
PREFEITURA MUN DE DUQUE BACEL,

NOTA DE EMPENHO NO 17040013

Exercício: 2026

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

Discriminação do Material e/ou Serviço:
EMPBNHA EM FAVOR DO CREDOR PARA PAGAMENTO DE S]IRVIÇOS EM PLANTÕ!]S MIí]DICOSDOS SANTOS OLrvErRA, REFERENTE AO MÊS 03/2-026

FONTE DE RECURSO

Recursos Ordinários
Transferências do Estado referentes a Convêni.os e Instrumentos Congêneres vincu.lado.s

VAIOR TOTAI...: j_.T89,47

VALOR OUE ORA SE
NO IIOSPITAL PEDRO

Autori-zo o fornecimento e/ou a
as condiÇÕes deste documento.

execução dos serviÇos a esta prefeitura obeclecidas

Ana Lconor Batista Burlarnaqui
Secretária de Saucle

0631 4439/0001 -75

c],ÀssrFrcAÇÃo DA DESI?ESÀ EMPENHÀDÀ

PODER EXECUTIVO

PREFEITURA MUN]CIPAL

ii.UNDO MUNICIPA], DE SAÚDIT

Manut. da AtenÇão de Média e

ouTRoS SERVIÇOS DE TERCEIROS

Alta Complexldade (HospitaI,
- PESSOA TTÍSICA

Ambuf atori <-r

EMPENHADO A'I'E A DATA

67 .l1t,t5 55 .529 ,46

IICIIA. . : 2L5 DATA. . : L7 /04/2026 LICITACÃo. . : DOCUMIIN'1'O. . : OUTROS

CREDOR. .: GUSTAVO NOLETO SÂNTOS

CNIIJ/CPF: 018 . 210 . 4t_3-30
I:)NDIillEÇO:

CODIGO: 2L7B

CTDADE..:

:

t'r.i

CODIGO

02

02

02.04
10. 302 .0024.20B1 . 0ooo

3.3.90.36.30

SALDO ANTER]OR
SALDO ATUAL

L.7Bg | 47 65.381,6u

Ll .I'..:: MA

CODTGO

1

o-1/

TIPO DE EMPENHO: oR _ ordinário



'' l
I

PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR NOTA DE LIQUIDAÇÃO

EXERCICIO:2026 17040013t 1

NOIA Dr: LIQUtDAÇÃO N"

|cllAÇÃo OUItto NÃO AI)L_lCÁVLt..

t:lCllA: 2.15 t)AIA: 1710412026

vr:NCl/\rr:Nto 17104120?6

NOME: GLlS IAVO NO[-E IO SAN IOS

ENDEREÇO:

CNP.I:018.210.41 3 30

CIDADE E.MAIL:

cor)tco 2'l /t]

VAI-OII TO IAL

t)oCU[4t:NIo: Otjl ÍtOS

Dt:sctlÇÃ0 I)o Í!1AlLÍitAt [/ou sL]ÍtvlÇo

VAt ott QUE otiA SE EMPINIlA EM IrAVott t)o Cttt:t)ort Í)AtlA PAGAMEN rO DE Sr:RVlÇoS EÍVt pLA;rcE.S
IúIJDICOS NO I{OSPITAt- Pt:Í)fio DOS SAN IOS OI-IVEIItA, ItEFETtEN]E AO MES 0312026

IIPO DE EMPENT{O:Ott LrctTAÇÃo; oLl frto NÂo APt-lcÁvr: DOCUÍVl ENTO: OLJ'T ftOS

cl.ASSrFtCAÇÃo DA r)[spESA t]r\4t'ENHA[)A

02

02 02- 04

3.3.90.36.30

1 0.30?-, 0024.208 1 . 0000

t)ODEÍt EXt:CtJl'lVO
I:I,]Nt)O Mt]NICIPAL I)E SATIDE

SEITVICOS MEDICOS I] Ot)ONI OLOGICOS
Manut' da Atenção dc- Mt!r.lia c Alta ConrploxicJa<]r: (tlospital, Ambulatorjc>, CA[)s. ocntros de saúrjr;, tJ[)A.S r: I

SAI DOATIQUIDAR
vAt.oÍt t)o i:tu]rrt,NIo I,IOUIt)AI)O AII: A Í)AIA vAr oti r)ÊsIA t.loutDAÇÃo

1 .7 89 ,47

VALOR A SEtt PAGO Ii$ 1.789,47

um mÍ1, setecentos e oitenta e nove reais e quarenta e sete centavo

suut':À,1r)r:Nrio Ar.r tontzA{)o r,ra 1^/ l04l202-6

t)í Cl.AÍiOA t)t:SPt:SA Ítt:t:i:ttt:Ntr: A trslr: SUEt:Íúí)t:NltO, r,Ol t)t:VtDAtvtt:Nltl
Í'ÍtOCI:SSAI)A t:NCONI Ít/\NI)O-St: t:tú ORt)Lrú [,ARA Í,AGAtvrriúiO.

