
PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

NOTA DE EMPENHO NO 17040012

COD]GO CLÀSSIIIICÀÇÃO DÀ DESI]ESÀ EMPT]NIIAI]A

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

02

^)
a2.04

PODER EXECUT]VO

PREFEITURA MUNIC]PAL

FUNDO MUN]C]PAL DE SAÚDE

Manut, da Atenção de Média e AIta Comp.Iexidade (HospitaJ., Ambulatorjo
OUTROS SIRVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍS]CA

10. 302 .0024.2081. 0000

3.3.90.36.30

[rcrrA.. : 2].5 DATA.. :L7/04/2026 ttCrtaçÃo.. : DOCUMtrNTO.. : ourRos

CIIEDOR. . : LUCIO ALBERTO DE

CNI)J/CPF: 620 . BBZ .423-B.t
ENI)EntiÇO:

PTMHO PESSOÀ MONTEIRO

cóorco: 2628

CTDADE.

Discr:iminação ci.o Mat:erj.al_ <-:/ou Se:rviç:o:
VALOR QUE ORA SE EMPENI{A EM FAVOR DO CREDOR PARA PAGAMENTO DE SERVIÇOS EM PI,ANTÔIIS MtrDICoSNO HOSPITAL PEDRO DOS SANTOS OL]VEIRA, RIIFERENTE AO UÊS 03/2026

CODIGO FONTE DE RECURSO

1 Recursos Ordinários
632 Transferências do Estado referentes a convênios e rnstrumentos congêneres vinculados
TIPO DE EMPENHO: oR - ordj,nário VALOR TOTAI...: L4.024,A7
Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviÇos a esta pref"it"r" 

"b.d".1d."as condições deste documento.

Ana Leonor Batjsta Burlarnaqui
Secretária de Saú<ir-.

Exercício: 2026



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR NOTA DE LIQUIDAÇÃO

EXERCICIO:2026 17040012t

Rr,oursrÇÁo N,

vr:NCfvrr,Nro 1 /1041?.1)?C

NOME: LUCIO ALt]ETt TO DE PIMHO PESSOA MoN TFIIIO

ENDEREÇO:

VALOR A SER PAGO II,$

su gt:rv1r)rNt to Aul.o n tzADo r, r"t'1'/ I 04 I 202.6

cór)rGo 2628

VAI OR IO I AI

,14.074,07

quatoÍze mil e setenta e quatro reajs e sete centavos

AUI OITIZO O Í)AGAIútiN IO

CNtr,l:ô20.8{} /

CIDADE

423 87

E.MAIL:

Ana Leonor Batista [3url;:maqui
Secretário de Saúrde

NotA t)t: tieutDAÇÁo N" t:lCllAr 215 r)ATA: 171041202"6

trcrrAÇÃo OtJT'ttO NÂO At,L.tCÁVt:t" r)ocuÍúr:Nro OtlTtiOS

Dt,scRtÇÃo t)o t\IAl.t:ÍlAt_ E/ou st:ÍtvtÇo

VAt-Ott Q(JE OtiA SE EMPi:NllA EM rrAVOti uO CItEDOtt rrAtlA PAGAMEN'rO DE SEttvtÇOS EM plAN rÕESfultJI)ICOS NO I]OSPI rAL PEDRO t]OS SANI OS OI.IVEIIIA, IIEFEIiEN] E AO MES 03I?-02,6

llPO DE EMPENttO:Ott
14.07 4,07

ct.ASSrt.tcAÇÁo t)A llt:spESA Etúpt:Nt lAt)A

LtctrAÇÃo: ou rRo NÃo At)LtcAVE

02

02 02 04

3.3.90.36,30

1 0.302.0024.208 1 . 0000

t)Ot)EÍI EXECU T IVO

IT(JNt)O Mt,JN ICI PAL t)E SAt.'I)r:
SEITVICOS MEt)ICOS tr ODONIOI.,OGICOS
Manut da Atcnção dc ÍMcrlia c Alta Cornplexiclade: (liospital, Arnbulatorio, CAt)S, Centros rjg Sar-r11g, tJ[)A.S ç t)1rn

SAt I)OAIIQUII)AÍt
VAt OR DO t:tút,trNllO t.lQUlDAt)O AI t: A I)Al/\ vAl oÍt t)L:slA t leutt)AÇÃo

