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l PREFEITURA 
MUN DE DUQUE BACEL,

._r"
UNIDADE;pREFEITURA 

Mt rÀr ne
==-=-- 

\ MUN' DE DuQuE BA.ELAR

No 30040036
Exercício: 2026

CNPJ: 0631443gt0001-75

02 .04 PREFBTTuRA MuNrcrpAL

70 .302 . oo24 .2081 nnan 
FUNDO lvulvrcrpAr DE SAúDE70 . 302 . oo24 .2081 . 0000 .: 
"""' r'luNf cf PAL DE sAúDE

'-'-::-.:i*lr'or**r- 
:ü^,:à;';ff'ff;"'ffi;J,ijta 

comprexidade (Hospirar, Amburarorjc,

ENDEREÇ.: cóorco: t^zs8

CIDADE..;

VALOR QUE SE
CONTRATADOS, EMPENHA EM

COMPETENCIA

Discrimin"-t;;; t'taterial erlài Serviço:
. ^T-voR Do cREDoRAaRfL DE 2o)Ç, -"/ PARA PAGAMEN?O DE I'OLHA DE PESSOA], DO I]S PTT'AL

CODTGO

1

600

FoNrE pn úCünsã "
Recursos Orclinários
Transferênc-Las Eundo a Iundo de Recursos do SUS

Autorizo o ro.h :rmento e,/ou aas condiçÕes deste documento.
execuçâo oo" "urriço"ãIfil

provenientes do Governo Fodera-L _ BL

Prefeitura obeããrdas

Ana Leonor Batista Burlarnaqui
Secretária de Saúde

VÀIOR TOTA]....: 43.L4L,oo



PREFEITURÀft/Iü[
DE DUQUE BACELAR

NorA DE LieulDAÇÂo N"

l rcnAÇÂor oU lRo wÂo nrrLtcÁvr:r

DocuMLNro: f:OLlíA DE PAGAIV

cóÍ)jGo, 17SB

Lâhiâl35fF^iY

LrcrTnçÃo: otJltto NÃo npUcÁvr.

on or,spriÁl rurr,i.NH.lD;
43.141,00

j,YNr)o Mr../NlcrÍ,Ar- r)r sAUr)r:

À.s,l:Arilo 
coNl RATO r EMr)oÍtARio

Manut. da Atenção oo ,il 
vr\r\I\r(r

ra e Alta Complexidacle
Centros de Saúcje, UpA.S c

TIPO DE EMpENt.tO:OIt

DOCUMENTO: FOLIiA DE í)
02

02 02 04
3. 1.90.04.01

1 0.302.002_4,2oB 1.0000

vAr.oÍi Í)o r.úprrvrrõ
r,rqurr)aoo;;il;;ã-

43.141 ,oo
43.141 ,Oo

43 141 ,00
VALOR A SER PAGôõ

43.141,00
quarentêe três mil, cento e quarenta e um reais

su{rEMpÊNlto AUToRtzADo t:M 3010412026

Ana Leonor Batista Buriamaqui
_- Secretário de Saúde

3§3ttt3âJ'f 'Â,...á^[?iilt]lEm

Ana Leonor Uatista Burlamaqui
_ Secretário de Saúde

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

30040w6t

NoME; FoLHA src. snuo!ffiffi
ENDEREÇO;

RIeurslÇÃo N.:



PREFEITURA 
MI

-111 :,*,,, 
;;;;'.:Il:[.-fl:',:,? 
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;iffj;, ?if:âÂ;:,:ir:ü '15cr7 
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Exercício: 202

ORDEM DE PAGA'VIENTOORDEM DE PAGAMENTO
0226r Page .1

,lI,Í)nuâ1r\: 30/04/2026

.vreCto.L. 
. I I,,OI,I{A SEC

VIitVCT,O :30/O4tr**
HOSPITAIEndereço: SAUDJJ I?AGTO: 30/04/2026

CNPJ:

VALOR QUE SII TiNDo,s oi,rÀ. "3";iliIilXfr"§: 
Jâffi§, ff.,T.i8i.;,

Va]or 43 .i*AL , OO

Cidade. . :

Discriminação 
. . :

Cod: I 75Í

PIISSOAI

f-llD.v!! .

