
PREFEITURA MUN DE DIJQUE BACEL,

CODTGO CI,ASSIP],CÀÇÃO DÀ DESPI]SA I]MI]ENIIÀDA

Excrcícicl;

NOTA DE EMPENHO NO 3OO4OO34

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR CNPJ: 063í4439/0001-75

02

a2

02 .04

10 . 302 .0024 .2081 . OO00

3. 3. 90. 36. 30

PODEI1 IXECUTIVO

PREFEITURA MUNICIPAT,

EUNDO MUNICIPAL DE SAÚDFI

Manut. da Atenção de Média e
OUTROS SERVIÇOS DE TEIT.CEIROS

AILa Complexidade
- PISSOA I'ÍSICA

( I{ospita}, I\rnbul-atorlo

SATDO ANTERIOR EMPENHADO ATÉ A DATA

IIICIIA. . : 2tS DATA. . : 30/04/2026 LrCI|AÇÃo. . :

CREDOR..: FRÀNCISCO DE ASSIS CORREÀ
CNPJ/CPII: 096. 690 . 863_53
ENDEREÇO:

VAI,OR DESTE E}1P[NI{O I

I

7OL . 42-4 ,48 20 .gtt , L4

DOCUMENTO. OUTROS

BURI"AMAQUI

có»tco: 236s

CTDADE. . :

SALDO ATUAL

19 .486 ,66

VA],OR QUE ORA SE
NO I.IOSPITAL PEDRO

Di-scriminaÇáo do Materi_ar "/"" s"ffi
EMT)ENHA IiM FAVOR DO CI1EDOI1 PARA PAGAMIrylg D]] SERVIÇOS EM PLANTÕ!]S Mí1D,I,COSDOS SANTOS OLTVEIRA, REIIERENTE AO Uris 03/2026

CÓDIGo

1

632

FONTE DE RECURSO

Recursos Ordinári.os
T'ransferências do Estado referentes a Convêni_os e fnstrumentos Congêneres vincul.ado.s

Autorizo o fornecimento e/ou a execuÇão dos servi.ços a esta Prefeitura obedecidasas cond1Çôes deste documento.

An;l l-eonor [latista Burlarnaqui
Secret;iria rie Saride

: .\*- I

(:.

40.39'/, B0

U.li..:: MÀ

TIPO DE EMptiNllO: oR _ ordinário VAIOR TOTAL...: 20.g] !t!A



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR NOTA DE LtQUtDAÇÃO

EXERCICIO:2026 30040034/ 1

NOrA r)t, r.lQUlr)AÇÃO N"

I rcrlAÇAo: otJ fÍto NÃO At,t.lcÁvt:t_

trlCllA: ?-1Í)

vr:NC[,1r:N T O 3010412.026

NOME: f:ÍtANCISCO DE ASSTS COIiÍtf:A BUttt,AMAeUt
ENDEREÇO:

O NtrJ: 096.690.B63-03

CIDADE E-MAIL:

v^L oR roTAt

t)rrscRtÇÃo t)o túAlr:t{At. tTou st:RVtÇo

VAt-otiQt]t:ortASt:EMt)i1NllAt]Mf:AVOttt]OCttÊDOItPAttAPAGAlV,.,,ffi
Mr::Drcosi No ilosipr fAL Pr:r)rto DOS §n-r,riiiã õi rvr:rnn, nIFHtiIN T E AO rv]rrs a:)rz020

TIPO OE EMpENHO:Ott LrctrAÇÃo: ouilto NÃO API_|CÁ DOCUMENTO: OUT'tiOS 20.911,12t

02

02 02 04

3 3.90.36,30

1 0.302.0024.2081. O0o0

IrOt)l:ll EX[:CU] IVO

ÍjLlNt)o Mt.lNlctt)Al Í)t: sAtJi)t:
SIttVICOS NilLt)ICOS L: OI)ONlOLOGICOS
Manut' da Atençâo cje Mó<iia e Alta complexidade (llospital, Ambulatorio, cAps, centros de saúde, upA.s eVAt OÍt t)O t:t\lpt:NllO LiQI.]IDAÍ)O AII. A t)ArA VAI,OÍt I)I:S TA i.