14 .O/ 4 ,07 14.07 4,07 14,07 4,0'/

t)t:CtAÍlOA Ot,St,l:SA tttitjEftt:NIta A t,STt: SUIlEtvtpt:NltO, IrOt Ilt:VIDAÍút,NTt:
PÍtOCESSAI)A t:NCON f tt^Nt)O-St: trtú OItDt:tú ÍrAIiA pAGAtvtIN IO

Ana Leonor f]atista Burlamaqur
Secretário de Saúde

.l



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. ROSALINO, 1SS - CI_NTttO
Cidade: DUQUE t3ACELArt - MA - CEp :65625-000
CNPJ : 06.3j 4.439 10001 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 42244

DATA: I1 /04 /2026
Credor. . : LUCIO ALBEI1TO Dii
Ilndereço:
Cidade. . :

VIINCTO:7"1/04/2026 pAGTo: 11/04/2026
l'IMHO PESSOA MO CNPJ: 62-0. BBT. 42.3-87 Cod: 2b?t

CEP:

CREDOR PAITA PAGAMENTO DE SERV]ÇOS IIM I'I,
SANTOS OLTVEillA/ REFERENTE AO MÊS O3/2.A

***********i-

***********-À_

Discriminação . . :

VALOI1 QUE ORA SE EMPENHA IIM FAVOR DO
ANTÕES MÉDICOS No HOSPTTAI, I,L]DIIO DoS
26

Val-or 14 .07 e ,07
(quatorze mi1 e setenta e quatro reais e sete centavos) ******************************

********

Despesa Bruta: Rs ]-4.074,07
EMP/SUB N. LOCAL ITUIICIONAI, NATUREZA VALOR ANULAÇÀo DISCON'I'O LIQUI I)O

1'/4400' I 1 oli 020204 10.3O2.OO24.2O81.OOOO 3.3.90.36.00 R$ 14.0/4,0/ R$ 0,00 Í1$ 4.í/4,07 o$-9i'?:9-9
TOTAI,

Despesa l.,i quida :

11§ 14.01 4,01

R$ 9.500,00
R$ 0,00 Rs 0,00 R§ 9.s00,00

OitDIiM I)E I'AG1\MIiNTO

Pagamento ef eLuado com o (s ) seguint_e (s ) Ilecurso (s ) :

Banco I Conta I Chegue
l_ Valor R$

001 I .+,+AZl I outtt 9.500,00
TO'I'AL. R$ 9.500,00

Despesa paga em lT /04/2026 Com os recursos acima di scrlminados

Valdilene Costa De Andrade
-l 

esoureira

IIECIBO: Recebi (emos ) o va.Ior consl-an1_e desee (s) Empenho (s)

Nome:

CGC/CPF:ASS:



PREFEITURA MUN DE DUQUE BACEL,

NOTA DE EMPENHO NO 817

UNIDADE;PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

CODIGO CLÀSSITTCAÇÃO DA DESI]I]SA IIMPENIIADÀ

75

:
31 4439/0001 -

i::::y{---
-85 . 396, 9L

U.F.,::

06t

:

SAL

CNPJ: O

* i-'*- ""**-"
ls7-T*-
I

_t.*. ",_- -

BACE]*ÀR

EXTRA ORÇAMENTARIA

trXTRA ORÇAMENTARIA

ISS EMS

99

00

00 .14

DOCUMEN]'O..:

SALDO ANTIiRIOR

*84.693 ,21

rlrcrlA. . : 9051DAIA. . I L7 /04/2026 l,tCrraçÃo. . :

703 t'l 0

CIIEDOR,.: MUNICIPTO DE DUQUE BÀCI]IÀR
c\lt,J/cpF : 06. 3La.439/oo01-25
ENDEREÇO: ÀV CoRoNEL RosÀLINo

cónrco: L26

CII)ADII.. DUqUE

Discriminação do Material e/ou Serviço:
,ISSQN, LUC]O ALBER'IO DE PINHO PESSOA MONTtrIRO/ 03/2026,

CODTGO FONTE DT] RECTIRSO

1 Recursos Ordinários
500 Recursos não Vincufados de Impostos
TIPO DE EMPENHOi Extra orçamentário VALOR TOTAL...: 703,'tO
Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviÇos a esta prefeltura obedecida!
as condiçÕes deste documento.

Ana Lconor Batista Burlarnaqui
Secretária de Saúdc.

