SPtSA Ít[FtttÊNlI A ESIÉ SUDEtv]t,ENIO, Í Ot Dr,Vtt)AÍv1t:Nlt:
PÍtOCESSADA, INCONI ITANI)O..St: Llvl OItD[:l\4 pAítA t,AGÂtvtt:Nl O.

Ana Lconor Uatista [3urlamaqui
Secretário de Saúde

AUIOttIZO O PAGAIúL:N lo

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde



PREFEITURA IVIUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. ROSALINO, 155 - CEN-|RO
Cidader DUQUE BACELAR - MA - CEP :65625-000
CNPJ: 06.31 4.439/000'1 -7S

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 03339

DAI'A: 2l / OS / 2026 VhINC'I O : 21

CTedoT. . : MUNIC]PIO DE DUQUI, BACE],AII
Endereço: AV CORONEL IIOSALINO
Cidade. . : DUQUE BACELAI1

Discriminação . . :

ISSQN/ LUCIO A p p MONTEIRO, 04/2026.

/05/2026 PAGTO: 2t/05/2026
CNPJ: 0 6. 31 4 . 439 / 0001-'t 5 Cod: 12 6

CEI?: 65625-000

Val-or 495,65
(quatrocentos e********
******

Despesa Bruta:

clnco reals e******* sessenta e cinco centavos)*************

R$ 495,65

********
*******.t

noventa**** e

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃo DESCONTO lÍçuroo

1236 I 1 EX 9goo14 R$ 495,6s R$ 0,00 R$ 0,00 tt$ 49{i,65

TOTAI,

Despesa l,Íquida:
R$ 495,65

R$ 495, 65

R§ O, OO R§ 0,00 R§ 495.65

OITDEM DII })AGAMENTO

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

Banco Conta I Cheque Valor R$

001 44697 I oszr ro 495,65
TOTAL. 11§ 4 95, 65

Despesa paga em 2L/05/2026 con os recursos acj.ma d.lscri.minados

Valdilene Costa De Andrade
'T-esoureira

RECIBO: Ilecebi (emos ) o valor constante desee (s) Empenho (s)

Ilome:
CGClCPF:ASS:



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 1235

COD.I.GO clAssrrrcaçÃo na DESeBSA uMpENrrAoA

EXTRA ORÇAMENTAR]A

trXTRA ORÇAMENTARIA

IRRF/IRP.] - FMS

99

00

00 .13

t'ICtiA. . . 90SODA'rA. .:2L/05/2026 l,IC] 'l'A(lÀo. . : DOCUMENIO..:

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

atÉ a oq:ra

381 . 899,33

DESTE EMPENHO SALDO A'IUAL

1 . BL"l ,34 -381.899,33

CREDOR.,: MUNICIPIO DE DUQUE BÀCELÀR

cNPJ,/CPF: 06.31"4.439/OOOl_-?5

ENDtrREÇO: ÀV CORONEL ROSALINO

CODIGO: 126

CIDADE. . DUQUE RÀCI]I"AR

Discriminação do Material e/ou Serviço:
rRpI'/ LUCrO A p p MONI'EIRO, 04/2026.

CODTGO ['ONTI] DE RECURSO

1 Transferências Eundo a Eundo de Recursos do SUS

600 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federaf - Il.l.

TIPO DE EMPENIIOi Extra orçamentário VAIOR TOTAL...: L.8t7,34
Autorizo o forneclmento e,/ou a execução dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas
as condiçôes deste documento.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saude

SALDO ANT]!RIOR

-380.081,99

U.F..::MA



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE L|QUtDAÇÃO

1235 t 1

NolA DE LtoutDAÇÁo N" 'l t:lCllA: 9050 DATA 2110512026 RÉOUrSrÇÃ0 N"

trcllAÇÃo: oUl'Ro NÃo ApLICAVEL I)OCUIV]EN'T O: v[NC[úi:Nro 2110512A26

NOME: MUNlClt)lO DE t)LJQUE UACI:t"Att

ENDErtEÇOAV COÍtONHL rtoSAL tNO

C Nt)J: 06.31 4.439/0001 -75

CIDADÊ DUQUI []A,E-MIAI L:

oóDrco 126

t)trscRtÇÃo t)o IúA1EÍlAt, E/oU sERVIÇO VAI,OR IOIAL-

lRPti, L.ucto A t, p MoNl Ettto, 04/2026.