PARA PAGAM]iNT'O
Dr: 2026. DE FOr'llA l)t:l

{guarenta ê frÂ-* _* 
* 
_;_; ; .f 

.f ".*lt:, cenro********;;;;;: e quarentâ e rr_* *- * ;";"*=-'T fu?i:)_ *****
***** ****

Despesa ts::uta:
EMP,/SUB N. LOCA], FUNC]ONÀL

R$ 43 L47 , oo
NAl'URT]ZA300400í/ 

1 oH ozozoa
VALOR ANULAÇÂoro roz ooz+ iooioooõ--l]6oaií DESCONTO r.Íeur oo?o?Àr,

Despesa LÍquida:
Ii$ 43.141,00

R$ O,()O í1$ 4.042,51 ít$ 39.098,49Rs 43.rqrloo R$ 0, o0
R$ 39.098,49

ns o, oo n§ :9. ose. tt

ORDEM DE }?AG./\MrLNlTô

Pagamento ef el_uado com o (s) scgu_inte (s) Ilecurso (s) :Banco
I Conta

J Cheque
00í I uazt

Vafor Rg

I o+soozTOTAL. 39.098,49
Rs 39. 098, 49

Despesa Paga em 30 /04/2026 Com os recut:sos actma discriminados

Valdile ne Costa De Andrade
-fesoureira

ITECIBO: Recebi (emos) o val.or constante desee (s) Ilmpenho (s)

Nome :

CGClCPF:
ASS:



PREFEITURA MUN DE DUQUE BACEL,

EXTRA onÇAMENTARIÀ

EXTRA ORÇAMENTÁR]A

PLANO DE SAUDE SINPROSEM,/IIUMANAS - FMS

SA],DODO ANTER]OROR

CREDOR..: HUMÀNÀ ÀSSTSTENCTA MEDICÀ LTDÀ.
CNPJ,/CpF: 0O.361".32S,/OO01_OB
trNDEREÇo:

Discriminação do Materj_alPLANO DE SAUDE, [.oL]tA Dtr PESSOAL IJOSPTTAI, CONTRATADOS,

CÓDIGo: 246

CTDADE..:

e/ou Serviço:
04/2026.

CoDIGo roúCE Dü"-RECURSo"
1

500

Recursos Ordinários
Recursos não Vinculados de fmpostos

AuLorizo o fornecimento ./"" a execuÇão dos serviços a esta prefeitura obedecida sas condiÇões deste documento.

Ana l-eonor Batist;: t3urlant;lqui
Secretá ri:: rie Sa ririr:

Exercício: 2026
NOTA DE EMPENHO NO 830

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR
CNPJ: 06314439/0001-25

cl.ÀssrrrcÀÇÃo DÀ DESPESA r,:rqpnNlraü

EMPENHADo ATE A óÀíA 
*"-"

VAI,OR DESTE EMPENHO

4.853,'t4
*4 .2-67 ,9./

TIPO DE EMPENI-IO: p-+-- n-^^_ 
-

Extra Orçamentárro VAIOR TOTAL...: Sgt.7,7

U.F..::MÀ



PREFEITUR/{ 
MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026
NOIA t)t: i.teurr)AÇÃO 

N"

I-ICIIAÇÁo] oU ilto NÃO AI,t.]CAV[.I..

NoME: IíUMANA Asr 
---

ENDEREÇg: 
slslENCiA MEDICA L'rDA.

CNt,.i: 00 36l rrrrOOO,-i,,
CIDADE 

E.MAIL:

vnro,, rorarl-"--
PLANO DE SAUDE, F ADEPESSOALIíOSPI]>

.L coNrRATAoos, oaizolf

TIPO DE EMpENHo:Í1X LlclTAÇÃo: ol.J]]io NÃo AF'LicÁvEt

* 591,77

t)t-ANO Ota anUU,. a,r,,i,losEM/l IUMANAS - ;:1yc

99

99 99 76

r rquroaoo À1?;;;il'
vnlon or:siÀ16üro,lçÀõ

VALOR A SER PACô;ü

9Yiil""T?*_: noventa e um reais e setenta e sete centavo

SUtlIiVPL:NÍtO 
AU ÍORtz^r)O t.u 30/ 04 I 20?-6

Ana l-eonor Uatjsta fJurlanr;lqui
___ Secretárro rje Saúde

Ir§3 bH8â,ff ?^i.'á^[ffiJHlm

Ana Leonor Ilatista Bur/arn;lqui
__ Secretário rie Saúrje

tli:eUiSlÇÃO N,l

NOTA DE LIQUIDAÇÃC

830 t1

VI:NCI/tII:N rO 30/04t2026



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAREndereço: AV. CEL. ROSALINO, 155 _ CENTROCidade: DUeUE BACELAR _ MA _ CEp.:65625_000
CNPJ: 06.31 4.43g I OO0 1 _7 s

ExcrcÍcio: 202(

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 42262.

Page 1

DAI'A: 30/04/2.026 VIINC:19:30/O 4/202.;-C::edo::. . : fIUMANA ASSISTIINCIA MIIDICA LTDA. CNITJ:Iindereço:
PAGTO:30/04/202.6

00.361 .325/ OOOI *OB Cod : Z,rl6
Ci dade. . :

r-nD.DiscriminaÇâo . . :

PI,ANO DE SAUDE, FOLHA DE PESSOAL IJOSPITAI, CONTRATADOS/ O4/202-6

Val"or Sgl-,-t7
(qulnhentos e noventa e um****d_*********

*-*********

Despesa Brul-a:

seLecentavos)*****************
reai. s e setenta e******* *****d,

******

R$ 59L,77
EMP/SUB N. LOCAI FUNCTONAL NATUIlEZA VALOR ANULAÇÃo D!]SCON']'O LÍQUr Do830 t1 EX 999976

TOTAL

Despesa LÍquida:

ii$ 591,77 R$ 0,00 R$ 0,00 ti$ 501,//
R§ 591,77

Rs 59L,77
R§ O, OO R$ 0,00 R$ 59 t,77

OIIDT]M DE I'AGAM]1N],O

Pagament_o e f e t-uado com o (s) segurnte (s) Recurso (s) :
Banco I Conta

I Chegue Valor R§001 I 4,+n I oszl+ztTOTAL. 591,7 /
R$ s91, ?7

Despesa Paga em 30/04/2026 Com os recul:sos aclma di s criminados

Valdilene Costa De An<irade
'fesoureira

RECIIjO: Itecebi (emos ) o va l.or: constante desee (s) Empenho (s)

Nome:

CGC /CPF:



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercício;
?9_?9

7

500

as condições deste documento.

UNIDADE:PREFEITURA MuN nc nr,^,._\ MUN. DE DUQUE BACELAR

Recursos Ordinários
ll.ecursos não Vinculados de fmpostos

lorA ?f EMPENHo No 829

Ana Leonor Batista Burlarnaqui
Secretána 11e Saúcie

I CNpJ: 0631443910001-75

l,n.-.^-"..-::*-9"::-|:1l,9}9..-
I ,, ExrRA ORÇAMEN1'1IRIA 

I

| ,, .r, ExrRA onÇaivEtrtTÁRra 
i

I RECE1TA A CLASSItrICAR 
/

/r/
/*"- ----3xojj1ry;;r"-". -**i--*-----,niÂ-=:-:* 

I

I 
*^---- " +--:y:gYõ'Ãrffi;AiA 

* -TvtiõR 
D#,E-EMüNfio*-."r' - ._;;;.^.:, . /I -s66,s21 *"-"tt;ff*/*Éi:ll'iÉ-:xf:vr --*- --'------' .

lutrruull . . ; srNTÀsp,/McN srND. ,oou. IcNpr/cpr: 23.6L6.782/ooo!_ss ÀDMIN.sERv.rU""*'**r"li;** *- ** - --- 
iENDEREÇo: RuÀ DÀs vrRTuDEs, 340 

'ÀNTÀNA 
cóorco: 230 

/crDADE. . coELHo NETo u. r. . , , ua /

coN?RrBurÇÃo sttrlorcAl, ."D* ]
joAL rros pr ro, ";;Jí,^;.: T;)r_?', :l

Autorizo. r@
execução dos serviços a Pre feit ura obedecidas

F.

