PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercicio: 2026

NOTA DE EMPENHO N° 17040015

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

cODIGOo CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 PREFEITURA MUNICIPAL
02 .04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0024.2081.0000 Manut. da Atencdo de Média e Alta Complexidade (Hospital, Ambulatorio
3.3.90.36.30 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
_ SALDO ANTERIOR | EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO |  SALDO ATUAL
it % S
53.839,06§ 70.229,97% 3.157,89 § 50.681,17
FICHA..: 215 DATA..:17/04/2026 LICITACAO..: DOCUMENTO. . : OUTROS

CREDOR. .: DEBORA MARIA OLIVEIRA CARDOSO

CNPJ/CPF: 067.113.343-88 CODIGO: 2862

ENDERECO: CIDADE. . DUQUE BACELAR U.F..::MA

Discriminag¢do do Material e/ou Servigo:

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 Ordinérios

632 Transferéncias do Estado referentes a Convénios e Instrumentos Congéneres vinculados
TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL. .. : 3.157,89

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

as condigtes deste documento.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretaria de Saude



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR NOTA DE LIQUIDACAO

EXERCICIO:2026| 17040018/ 1

NOTA DE LIQUIDAGAO N° 1 FICHA: 215 DATA: 17/04/2026 REQUISIGAO N°:

LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: OUTROS VENCIMENTO:  17/04/2026

NOME: DEBORA MARIA OLIVEIRA CARDOSO CNPJ:067.113.343-88 coDIGO: 2862

ENDERECO: CIDADE DUQUE BAE-MAIL.:
DESCRIGAO 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 3.157,89

cODIGO

CLASSIFICACAO 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 Atencéo de Média e Alta Complexidade (Hospital, Ambulatorio, CAPS, Centros de Saude, UPA’S e Dem

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR

3.157,89 3.167,89 3.157,89 0,00

VALOR A SER PAGO R$ 3.157,89

trés mil, cento e cinquenta e sete reais e oitenta e Nove centavos * * * * ¥ ¥ ¥ XX XX xxxawwxwxx s x k ks

Kok ok ok ok ok ok Kk ok ok

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM  17/04/2026

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

Ana Leonor Batista Burlamagqui

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretario de Saude

Secretario de Salde




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 02252
DATA: 17/04/2026 VENCTO:17/04/2026 PAGTO: 17/04/2026
Credor..: DEBORA MARIA OLIVEIRA CARDOSO CNPJ: 067.113.343-88 Cod: 286.
Endereco:
Cidade..: DUQUE BACELAR CEP: 62625-000
Discriminacdo. . :

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

Valor 3.157,89

(trés mil, cento e cinquenta e sete reais e oitenta e nove centavos)
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * L » % * * *. L * e * * * * * * W * *

* * Kk * * * *

L G A S

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 3.157,89

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LIQUJDO
170400/ 1 OR 020204 10.302.0024.2081.0000  3.3.90.36.00 RS$ 3.157,89 R$0,00  R$ 157,89  R$ 3.000,00
TOTAL . . . . RS 3.157,89 RS 0,00 RS 0,00 RS 3.000,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 3.000,00

ORDEM DE PAGAMENTO

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

Banco | Conta [ Cheque | Valor RS
001 I 44627 | 041719 | 3.000,00
TOTAL. R$ 3.000,00

Despesa paga em 17/04/2026 Com os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade
Tesoureira

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

/ Nome :
ST . ASs: CGC/CPF:




PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercicio: 2026

NOTA DE EMPENHO N° 821

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR CNPJ: 06314439/0001-75
cODIGO CLASSIFICAGCAO DA DESPESA EMPENHADA

99 EXTRA ORCAMENTARIA

00 EXTRA ORCAMENTARTIA

00 .14 ISS FMS

'SALDO ANTERIOR | EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EﬁéENﬁdnmgwnmmm“éAiﬁo ATUAL
-86.063,51 | 86.221,40 157,89 ~86.221,40

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 Servigo:
ISSON, DEBORA MARIA OLIVEIRA CARDOSO, 03/2026.

cODIGO FONTE DE RECURSO :

1 Recursos Ordinéarios

500 Recursos ndo Vinculados de Impostos

TIPO DE EMPENHO: Extra Orcamentério VALOR TOTAL. . .: 157,89

Autorizo o fornecimento e/ou a execucdo dos servicos a esta Prefeitura obedecidas
as condig¢des deste documento.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretaria de Saude



