Exerchﬂo:2026

NOTA DE EMPENHO N 30040036 |
UN’DADE.’PREFEITURA MUN. Dg DUQUE BACELAR CNPy: 06314439/0001-75 ]
““‘N"‘"'K;N—-_,\ e T ..\h%\\"‘mm»‘\\\_ —
[ﬁu CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA ]

02 PODER EXECUTIVO
02 PREFEITURA MUNICIPAT,
02 .04

FUNDO MUNICIPAL DR SAUDE,

10.302.0024.2081.0000 Manut. qg Atenc

do de Média e Alta Complexidade (Hospital, Ambulatorie
3.1.90.04.01

CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
 sar O ANTERIOR I EMPENLADG ATE A pata | VALOR Die T sArse artvar, |
e WOR | et LB B D T TR0 BTOAL
378.651, 01 | 164.489,09{? 43.141,00 | 335.510, 91 /
FICHA. . : 206 DATA. i § 30/04/2026 LICITACAO. ol DOCUMENTO. - FOLHA DR PAGAME /
CREDOR..Z FOLHA SEC. SAUDE HOSPITAL
CNPJ/CPF: CODIGO: 1758
ENDERECO.‘ CIDADE . o U.F...:.:

VALOR QUE

OR DO CREDOR, PARA PAGAMENTO DE  FOLHA pg PESSOAL po HSPIT
CONTRATADOS, COMPETENCTA ABRII, DR 2026,

CODIGO FONTEDMEREMCURSQ s

1 Recursos Ordindrios
600 1

‘ransferéncias Fundo a

undo de Recursos do SUS bProvenientes do Governo Federa] - Bl

Lo
OR - Ordinario VALOR TOTAT,. .

Autorizo o fornecimento e/ou a €xecucdo dos
@S condigdes deste documento,

TIPO DE EMPENHO ;

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretaria de Satde



‘\\_\_\\\\\ —_—
PREFEITURA MUN. DE DUQuUE BACELAR

NOTA DE LIQUIDAC A0
—
EXERCICIO:2026| 30040036/ 4

FICHA: 206

DATA: 30/04/2026

REQUISIGAQD Ne-
LICITACA0: OUTRO NAO APLICAVEL

—————

VENCIMENTO: 30/04/2026
NOME: FOLHA SEC. SAUDE HOSPITAL CNPJ: CODIGO: 1755;»“‘ -
ENDERECO: CIDADE E-MAIL:
B DESCRICAO DO MATERIAL Er00 SERVICO T \ﬁm&r" o
VALOR QUE se EMPENHA EM FAVOR DO CREDOR, PARA PAG/\MENTO DE FOLHA DE PESSOAL DO
HSPITAL CONTRATADOS, COMPETENCIA ABRIL DE 2026,

—
TIPO DE EMPENHO:OR

CODIGO

02
02 02 o4
3.1.90.04.01
10.302.0024.208 1.0000

PODER EXECUTIVO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SALARIO CONTRATO TEMPORARIO

Manut. da Atencao de Média e Alta Complexidade (Hos

pital, Ambulatorio, CAPS, Centros
VALOR DO EMPENFO

de Salide, UPA'S e Dem
LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LlQuIbACAQ SALDO A LIQUIDAR T
43.141,00 43.141,00 43.141,00 0,00
— ———— e
VALOR A SER PAGO R$ 43.141,00

quarenta e trég mil, cento e quarenta e um reajs
Kk % % * ok ok

\\\\\\\\
SUBEMPENHO AUTORIZADO £ 30/04/2026

—_

T —
DECLAROA DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM pARA PAGAMENTOQ,

e ——

——
AUTORIZO O PAGAMENTOQ :

' ' ' lamaqui
r Batista Burlama ui Ana Leonor Batlsta Byr
Ane LSeeocantériO de Saude | Secretario de Satde



