
PREFEITURA MUN DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 17040014

UNIDADE:PREFEITURA IVIUN. DE DUQUE BACELAR

CÓDIGo

C N PJ: 0631 4439/0001 -75

CLASSIFICAÇÃO DA DESI.)ESA IIMPENIIADÀ

02

02

02 .04

10. 302 .0024.2081. 0000

3.3.90,36,30

65.381,6u

[rICilA. .: 2L5 DATA. . : L"t /O4/2026 I,IC]TAÇÃO. . :

PODER BXECUTIVO

PREFBITURA MUNIC]PAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Manut. da Atenção de Média e Alta Complexidade (Hospitaf, Ambufatorio
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA EÍSICA

EMPENTIAI]O ATE A DÀTA VALOR DESTE EMPENHO

6'l .0'1 2,08 tt .542 ,62 - 1i:l-l? i'
CREDOR, ,:
CNPJ/CPF:

TiNDEREÇO:

DERORA MARIA OI,IVEIRA CARDOSO

067.l-13.343-BB

DOCUMIINTO. . : OUTROS

C1 DAi)ll. . I)UQITE IIÀCELÀI1

cóorco: 2862

Discriminação do Material e/ou Serviço:
VALOR QUE ORA SE BMPENIIA EM !-AVOR DO CREDOR PARA PAGAMENTO DE SEI1VIÇOS EM PLANTÕES UÉNTCOS
No HosprrAl, pEDRo Dos sANTos oLrvErRA, REEERENTE Ao MÊs 03/2026

CÓDIGC ToNTE DE RECuRso

1 Recursos Ordinários
632. Transferências do Estado referentes a Convênios e Instrumentos Congêneres vincul.ados

'I'IPO DE EMPENFIO: oR * ordinário VAIOR TOTAT.. . . : LL .5 42 ,62
Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviÇos a esLa Prefeitura obedecidas
as condições deste documento.

Anr: [-eonor Uatista Burlarnaqui
Secretárra de Saúdc

U.Ir..:: MÀ

(-..



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇAO

17040014t 'l

NorA DE LrourDAÇÁo N" I t'lCllA: 2'l 5 DAIA: 1710412026 REOl..llSlÇÃO N"

|crrAÇÃo oulRo NÃo At)t..lcAVL:t.. t)OCUN4t:NTO: OIJ fttOS vt,NCrMlr:N T o: 1'/ 10412.026

NOME: t)L:tlottAtVlAItlAOt-lVElÍtACAttt)OSO

ENDEREÇO:

CNPJ:067.1 13,343.88

CIDADE I)IJQI]E t]A Ê-MAIL:

côr) co 2i162

Dr:scRrÇAo r)o rúAlrirlAl. É/ou st:RvrÇo vAt.oÍt lolAr

VAt-Otl QUI OttA SE t:Mt'][NtlA EM FAVOft DO CttEDOtt t'jAttA PAGAMEN'rO DE SERVIÇOS El\4 PLANIÕLS
Mt:DICOS NO IIOSPI'[A[- P[DttO DOS SANTOS OLlVEltiA, tiEt-ERENfE AO MIS O3t?"026

TIPO DE EMPENIIO: Ott LlclrAÇÃo: oulRo NÃo At,LlcA DOCUMENTO: Oll T ÍtOS SOM 11.542,62

c CL-ASSII: DA t)trSÍ'}t:SA t:l\1Í'>t.:NIIAI)A

02

02 02 04

3.3.90.36.30

10.302.0024.2081 0000

PODEIl EXECtjl'IVO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

Manut. da Atenção de Média e Alta Complexidade (l"lospital, Ambulatorio, CAPS, Centros de Saúde, UPA'S e t)em

VAt,OÍi DO I:MPENIlO I rrouninoo rrre rr rrrrrn T vruon DÉsrn iiouróÀçÁo I srrloo n t.reurDAlt

11542621 11542§2 11,s42,621 olnn

VALOR A SER PAGO R$ 11.542,62

onze mil, quinhontos e quarenta e dols reais e sessenta e dois centavos * * * * *