20.911,14 20 ,91 1 ,14 20 .91 1 ,14
VALOR A SER PAGO R$ 20.911,14

yiil".Tt,"r:y.centos e onze reais e quatorze centavos

sugr:rr4pLNlo AUronizAr)o t,u 30/0412.026

Dt:CLAIIOA I)t:SI,ESA Rt:t,'Rt:Nl E- A tiS fL SUtiEMÍ,INi ]O, f:Ot t)EVlt)AMf:NI.t:i,Ítocr:ssAr)A, ENCoNT ÍiANoo..su r.v oHor,ú i,ÁnÀ r,Áãir,,llríô

An;l l_eonor Batista [3urlamaqui
Secretário de Saúde

AUIORIZO O PAGA|vIENIO

Ana L.eonor Batista [3urlarn;:qui
Secretário <ie Saúde



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. ROSALINO, 155 _ CENTRO
Cidade: DUQUE UACELAR _ MA _ CEp.:65625_000
cNPJ: 06.31 4.43gtOOO 1 -7 5

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 202C

Page 1

OI1DEM DE PAGAMENTO 02251

DATA: 30 / 04 / 2026
Credor. . : IIIIANCISCO
Endereço:
Ci.dade. . :

VIIINCTO:30/04/2026 pAGTo: 3O /04/202_6
DIi ASSLS COIIIIEA BURLAM. CNPJ: 096 .690.863_53 Cod:2361

.TID.
DiscrÍminação . . :

vALoR QUE OIIA SE IIMPENHA rlM IlAVOll Do ctlEDOR pAItA PAGAMENTO Dhl sElr.vlÇos rriM I.)1,ANTÕES MEDrcos No HosPr:fAL pEDRo Dos sANTos oLrvErIi.A, REFETIENT,E Ao MÊs a3/zo26

Valor 20.gl-l-,t4
(vrnte mi]' novecentos e onze reais e quatorze centavos) * * * * * * * * * * * d- *
: : : : ; : : ; : : : 

. * * ; ;-n * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Despesa llrut.a: R$ 20.9].:-,t4
IjMP / S UB N, I,OCAL FUNC]ONAL NA'1'UIlEZA VALOIT ANUI,AÇÀo DESCONTO I,I QUI 1)O
300400í / 1 otl s2626a 10.302.00r;081 J000=3-9036J0 R$ 20.91 1,.14 R$ 0,00 tt$ 5.91 1,14 R$ 15.000,00.I'OTAL

Despesa Lí qulda :

R§ 20.9L7,74

R$ 15.000,00
R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 15,000,00

ORDEM D]I I]AGAMIiNI'O

I?agamento efetuado com o (s) sequinte (s) llecur:so (s ) :

Ilanc o I Conta
I Cheque Valor: Iig

001 I 4,+azt
TOTAL.

I o+:oo+ 15.000,00

Rs 15.000, 00
Despesa Paga em 30/04/2026 Com os recur:sos aci.ma discrimi nados

Valdilene Costa De Andrade
-fesoureira

RIICI BO: Iteceb j. (emos ) o valor: constante desee (s) Iimpenho (s)

ASS:
Nome:

CGClCPE:



NOTA DE EMPENHO NO 825

PREFEITURA MUN DE DUQUE BACEL,

Ana Leonor Ilatista Burlarnaqui
Secretária de Saúde

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BAÇEtAR CNPJ: 06314439/0001-7S

CODTGO CLÀSSIFICÀÇÃO DÀ DESPESÀ EMPI]NHÀDÀ-;;

00

_- - _H e4 * p4 &r-trlJl\r1rll,

00 .14

EX'r',RA OI1ÇAMENTAITIA

EXTRA ORÇAMIINTAIT.IA

ISS FMS

CREDOR. .: MUNTCTPIO DE DUQUE BÀCT]I"AR
CNPJ/Ct,F: 06.31"4.439,/0001_7S
IINDEREÇO: Àv coRoNuL RosÀLrNo

CODTGO: L26

CrDADtr.. DUeUE BACELAR U.ll ..:: MÀ

-ISSQN, IiIIANC]SCO DE

Discriminação do Material
ASSIS CORREA BURI,AMAQUI, 03/2026,

e/ou Serviço:

coDrco FóNCE õil*REóuRsõ
1 pecursos Ordinários
500 Recursos não Vinculados de fmpostosÇ f,trrPuõ LOS

1r-Li.u DE EMpENHO: Fv+*^ ^--

as condições deste documento.