Exercício: 2026

EMPENI]ADO ATE A DATA

85.396, 91



Sutlt:lvlÍ']irNllO AtllOÍiIZAI)O FM 1-/ 10412026

PREFEITURI\ IUUT{. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

AUIOtil10 0 Í)AGAN4I:NiO :

Arra [-eonor t3atista []urli:rnaqui
Secretário de SaLlde

NolA r)r. L.toulÍ)AÇÂo N"

vr:NCrívlr:NTo 1'/1041?0?.6

NOME: MtlNlclPlO DE DUQUE BACEL.Ati

EN DEREÇOAV COÍtONLL ttosAL tNo

CNI).J: 0(i 31 4.439/0001 -/5

CIDADE Dl..lQI.li:: tlA'E-MAl L:

CODTGO: 126

vAt oÍt lolAr

t)ATA: 1710412-0?"6

rcrrAÇÃo OlJl tto NAO At)t.lCAVt:t.

Dr:scnrÇÃo oo MArEÍilAL E/OU SERVIÇO

ISSQN, L.UCIO ALtl[:ttlO Dt: I)tNt]O PISSOA tVONTt--lttO, AU2O20.

TIPO DE EMPENI{O:t:X LICITAÇÃO: OUTÍIO NÂO At'L-ICÁ

ct.ASStÍ,tcAÇÃo Í)A Dt:sptisA r:ÍúÍ)trN|AÍ)A
oo

99 00 14

EX T ttA OttÇAML:N fAttlA
ISS Í:MS

sALt)o A t tQr.ltr)AÍt
vAt.oÍt t)o tlMI)L:Nl to t lQt.llI)AI)O AI t: A DAIA VAL.OÍt t)t:S TÂ t.lQUll)AÇÀO

VALOR A SEtt PAGO rtg 703,70

setecentos e trôs reais e setenta centavos

t)1,CL AÍiOA Dt:SPt:SA Iti:Í:LÍtIl\ I t: A t:Sl ti SUt]t:tVI)t:NIO, Í:OI I)t:Vlr)Atút:Ni ri
PÍiOCt:SSAI)A, t]NCON TÍ]ANDo,-St: IjM oftI)I]N4 PAIiA PAGAIIIt:I,J ro

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saú<ic

A DE L|QUTDAçÃO

817t1

f:tCtlA 9051 rtr:outslÇÁo N,

t)OCt,]MI:NTO:

DocuMENro, la"*J- 703,70
cót)rco

703,70 | 703,70 703,70 000



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. ROSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP.:65625-000
CN PJ: 06.91 4.439 t000 1 -7S

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Page 1

OI1DEM DE PAGAMENTO 42246

DATA: l1 /04 /2026 vrNCTo :1.i /04 /2026 pAGTo: 1'7 /04 /202.6
credor. . : MUN:I crPro DE DUeUE UACI,r,AR CNI?J: 06. 314 .439/0001 '/5 cod: i26
Iinder:eço: AV COllONEl, IIOSALI.NO
Cj.dade. . : DUQUI,I BACEI,AII CEp: 65625-000
Discriminação . . :

rSSQN/ LUCIo ALBERTO DE PINIIO PESSOA MoNllEIRo, 03/2026.

Valor 703,70
(setecentos e três reais e setenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * .* * ******************************************
*****************

Despesa I3ruta: R$ 703,70
EMP/SUB N. LOCAL !'UNCIOT]A]. NATUREZA VALOR ANULAÇÃo DESCOIITO i,l. QU I r)o

817 t1 EX 990014 r1$ /03,70 R$ 0,00 R$ 0,00 R $ 703, /0
TOTAL

Despesa Lí.qu1.da:
R$ 703,70

Rs 703,70
R$ 0,00 R§ 0,00 R§ 703, i0

Oltl)liM I)li IIAGAM|lN1'O

I?agamento efeLuado com o (s) seguinte (s) Ilecurso (s) :

Conta I Cheque Vafor R$

001 4462 / I o+rzoe 703, /O
TOTAL, R$ 703, 70

Despesa paga em 11 /04/2026 com os r:ecursos aclma discrjminados

Valdile ne Costa De Andrade
-l'esou 

reira

IlECrllo: llecebi (emos) o va.Lor constante desee (s) Empenho (s)

Nome:

CGC/CP!";



PREFEITIJRA MUN DE DUQUE BACEL,

UI{IDADE:PREFEITUIiA MUN. DE DUQUE BACELAR

CODTGO

c N PJ: 0631 4439/0001 -75

CI,ASSITICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

NOTA DE EMPENHO NO 816

EXTRA ORÇAMENTARIA

EXTRA OIIÇAMENTAR]A

]RRF/IRPJ _ F'MS

FICFIA. . : 905ODATA. . I L7 /04/2026 r,rCI,|AÇÀO. . :