UNICIPAL DE buqug BACELAR Exercicio: 202
‘RO

001-75
ORDEM DE PAGAMENTQO Page 1

e —_— —_—— —
ORDEM DE PAGAMENTO 02261

— ‘_§‘“\\\§‘M__q“‘&R\\_‘_~h‘“R_N~NM“‘““‘\_ERRM_“"\_*‘“_‘H;;ﬁ.
DATA . 30/04/2026 VENCTO:30/O4/2026 PAGTO:30/04/2026

Credor..: FOLHA SEC, SAUDE HOSPITAL CNPJ: Cod: 175¢
Enderego:
Cidade, . . CEP:

Discriminagéo..:

VALOR QUFE SE EMPENHA EM Favogr DO CREDOR, PARA PAGAMENTO DE For1,HA DE PEssopt,
DO HSPITAT CONTRATADOS, COMPETENCIA ABRIIL DR 2026,

Valor 43.141,00

(quarentga e trés mil, cento € Quarentay e U reais) * » « 4 4 T roox
* ok Aok % * ok % * % * ok % L * ok % * % 4

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

Despesa Bruta: . R RS 43.141,00
\\\\M\M\W\_w\\“ o
EMP/SUB N. LocaL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAC?\O DESCONTO LT QUIDO
3004005, 1 oR 6;(55?4‘10.3027)524.2081.6&)0 3.1.90.04.00 R$ 43141 00 RS0.00  R$4.04251 Ry 39.098.49
EEE.... o ) RS 43.141,00  Rs 0.0 RS 0,00 RS 39.095 40

Despesa Liquida: . e L RS 39.098,49
\ _\\_\h —————
ORDEM DE PAGAMENTO

W_M“__\_\h_

Pagamento efetuado com o (s) Seguinte (s) Recurso (s) ;
Banco | Conta | Cheque | Valor RS
a

T ————
——
e

L ) — e
. 44627 | 043002 | 39.098.4
- — R$ 39.098,49
TOTAL. . . i e
ima discriminados

Despesa éaga C 30/04/2026 Com os recursos ac

Valdilene Costa De Andrade

Tesoureira B
e

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

Empenho (s)

Nome : . ST
“GC/CPF: B—
/ / CcGe/

e e Ass: R — T




PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

|

& Exercicio: 2026
NOTA DE EMPENHO N° 830
h}NIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR CNPJ: 06314439/0001-75
‘-—-\_..__,\_" ——— ————————— T —— —,
[ CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
99 EXTRA ORCAMENTARTA
99 EXTRA ORCAMENTARIA
99 .76 PLANO DE SAUDE SINPROSEM/HUMANAS - FMS
SALDO ANTERTOR | EMPENHADO ATE A DATA ~SALDO ATUAL
| o a il
-4 261,973 4.853,74 591,77 ~4.853,74
I'TCHA. . : 9069DATA . . :30/04/2026 LICITAGAO. . : DOCUMENTO. . ;
CREDOR. . : HUMANA ASSISTENCIA MEDICA LTDA.
CNPJ/CPF: 00.361.325/0001—08 CODIGO: 246
ENDERECO: CIDADE. .: U.F :MA
Discriminacgio do Material e/ou Servigo:
PLANO DE SAUDE, FOLHA DR PESSOAL HOSPITAL CONTRATADOS, 04/2026.
CODIGO  FONTE DE RECURSG
1 Recursos Ordinarios
500 Recursos nao Vinculados de Impostos
— B — T CTEe e A -—
TIPO DE EMPENHO: Extra Orgamentario J VALOR TOTAL. . . : 591,77
-— — —

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

as condicdes deste documento.

Prefeitura obedecidas

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretaria de Salde




—
DECLAROA DESp
PROCESSADA, E

rlamaqui
ecretario de Saude
——DFVILIaMo de Sz

—————
NOTA DE LIQUIDAGAQD No

e,

—

——

NOTA DE LIQUIDACAC
EXERCICIO:2026| 830 /
—_—
1 FICHA: 9069 DATA: 30/04/2026 REQUISICAQ Ne:
hﬁ\\ e r— —— ——\ —— T ———— ——————
LICITACAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTQ: VENCIMENTO 30/04/2026
mww\w»_w‘m_.,w__mmwmxm—\ —_— ——
NOME: HUMANA /\SSISTENCI/\ MEDICA LTDA. CNPJ:OO.361.325/OOO1~08 CODIGO: 246
ENDERE(}O: CIDADE E-MAIL;
57)&:’8(:!%!(;7\0 DO MATERIAL E/OLFEWO
PLANO DE

—————

——

SAUDE, FOLHA DE PESSOAL HOSPITAL CONTRAT/\DOS, 04/2026.

