PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercicio: 2026

NOTA DE EMPENHO N° 17040013

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR CNPJ: 06314439/0001-75
cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 PREFEITURA MUNTICIPAL
02 .04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0024.2081.0000 Manut. da Atencdo de Média ¢ Alta Complexidade (Hospital, Ambulatorio
3.3.90.36.30 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiIsIca
SALDO ANTERIOR | EMPENHADO ATE A DATA wf VALOR DESTE EMPENHO | "'SALDO ATUAL
o ! l |
67.171,15; 55.529,46§ 1.789,47 65.381,68
i e PR e ) SRR S
FFICHA..: 215 DATA..:17/04/2026 LICITAGCAO..: DOCUMENTO. . : QUTROS
CREDOR. .: GUSTAVO NOLETO SANTOS
CNPJ/CPF: 018.210.413-30 CODIGO: 2178
ENDERECO: CIDADE. . : U.F..::MA

Discriminag¢io do Material e/ou Servico:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA EM FAVOR DO CREDOR PARA PAGAMENTO DE SERVICOS EM PLANTOES MEDICOS
NO HOSPITAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA, REFERENTE AO MES 03/2026

CODIGO  FONTE DE RECURSO

1 Recursos Ordinarios

632 Transferéncias do Estado referentes a Convénios e Instrumentos Congéneres vinculados
TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAIL. .. : 1. 789,47

Autorizo o fornecimento e/ou a execucdo dos servicgos a esta Prefeitura obedecidas

as condigdes deste documento.

Ana L.eonor Batista Burlamaqui
Secretéaria de Saude




PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

NOTA DE LIQUIDACAO

_‘V‘f:.ﬂf., EXERCICIO:2026| 17040013/ 1
NOTA DE LIQUIDAGAO N° 1 FICHA: 215 DATA:  17/04/2026 REQUISICAO Ne-
LICITAGAO: OUTRO NAQ APLICAVEL DOCUMENTO: OUTROS VENCIMENTO:  17/04/2026 7
:JOME: GUSTAVO NOLETO SANTOS CNPJ:018.210.413-30 cODIGO 217673“7 7
ENDERECO: CIDADE E-MAIL:

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR TOTAL

VALOR QUE ORA SE EMPENHA EM FAVOR DO CREDOR PARA PAGAMENTO DE SERVICOS EM PLANTOES
MEDICOS NO HOSPITAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA, REFERENTE AO MES 03/2026

TIPO DE EMPENHO:OR | LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: OUTROS SOMA 1.789,47
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA -
02 PODER EXECUTIVO
02 02 04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.36.30 SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

10.302.0024.2081.0000

Manut. da Atengéo de Média e Alta Complexidade (Hospital, Ambulatorio, CAPS, Centros de Saude, UPA'S e Demb

VALOR DO EMPENHO

LIQUIDADO ATE A DATA

VALOR DESTA LIQUIDAGAO

SALDO A LIQUIDAR

1.789,47

1.789,47

1.789,47

0,00

VALOR A SER PAGO R$

1.789,47

um mil, setecentos e oitenta e nove reais e quarenta e sete centavos * * * * * * * %% xw ok w sk wxkkkox ok ko x

Kok ok ok ok ok ok ok ok k%

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM  17/04/2026

DECLAROA DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

AUTORIZO O PAGAMENTO :

Ana Leonor Batista Burlamaqui

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretario de Saude

Secretario de Saude




PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR Exercicio: 2026
Endereco: 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 02247
DATA: 17/04/2026 VENCTO:17/04/2026 PAGTO: 17/04/2026
Credor..: GUSTAVO NOLETO SANTOS CNPJ: 018.210.413-30 Cod: 217¢
Endereco:
Cidade. . : CEP:
Discriminacdo. . :

VALOR QUE ORA SE EMPENHA EM FAVOR DO CREDOR PARA PAGAMENTO DE SERVICOS EM P,
ANTOES MEDICOS NO HOSPITAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA, REFERENTE AO MES 03/20
26

Valor 1.789,47

(um mil, setecentos e oitenta e nove reais e quarenta e sete centavos) * * * * &
Eol T S A Kook ok ok ko ok ok ok Kk ok ok k& S k X
* ok ok

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.789,47
;EZMI)/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAC?\O DESCONTO LI QU?.‘\J(J
170400/ 1 OR 020204 10.302.0024.2081.0000  3.3.90.36.00 R$ 1.789,47 R$ 0,00 R$ 89,47 RS 1.700,00
TOTAL . . . . R$ 1.789,47 RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.700,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.700,00

ORDEM DE PAGAMENTO

Pagamento efetuado com 0(s) seguinte(s) Recurso (s) :

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 44627 | 041713 | 1.700,00
TOTAL. . . RS 1.700,00

Despesa paga em 17/04/2026 Com 0S recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade
Tesoureira