SUEr:t!4r,LNilO AUTOIr|ZADO EM 17 10412026

i)t,Ct^ttOA I)LSPtTSA Íitlt:EIltrNltr A trSlt: SUtltrlút)t,NllO, trOl i)t,Vl0Al\,11:Nll:
PITOCLSSADA, t:NCON T ÍtANDO.SI f :M OIlt)ilú PAÍiA Í)AGAIúf :Nl O

Ana Leonor Llatisti: [3urlamaqui
Secretário de Saúde

AUI OttlZO O Í'}AGAÍüf :NlO

Ana Leonor Uatista 13urlamaqui
Secretário de Saúde



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
EndereÇo: AV. CEL. ROSALINO 155 - CENI'RO
Cidade: DUQUE BACELAII - MA - CEP.:65625-000

Exercício: 2026

Page 1

,. ..:.' .". ', CNPJ:06.314 439/0001-75

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMtrNTO 02249

DATA: l1 /04/2.026 VENCTO:l-l /04/2026 I?AGllo: f i/04/202.6
Credor. . : DIillOllA MAII.IA Ol,:IVEIIiA CAIIDOSO CNPJ: 06-1. 113.343-BB Cod: ?.86i

Endereço:
Cidade. . : DUQUE IIACELAR

Discriminação . . :

VALOR QUE ORA SE BMPBNHA EM F'AVOR DO

ANTÕBS MIiDICOS NO IIOSP]TA]., PEDRO DOS

26

VaIor 1-1-.542,62
(onze mi1, quinhentos e quarenta e dois

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

CEP: 62625-000

CIIEDOll PAI1A I?AGAMENTO DE SIilr.VI.ÇOS lrlM I)l',
SANTOS OL IVETRA, IlEFErlllNllIl AO MriS 03 /2.0

reais e sessenta e dois centavos) d- * * t-

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

Desoesa llruta: R$ tt-542,62
EMP/SUB N. I,OCAL ['UNCIONAL NATUREZA VALOIl ANULAÇÃO DIISCON'I'O LIQUlDO

1 /0400' I 1 ott ozozo+ 10.302.00242081 0000 3 3 90.36.00 R$ 1 1.542,62 RS 0,00 tl$ 2.842,62 R$ 8. /00,00

'f OTAL

Despesa Liquida:
11$ 11 . 542, 62

Rs 8. 700,00

R$ 0, 00 R$ 0,00 R$ 8.700,00

Oltl)lrlM I)li llA(IAMIiNI'O

I?agamento efetuado com o (s) seguint.e (s) Itecurso (s) :

I Conta r Chêouet' valor Il.$

001 I 4qazt I oq,+tt t,+ 8.700,00

TOTAL. Rs 8.700,00

Despesa paga em 1T /04/2026 Com os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade
'T-esou reira

RIICItIO: lleceb j. (emos ) o val or constante desee (s ) Ilmpenho (s )

Nome :

CGC/CPE:ASS :



PREFEITURA MUN DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO B2O

CODICO clÀssrrrcaçÃo »a DESnIISA UMIENIIADA

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

EXTRA ORÇAMENTAI1]A

EXTRA ORÇAMENTARIA

ISS FMS

SALDO ANTEITTOR F,14PIINIIADO I\'II.] /\ DA'i'A

-85.486,38

CREDOR,. i MUNICIP]O DE DUQUE BACEI"AR

cNPJ/cPF: 06.314 .q39/ooot-7s
IlNDtrREÇO: ÀV CORONEL ROSALINO

cóDrco: t26
CIDADE. . DUQUE BÀCEI,ÀR

86. 063,:i1

Discriminação do Material- e/ou Serviço:
rssQN, DtrBORA MARIA OLrVErtlA CARDOSO, 03/2026.

CODIGO FONTE DE RECURSO

I Recursos OrdÍnários
500 Recursos não Vinculados de Impostos

TII']O DE EMPENHOi Extra Orçamentári.o VALOR TOTAL...: 577,L3
Autorlzo o fornecimento e/ou a execução dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas
as condlÇÕes deste documento.