VALOR TOTAL

TIPO DE EMPENHO: Ex

——
COnIGO
99

——

99 99 76

EXTRA ORGAMENTARI/\
PLANO DE

SOMA
.
CLASSIFICAGAO DA DESPE

591,7
SA EMPENHADA
SAUDE SlNPROSEM/f‘iUMAN/\S -FMS

e

VALOR DO EMPENHO

LIQUIDADO ATE A DATA
591,77
————
VALOR A SER PAGO R$

R

VALOR DESTA LIQUIDAGAG
591,77
——————

— S
SALDO A LIQUIDAR

591,77
T — —

591,77
quinhentos e noventa e um reajs e setenta e sete centavos
R T T T

x\\wﬁn\_ ———
SUBEM

PENHO AUTORIZADO £ 30/04/2026

ESA REFERENTE AESTE SUBEMPENHO, Fol DEVIDAMENTE
NCONTRANDO-SE EM ORDEM pARA PAGAMENTO,

Ana Leonor Batista By
S

T —

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretario de Saude
T =alP UE Saud

———



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Enderego: AV. CEL. ROSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP.:65625-000

) ONPJ: 06.314.430/0001.75

Exercicio: 202

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
o _
ORDEM DE PAGAMENTO 02262
—_ e o -
DATA: 30/04/2026 VENCTO:30/04/2026 PAGTO: 30/04/2026
Credor..: HUMANA ASSISTENCIA MEDICA LTDA. CNPJ: 00.361.325/0001-08 Cod: 246

Endereco:
Cidade. . : CEP:
Discriminacio. . :

PLANO DE SAUDE, FOLHA DE PESSOAL HOSPITAL, CONTRATADOS, 04/2026.

Valor 591,77

(quinhentos e noventa € um reais e setenta e sete centavos) * * * &

o S O S E R Kook ok ko % R Lo A koK

ook ok ox o% o« * ok koK

Despesa Bruta: . . S e w R$ 591,77
EMP/SUB W, LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO _‘hbmséggggk“h‘rizéﬁlﬂQ
80 /1 EX 999976 ' ’ R$59177  Rs 000 R$000  Rsso 1,77
torar . . . R$ 591,77 R$ 0,00 &S 0,00 RS 591,77
Despesa Liquida: . © W R e ., RS 591,77
ORDEM DE PAGAMENTO T -
———— —
Pagamento efetuado com O (s) seguinte (s) Recurso (s) :
Banco | Conta | Cheque | Valor RS
0o T e E’“‘F“Tﬁz?“‘“”‘?‘“‘"‘“éé’ﬁ'
TOTAL. . . R$ 591,77

— e

Despesa bPaga em 30/04/2026 Com os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade
Tesoureira

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

/ Nome :

— =l e, CGC/CPF:




PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercicio: 202
Y. «ULt

- NOTA DE EMPENHO o g9 .
UMDADEPREFETURAMUN.DEDUQUEBACELAR

|

CNPJ: 06314439/0001-75 ]
cODIGO CLASSIFICACAO pa DESPESA EMPENHADA }
98 EXTRA ORCAMENTARTA
99 EXTRA ORCAMENTARTA
99 .99

RECEITA A CLASSIFICAR

DO ANTERIOR 'SALDO ATUAL ""

~-1.031, 3¢ /
/ FICHA. .. 9062DATA . .