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

/ Nome :
S RS ASS: CGC/CPF':




PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercicio: 2026

NOTA DE EMPENHO N° 818

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

L
CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
99 EXTRA ORCAMENTARIA
00 EXTRA ORCAMENTARIA
00 .14 ISS FMS

SALDO ANTERIOR

| EMPENHADO ATE A DATA 51 VALOR DESTE EMPENHO | saLDO ATUAL
| 0 ; 5 > A
-85.396,91 | 85.486,38 89,47 -85.486,38
| Lo
FICHA..: 9051DATA..:17/04/2026 LICITACAO. . : DOCUMENTO. . :

CREDOR. .: MUNICIPIO DE DUQUE BACELAR

CNPJ/CPF: 06.314.439/0001-75 cODIGO: 126
ENDERECO: AV CORONEL ROSALINO CIDADE. . DUQUE BACELAR U.F..::MA

Discriminagdo do Material e/ou Servico:
ISSQN, GUSTAVO NOLETO SANTOS, 03/2026.

©cODIGO  FONTE DE RECURSO “ )
i Recursos Ordindrios
500 Recursos ndo Vinculados de Impostos
TIPO DE EMPENHO: mxtra Orcamentario VALOR TOTAL. . .: 89,47

Autorizo o fornecimento e/ou a execucdo dos servigos a esta Prefeitura obedecidas
as condigdes deste documento.

Ana Leonor Batista Burlamagqui
Secretaria de Saude



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

NOTA DE LIQUIDACAO

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

ENDEREGOAV CORONEL ROSALINO

CIDADE DUQUE BAE-MAIL:

EXERCICIO:2026| 818 /1
NOTA DE LIQUIDAGAO N° 1 FICHA: 9051 DATA:  17/04/2026 REQUISICAO N
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO.  17/04/2026 B
NOME: MUNICIPIO DE DUQUE BACELAR CNPJ:06.314.439/0001-75 CODIGO: 1?5 -

ISSQN, GUSTAVO NOLETO SANTOS, 03/2026.

VALOR TOTAL

TIPO DE EMPENHO: EX

LICITACAO: OUTRO NAO APLICAVEL

DOCUMENTO:

oitentaenovereaisequarentaesetecentavos***************************‘**********'

* ok ok ok ok Kk Kk

SOMA 89,47
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA o
99 EXTRA ORCAMENTARIA
99 00 14 ISS FMS
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
89,47 89,47 89,47 0,00
VALOR A SER PAGO R$ 89,47

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM  17/04/2026

DECLAROA DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretério de Saude

AUTORIZO O PAGAMENTO :

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretario de Saude




PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR Exercicio: 2026
Enderego: AV. CEL. ROSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR -MA — CEP.:65625-000

.0 CNPJ: 06.314.439/0001-75

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02248
DATA: 17/04/2026 VENCTO:17/04/2026 PAGTO: 17/04/2026
Credor..: MUNICIPIO DE DUQUE BACELAR CNPJ: 06.314.439/0001~75 Cod: 126
Enderego: AV CORONEIL ROSALINO
Cidade. .: DUQUE BACELAR CEP: 65625-000
Discriminacio. . :

ISSQN, GUSTAVO NOLETO SANTOS, 03/2026.

Valor 89,47

(oitenta e nove reais e quarenta e sete centavos) * * & & & ok ok ok ok ok w & x w ok

kR S * * Kk E * * e ke * % kK E S * * K * * B * * * kK * K E Kok

* ok kK * Kk E * % % Kk * * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 89,47

EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiQuIDO
818 /1 EX 990014 R$ 89,47 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 89,47
roraL . . . . RS 89,47 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 89,47
Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 89,47

ORDEM DE PAGAMENTO

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

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 44627 l 041709 l 89,47
TOTAL. . . RS 89,47

Despesa paga em 17/04/2026 Com 0s recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade
Tesoureira

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

/ Nome :
SN RS —— ASS CGC/CPF:




22/04/2026, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.48.49
1045601045 000l

Comprovante Pix &%;\y;

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC
AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44.627-0

ID: E0000000020260417122959577395973

CNPJ DO PAGADOR: 11.310.542/0001-87 O
VALOR: R$89,47 ‘ (7 /
TARIFA: R$1,00 \ /
DATA: 17/04/2026 - 10:47:07

PAGO PARA: Municipio de Duque Bacelar
CNPJ: 6.314.439/0001-75
CHAVE PIX: b414a07b-8f98-48a1-92a4-7b90073e1bd3
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4932 - CONTA: 37030000005752202422
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 041709
AUTENTICACAO SISBB: 6.2C4.96F.113,.AA2.0D4

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, 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

0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html'?v=3.14.1 3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 9/24



ke FOLHA DE PAGAMENTO - RECIBO

&)
PREFEITURA DE Q y
DUQUE BACELAR )

Suntos emuma nova histsria!