TIPO DE EMPENIIO:EX LtctTAÇÃo: oul llo r.rno npr-rcÁve L]

I

)ocuMENro: 
lao*o

1.817 ,34

cóDrGo cLAsstFlcAÇÀo t)A DESpESA EÍ!lpENtiADA

oo

99 00 13

[xl'RA oRÇArvlINl'AtitA
ItttttltttP., - Ft!1s

VAI.OIt DO EIúPENI]O r.reuir)Ar)o AÍr: A DArA vAI.oR DrislA I rourt)AÇÃo SAL,DO A I-IOUIDAII

181734l| 1B1ts4I t ati,àinl 0,00

vr\LoR A sER PAGO R$ 1.817 ,34

yT_Til,.olt??untos e dezessete reais e trinta e quatro cêntavos * * * * * * *

SusEÍ\rpENt to AU roritzADo EM 21 I 0512026

DLCL.AROA I)ESI'}t:SA fttrtrt:liiiNTt: A t:Sll: Sllil{:[/i)t:Nt]O F:Ot I)t:Vtt)AtvttrNlt:
l)IIOCESSAI)4, LNCON I ÍtANDO.St: tilú OIIDt:lü PAtiA [,AGAN4t:Nl O

Ana Leonor Batista [Surlamaqui
Seçretário de Saúde

AUTOttIZO O PAGAMEN]O,

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

1



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL IIOSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACETAR - MA - CEP.:65625-000
cNPJ : 06. 31 4.439/000.1 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Pagc 1

ORDEM DE PAGAMEN'IO 03338

DAI]A: 25 / 05 / 2026
CTedoT..: MUNICIPIO DE DUQUE BACELAR

Endereço: AV COIIONEL ROSALINO
Cidade. . : DUQUB BACELAR

Discriminação . . :

rRpti, LUCro A p p MoN,ltltrRo, 04 /2026 .

VEINCTO :21. / 05 /2026 PAGTO: 25/05/2A26
CNPJ: 06.314.439/ 0001-75 Cod: 72.6

CEP: 65625-000

quatro centavos)********

Val-or 1.8L7,34
(um miI, oitocentos**********
*rí*****

Despesa llruta:

********
********ee dezessete r:eais******** trinta e*****

R$ L.BL7 ,34
IiMP/SUB N. LOCAL I.-UNCTONA], I\.IA,I.U 11I]ZA VALOR ANULAÇÀo D[]SCOU',tO lÍBurno

1235 I 1 t;X 990013 R$ 1.817,34 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1 817,34

TOTAL

Despesa Liquida:
R§ 1.817,34

R$ L.Bt7 ,34

R$ 0,00 Rs 1.817,34t1$ 0/ 00

OI].DEM Dli I?AGAMI'NIfO

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

I Conta I Cheque Val-or RS

oo1 | 446s7 I oszsol I r,811,34
TOTAL. n§ 1.817,34

Despesa paga em 25/05/2026 Com os reculrsos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade
-f 

esou reira

IIECIIIO: Ilecebi (emos ) o valor: constante desee (s) Empenho (s)

Nome:

CGClCPI':ASS:



2510512026, 1605 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/A5/2026 . AUTOATENDIMENTO
LA45601045

Colllpnovante Pix

CLIENTE: FUNDO D0 ESTADo MEDIA CoM

AGENCIA: 1045-6 CONTA:

SOBRE A TRANSACAO

- 1,6,O5.26
000L

44,697 -!