DOCUMENTO /

CREDOR., . . SINTASP/MCN SIND.TRAR. ADMT
CNPJ/CPF: 23.616. 782/0001~93

ENDERECO: RUA DAs VIRTUDES, 340 SANTANA

: U.F MA
f::f::f:fffﬁfff‘i‘f‘f‘“7f7~‘"*“‘““““‘““—"“_““_“‘““‘“““““' _‘ff“fhfi“fjfﬁiftf’
aterial af ————— —
Discriminagéo do Mate

rial e/ou Servigo:

CONTRIBUICAO SINDICZ\L, B TAL CONTR/\TADOS, 04/2026,

OLHA DE PESSOAL HOSPI

1 Recursos Ordindrios

500

Recursos nao Vinculados de Impostos

TIPO DE EMPENHO: pgyppq Orgamentario VALOR TOTAL,. . . . 64,84 ]
T r— ] — — —
Autorizo o fornecimento e/ou a execugdo dos Servicos a esta Prefeitura obedecidas

a4S condicées deste documento,

ﬁ_\\\\\\\m

AnaLeonorBaﬁs&aBuHmnaqw
Secretaria de Saude



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR NOTA DE LIQUIDACAO

EXERCICIO:2026| 829 / 1

NOTA DE LIQUIDACAO Ne 1 FICHA: 9062 DATA:  30/04/2026 REQUISICAQ Ne-
—_— S S ———
LICITACAD: OUTRO NAQO APLICAVEL DOCUMENTO: [ VENCIMENTO:  30/04/2026

NOME: SINTASP/MCN SIND.TRAB, ADMIN.SERV.PUBLICO MUN(CNP’J:23.616.782/OOO1—93 CoDIGO: 230

ENDEREGO:RUA DAS VIRTUDES, 340 SANTANA CIDADE COELHO N E-MAIL:

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR TOTAL

CONTRIBUICAO SINDICAL, FOLHA DE PESSOAL HOSPITAL CONTRATADOS, 04/2026.

S - . o
TIPO DE EMPENHO: EX LICITACAO: OUTRO NAO /\PLICAVEI} DOCUMENTO: 64,84
» CopIGo o e CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENTADA ™ e —

EXTRA ORCAMENTARIA
RECEITA A CLASSIFICAR

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA | VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDOALIQUIDAR
64,84 64,84 64,84 !
e e ) ———
VALOR A SER PAGO R$ 64,84

scssentaequatroreaiseoitentaequatrocentavos************************************
* * ok ok ok %

* %

M_wm_h__ﬁwmthﬁv —

SUBEMPENHO AUTORIZADO M 30/04/2026

AUTORIZO O PAGAMENTO -

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

Ana Leonor Batista Burlamaqui

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretario de Saude

Secretario de Saude
e ———r -evdesaua




PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR Exercicio: 202
Enderego: AV. CEL. ROSALINO, 155 - CENTRO

,, Cdade: DUQUE BACELAR -MA  — CEP.65625-000

2 CNPJ: 06.314.439/0001-75

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02263
: O -
DATA: 30/04/2026 VENCTO0:30/04/2026 PAGTO: 30/04/2026

Credor. .: SINTASP/MCN SIND.TRAB. ADMIN. SER CNPJ:23.616.782/0001~93 Cod: 230
Endereco: RUA DAS VIRTUDES, 340 SANTANA

Cidade. . : COELHO NETO CEP: 65620000

Discriminagéo..:

CONTRIBUICAO SINDICAL, FOLHA DE PESSOAI, HOSPITAL CONTRATADOS, 04/2026.

Valor 64,84

sessenta e quatro reais e oitenta € quatro centavos) * *
*J«*********9«*********7\—***********"****'k
i

Despesa Bruta: . . e RS 64,84
;;;;;;;¥M:;T;‘ ;;g;;m_QUNcro;;;‘“m*m‘mh NAT&;;;;-hﬁm___ VALOR ;&ULACAO- DESCE&EE;*EM‘*EIQQISQA
829 /1 EX 999999 RS 64,84 RS 0,00 R$000  Rsoasa
TOTAL . . . . T T R$ 64,84 RS 0,00 RS 0,00 RS 6ia
Despesa Liquida: . . e . RS 64,84

ORDEM DE PAGAMENTG e

\MWM.MF_»_M“,._”_ =

Pagamento efetuado com o (s) seguinte(s) Recurso (s) :
—_— T T e
Banco | Conta l Cheque | Valor RS