CRIIDOR..: MUNICIPIO DE DUeUE BÀCurÀR
CNIIJ/CPF: 06. 3t4.439/OOOL-7s
ENDIiIIEÇO: Àv CoRoNT]L RosAIINo

VALOR DESTE EMPENI]O

3.8"/0,37

SALDO ATUAL

-345.485, 60

CODIGO: !26
CrllADIi. . DUQUU BÀCllLAn

Discriminação do Material e/ou Serviço:
rRPF, LUC]O ALBERTO DE PINHO PESSOA MONTtrIRO, 03/2026,

CODIGO TONTE DE RECURSO

1 Transferências Fundo a Eundo de Recursos do SUS

600 Transferências Eundo a Fundo de Recursos do sus provenientes do Governo F.ederal. - B.l.

TIPô DE EMPENIIOi Extra Orçament.ário VALOR TOTAL...: 3.U?0,37
AutorizooforneCimentoe,/ouaexeCuÇãodosservj.ÇosaestaPrefffi
as condiÇões deste documento.

Ana Leonor Batrsta Burlarnaqui
Secretária de Saúde

Exercício: 2026

99

00

00 .13

SALDO ANTEIT]Oit EMPENHADO ATÉ A DATA

-341,. 6L5,23 345.485,60

DOCUMtrNIO..:

U.8..:: MÀ



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR NOTA DE LTQUtDAÇÃO

EXERCICIO:2026 816 t

NOIA t)r: t.toutDAÇÁo N" t)ArA: 1710412026

Vt:NClÍ\,1t:NI o: 17 10412.026
trcrrAÇÁo OU T tto NÃO AI)t-tcÁVt:t

NOMÊ: tiilllNlOlt)lODEt)[J()1.]t:BAOtjt.AÍi

ENDEREÇOAV COItONt:t- ÍtOSAI INO

CNt).,l: 0(i. 31 4 439/000 1.. /5

CIDADE DUQUI t]A,E MAIL:

VAI,OR IO]AI
l)t:scRtÇÃo r)o tvtAl trRtAl. E/ou sr,RVtÇo

ItiÍ)t:, LL]ClO At-UEtlTO Dt: t)lNllO PESSOA MONltrttto, 03t2026.

cl ASSTFTCAÇ/\O DA Di:SpESA ritu1r)[Nl ]AI)A

TIPO DE EMPENIIO:L:X LtctTAÇÃo: oul tto NÃo A[)LtCÁ

99

99 00 13

EXT tlA OtiÇAMENlAritA
llttttr/lttP., - trN/s

vAt.olt t)o t:ut)t,Nl lo
SAI t)OAIIQUIDAÍIt.lQt.llt)At)O AItr A DAIA VAt.OÍt I)t:SlA L lOLllDAÇÃO

VALOR A SER PAGO Rg 3.870,37

três míl, oitocentos e setenta reais etrinta e sete centavo * *** * *

3,8',/0,3 /

susrlupr'N;o Agl oÍilzA{)o t,u 1-/ 10412.026

Ana Leonor Batista [3urlamaqui
Secrctário de SaLrdr:

Dt:Ct AROA t)t:SPt:Sr\ RtrÍ [Ítt:N 1 t: A t:S II: St.]8t:ÍvtÍ)t:NIO, t,Ot Í)trvtDAtvlt:N It:
I'IIOCI:SSADA I:NCONl ÍtANDO,.St: {:M OIIDT]I\4 I'ARA t)AGAfu1t:N rO,

Ana Leonor Batista BLrrlarnaqui
Secretário de Sa[rde

l:lCl1A: 9050 RLQUtStÇÃO Nol

t)OCUIül:N T O:

CODICo: 126

t]OCUIVIENTO: 3.870,37

3,870,37 3 til0,3/ 0,00

AUrOÍilZO O Í,AGAMI:NTO :



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Errdereço: AV. CEL. ROSALINO, 1SS - CENTRO
Cidade : DUQUE BACET-AR - MA - CEp.:65625 000
CN PJ : 06.31 4.439 t000.1 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2020

Page '1

ORDEM DE PAGAMENTO 02245

DATA: 11 /04/2026 vnNCTo:1.1 /04/2026 pAGTo: I i /04/2026
CTEdOT..: MUNTC]PIO DE DUQUE BACELAR CNPJ: 06. 31.4.43}/OOOI_'15 COd: 12.€I
Endereço: AV COIIONIIL ROSAL.INO
Cldade . . : DUQUIT I]ACELAII CEI?: 65 62 5_00 O

Discriminação . . :

rRPr, LUC]o ALBEllro DE PrNIlo PESSOA MoNTrirRo, 03/2026.