Ana Leonor Batista Burlarnaqui
Secretária de SaLide

99

00

00 ,14

SALDO ATUAL

-86.063,51

U.['..::Mlt



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOIA Dt: t,lQUlt)AÇÃO N" f:lCrlA: 9051 DArA 1'/ 10412026

vr,NC[\,lr:Nro 1 / 1041202.6

NOME: MUNICIPIO DI t)UQLJE RACt:L.Art

ENDEREÇOAV COItONt:t- ItOSAt.INO

C N PJ: 0ô.3 1 4.439/000 1 -75

CIDADE t)I.]() t] t: 8A,E-MAI L:

r.rctrAÇÃo OUI IIO NÃO AI)t-ICAVEL

vAt.oÍi TorArDt:scRtÇÀo i)o tvtAlEtitAt. t:/ou sElivtÇo

ISSQN, t)truOÍtA MAttlA Ol"lVÊlttA CAttDOSO, A312.026,

ct.ASSltlcAÇÃo t)A Dt:sPt:sA t:Í\i1t,t:NlrAt)A

LrcrrAÇÃo: ou frto NÀo APLTCA DOCUMENTO:TIPO DE EMPENHO:EX

EXI'RA OItÇAMENl'A11lA

ISS F:MS

99

99 00 14

I-IQUIDADOAIÉADAIA vALOR r)ESTA r-rOUlt)AÇÃO

577,13

VALOR A SER PAGO R$ 577,13

quinhentos e setenta e sete reais e treze centavo

577,13 E-14 1a

Ana Leonor Batista [3urlamaqui
Secretário de Saúde

DI:CL.AÍlOA OESPT:SA Ítt,FLÍtEN IE A t,SI i: SUBH!1PENllO, FOI Dt,VIDAIú[N tt:
Í) ROCTiSSADA ENCONI ttANDO. SE LlVl Ottt)trl\4 PARA I)AGAI\1EN IO.

Ana Leonor Batista [3urlarnaqui
Secretário de Saúde

NOTA LIQUIDAÇAO

820t1

Ilt:QulSlÇÃO N":

t)ocuÍútrN ro:

cóÍ)rGo: 126

lsovrn
577,13

coDlco

s33r:rúr)pNIjo AUroRTAD6 s,t 1'/ I0412026

AUIOÍt ZO O ['AGAÍút:NTO l



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. IiOSALINO, 155 - CENTtiO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP :65625-000
CNPJ: 06.31 4 439/0001 -7S

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Page '1

ORDEM DE PAGAMENTO 022 50

DAI'A: 11 /04/2026 VIiINCIO:l'l
Credor..: MUN.I.CII?.lO DE DUQUIi BACIll,All
Endereço: AV COIIONEL IIOSALI.NO

Cjdade. . : IIUQUII LIACELAI{

Discriminação . . :

ISSQN/ DBISOI1A MARIA OLIVE].RA CAI1DOSO,

/04/2026 PAGTO:11/04/2.026
CNPJ: 06. 314. 439/0001.*15 Cod: 1.2.6

CBII: 65625-000

03 / 2.02.6 .

Val-or 577 ,13
(quinhentos e setenta***********
***********

e sete reais e******** treze centavos )*******
***********tr-**

***************

Despesa Il::uta: R$ 571 ,L3
IiM}?/SUI] N. LOCAI, EUNC]ONAL NATU itIiZ A vALOll AI'lUr,AÇÁo D[]SCON'f O lÍ eur oo

820 t1 EX 990014 R$ 577,1 3 R$ 0,00 R$ 0,00 r1$ 5 /7,1 3

TOTAL

Despesa LÍqu.ida:

-ô Era 1,
^l 

J r t t t)

R$ 5'l'1 ,L3

R§ 0,00 R$ s77,13R$ 0, 00

ORI)ILM I)]i I?AGAM]iNTO

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

ilancô I Conta I Cheque Vafor I1$

001 I q,tazt I o,ttt to 577,13

TOTAL. rls 577,13

Dcspesa paqa em I'l /04 /2026 Com os recursos acima dlsc::iminados

Valdilene Costa De Andrade

Tesou reira

ItliClBO: llecebj. (emos) o va.l.or: constanLe desee(s) Iimpenho(s)

Nome:

CGC/CPF:.\ss:



2210412026, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2A26 - AUToATENDTMENTo -08,48.49
7045601045