T ——— SRS—— M»-N_.q__.\_—-“‘_..__‘“w_

001 | 44627 | 043006 | 64,84
_“._ww““_w_w*m__ﬁ““_~h~_~—ﬁ_“-__--~_-~——n~—~——~
TOTAL. . . RS 64,84
“*”*“"“““‘““"““‘“‘““‘““““““‘““*““‘"“““““f““‘f““‘?‘?“*
Despesa Paga em 30/04/2026 Com OS recursos acima dlscrlmlnados

Valdilene Costa De Andrade
Tesoureira

_— - ._E;\,-__‘_‘_ﬁ___ﬁ._ﬁ —_—

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

/ / Nome ; —_—

T e Ass: CGC/CPF:
—_— _“i_‘___p.____~‘¥__‘_*,_m____h_‘*_____"___hﬂ___‘___:I:IIZ:::TZ:::?:I:Iﬁ::?:fif::?ff?ffTf"i‘f‘




PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

 NOTADE R Evurckios 20w
NOTA DE EMPENHO Ne 828 J
~ ENHON® 828

N\M\__N \N-—W:_;“ -

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR CNPJ: 06314439/0001—75 j
M\S\M‘_“\\“m —— —————— ————
CODIGO CLASSIFICAcAo DA DESPESA EMPENHADA ]
99 EXTRA ORCAMENTARTA
959 EXTRA ORCAMENTARTA
99 .99 RECEITA a CLASSIFICAR

saLp ERIOR | EMPENEADG RnE TE EMPENHG ] SALDO ATUAL |
~3.716,75§ , 64,84 =3.781,59 /
FICHA..: 9061DATA. . . 3070472026 LIcITACKO. . DOCUMENTO. . : I
CREDOR..I SINPROSE
CNPJ/CPF . 08.151.935/0001-g0 CODIGO: 745
ENDEREGO; AV. CORONEL ROSALINO, s/N CIDADE, . DUQUE BACELAR U.F..::Ma
. e e —
. _wm_%mm_.ﬁ*wm_~m_mmh_ﬁm\_hm — —_— T

CONTRIBUICAO SINDICAL, FOLHA DR PESSOAL HOSPITATL, CONTRATADOS, 0472026,

1 Recursos Ordindrios
500 Recursos nsio Vinculados de Impostos

TIPO DR EMPENHO : Extra Orgamentario VALOR TOTAL . . . . 64,84

Autorizo o fornecimento e/ou a €xXecucdo dos Servigcos a esta Prefeiturs obedecidas

as condicdes deste documento,
_‘ﬁm\\\\\

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretaria de Saude




PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR NOTA DE LIQUIDACAO

EXERCICIO:2026

REQUISICAQ Ne:

NOTA DE LIQUIDACAO Ne 1 tm/\: 9061 L[)ATA: 30/04/2026

LICITAGAO: QUTRO NAO APLICAVEL ] DOCUMENTO: ] VENCIMENTO.  30/04/2026
NOME: SINPROSEM CNPJ:08.151.935/0001-80 CODIGO: 745
ENDEREGOAV. CORONEL ROSALINO, S/N CIDADE DUQUE BAE-MAIL:

i DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO o VALOR TOTAL

CONTRIBUICAO SINDICAL, FOLHA DE PESSOAL HOSPITAL CONTRATADOS, 04/2026.

TIPO DE EMPENHO: EX LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: SOMA
coDIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENIADA N T
EXTRA ORCAMENTARIA
99 99 99 RECEITA A CLASSIFICAR

VALOR DO EMPENHO | LIQUIDADO ATE A DATA ] VALOR DESTA LIQUIDAGAO | SALDO A LIQUIDAR ‘_‘_':{

64,84 64,84 64,84 0,0( J
M“‘—J‘&“NL e S

VALOR A SER PAGO R$ 64,84
sessentaequatroreaiseoitentaequatrocentavos*********************“*************

Nﬁh_mmmﬁmﬁ_ﬁ_mmﬁﬁ_m&__m_*_ .