ID:
CNPJ DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:
DATA:

E OO00 000 020 2 6 05 277 80 45 02 6237 S 635
11 . 310. 542/OA07-87

R$495r 65
R$4,90

2L/05/2o26 - 76t29:L7

tÚtu

PAG0 PARA: Municipio de Duque Bacelar
CNPI : 6,374.439/gOOt-7\
GHAVE P IX : b4L4aO7 b - 8t 98 - 48 a 1 - 92a4 - 7 b9007 3 etbdS
INSTITUICAo: 0036A305 CAIXA ECoNO|VIICA FEDERAL
AGENCIA: 4932 - CONTA: 37030OOOAO57522O2422
TIPo DE CONTA: Conta Cornente

Esta tnansação pode ser tanifada en até O,99%,
com valon máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada eín 27/05/2A26 - 16i29iJ,7
============

DoCUMENTo: 052176
AUTENTICACAO SISBB: B. CAs. 588. 2AF .282.8C7
== == = = === ===== = === == ======== == == == === ===========
Central de Atendimento BB

4004 0007
Consultasr informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

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

Atendimento a deflcientes auditivos ou fala
0800 729 0A88
Infonmacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outnos pnodutos e servicos de ouvidonia.

9

https://autoatendimento.bb,com.br/apf-apj-autoatendimento/index,html?v=3. 1 4, 1 3#/template/-2Fconsultas-2F869-í , bb 16t23



1210612026,09:18 Banco do Brasil

ã
Gortnxo

Emissão de comprovantes
G332120910248667 1

1210612026 09:18:42

SISBB - S]STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/06/2026 - AUToATENDIMENTO -09,t8,42
70456O7A45 o@a!

Comprovante Pix

CLIENTE: FUNDO DO ESTADO MEDIA CoM
AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44.697 -7

r
Lry

,p

ID:
CNPJ DO PAGADOR:

VALOR;
TARTFA:

DATA:

E @0AO0A@020260525 19 4L449 L82a9 A 25
11.310.s42/soot-87

R$1.817,34
R$TO,OO

25/Os/2o26 - !6:45:2@

PAG0 PARA: Municipio de Duque Bacelan
CNPI: 6.374.439/a@aL-75
CHAVE P IX : b474a17 b - 8f 98 -48 a 1 - 92 a4 - 7 b9@@7 3 erbdS
INSTITUICAO: A03601A5 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4932 - CoNTA: 37O3OQOO6OS7S2272422
TIP0 DE CoNTA: Conta Cornente

Esta transação pode ser tanifada em até Ar99%,
com valon máximo de R$10,0a. 0 valor definitivo

poderá sen consultado no BBDpJ.

DoCUIVIENT0: A525Ot
AUTENTICACAO SISBB: 8. 367 . EBz. C7E. 543. 1DE

================================================
Centnal de Atendimento BB

4004 aooT
Consultas, informacoes e senvicos transacionaís.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cãncêIamento de produ-
tos e senvicos.

Ouvidonia
0800 729 s678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditÍvos ou fala
oSao 729 a@88

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outnos pnodutos e servicos de 0uvidonia.

https:i/autoatendimento. bb.com, bíapf-apj-autoatendimentoi index.html?v=3.1 5.5#/templatei-2Fconsultas^2Fg69-1 .bb



2510512026,1605 Banco do Brasil

SISBB . SISTEMA DE INFORI4ACOES BANCO DO BRAS]L
25/05/2026 - AUToATENDImENTo -16.05.25
to4s6ato45 0001

Colnprovante Pix

CLIENTE: FUNDO D0 ESTADO MEDIA COlrl

AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44.697-t

SOBRE A TRANSACAO

ID: 75838584274354
CNPI D0 PAGADoR: LL,37A,542/oooL-87
VALoR: R$7.6OO,OO
TARIFA: Rg16r00
DATA: 2UA5/2O26 - 16:29:16

PAGO PARA: LucÍo A P P MonteÍro
cPF; *** .887.423-**
CHAVE PIX: +5586994425050
INSTITUICAO: 2289643! PICPAY
AGENCIA: 0OA1 - CONTA: @@O@O@OO@@O599438O45

TIPo DE CoNTA: Conta Pagamênto

Esta transação pode ser tanifada em até A,99%,
com valon máximo de R$1o,Oa. 0 valon definitivo

poderá sen consultado no BBDPI.