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

NOTA DE LIQUIDAGAO

EXERCICIO:2026| 821 /1
NOTA DE LIQUIDAGAO N° 1 FICHA: 9051 DATA: 17/04/2026 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO:  17/04/2026

NOME:

MUNICIPIO DE DUQUE BACELAR

ENDERECOAV CORONEL ROSALINO

CNPJ:06.314.439/0001-75
CIDADE DUQUE BAE-MAIL.:

conIGo: 126

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR TOTAL

ISSQN, DEBORA MARIA OLIVEIRA CARDOSO, 03/2026.

TIPO DE EMPENHO:EX

LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: SOMA 157,89
CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA o
99 EXTRA ORCAMENTARIA
99 00 14 ISS FMS
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR
157,89 157,89 157,89 0,00
VALOR A SER PAGO R$ 157,89

cento e cinquenta e sete reais e oitenta @ NOVE CeNtayes * * * * * % * ¥ ¥ % % xxkw ww i x kK

hok ok ok K ok ok Kk ok

SUBEMPENHO AUTORIZADO Em  17/04/2026

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

Ana Leonor Batista Burlamagqui
Secretario 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

. CNPJ: 06.314.439/0001-75

ORDEM DE PAGANENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02253
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
Endereco: AV CORONEL ROSALINO
Cidade..: DUQUE BACELAR CEP: 65625-000

Discriminacdo. . :
ISSQN, DEBORA MARIA OLIVEIRA CARDOSO, 03/2026.

Valor 157,89

(cento e cinquenta e sete reals e oitenta e nove centavos)
kok ok ok ok kA ok ok ok ok ok ok ok kK k k. ok kK kK x Kk Kk Kk ok Kk Kk Kk Kk K Kk Kk K*k Kk Kk Kk * Kk Kk Kk x K

* ok ok ok ok ok ok ok ok Kk ok ok

* ok ok ok ok ok ok Kk kK

Despesa Bruta: : « « « + . .+ RS 157,89

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DIQSCON'ITC")_' B LIQuIno
821 /1 EX 990014 RS 157,89 R$ 0,00 RS 0,00 RS 157,89
TOTAL . . . . RS 157,89 RS 0,00 R$ 0,00 RS 157,89
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 157,89

ORDEM DE PAGAMENTO

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

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 44627 | 041720 | 157,89
TOTAL. . R$ 157,89

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 G CGC/CPF:




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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.48.50
1045601045 o001l

Comprovante Pix

\
CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC \ \\/
AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44.627-0 (]E i

ID: E0000000020260417123338226710426

CNPJ DO PAGADOR: 11.310.542/0001-87 ij?
VALOR: R$157,89 /
TARIFA: R$1,56 \
DATA: 17/04/2026 - 12:51:20

PAGO PARA: Municipio de Duque Bacelar

CNPJ: 6.314.439/0001-75

CHAVE PIX: b414207b-8f98-48al1-92a4-7b90073elbd3
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4932 - CONTA: 37030000005752202422
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 041720
AUTENTICACAO SISBB:

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=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 20/24



b . FOLHA DE PAGAMENTO - RECIBO

PREFEITURA DE
DUQUE BACELAR

Sunlos emuma nova hislsrial

FOLHA PLANTOES MEDICOS - HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

EMPRESA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ENDERE(CO: RUA ZUZA MACHADO, 112, BEIRA RIO

CIDADE/UF: DUQUE BACELAR/MA
CNPJ: 11.310.542/0001-87

REFERENTE AO MES DE MARGO/2026

DADOS DO PROFISSIONAL
NOME: |DEBORA MARIA OLIVEIRA CARDOSO (D)
CARGO:|MEDICO
ESPECIALIDADE: |DIREGAO CL{NICA
CPF:|067.113.343-88
SETOR |HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA
VINCULO|CONTRATADO
DADOS BANCARIOS
BANCO:|NEXT 237
AGENCIA N2|3506
CONTA N2[203208-2
PIX:|06711334388 (CPF)
DADOS DO SALARIO
VALOR BRUTO:| R$ 3.157,89
ISS:| R$ 157,89
IRRF:| R$ -
VALOR LiQUIDO:| R$ 3.000,00