Val-or 3.870,3?
(três mil, oltocentos e setenta reais e trinta e* * ** -t * * * * * * * * * ** * * ** ** * * *
****.1 ***

sete centavos)
***-l*.t*

Despesa B::uta: R$ 3. 870 ,31

******-*t-

EIV]P/SUB N. LOCAL ['UNCIONAL NATUIiEZA VALOR ANULAÇÃo DESCONTO lÍeur oo

816 I 1 EX 990013 R$ 0,00 n$ 0,00 R$ 3 870,37R$ 3,870,37
TOTAL

Despesa LÍquida:
11§ 3.870,37

R$ 3.870,37
R$ 0, 00 R$ 0, 00 Rs 3.870, 37

OR.I)]IM DII I]AGAMIiNiIO

Pagamento efetuado com o (s) segujnte (s) llecurso (s) :

Banco I Conta I Cheque Vafor RS

001 I q+azl I o+tttz" 3.870,37
TOTAL. rt$ 3.870/ 37

Despesa paga em 17 /04 /2026 com os recursos aci.ma di scr:imi nados

Valdilene Costa De Andrade
Tesou re ira

IIECIBO: Receb j. (emos ) o val-or constanl_e desee (s) Empenho (s)

None:
CGClCPF:ASS:__/ _/ _



2210412026, 08.48 Banco do Brasil

S]SBB . S]STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2026 - AUTOATENDIMENTO
LO45601045

Compnovante Pix

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAc
AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44.627 -O

=========================================E======
SOBRE A TRANSACAO

- 08.48.49
ooot

4fr
ID:
CNPJ DO PAGADORI

VALOR:

TARIFA:
DATA:

EAOO0AOOO20260 4L7 1, 2285 0 4!299 083 4
11.31A.542/AOO7-87

R$701,7O
R$6,96

17/04/2026 - Lot47tO7

PAGo PARA: Ir4unÍcipio de Duque Bacelar
CNPI: 6.374,439/OOA7-75
CHAVE PIX : b4!4ao7 b - gf 98 - 48 aL - 92a4 -7 b9OO7 3 etbdf
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA EcoNoMIcA FEDERAL
AGENCIA: 4932 - coNTAt 37O30?,OOOaS7S22OZ422
TIPO DE (ONTA: Conta Cornente

Esta transação pode ser tanifada en até O,gg%,
com valor máximo de R91A,00. O valor definitivo

podená ser consultado no BBDpl.

Notificacao enviada em: f7/O4/2626 - !@:47:68
================================================
DOCUMENTOi O417O8
AUTENTICACAO SISBB: o. A3A, EB2 .451 , 296 , B9F
================================================
Central de Atendimento BB
4004 000L
Consultas, informacoes e senvicos transacionais.

SAC BB

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

OuvidorÍa
08ao 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-api-autoatendímentoi index.html?v=3.14.1 3#/template/-2Fconsultas-2F869-1 . bb 8124

é/



2210412026, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORI4ACOES BANCO DO BRASIL
22/O4/2026 - AUTOATENDIMENTO -08.48.50
704560704' ooot

Conprovante Pix

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC

AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44 .627 -O

============
SOBRE A TRANSACAO

6\Ç

ID:
CNPJ DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA T

DÀTA:
s/Éoo 00 0 0 0 020 260 417 L229 LtO L89 4!7 7 7

lL.3LO.542/OOO|-87
R93.870,37

R$LO,OO
L7/04/2026 - 12:51:18

PAGO PARA: Municipio de Duque Bacelar
CNPI : 6.314.439/OOOI-75
CHAVE P rX : b474ag7 b - 8Í 98 - 48 a1 - 92 a4 - 7 b9AO7 3 etbdS
INSTITUICA0: 0O360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4932 - coNTA| 37O3OA@@OOS7S22O242Z

TIPo DE CONTA: Conta Connente

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

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada emt 77/A4/2A26 - !2iS!:!g

DOCUMENTO: O4L7L2
AUTENTICACAO SISBBT 2 . 3s1 . D1B . 345 .4C2 . A9B

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

4004 0001
Consultas, infonmacoes e servicos transacionais.

SAC BB

oSao 729 0722
Informacoes, reclamacoes, canceLamento de produ-
tos e servicos.