Ana Leonor tsatrsta Burlarnaqui
Secretário de Saucie

AUIOÍIiZO O PACAIVIENT o

Ana l conor []atista [3urlarnaqui
Sr,.cretário de Saúde



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Enderc'ço: AV. CEL ROSALTNO 155 - CENT|IO
Cidade: DUQUE I3ACELAR - MA - CEp :6S62Íi-000
CN PJ: 06.31 4.439 t000 1 _75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 202ü

Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 0224-1

DATA: l1 /04/2026
Credor. . : GUSTAVO

Endereço:
Cj-dade. . :

VENCTO:71 /04/2026 pAGTo: 17 /04/2026
NOLETO SANTOS CNPJ: O1B .2tO .413_30 Cod: )l.il

.IiD.

crlEDon PARA PAGAMENTO DFt SERVI ÇOS EM i?r,
SANTOS OLIVEIRA/ REIIET1ENTE AO MÊS O3/20

Discriminaçâo . . :

VALOI1 QUE ORA SE EMPENHA EM ITAVOR DO
ANTÕES Mí]D]COS No HOSP]TAL I]EDRO DoS
26

Vaf or l.7gg t 47
(um mil, setecentos e oitenta e nove

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

****

Despesa llruta:

rea_Ls e quarenta e sete centavos) *******************

R$ r.789,47

*1-***
****-

EMP,/SUI3 N, LOCAL !'UNCIONAL NA'i'UREZÀ VALOIl ANULAÇÃo DF]SCONTO lÍquroo
170400't 1 ott ozozo+ 10.302.0024.2081.0000 33.90.36.00 tt$ 1.789,47 R$ 0,00 tt$ 89,47 R$ 1 /00,00

TOTA],

Despesa Liqui.da:
R§ 1.789,47

Rs 1. 700,00
R$ 0,00 R$ 0,00 Rs 1.700,00

ORDEM DE I]AGAMENTO

I?agament.o ef et.uado com o (s ) seguinte (s ) Ilecurso (s ) :

Ilanc o I Conta t Chequet' Vafor R$

001 I uazz I o,+rl tz 1.700,00
TOTÀL. R$ l .700,00

Despesa paga em 11 /Oq /2026 Com os recursos acj.ma discrj.minados

Valdilene Costa De Andrade
-T-esoureira

RECIISO: Recebi (emos ) o valo:: const.anLe desee (s) ILmpenho (s)

Nome :

CGC /C P[' :
ASS:



PREFEITURA MUN, DE DUQUE BACEL,

CLÀSSTFICÀÇÃO DÀ DESPESÀ EMPENIIADA

EXTRA ORÇAMLjNT'ARIA

EXTRA ORÇAMtrN'I'ARIA

ISS EMS

CODTGO.;;

00

00 1"4

SALDO ANTEITIOR EMPENHADO ATI A DATA

-85.396, 91 85. 486 / 3B

TICHA,. : 9051DATA.. I t7/04/2026 LTCTTAÇÃO.. : I]OCUMtrNTO. . :

CREDOR..: MUNTCIPIO DE DUQUE BACEIÀR
CltlPJ,/CP!-: 06.314. 439/000t -75
IiIli]EREÇo: Àv coRoNEL RosÀLINo Cl DADIi. . DUeUE IlÀCllr,a\Ii

Discrimi.nação
ISSQN/ GUSTAVO NOLETO SANTOS, O3/2026.

do Material <:/ou Servi.ço:

CODTGO FONTE DE RECURSO
1 Recursos Ordinários

Ana Leonor tlatista [3urlarnaqui
Secretária de Saúcic

SALDO A'I'UAL

-85.486,38

CODIGO: !26

,500 Recursos não Vinculados de fmpostos

J 
rlPo ru ur 

lI

ll ' ' lAutorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviÇos a esta prefeitura obedecidasas condições deste clocumento.