Exerçício: 202íj



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV CEt_. ROSAL|NO, 1SS _ CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA _ CEp :65625_000
CN PJ: 06,31 4.439 t000 1 ^7s

Exercício: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

OI1DEM DE PAGAMENI'O 022.58

DAIA: 30/04/2026 VILNCT'O:30/04
Credor..: MUNICLpIO DE DUeUe BACELAII
Endereço: AV CORONEL U.OSALINO
Cidade. . : DUeUII BACELAII
Discriminação. . :

.lSSQN, I'ttANCI SCO I)!t ASSIS CORIIiIA RUrll,AMAQUl., O3 /2.0?-6,

/2026 pAGTo: 30/04/202.6
CNPJ: 06. 314 .439/0001._75 Cod: t2.6

Cill?: 65625-000

Val_or

(um mi}****

045,54
quarenta e****** cinco reais****** e ci-nquenta****** ********-*

*********_

1

e quatro centavos)***-******

Despesa lilruta: R$ l". 045,54
EMP/SUB N LOCAL FUNCIONA], NATUREZÀ VAI,OR ANULAÇÃo DESCONTO LIQUl DO825 t1 [x 990014

R$ 1,045,54 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.045,54TOTAL

Despesa Liqui.da:
ri§ 1.045,54

R§ L.045,54
R§ O, OO R$ O, OO R§ 1.045, 54

OIlDT]M I)E PI\G1UV]II\fI\]

Pagamenl_o efet_uado com o (s) seguinte (s) Recurso (s) :

Banc o I Conta
I Cheque Valor Rg

001 I +,+az t
TOTAI,.

I o+:oos 1.045,54

R$ 1.045,54
I)e spo s a Paga em 30 / 0 4 / 2.026 Com os recursos aclma di scri.mi.nados

Valdilene Costa De Andrade
-fesoureira

I{licrBO: Irecebi (emos) o va.10:: constante desee (s) Empenho (s)

Nome:

CGC,/CPF:



PREF'EITURA MUN DE DUQUE BACEL,

Exercício:

NOTA DE EMPENHO NO 824

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

CÓD].Go

CNPJ: 06314439/0001-7S

CLASSITTCAÇÃO DÀ DESI]ESÀ IIMPI]NIIÀDA

EXT'RA ORÇAMENTAIiIA

EXTRA ORÇAMEN?AR]A

IRRF,/IRPJ _ I'MS

DESTE EMPENHO I** -'--^**-^r"''
n 

:-::' 
uo 

I

DOCUMENTO..:

SA],DO ATUAL

-355. o00,20
Ir'ICllA. . : gOSOIIATA. . : 30/O4/2026 LrcrrAÇÃO..:

CREDOI]...: MUNICIPTO DE DUQUE BÀCErÀR
CNpt/gpr, 06.31_4.439,/oool-_75
I:iNDliitEÇo: AV coItoNEL nosAlrNo

CÓDIGO: t26
CIDADtr, . DUQUE BÀCEIÀII

Ái;r'í-óÃía

355.000,20

rRPF, FRANCISCO DE

Discriminação do
ASS]S CORREA BUITLAMAQUT,

Mat.eria1 e/ou Serviço:
03 / 2026 ,

FONTE DE RI]CURSO
Transferências trundo
'l'ransferências Eundo

a Fundo

d lunoo
do SUS

do SUS provenientes

Autorizo o fornecimento e/ou . execução dos servicos aas condiçôes deste documento.
esta Prefeitura obedecidas

An;: l-e:onor Uatrst;: [3urlarnaqr_ri
Secretária rie Saurir:

TII,O DE EMPENHO: Extra orçamentário VALOR TOTÀ1...: 4.865,60



NOrA r)f: r,tout{)AÇÃo N"
r)ArA 301041202-6

vt:NCrrúf,NIo 3010412026

L tcrrAÇÁo OU I tio NÂO At,t.lCÁVH[-

NOME: MtlNlO[)lO Dtr t)tieUE RACEtAtt
ENDETiEÇo AV COItoNIt. ItosA|NO

CNt).i: 06. ll1 4.439/0001 _75

CIDADE t)tlQt ltr []A E,MAIL:priscRlÇÃo r)o turArEÍllAL nóu sERVtÇO

VAI,OII TO IAII [I t,t], I:IIAN CI SCO t)E ASS I S COItf t EA t]IJf r I AMAO;;;;ã

c r.ASSrr,rcAÇÃo óÃ;f§õ;sA ;mÉlüiID;