DOCUMENTO: O521LL
AUTENTICACAO SISBB: 8.A36.F02.7E3.231,.2Eo
=================-==============================
Central de Atendimento BB

4004 0007
Consultas, infonmacoes e servicos transacionais,

SAC BB

o80a 729 A722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e senvicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Infonmacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outnos produtos e servicos de ouvidoria,

https://autoatendinrento.bb.com.br/apÍ-apj-autoatendimento/index,html?v=3.14.13#/terrplatei-2Fconsultas-2F869-l.bb 11t23

NotifÍcacao enviada en: 2f/@5/2O26 - L6i29iL7
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FOLHA DE PAGAMENTO . RECIBO

a?
FOLHA PLANTOES MÉDICOS - HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIM

EMPRESA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

ENDEREÇO: RUA ZUZA MACHADO, 112, BEIRA RIO

CIDADE/UF: DUQUE BACELAR/MA

7r.37O.542/O001-87

REFERENTE AO MÊS DE ABRrr/2026

DADOS DO PROFISSIONAL
NOME:

CARGO:

ESPECIALIDADE:

CPF:

SETOR

VÍNCULO

LÚCIo ALBERT0 DE PINH0 PESS0A MONTEIRO

MÉDICo

CLÍNICO GERAL

620.887,423-87

HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

CONTRATADO

DADOS BANCÁRIOS
BANCO:

AGÊNCIA NS

CONTA NA

PTCPAY (380)

0 00 1-9

59.943.804-5

PIXr 8699 4425050 (TELEFONEJ

DADOS DO SALÁRIO
VALOR BRUTO: R$ 9.912,99

ISSr R$ 495,65
IRRF: R$ L.8L7,34

VALORLÍQUIDO: R$ 7.600,00

DUQUE BACELAR,2L DE ABRTL DE2026

^ 
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CONSELHO FEDERAL DE AAEDICINA
CONSELHO RfGIOII^L OE XEOICII{^ . PI^UÍ
cÊür-A oE rDE}{rroADÉ DE ]ÉDrco

xol: ciluu,
LUCIo ALEERIo E pllt$ pESS0Â 9566/pI
}ÍilTEIRO

?ltrâGio
LrcIÀ RÂ}OS DE PIIT{O PESSOA
I.ONÍEIRO
ALB€RTO I.ÍilTEIRO JINIM

crr torxuDrxrórolorrrroil
620.887.{23-8? 1.673.372 / SS,P-PI

tÍTüroDrtrütor trçfo
029e32521t03 142
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CONTA BANCARIA:

BANCO: PICPAY (380)
AGÊNCIA: OOOl-9
CONTA= 29.943.804-5

(



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA. MA

oFrcro DE CoNFTRMAçLO 23t/2023

São Luis - MÂ, 03 de abr1l de 2023

Senhor (a) Presidente,

De ordem do §enhol Presidente, em cumprimento à allnea III da Reso1ução do C!'tÍ no
2olO/2OL3, comunicamos a v. Senhoria que o (a) nédico (a) LUCIO ÃLBERTO DE PINHO PESSOA
UONTEIRO lngcreveu-se lresEê Conselho, em O3/O1/2O23, estandô REGTLÀR - Lnscrlcao
provisoria secundaria, conforme ofício enviado por V.Sa..

NOME. ..LUCIO ÀLBERTO

Número do CRM.....:13655 MA

Datâ dê NascimenLo t07 / 1,1/7982
Data da Inscriçâo. ,03/04/2023

Informamos, ainda, que o endereço

DE PINHO PESSOA MONTEIRO

CPF: 620887 42387

do(a) profissional acima citado(a) é:

Endereço Residencial
RUA JOAO EMILIO FALCAO, 13 L5

Endereço Comercial

Bairro:

CEP:

Tclefone:

DDD:

Cidade:

Bairro:

CEP:

Tclefone:

DDD:

Cidade:

FATIMA

64049480

994425050

86

Teresi.na - PI

Anotações:

Ilno(â). sr(a)
or (a) . DAGOBERTO BÀRRoS DA

Presidente do CRM-PI

Endereço:R. PÀISSANDU, 1665
Bai.rro:
Munícipio : Íeresina-PI
cEP:64001120

Atenciosamente,

S I LVE IRA