FOLHA PLANTOES MEDICOS - HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

EMPRESA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ENDERECO: RUA ZUZA MACHADO, 112, BEIRA RIO
CIDADE/UF: DUQUE BACELAR/MA
CNPJ: 11.310.542/0001-87

REFERENTE AO MES DE MARCO/2026

DADOS DO PROFISSIONAL

NOME:|GUSTAVO NOLETO SANTOS
CARGO:|MEDICO
ESPECIALIDADE:|CLINICO GERAL
CPF:|018.210.413-30
SETOR|HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA
VINCULO|CONTRATADO

DADOS BANCARIOS

BANCO:|BRADESCO 237
AGENCIA N¢{2120-2
CONTA N2|30.351-8

DADOS DO SALARIO

VALOR BRUTO:| R$ 1.789,47

ISS:| R$ 89,47

IRRF:| R$ =

VALOR LiQUIDO:| R$ 1.700,00

DUQUE BACELAR, 15 DE ABRIL DE 2026




22/04/2026, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.48.50
1045601045 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC
AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44.627-0

ID: E0B00000020260417122939790203562
CNPJ DO PAGADOR: 11.310.542/0001-87
VALOR: R$1.700,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 17/04/2026 - 12:51:18

PAGO PARA: Gustavo N Santos

CPF: *%% 210,413-%*

CHAVE PIX: 01821041330

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2120 - CONTA: 00000000000000303518

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 041713
AUTENTICACAO SISBB: 3.608.7B9.415.4DA, 8AA

Central de Atendimento BB
4004 o001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes hnao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.oom.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3, 14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 13/24
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EDERATIVA! DOVBRASIL

oY YOMIKIISTERIO "DAS\CIDATES /(e1o)
; "\‘DEPA};H\MINI(I"N_A(:H)Nm DETRANSILO
U GARTEIRAPNACIONAL 'OE, HABILIAACAD

i)

DOC. IDENTIDADE 1 ORG. EMISSORLF ~e=
2191191 sap PI

(-:ra .210 n_;;qm[n/uu]

MINISTERIO DA FAZENDA

RAIMUNDO JOSE DA
SILVA SANTOS Smire il
MARIA DE LOURDES

i e L MG

018.210.413-30

GUSTAVO NOLETO SANTOS

12/08/1984

HRATIVA DO BRASH,

IDENTIFICAC. | 7% -

MINISTERIO DO TRABALHO
E EMPREGO

RTEIRA-DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIA!

[ Taota122308

ol TIM 4G

f;’ bradesco

exclusive

Gustavo Noleto!

Agéncia 2120 Conta 30351-8




R
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA " &7 . sciomaouoon

. CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO TITULO DE ELEITOR SECAO o
NOME CRM UF 031610241520 0001 0009
GUSTAVO NOLETO SANTOS ~ ODBOB2/MA 3

DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE
i ; [FLORIANO-PI
% JOSE DA SILVA

' mm NOLETO

12/08/1
SANTOS

EFEITO DE ACORDO COMA LE} 8.208/75 i

ALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER
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atribuigdes e tendo em vista a conclusdo do Curso de MEDICINA no Campus/Ntcleo
"POETA TORQUATO NETO" em TERESINA - PI, em 01 de Julho de 2014,
confere o titulo de BACHAREL EM MEDICINA a

GUSTAVO NOLETO SANTOS

nascido(a) a 12 de Agosto de 1984, nacionalidade Brasileiro, naturalidade FLORIANO

- PIAUI, cédula de identidade 2191191 SSP PIe outorga-lhe o presente Diploma a
fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Teresina, 03 de Julho de 2014,

o

PRO-REITOR(A) DE ENSINO DE GRADUAGAO 55 ”(\&e&o 0w
q Moo Sg i
DIPLOMADO(A)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI

DIVISAO DE CONTROLE ACADEMICO E DIPLOMAGAO

: DIPLOMA REGISTRADO NA FORMA DO mowo 1°D0
4 .mno«mw 9394, oezooeoezmaao

CREGISTRON' 210 LIVRON® 65
FOLHAN® 105 REGISTRO ACADEMICO 0301025
DATA DE REGISTRO /7/2014
: : 5

ENCARREGADO(A) DOS REGISTROS

2

B-IEONEI’E SANTOS NABCIIENYO
CHEFE DA m&o ITROL! DEMICO E DIP

& ARIA ADELIA COSTA LEAL
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE ASSUNTOS ACADEMICOS

RECONHECIMENTO DO CURSO
CURSO DE MEDICINA. REGONHEC!DO PE&O DEOREI’O
; msmaeoaoemnouezoa

Canselho Re Rggma; do Mpdxcma
do Estado do Piaul

! Regisiro ge Dipioma . 356

192 cun B8 86

on Jose Murad Neto
Presidente