Llxtra Orçamentárri.o
VÀIOR TOTAI...:



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026
NorA DE r.roulr)AÇÂo N"

vINcrrúr:Nro 3010412026

r.rcrr^ÇÃo: oUTItO NÃO AÍ,t.lCÁVtaL

NoME: SIN]AsP/MCN SIND.TIiAt]. AI,MIN.SERVJ,,;;;;G;,.16,;A*.1*
,n*n CIDADE CoELI]o NIE-MAIL:

vAt.oÍt lorAr

or,scnrÇÃo oo r,,rar errrnGõuJÊilçõ

coN rRrBUrÇÃo srNDrcAL, onin

l)A I)t,SpESA crvrPr,rllü]fr

T lPo DE EMpENHO; t:X LICTTAÇÃO: otJ T [to NÃO At,LlcÁvEt DOCUMENTO:

oo

99 99 99

I.IQUIDADO nrL A onú- vAr.ort Í)r:slA r rquir»ÇAõ

VALOR A SEÍt PAGO R$

f ?T.u!lr.u_Orrtro reais e oitenta e quatro centavos

sur][NlpENr ro Ar.]roRrzADo tt a 30/ 04 I 202-6

Ana Leonor Batista Buriamaqui
_ Secretário de Saúde

t)l.ctARo/\ Dt-strESA REFjEIIENIT: A Fqrr: e,ncÀ,,,r" ^:^,-. -_-PHocEssaon, Êúô^;i'ti^'N;jó:il i^qTI sutrEMÍ'ENr ro' For DtvrD^í\rEN rEL EM OIIDEM I,ARA PAGAÍ\,1[NIo,

Ana I.e6p61 Batista Burlamaqui
Secrettário de Saúde

NOTA DE LTQUtDAÇAO

SAI DO A t.IQUII)AII

829

EXItiA OItÇAMtrNfArlA
tIÊCT'I IA A CLASSIFICAIi



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAREndereço: AV. CEL. ttoSALtNO, rss _ôÊrrrfnO
Cidade: DUeUE BACELAR _ MA _ CE-p :65625_000CNPJ: 06.31 4.43g tOOl 1 _7 s

Exercício: 202(

ORDEM DE PAGAMENTO
Page '1

ORDEM DE PAGAMENTO 02.2 63

DAI'A: 3A/04/2026
Credo::. . : SINTASP/MCN SIND.
Endereço: RUA DAS VIIi.T,UDES,
Cidade..: COELHO NETO
DÍscriminaçâo. . :

coNTR IBUI:ÇÃO s I NDICAL, jioLIrA

VIINCTO:30/04/2026
TITAB . ADM]N. SEII.' CNPJ:
340 SANTANA

PAGTO: 30/04/2026
23. 616.182/OOOL-93 Cod: 230

*****
*****

CEI?: 6562OOOO

DE PESSOAL I]OSP.TifAL CONTITA'I'ADOS, O4/2.026

Valor 64,9A
(sessenta e quatro**********
**********

Despesa llruta:

quatro centavos )*******;
reais e**** oitenta e***** ******

******

R$ 64,84
EMP/SUB N. LOCAL !-UNCIONAL

NATUITEZA vAt,oti
829 /1 EX 999999

ANULAÇÃo DESCON'I'O L]QUI DO

R$ 64,84 R$ 0,00 R$ 0,00 rt$ 64,84TO?AL

Despesa LÍ quida :

R$ 64, B4

R$ 64,84
Rs 0,00 R§ O, OO R$ 64, B4

OIIDEM I)irl ]]AGAMIINT'O

I?agamenl_o e feLuado !3- o(t) seguinte(s) Ilecur:so(s) :
Ilanco I Conta

Cheque
00'1 I ,++An

Va]or Rg

043006TOTÀI,. 64,84

n$ 64,84Despesa Paga em 30 /04/2026 Com os recursos acima di.scriminados

Valdilene Costa De Ancirade
'fesorrreir;:

ITECIBO: Receb j_ (emos ) o constante desee (s) Empenho (s)

Nome :

CGC/CPF:

__/ _/ _

va.l.or

I



PREFEITURA MUN DE DUQUE BACEL,

§}IEETTPENHo N";; Exercício; 2026

UNIDADE:PREFEITURI \ MUN. DE DUQUE BACELAR

cónreo
CNPJ: 06514435t0001_75

99

99

99.99

classtr.rcaçÂo DÀ DESPIIST-, ,rO**rO*
I.XT'RA ORÇAMENTARIA

Ex?RA onçaunurÁRra
IIECI]I1'A A CLASSIEICAR

CREDOR..: SfNPROSEM
CNPJ,/CpF: 0B . 15t" . 93S,/OOO1_BO
ENDEIIEÇo: ÀV. coRONEL ROSÀLTNO, S,/N

coN'IRrRUrÇÃo srnor 
Discrimi'nação

CAI,, F'OLJIA DE PESSOÀL

C]-DADE. . DUQUE I]ÀCEIJ\It u.r

i
I

_t

/

:ldo Mareri"l ;/""-G;rr-. -
HOSPr?AL CONTRAI'ADOS, O4/2026.

cóoreo
t

s00

roN'lll I)E rr r: i,r rrr .,^- '4 v \/a\\Jv

Recursos Ordinários
Àecursos não Vinculados de fmpos tos

Autorizo o fornãcimento e/ou a execução dosas condições deste documento.
serviços a esta P::efeitura obedecida s

Ana Leonor Uatist;: [3urlarnaqL.ri
Sccretária de Saúde

'.l

'.:,

Ext.ra Orçzrmentário
VÀ.LOR TOTÀI...:

64 ,94



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICtO:2026

NOTA DE LIQUID,AÇÃO

Nol/\ r)t: I toult)AÇÃo N"

vt:NCrívrr:N r o 3OlA4l?.0?.6

I rcrrAÇÃo Oll I ttO NÃO At)L.lCÁVIt.

NOME: SlNt']ttOSEM

ENDEREÇOAV CORONEL IIOSAI.INO, S/N

CNP.Jt O{1. 1 5 1 .935/OOO.i -80

CIDADE DtJQI,/E T]A,E-MAI L:

cóDtGo 745

t)r.scruÇÃo po Mnr r.nraL. aoüsr,nvrÇo

CoNIItlt]tjlÇÃoSlNI)lCAt,,r:ol.}lAI)Et)[:SSoAt.ffi vAt oít lorAt.

Tll,O DE EMpENHO:tiX LtctTAÇÃO: OtJl tio NÃO APLICÁ

cL.assrr,rcnÇÁól» irr.sÍ,asA LÀ,1p8ürADA99

99 99 99
EX rRA OrtÇAMIN rAtitA
ÍttiCI: I IA A C t-ASS lFtCAtt

t rouroaoo n r r- ÀiÃn' VAt.OIl Í)l:S ÍA

VALOIT A SER PAGO R$

::T:ltf:qrrtro reais e oitenta e quatro centavos

s usr,r\rÍ,rrNr lo AUl.oR rzAr)o t r,a 30 I 04 I 2.026

Ana Leonor Batista [3r:riarnaqui
Secretário rie Saúrie

t)Í-Ct.AROADt:SI,ESARI:FIRtiNrí: A Fqrr ar,Í)trÀi,,r^ ^ -^ :--..-".....--,,HoG,ssnrjÀ,-cüó'^;i,i,i^iijá:!|.t^:'"',5,i'#FXLTi,l!^i;? Í)Í v,Í)^vENrE

Ana [_eonor Uatista Burlamaqui
Secretário de Saúde

828t1



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE B,ACELAREndereço: AV. CEL. ROSALINO, 1SS _ CENTROCidade: DUeUE BACELAR _ MA _ CEp.:65625_000
CN pJ: 06.31 4.43g I 000 1 _Z 5

Exercício: 202(

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

ORDEM DE PAGAMEN],O 022 64

DATA: 30/04/2.026
Credor..: SINjIttOSEM

VIiNC:fo:30/04/2026 IIAGT'O:30/04/202.6
08.1.51 .935/0001-80 Cod: .t45Endereço : AV. COIIONEL IlOSAl,INo,

Cidade. . : DUQun BACELAIT
DiscriminaÇão . . :

CONTRIBUIÇÃO SINDICA],/ EOLHA DE PESSOAL F]OSI?ITAL CONT]IATADOS, O4/2026.

quatro centavos )********

S/N
CNI]J:

.IID.