0uvidoria
o80@ 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habÍtuais agencia, SAC e Demais canais de
at endimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
o800 729 0088
fnformacoes, neclamacoes, cancelamento de cantao
e outnos produtos e servicos de ouvidoria,

https://autoatendimento.bb.com.br/apÍ-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.1 3#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 12t24
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FOLHA DE PAGAMENTO . RECIBO

E BACELAR, 15 DE AtsRIL DE2026

,-#H\ PREPEIN'NTDE V
DSQpEF_AqE&AB_

Joatoçww*h*tu/

FOLHA PLANTÕES MÉDICos - HosptrAt MUNIcIpAL pEDRo Dos sANTos otrvErRA

EMPRESA: SECRETARIA MUNICIPAT. DE sAÚDE
ENDEREÇO: RUA ZUZA MACHADO, 112, BEIRA Rro

CIDADE/UF: DUQUE BACELAR/MA

CNPf : 1 1.310.542 / 0001-87

REFERENTE AO MÊS DE MARçO /2026

NOME:

CARGO:

ESPECIALIDADE:

CPF:

SETOR

VÍNCULO

LÚCIO ALBERTO DE PINHo PESSoA M0N.I.I]IRO

MÉDICo

CLÍNICO GERAL

620.887.423-87

HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

DADOS BANCÁRIOS
PTcPAY [380J
0 0 01-9

59.943.804-5

DADOS DO SALÁRIO

a?ru



22104t2026,08 48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2026 - AUToATENDIMENTO -08.48.s0
to456OtO4S oool_

Comprovante pix

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR ÍqAc
AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44.627 -O

================================================
SOBRE A TRANSACAO

ID:
CNPJ DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:
DATA:

E O O 0 0 000a 20 2 6 0 4 t7 t 22 8 3 765 t 127 8 9 5
11.310. 542/OOOT_87

R$9 . 500, oo
R$to,ao

fi/A4/2026 - 12:51:18

PAG0 PARA: Lucio A P P Monteino
cPF: 'r.**.887.423_**
CHAVE PIX: +5586994425050
INSTITUICAO: 2289641L PICPAY
AGENCIA: 0041 - CONTAt OOOOO@OAOAAS|14\BO4S
TIPO DE CoNTA: Conta pagamento

Esta tnansação pode ser tanifada em até 0,99%,
com valor máximo de RglorOO. 0 valor definitivo

podená sen consuLtado no BBDPl.

Notificacao enviada emt 77/O4/2026 - !2i11,tIg
================================================
DOCUMENTO: O4!7!7
AUTENTICACAO SISBB: 3 . 20A. 663 .4A7 . 6C8 . 9E1
================================================
Central de Atendirnento BB
4004 0007
Consultas, informacoes e servÍcos transacionais.

SAC BB

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canaÍs de
atendÍmento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
4800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros pnodutos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14. 
1 3#/template/-2Fconsultas-2Fg69-1 .bb 11t24
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA. MA

oFlcro DE coNFTRMAçLO 231/2023

Sâo Luis - MA, 03 de abril de 2Q23

Senhor (a) Presidente,

De ordem do Senhor Plesidente, em cumprimento à alinea III da Resoluçâo do CF!Í no
zOtOlzO]-3, coltrunicamos a v. senhoria que o (a) rnédico {a) tuclo ÀLEERTo DE prNHo pEssoÀ
t'toNTErR.o I'nsereveu-se neste conselho, et[ os/oel2023. estarrdo REGT LÀR - inserr.eaoprovisoria secundaria, conforme oflcÍo enviâdo por V.Sa..

Nome. ..LUCIO ALBERTO DE PINHO PESSOA MONTEIRO

Número do CRM.....r13655 MÀ

Dat.a de NascÍmento l07 /lL/1982
Data da Inscriçáo . .03/ 04/2023

Informamos, ainda, que o endereço

Anotações:

Atenciosamentê,

CPF: 620887 4?387

do (a) profissÍona1 acima citado (a)

Ilmo(a). Sr(a)
DT (a) . DAGOBERTO BARROS DA

Presidente do CRM-PI
Endêreço:R. PAISSÀNDU, 1665
Bairro:
Municipio : Teresina-pI
CEP:64001120

Endereço Residencial
RUA JOAO EMILIO FALCAO, 13r5

Endereço Comercial

Bairro:

CEP:

Telcfonc:

DDD:

Cidadc:

Bairro:

CEP:

Tclcfonel

DDD:

Citladc:

FATIMA

64049480

994425050

86

Teresina - PI

S I LVE IRA