TIPO DE EMpENilO:EX r_tctTAÇÃo: ourÍto NÃO APLrcÁvr.t

99

99 00 .13
trx I ttA OÍiÇAML:N IAIilA
IttliF/tfiPJ - tjMS

SAL,DO A TIQUIÍ)AII

vAt.oR DO t:iúPt:Nlto L,IOU]DADO ArI: À;i.il VAt.OÍt t)t:SlA

I)ECt.AROA I)ESI,Í:SA tit:Ft:Rr:N r.tj A IS-t I:..SUtjEMpEN, ,(r, Í,O, nt,;;;ilPÍtocESS^DA, ENCoNIRANDo,SE EM oIIDIjM 
.ó;iIÀ 

u,iã;,;^ío

Ana L.c,-onor Batista [Jurl:.:rnaqui
Secretário de SaLirie

PREFETTURA IVIUN. DE DUQUE BACELAR NOTA DE LIQUIDAÇÃO

EXERCICIO:2026 824t1

0,00VALOR A SER PAGO R$

suon\rÍ)r:Nl lo AUloRlzAÍ)o r.v JO/ 04 I 2"026

quatro mil, ojtocentos

4.865,60

c scsst nta e cinco reals e sessenta centavos

AU TORIIO O PAGAfu]I]NI O

Ana leonor Batist;l []url;:maqui
Secretárro de Sariide



PREFEITURA MUI{ICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. ROSAL|NO, .1SS _ CENTRO
Cidade: DUQUE UACELAR - MA _ CEp :ô5625_000
cN PJ: 06.31 4.439 t000 1 _75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 202G

Page 1

ORDEM DE PAGAMENT'O 022.59

I)ATA: 30 / 04 / 2026 VliNCTo:30/A4/2026
CTedoT..: MUNICIP]o DE DUQUI] I]ACEIAR
Endereço: AV CORONEL IIOSALINO
Cj.dade. . : DUeUE BACtiLAtl
Discriminação . . :

IIIPF, F,IIANCISCO D[] ASS]S CORITEA BUIlLAMAQU I, O3 /2026,

PAGTO:30/04/2.A26
06. 31 4. 439 /OOOI-] 5 Cod: 126

CEP: 65625-000

CNPJ:

Val_or 4.865,60
(quatro mil, oitocentos******rí*****
*****

Despesa Bruta:

e sessenta e******* C.LNCO reais e sessenta centavos)************** ******
*****d_

Rs 4.865,60
EMP/SUB N. LOCA]. !-UNCIONAL NA1'UII.RZA VA],OR ANULAÇÀo DESCON,IO LÍ QUI Do
824 t1 EX 990013

R$ 4.865,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.U65,60TOTAL

Despesa LÍquida:
R$ 4.865,60

R$ 4. 865, 60

Rs 0,00 R$ 0,00 R$ 4.865,60

OI1DEM Dii I]AGÀMIiNl'O

Pagamento efetuado com o (s) segurnte (s ) Ilecurso (s ) :

Banco I Conta
1 Cheque Valor RS

001 I 4,+azt I oasoos 4 865,60TOTAL.
Rs 4.865,60

I)e spe s a Paga em 30/04/2026 Com os recur:sos ac1ma discriminados

Valdilcne Costa De Andrado
'f esoureira

RECIBO: Ilecebj (emos) o va.Lo:: constanl_e desee (s) Empenho (s)

Nome:

CGClCPF:
ASS:



ffi uuuri=
iD 

"oo 
ror." 

"r,ro 
ro,"

FOLHA DE PAGAMENTO . RECIBO íh

9
Secretaria [íunicioal de

SATItIE
---- }uS@íocêlottltA

REFERENTE ao uÊs DE ABRIr/z026

DUQUE BACELAR,3O DE ABRIL DE2026

FOLHA MÉDICOS . CENTRO DE IMAGEM IZABEL ROCHA DE CARVALHO

EMPRESÁ: SECRETARIA MUNICIPAL nT snÚnT
ENDEREÇO: RUA ZUZA MACHADO, 112, BEIRA RIO

CIDADE/UF: DUQUE BACELAR/MA
(l{P|: 11.3 10 .542 / O0OL-87

CARGOT

ESPECIALIDADE:

CPF:

FMNCISCO DE ASSIS CORREA BURLAMAQUI
MÉDICO

MÉDICo ULTRASsoNoGRAFISTA

CENTRO DE IMAGEM DONA ISABEL R, DE CARVALHO
CONTRATADO

BANCO BRADESCO

17 65-5

14.250-6

DADOS DO PROFISSIONAL



3010412026, 15:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/04/2026 - AUToATENDIMENTO _L5,52.@t
7O456OLO45 ooot

Compnovante pix

CLIENTE: FUNDO Alr1B HOSPITALAR I\,1AC

AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44.627 -O
==========================E===================_=
SOBRE A TRANSACAO

ú

q)v

ID:
CNPJ DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:
DATA:

É.aooooooa20260430!7 4043650105 s 13
17.37O.542/OOOL-\7

R$L . 045, 54
R$7O,AO

30/04/2O26 - L5:43:42

PAGO PARA: Municipio de Duque Bacelar
CNPI: 6.314.439/ogOL-7S
CHAVE P IX : b 4t4ai7 b - Bf 98 - 48 aL - s2a4 _ t bsOOT 3 elbd3
INSTITUICAO: 00360205 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4932 - CoNTA; 37O3AOOaAOS7S22O2422
TIP0 DE CONTA: Conta Cornente

Esta transação pode ser tanifada em até 0,99%r
com valon máximo de R910,00. o valor definitivo

poderá sen consultado no BBDPI,

Notificacao enviada em: 3O/O4/2O26 - 75:43:43
================================================
DOCUMENTO; O43ao3
AUTENTICACAO SISBB: 7, ACA, 440. 23A. 8FC, 5BA
================================================
Central de Atendimento BB
4004 000!
Consultas, infonmacoes e servicos transacionais.

SAC BB

oSao 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de pnodu_
tos e servicos.

OuvidorÍa
0800 729 s678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

AtendÍmento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Infonmacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros pnodutos e senvicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com,bíapf-apj-autoatendimento/index.htnrl?v=3,14.13#/tenrplate/-2Fconsultas-2F86g_1.bb
3t8

\q
,/



3010412026, 15:52
Banco do Brasil

SISBB
30/04/2026
LO456gto45

SISTEMA DE INFORíIIACOES
- AUTOATENDIMENTO

BANCO DO BRASIL
- L5,52,01

ooot
Comprovante pix

CLIENTE: FUNDO AMB HoSPITALAR |vlAc
AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44.627 -O
================================================
SOBRE A TRANSACÀO

ID: EOOOOOAOO2OZ6O43OL74hO372BOB3SOO
CNPI D0 PAGADoR: 11.31a.542/AoO1._87
VALOR:

TARTFA: R$4'865,60

DATA: R$7a'oo
3O/O4/2026 - 15:43:43

nL\q'

s?
PAGO PARA: MunicipÍo de Duque Bacelar
CNPJ: 6,3L4.439/OOTL-75
CHAVE P IX : b 4L4aO7 b - Bf gg - 48 ar _ g 2a4 _ 7 b9OO7 3elbd3
INSTITUICAOI od36a3o5 CAIXA EcoNo|tllcA FEDERAL
AGENCIA: 4932 - CONTA: 37O3OOOOOaS7S22O242|
TIPO DE CONTA: Conta Cornente

Esta transação pode sen tarifada em até O,gg%,
com valor máxÍmo de Rg1a,0o. o vaLon defiÁitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

NotifÍcacao enviada en: 3O/@4/2O26 _ tS:43.44
================================================
DOCUMENTO: O43AOí
AUTENTICACAo sIsBB: F.D6E.39A.aAg.55A.cAc

Central de Atendimento BB
4004 0007
ConsultasJ infonmacoes e servicos transacionais.

sAC BB
gSag 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ_tos e senvicos.

Ouvidoria
0880 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canaÍi de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
4800 729 0088
fnfonmacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outnos pnodutos e servícos de Ouvidonia.

https://autoatendimento.bb.com. brlapÊapj-autoatendimentoiindex.html?v=3. 14. 1 3#/template/-2FconsuÍtas-2F869_1 .bb 5/8



3010412026, 1552 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORI'4ACOES BANCO DO BRASIL
30/@4/2A26 - AUTOATENDIMENTO -15,52.01
1045607045 gooL

Comprovante pix

CLIENTE:
AGENCIA:

SOBRE A TRANSACAO

FUNDO AMB HOSPITALAR MAC

1445-6 CONTA: 44.627-0
======================

ID:
CNPJ DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:
DATA:

Ego 00000a20260 43017 4AO9 0s 30 46 4s7
].L,3:€.542/AOOL_87

R915.06a,06
R$!O,AA

3A/A4/2026 - !5i43i42

PAGo PARAi Francisco Burlamaqui
CPF: ***.690.863-**
CHAVE PIX: 09669086353
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 176s - CoNTAt aOOOOO@OOAAOOOL42S@6

TIPo DE CONTA: Conta Conrente

Esta tnansação pode sen tanifada em até 0,99%,
com valon máximo de RglOJAg. O valor definitivo

podená ser consultado no BBDpl.

Notificacao enviada ent 3@/O4/2O26 - :-S:43:44
================================================
DOCUMENTO: O43OO4
AUTENTICACAO SISBB: 7. D2E. B2D. A89.6AE.8DB
======================== ============
Central de Atendimento BB
4004 0007
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

4800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

ouvÍdonia
o80a 729 s678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituaÍs agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

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

https://autoalendinrento bb,com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb
4t8
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