Comprovante Pix

CLIENTE: FUNDO AÍqB HOSPITALAR MAC

AGENCIAi 1045-6 CONTAI 44.627 -O

SOBRE A TRANSACAO

ID: ÉA0000000202604771231.05912750755

ooot

q*'

CNP] DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:
DATA:

11.310. s42/OOOL-g7
R$577,13

R$5,71
t7/04/2@26 - !O:47iOB

dt
PAGO PARA: Municipio de Duque Bacelar
CNPJ: 6,374.439/OOAb7,
CHAVE PIX : b4t4ag7 b - 8Í 98 - 48aL - 92a4 - 7 b9AO7 3 etbdf
INSTITUICAo: oà36o3os CAIXA ECONON1ICA FEDERAL

AGENCIA: 4932 - CoNTAt 37O3OOOO4O57522O2422
TIPO DE CONTA: Conta Cornente

Esta transação pode ser tarifada en até O,99%,
com valon máximo de R$10,00. O valor definitÍvo

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada emi L7/04/2026 - Loi47to8

DoCUMENTo: OAL7LO
AUTENTICACAO SISBB: Ê,624.F97 ,DF 3. DAE, F4A

Central de Atendimento BB

4004 oaot
Consultas, ínformacoes e servicos tnansacionais,

SAC BB

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

ouvidoria
a800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
o80s 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outnos pnodutos e senvicos de Ouvidoria.

hitps://autoatendimento. bb.com. bíapfapj-autoatendimento/index.html?v=3.14.1 3#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 10t24



PREFEITURA MUN DE DUQUE BI\CEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENIIO NO 819

CODIGO CLÀSSIFICAÇÃO DA DESI]ESÀ EMPENIIÀDA

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DÊ DUQUE BACELAR C N PJ: 0631 4439/0001 -75

EXTRA ORÇAMENTARIA

EXTRA ORÇAMENTARIA

IilltF/ ]RPJ - FMS

SALDO ANTERTOR

-345.485,60

rrrcnA. . : 9oSODATA.. : t7 /04/2026 LICI'|AÇÀO. . :

CRF]DOR..: MUNICIPIO DE DUQUE BACEI,AR

cNPJ,/CPri: 06.314 .439/000L-75
IiNDtrRtrÇO: ÀV coRoNEL ROSALTNO

EMPENIIADO ATÉ A DATA v ;oR DESrE Effi;üiõ-*]- ----'êÁfiô aruÀi
I

34'/ .751 ,09 2.265 ,49 -3t',l.'.l 5l ,Ot)

I)OCUMENTO. . :

CODIGO: 126

Ci.DAIlli. . DLIQI)I: BACELAI{

Discriminação do Material e/ou Serviço:
IRPF" DEBORA MARIA OLIVEIRA CARDOSO, 03/2026,

'IIPO DE llNll']ElNllOi Extra Orçame1tário

ertQ

SUS provenientes do Governo federaf

VALOR TOTAL...: 2.265,49

FONTE DE RECURSO

Transferências Eundo a
Transferências [undo a

Fundo de Recursos

Fundo de Recursos

do

clo

Autorizo o fornecimento e/ou a execuÇão dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas
as condiÇões deste documento.

Ana Leonor Batista Burlamr:qui
Secretária de Saúde

99

00

00 .13



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

819 t 1

NorA DE LrourDAÇÃo N" 1 f,ro rA 90li0 t)/\iA 1710412026 Rt,QUlSlÇl \O No:

r.rcl]AÇÁo: OUI'RO NÂO APLICAVEL l)OCUlvlt:Nl O VI :NCrr!1r,Nlo 1'/10412026

NOME: MUNICIPIO DE DUQUE UACELAR GNPJ:06,314.439/0001-75 cot)rGo: 126

ENDEREÇOAV COIIONEL ROSALINO CIDADE DUQUE BA',E-MAIL:

ffi--
DESCRTCÃO DO lVATEttlAt. E/ou sERVIÇo _ i . . . -'^-" '