DEBORA MARIA OLIVEIRA CARDOSO (D)
FUNCIONARIO (A)

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: E0000000020260417123318568862209
CNPJ DO PAGADOR: 11.310.542/0001-87
VALOR: R$3.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 17/04/2026 - 12:51:20

PAGO PARA: Debora M O Cardoso

CPF: *%% ,113,343-%%*

CHAVE PIX: 06711334388

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3506 - CONTA: 00000000000002032082

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: 041719
AUTENTICACAO SISBB: F.087.E15.A0A.981.84C

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=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 19/24



9207 3d 11449V 3d ST 9vV140v4d An0Nd

0000009  $¥ | 8T'OEL'PT $U | LI'EE6'E $U | VE'€99'BL  $ | TVYED TVLOL HO'TVA

00000€  $d4| - $4 | 68LST  $d | 684ST'E  $u | 88-E¥E'EITL90| VIINITD OyIaMIa (@) 0SOQ¥V) VHIFAITO VINVIN V4088 | #1
00008'9  $¥ | 89'6I8T $ | L9ESY  $¥ [ SE'ELO6  $U | 20-ES0'6LLH90 TV4ED 0DIN]TD XMEAN SVLITYA 30 ZIMLVEA VNV | 21
000S8'Z  $¥ | 0Z6I6'T  $d | LTPIS  $¥ | LE'€BTOT  $ | L6-E29'689'S00 TVAHD 0DINI'TD OH'TI VMIINDON OINVTHEAN OVO[ | 1T
000048  $¥ | 6%'59ZC $¥ | ETLLS  $¥ | TITHSTL  $U | 88-EVEEITLI0 TVEE9 ODINI'T 0SOQ¥YD VHIZAITO VIIVIN v¥0ddd | 8
00009€  $d4| - $4 | L¥'68T  $ | L¥'68LE  $U | ST-€88'6VI'ELI TV4ED 0DINI'TD ZINIQ OY.LSYD ONMYE OINOLNV | £
0000£T  $d4| - $d | L¥'68  $¥ | LV'68LT  $¥ | 0E-ETH0ITBIO TV¥ED 0DIN]'1D SOLNVS OLATON OAVISND | §
000056 $¥ | LE0L8E $Y | OL'C0L  $d | LOFLOPT  $4 | L8-£24'L88 0TI TV4ED 0DINITD OULLLNOW 1y

\ VOSsHd OHNId 50 OL¥E4TV 0101

00'00T'S  $Y | #SZES  $¥ | S¥96Z  $4 | 66'876'S  $U | 10-280'8£9°'809 TVEED ODINI'TD SNLLYVN OMIZLNOW ENOHLEM ZIT | ¢
00'0SL'ET  $Y¥ | 0677z€%  $d | 12156 $d | TI'72061  $Y | £0-£696£5090 VA9 ODINI'TD OHTVANYD 34 SEAOT NOLYEAY | €

0dIndIT 4OTVA 0LNY¥d YOTVA 4avarividoadsi 0J1ddIN 0d INON

920Z/03¥VIN 3d STIN OV ALNTYAATH
VAIHAI'TIO SOLNYVYS SOd 04did TVdIDINNN TVLIdSOH - SOJIAIIN SAI0.LNVId VHTO04

AONIN

Vihes it 4 7

na

e e

h/v AvVTIdVaan

O

Y/8VI33v8 3n0na




VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL
REGISTRO 3.403.946 DATADE 05/01/17

GERAL EXPEDIGAD

WOME

DEBORA MARIA OLIVEIRA CARDOSO

FIRAACAD
MARIA IVONEIDE OLIVEIRA CARDOSO

JORGE ROBERT IZIDORIO CARDOSO

NATURALOADE DATA DE NASCIMENTO

TERESINA-PI 13/07/2000
DOC. DRIGEM
CERT.NASC. 97797 L I¥L:F 032
EXP TERESINA-PI HmﬁbW“vo‘,

067.113 ;34 SEBRe s i
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
MARANHAO

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DEBORA MARIA
OLIVEIRA CARDOSO, é médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DO MARANHAO, sob o n°. 15886 desde 11/04/2025,
estando habilitado(a) a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

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

Chave de validacéo fd5bf1874a9e474efeb50d606382cc952d286a4d
Emitida eletronicamente via internet em 10/10/2025.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRMMA:
http://www.crmma.org.br/