Val-or 64,94
(sessenta e quatro**********
*******_***

Despesa BruLa:

reais e**** oitenta e***** **************
**************

R$ 64,84
EMP/SUB N LOCAI, I-UNCIONAL

NATUITEZA VAI,OR ANUI,AÇÃo I)ESCONTO LÍ QUI DoB2B /1 liX qor:ooo

,I'01'AL

Despesa [,Í quida:

tis 64,84 R$ 0,00 tt$ 0,00 tt$ 64,84
n$ 64, B4

Rs 64,84
Rs 0, 00 RS 0, 0O nS O,t -Ba

OI1DEM DE PAGAMEN']'O

I?agamenl_o efetuado com o (s) seguinte (s ) Ilecurso (s) :
Ilauco I Conta I Cheque

Va.Ior RS
001 I qaazt I orsrzaTOTAL. 64,84

Rs 64,84
Despesa Paga em 30/04/2026 Com os l:ecursos aci ma cli scriminoO""

Valdilene Costa De Ancjrade
"fesoureira

RECIBO: Recebi (emos ) o va.l,or: consLante desee (s)

Nome:

CGClCPF:

_*/ _/ _

Empenho ( s )

Àss:



30/04t2026, 
1S:52

i1t?:#::' -'F
rnMDb^,,.. 

r.ofrii ri|or., rr,l.ll
Banco do BrasiÍ

COÍ{PROVANT 
__v,reA yrA

o. .o*,o ãâ*,JF,i,, #T;;fxT;iâ,,,, 
oool

fáJ,ilff; i;13:,^" H,'PTTALAR 
MAc

ffi*=* 
==== ='t'111 

; _ :,j§;y,,ffi

fut.; ffi;.I,,T.'ls 
rfi^,r*.,- 

-í""'

,a
67

rvn. oocurqENrõ " torrS:- 
- 37.42t_o

ffi ffi ;il.=o= j============-==]l=r=3=ol=13r=:r*."r,
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outu4tlu2b, 15:52

SISBB
30/04/2@26
104560Lo45

Banco do Brasil

SISTEMA DE INFORMACOES- AUTOATENDIMENTO

Comprovante pix

BANCO DO BRASIT
- 15.52.oL

0007

:l]:l]f, FUNDo AMB HosprrALAR MAcAGENCIA: 1045_6 CONTA:
=====================: 44.G27-a
soBRE A TRAN;;;;;-.=============================

:il r ro pAcAD oR : 
E a a a o o a o;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;

VALOR: tx..310.542/@OA7-87

TARIFA: R$64,84
DATA: R$1,A0

3a/04/2o26 - 15:43:43
PA60 pARA: rir;;;;;;;;;
:1i.Jt 8.7s7.e3s/aoo!-80
CHAVE pIX: OBLSL}3SOOOLSO
INSTITUICAO: 60746s48 BCO BRADESCO S.A.AGENCIA: 1765 - coN
rr po o i' c õr,rii, . ;;il^;" :: 

ooooooooooooo2ilotg

:;;"ll:l';:ii#;j: ii:";;;;;;;; 
-;;-;;;-;;;;;; -

poderá,"; ;i,iÍr'i;:3,3 ;;#.derinitÍvo
NotifÍcacao 

""ri;;;---'-====================-"1' 
3a/o4/2o26 - 1'5 :43i44

DOCUMENTo : ;;;;;_==============================
AUTENTICACAO SISBB:
====================_- A. L4B .764 .ocD. BCF . DA6

::l ! 
r a I d " ;;;;;;il;.=r =r=i = = = == = 

= = = = = = == = = = = = = = = =
4004 0007
Consultas, informacoes e servicos transacÍonais.
SAC BB
oSAO 729 0722
fnformacoes, reclamac
tos " senvÍáo. 
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO AMB HoSPITALAR MAc
AGENCIA:1045-6 CONTA: 44.627-0
================================================

d
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SINTASP McN
AGENCIA: tO4S-6 CONTA:
NR. DOCUMENTO 551..@45,OO0.O44.627