TIPO DE EMPENIIO:EX LICITAÇÃO: OU fItO NÃO APLICAVET DOCUMENTO: SOMA 2.265,49

CÓDIGO CI-ASS I I'1CAÇÃO I]A I)[ SÍ'I :SA t][,1PT: N I lAt)A

oo

99 00 13

EXI ttA ortÇAMt:NlAtilA
lÍlRI,/l Íltr.J .. t;Ívls

vAL.Otr DO LrúPt:Nllo I L.tQuto'roo Al E A DA]A JÀióHr.,rsrri.rollr)^Ç^o I sntl)o^..lo,Jlt)^Íl
I

' 
zus,oô l uon

VALOR A SER PAGO R$ 2.265,49

9?i: ITll !Yr."i|".. 
e sessenta e cinco reais e quarenta e nove centavo

Sl.lrlt,rúÍ,r:N1o AUTOÍ11.41)o t.M 1 / l04l2-02-6

t)t:CL.AÍiOA l)l:SPL:SA ttt:t:IttIN I ti A i::Sl t: St]tlt:lt4Pt:NtlO, trOl DI:VlDAi\']t:N I'i:
PÍtOCt:SSAt)4, LNCONI RANt)O-St: l:l\,1 OIiDLÍ'l Í'>A,tA I)AGAíÚl:Nl O

Ana Leonor Batista Burlarnaqui
Secretário de Saúdr:

AUÍOÍtIZO O I)AGAfulENIO :

Ana Leonor Batista Burlarnaqui
Secretário de Sa[tde

Ittt)t;, t)[:[]OttA MAIiIA Ot-lVtrlttA CAÍll)OSO, 03i2026



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL ROSAL.INO, jSS - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEp :65625-000
clrJ PJ : 06.31 4.439t000 1 _75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 202G

Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02251

DAI'A: 71 /04/2.026 VIINCTO:1'7 /04 /2026
Credor..: MUNICIP.IO DIll DUeUtt BACELAtl
Endereço: AV COI1ONEL ROSALINO
Cidade. . : DUQUII IIACELAII

Discriminação . . :

IRpF/ DEIIORA MAtlIA OL:t.VE.IItA CAI1DOSO, 03/2026

PAGTO: l'l /04/2.02.6
CNPJ: 06. 314. 439/0001*'/5 Cod: 1?.6

CEP: 65625-000

Val-or 2.265 ,49
(dois mi1, duzentos**********

Despesa lll:uta:

e sessenta****** e c]-nco reat-s****** e quarenta
****** e novecentavos)****************.*

R$ 2.265 ,49
[MP/SUB N. LOCA], IUNCIONAL NA']'UREZA VALOIT ANULAÇÃo DISCONTO L]QUI I)O

819 t 1 EX 990013 tt$ 2 265,49 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2 2ô5,4e

TOTAL

Despesa Lí quida :

r\§ 2 .265, 49

R$ 2.265,49
R$ 0, 00 R§ 0, 00 Rs 2 .265 , 49

ORDEM DE PAGAMENT]O

Pagamento ef etuado com o (s ) seguint.e (s ) Recu::so (s ) :

Ilanc o 1 Conta I Chegue Valor: It§

001 44627 0417 1 5 2,265,49
TOTAI,. Í\§ 2.265,49

Despesa paga em li/04/2026 com os reculrsos acjma dj.scrj.minados

Valdilene Costa De Andrade

Tesou reira

RECIBO: Ilecebi (emos) o valo:: consLanLe desee(s) limpenho(s)

Nome :

CGC/CPF:ASS:



2210412026,08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/@4/2026 - AUTOATENDTMENTO -A8.48.50
LO456gtO45 000]-

Comprovante PÍx

CLIENTE: FUNDO AIVIB HOSPITALAR MAC

AGENCIA: 1045-6 CoNTA: 44.627-0

SOBRE A TRANSACAO

ôü

ID:
CNP] DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:
DATA:

E Og O O O OO O20 2 60 4t7 123723 87 3 7 3 2 60 0
11.310. 542/OOOT-g7

R$2.265,49
R$7O,AO

77/a4/2a26 - 12:51i19

.\y/
PAG0 PARA: Municipio de Duque Bacelar
CNPJ: 6.374.439/oOOt-7í
CHAVE P IX r b4L4aQ7 b - 8f 98 - 48a 1 - I 2 a4 - 7 b9OO7 3 elbd3
INSTITUICAo: 00360305 CAIXA ECoNoNICA FEDERAL