ExercÍci<t:

NOTA DE EMPENHO NO 818

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

VALOR DES'I'!] EMPENIIO

U.Ir..:: MÀ



PREFEITI.,JRA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIo:2026 I 81B

NoTA Dt: L.tautDAÇrio N" t)Ar.A: 1710412.02"6

|crrAÇÃo: ou I lto NÃo Atrt-lcÁvEt.
vt:NC[!1t:Nro 1 / 10412.02.6

NOME: MLJNICIt)lO Dt:: DUQtlf: BACt:LAÍi

ENDEITEÇOAV COÍ{ONt:t rtOSAt_lNO

CNt),1: 06 :l'l 4,439/000 1 -75

CIDADE I)tJQIJt' I]A E.MAIL:
Dr,scRtÇÃo t)o r\rATLÍlÂt. E/ou strtvtÇo

ISSQN, GUSI'AVO NOI-E'IO SANIOS, O3/2026.

cL ASSrrilcAÇÀo r)A t)r:spESA EiúÍ)tlNIlADA

TIPO t]E EMÍ)ENIIo:I:X LTCtTAÇÃo: oUrrto NÃo Ar)t._tcÁvE

oo

99 00 14

VAI.OIt I)trSlA t.tOl..ltt)AÇÁO SAIDOAT]QUIDAII

VALOR A SER PAGO R$ 89,47

oitenta e nove reais e quarenta e sete centavo

S Utrl:N4Pt : Nr lo Atr lOÍtttAt)o t, ru 1 7 I 04 I 2-0?-6

Í)l:CLAROA I)l:SÍ)tlSA Íit:tjr:Íil:NIt: /\ I:Silr SUBt:tvtt,t:NltO t,Ot Í)t:Vtt)AÍvttrNIt:
IríiOCt,SSA[)A, t:NCONI ttANt)O..SL t:tú OÍit)[iv] p^RA pAGANtt.:N I.O

Ana Leonor ilatista [3urlamaqui
Secretário de Saúde

NOTA DE LIOUIDAÇÃO

AUI OIIIZO O Í)AGAÍ\4t]N I'O

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Sccretário rie Saricle



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
En<lereço: AV. CEt." ROSALtNO, 15S - CENTRO
Cidade: DUQUE BACET_AR - MA * CEp.:65625-000
CNPJ: 06 314 439/0001_7S

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 022- 4B

DAIA: 11 /04/2026 VENCTO :11 / 04 / 2026 PAGTO:7.1 /04/202-6
Credor. . : MUN:ICIpIO DE DUeUn BACELAI1
Iinde::eço: AV CORONEL ROSALI.NO
Cidade. . : DUeUIi BACEI,AI1

D j-scriminaçâo. . :

ISSQN/ GUSTAVO NOI,ETO SANTOS, 03/2026,

CNPJ: 06.314.439/0001-75 Cod: 126

CEP: 6562.5-000

********
*******a-

Val-or 89 ,41
(oitenta e nove********
********

Despesa Bruta:

real-s e quarenta e**********
*******

sete centavos)*******
********
********

R$ 89 ,47
EMP/SUB N. LOCAL F'UNCIONAL NATUREZA VALOIT ANULAÇÃo DESCONTO r,Íeur oo
BlB I 1 [x 990014 R$ 89,47 RS 0,00 R$ 0,00 tt$ t]9,47

1'OTAL

l)e spe s a Liquida:
R$ 89,47

R$ Bg ,47

R$ 0, 00 R$ 0,00 R$ 89,47

OItD]iM I)Ii ]'AGAMIINTO

Pagamento efetuado com o (s ) seguinLe (s ) Ilecur:so (s ) :

Banc ô I Conta
I Cheque Valor RS

001 I ++azt I o,yzos 89,47
TOTAL.

R§ 89,47

Despesa paga em 11/04/2026 Com os recursos acjma discrimjnados

Valdilene Costa De Andrade
Tesoureira

RECIBO: Recebj. (emos) o val-or consLanl_e desee (s) Iimpenho (s)

Norne :

CGC/Ct,F:
_*/ _/ __



2210412026,08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA
22/04/2026 -
1045601045

, DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO - 08,48.49

0007
Comprovante pix

CLIENTE: FUND0 Ai4B HOSPTTALAR MAC
AGENCIA: 1O4S-6 CONTA: 44,627 -A
===================§============i===============
SOBRE A TRANSACAO

"l
q\i 

''

ID:
CNPJ DO PAGADOR:

VALOR:

TARI FA :

DATA:

E OO AO OO OO 20 2 60 477 7229 5 9 57 7 39 5s 7 3
!1.37O.542/OAO!_87

R$89,47
R$1,00

t7/04/2026 - to:47:67

PAG0 PARA: Munici.pio de Duque Bacelar
CNPI: 6,3L4.439/OOOL-7S
CHAVE P Ix : b4t4aà7 b - gf 9g - 48 a! - g2a4 _ 7 b90O7 3 elbd3
INSTITUICAO: 00360305 cAIxA EcoNo[,IIcA FEDERAL
AGENCIA: 4932 - CoNTAt 37O3OOOAOOS7S22O24Z2
TIPo DE CoNTA: Conta Conrente

Esta transação pode ser tarifada em até O,gg%,
com valor máximo de Rg1Ar0O. 0 valon definitivo

poderá ser consultado no BBDpl.