NR . AUTENTICACAO 0. 482,D47 . OEE,B43. 409
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
AV CORONEL ROSALINO, 167, CENTRO, DUQUE BACELAR-MA
CNPJ: 06.3 1 4. 43gt0OO1 -7 s

Mês/Ano

04t2026

Folha Mensal
Página 1 de 2

2810412026 16:42:30

lD FOLHA:471-000OOs

Resumo Contábil
UnÍdade Orçamentária igual a 000005
Divisao: 000005 - SEC. MUNtCtpAL DE SAUDE
Subdivisao: 000026 - SAUDE - HOSptTAL
Unidade: 000005 - MAC - HOSP|TAL
Vínculo: 03 - CONTRATADOS

Total de Vencimentos

Salário FamÍlia

Outras DeduçÕes

Horas Extras (3.1.90.1 6)
Bolsa de Estudo (3.3.90.18)
Despesa/Receita. Extra (pASEp,... )
Sal. Maternidade

Beneficios Assistenciais

Total Bruto
Total de Descontos
Total Líquido
FGTS a Recolher

í-§ Valor ReÍ. a 130 Salário
t+ Valores Sem 130 Salário

Total de Proventos 43.141,00 (+)
Total Patronal 7 fi8,47 (+)
FGTS a Recolher 0,00 (+)
Total de Vantagens 0,00 (+)
Dedução de Maternidade 0,00 (-)
DeduÇâo de Salário Família _-- 0,00 (-)

mài,/r
otal de Descontos

Total de Descontos 4.042,51 (+)
DeduÇão de Maternidade 0,00 (+)
l9qgg{g_q9§elel9_Fa!ílie_-* _Q,.go-i*)

4.042,51

43.141 ,00

43,141 ,00
4.042,51

39.098,49

0,00

0,00

0,00

'otal 
a Enrpenhar

7.138,47 0,00 0,00 0.00

oo2 sALARto sÀsÊ--_--
O1O GRATIFICACAO

20

1

4

1

1

1

1

1

600,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
30,00

32.420,00

2.300,00

1.500,00

2.850,00

150,00

1.000,00

500,00

800,00
1 .621 ,00

Salário Base

GratificaçÕes

Gratificações

Gratificações

0,19 COORDENACAO
O3O PLANTOES SEMANAIS
041 HORAS EXCEDENTE
O4B fuUDA DE CUSTO
052 GRATIFICACAO IFG-2
053 GRATIFICACAO i FG-3
917 AFASTADOAUX.DOENCA

Resumo de Proventos por Classifica
Sem classificação
Gratiftcaçôes

Salário Base

30,00

0,00

600,00

Qtde. Refetl Valor036 CONTRIB. SINDICAL - SINPROSEM/DB
037 CONTRIB. SINDICAL - SINTASP/MCN
081 PLANO DE SAUDE ( AVTSERT / MCN )919 PREVIDENCIA- INSS

64,84

64,84

591 ,77
3.321 ,06

Fiorilli S/C Software Ltda.
[1 7/LAERTON/DESKTOp_6HtO9M0.LAERT] 

{7 .5.437.4 1 s635/B/1 9635}

fr

Salário Salário Outrasl patronal

94 - Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho
Total

.121 ,00

2

2

1

21

4,00

4,00

0,00

162,91
Resumo de Descontos

170,91

170,91



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
AV CORONEL ROSALINO, 167, CENTRO. DUQUE BACELAR-MA
CNPJ: 06.31 4. 43gtOOO1 _7 s
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Página 2 de 2
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lD FOLHA:471-OO0OOs

Resumo Contábil
Unidade Orçamentária igual a 000005
Divisao: 000005 - SEC. MUN,CIPAL DE SAUDE
Subdivisao: 000026 _ SAUDE _ HOSP|TAL
Unidade: 000005 - MAC _ HOSPITAL
Vínculo: 03 - CONTRATADOS

ontribuição previdenciária do Segurado por Vínculo

Base de previdência por Vínculo

4í.991,00

Fiorilli S/C Software Ltda.
[1 7/LAE RTON/D ESKTOP-6 H I O9MO. LAE@
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