AGENCIA: 4932 - CoNTA: 3763oo@4aa57522a2422
TIP0 DE CoNTA: Conta Cornente

Esta transação pode ser tanÍfada en até a,99%,
com valor máximo de R$10,00. 0 valon definitivo

poderá ser consultado no BBDPI,

Notificacao enviada en: 77/@4/2o26 - !2tsL:2A

DoCUMENTo: o4!7ts
AUTENTICACAO SISBB: 4. 859. F46. 566. AE8. 9E8

Central de Atendimento BB

40a4 000r
Consultas, informacoes e servÍcos transacionais.

SAC BB

a800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de pnodu-
tos e servicos,

0uvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a defÍcíentes auditivos ou fala
0800 729 0988
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e senvicos de ouvidonia.

https://autoatendimento, bb.com.br/apÍ-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.1 3#/template/*2Fconsultas-2F869-1 . bb 15124
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
MARANHÃO

Certidão de Inscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DÉBORA MARIA
OLIVEIRA CARDOSO, é médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DO MARANHÃO, sob o no. 15886 desde 11t04t2025,
estando habilitado(a) a exercer a medícina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

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

Chave de validação fd5bf1874a9e474efeb50d606382cc952d286a4d

Emitida eletronicamente via internet em 10/1012025.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRMMA:
http ://www. crm ma.org. br/
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FOI,HA DE PAGAMENTO . RECIBO

a?
FOLHA PTANTÕES MÉDICOS - HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

EMPRESA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ENDEREÇO: RUA ZUZA MACHADO, 112, BEIRA RIO

CIDADE/UF: DUQUE BACELAR/MA

CNPf : 11.3 10,542 / 0OO1-87

REFERENTE AO MÊS DE MARÇO/2026

DADOS DO PROFISSIONAL

NOME:

CARGOT

ESPECIALIDADE:

CPF:

SETOR

VÍNCULO

DÉBoRA MARIA OLIVEIRA CARDoSo

MÉDICO

CLíNICO GERAL

067.113.343-BB

HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

CONTRATADO

DADOS BANCÁRIOS

BANCO:

AGÊNCIA NS

CONTA NA

NEXI'237
3506

203208-2
PIX: fâÊ{GrBS8{€+F)

DADOS DO SAúRIO
VATOR BRUTOT R$ 11.542,62

ISS: R$ 577,L3
IRRF: R$ 2,265,49

VAIORIÍOUIDO: R$ 8.700,00

DÉBoRA MARIA OI,IVEIRA CARDOSO

FUNCl)NÁRrO (A)

DUQUE BACELAR, 15 DE ABRIL DE 2026



2210412026,08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2026 - AUToATENDTMENTO -A8.48.50
704560LO45 000L

compnovante Pix

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC

AGENCIA: 1045-6 CoNTA: 44.627-o

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOOOOOO2O26O4L7L23O43976O87874

CNPI D0 PAGADoR: 77.31O.542/O$OL-87
VALoR: R$8,1OQ,OO
TARIFA: R$10,00
DATA: L7/04/2A26 - 1.2t5L11"9

PAG0 PARA: Debora Fl 0 Candoso
cPF: ***,113.343-**
CHAVE PIX: 06711334388
INSTITUICAO: 60746948 BCo BRADESCo S.A.
AGENCIA: 3506 - C0NTAI OO0OO0OOoO0OO2O32O82

TIPO DE CoNTA: Conta Cornente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%r
com valon máximo de R$1ArAA. O valon definitivo

poderá sen consul,tado no BBDPI.

NotifÍcacao enviada en: 77/O4/2@26 - Lzt'ftfg

DoCUIVIENT0: O4L7L4
AUTENTICACAO SISBB: 9.280,8DC,1A7.2OE.769

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e senvicos tnansacÍonais.

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 outnos pnodutos e senvicos de Ouvidonia.

https://autoatendimento, bb.conr.br/aptapj-autoatendimento/index.html?v=3.14.1 3#/template/-2Fconsultas-2 FB69-1 , bb 14124