Notificacao enviada en: t7/O4/2g26 - LOi47,OB
================================================
DOCU&1ENTo: O4t709
AUTENTICACAO SISBB: 6 .2C4,96F. 113 . AA2 . âD4
================================================
Centnal de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

sAC BB

a800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ_
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, canceLamento de cartao
e outnos pnodutos e servicos de ouvidoria.

https://autoatendimento. bb.com.bíapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14. i 3#/template/-2Fconsultas-2F86s-1 .bb

G

f'\/

9/24



A\ PNEEITI]RÂ DE \í
DgQgEUÀqEEAB

Juãt4t*wwt fsb/

FOLHA DE PAGAMENTO . RECIBO

DUQUE BACELAR, 1.5 DE ABRIL DE 2026

FOLHA PLANTÕES MÉDICOS - HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OTIVEIRA

EMPRESA: SECRETARIA MUNICÍPAL DE sAÚDE
INDEREÇo: RUA ZUZA MACHADo, 112, BErRA RIo

CIDADE/UF: DUQUE BACELAR/MA
CNPJ: 11.3 10.542 / o00t-87

REFERENTE AO MÊS DE MARçO/2026

NOME:

CARGO:

ESPECIALIDADE:

CUSTAVO NOLETO SANTOS

MÉDICo

CLÍNICO GERAL

018.210.413 -3 0

HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA
CONTRATADO

BRADESCO 237
2120-2

3 0.3 51-B

DADOS DO SALÁRIO

B$ 1.700,00

Ar?ro



2210412026, 0848
Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2026 - AUTOATENDIMENTO
LO45601045

Compnovante pix

CLIENTE: FUNDO AMB H0SPITALAR MAc
AGENCIA: 1045.6 coNTA: 44.627 -O
== == ======= == === ===== ==== === ====== = == === ====== ==
SOBRE A TRANSACAO

- 08.48.50
aaoL

ID; EOOOO71OO2O25O4|7L22T3T7\O2O3S62
CNPI D0 PAGADoR: 11.310. s42/OOOt_g7
VALOR:

TARI FA :

DATA:

Rg1..7og,oO
R$70,oo

!7/04/2026 - 12:51:18

PAGo PARAI Gustavo N Santos
CPF: *x* .21O.473-**
CHAVE PIX: AtB2tO4tt3,O
INSTITUICAo: 6O746s48 BCO BRADESCO S.A,
AGENCIA: 2120 - CoNTAI OAOOAA^OAOOaOOBO\;LB
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta tnansação pode ser tanifada em até 0rgg%,
com valor máximo de Rg1A,0A. 0 valon definitívo

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada en tt/04/2026 _ J,2i:f,tiL9
================================================
DOCUÍvlENTO: g4!7t3
AUTENTICACAO SISBB: 3 ,608 .)89 , 4!5 , 4DA , 8AA

====================================
Central de Atendimento BB
4004 0007
Consultas, informacoes e senvicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Infonmacoes, reclamacoes, cancelamento de pnodu_
tos e servicos,

0uvÍdoria
0800 729 5678
RecLamacoes nao solucÍonadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Infonmacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e senvicos de ouvidoria.

https://autoatendimento. bb.com, brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 14.1 3#/template/-2Fconsultas-2F869_1 
. bb 13t24
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,INHTSTERIO DA DEFESA
cERTt.FtcADO DE DISPENSÁ

.,' .OEN0onnOnaçÃo

" 2,64 CSM

r I t'trt_() ELEITORÁl
,

De{rrr;lçto
aPflÊilnÂ

GUSTAVO NOLETO §A}ITO3

rtdotSC&Çlo-Dv .-i oõí§i-oafirab' -l[qj poor,
FLORIANO/PI

140.14122.30-8

9426926 0040

E-

1@r cta'

EE <o

;:f;
íEg'IE co
H G\t

ffi
.€I3Eolroi3i§

SUSTÀVO NOLETO §ANTOS

ffi::ffi::
:-#!rr-+_jà.Jutt Ei

Y !it 11 ffi]t ,.

dtlÍtM 4G

: U

Çbradesco
exclusive

Gustavo Notetol
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U}IIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUÍ

O REITOR(A) DA UNMRSIDADE ESTADUAL DO PI.AUÍ, no uso de suas

afribuições e tendo em vista a conclusão do Curso de MEDICINA no CampusÂ.{úcleo
IPOETA TORQUATO NETOTT em TERESINA - PI, em 0l de Julho da 2014,

confere o título de BACIIAREL EM MEDICINA a

GUSTAVO NOLETO SANTOS

nascido(a) a 12 de Agosto de 1984, nacionalidade Brasileiro, naturalidade FLORIANo
- PIAui, cédula de idçntidade 2l9ll9l ssP PI e outorga-lhe o presente Diploma a

fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

'l'eresina, 03 de Julho de 2014.
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