SUBEMPENHO AUTORIZADO Em 30/04/2026

-

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

Ana Leonor Batista Burlamaqui Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretario de Saude Secretario de Saude




PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR Exercicio: 202¢
Endmego:AV.CEL.ROSALWKI155—CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA  — CEP.:65625-000

% CNPY: 06.314.439/0001-75

ORDHWDEPAGAMENTO Page 1
- -_—
ORDEM DFE PAGAMENTO 02264
DATA: 30/04/2026 VENCTO:30/04/202¢ PAGTO: 30/04/2026
Credor. . : SINPROSEM CNPJ: 08.151.935/0001~8O Cod: 745
Endereco: Av. CORONETL, ROSALINO, S/N
Cidade. .: DUQUE BACELAR CEP:

Discriminacio. . :
CONTRIBUICAO SINDICAL, FOLHA DE PESSOAI HOSPITAL CONTRATADOS, 04/2026.

Valor 64,84

(sessenta e quatro reais e oitenta € quatro centavos) * * * % ¥ % % % A

EATE R N R L A * ok k% EE R T * ok ok ok *ook ok k% L L E o

* ok ok ok & *ok ok & & * ok %
Despesa Bruta: ., . . s E i a m RS 64,84

S —_— T v e e

EMP/SUB N, LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LIQUIDO
828 /1 EX 999999 R$ 64,84 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 64,84
TGEL, o . . . ‘"7'“’“““m“%*“"’“7?{%275?“""E? 0,00 RS 0,00  Re 64,84
Despesa Liquida: . . . . .o RS$ 64,84

_‘_\:ﬁaﬂ,‘h‘Nx\'_‘—ﬁ'ﬂ_—%* e s
ORDEM DE PAGAMENTO

—,

"_'_‘M“—*——-—~""~—M__

.——_—Mmmmm. S

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

— T o
Banco , Conta | Cheque | Valor R$
_m___h_m__&__M\_M.“__ﬁ__*“‘___.hm__ww_“_u _________
001 | 44627 | 013128 | 64,84
— . G467 1 6484
TOTAL. . . RS 64,84
———

Despesa paga em 30/04/2026 Com os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade
Tesoureira

_._..R_‘H__‘._*A_&___.__._‘ “_._‘_\A‘__‘.“__**_*_A*__h__m_w_w‘_*, —_—

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

Nome :

/__/ —_—
e Ass: CGC/CPF:
S— EH__\_E‘\MH_H_\_‘._%____,___ﬁ_____ ———




30/04/2026, 15:52

30/04/2026
104501045

AGENCIA: 19 CONTA 44.627-9
DATA pa TRANSFERENCIA 30/04/2026
NR. DocumenTo 551.045.000.937.421
VALOR TOTAL 591,77

ook ok TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQ P M TRAB

AGENCIA: 1045-6 CONTA: 37.421-9
NR. DOCUMENTO 551.945.090.644.627

1 b oo o
hitps://autoatendimento.bb.com hr/anf.ami o i~

po—

Banco do Brasil

)




30/04/2028, 15:52 Banco do Brasi|

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASIL {\//’
30/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.52.01

1045601045 0001 &ﬁ%
Comprovante pix ‘

CLIENTE: FUNDO AmB HOSPITALAR mMAC
AGENCIA: 1045-¢ CONTA: 44.627-0

\J/

ID: E0909090020269430189423049230134
CNPJ DO PAGADOR: 11.316.542/9601-87
VALOR: R$64,84
TARIFA: R$1,00
DATA: 30/04/2026 - 15:43:43

PAGO PARA: Sinprosem/db

CNPJ: 8.151.935/9001-80

CHAVE PIX: 08151935000180

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1765 - CONTA: 00900990096099926918

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poders ser consultado no BBDPJ.

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 (e
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos oy fala
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Banco do Brasil

30/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:43:08
104501045 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC

AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44.627-0
DATA DA TRANSFERENCIA 30/04/2026
NR. DOCUMENTO 551.045.000.013.128
VALOR TOTAL 64,84

*kkkrk TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SINTASP MCN

AGENCIA: 1045-6 CONTA: 13.128-8
NR. DOCUMENTO 551.045.000.044.627

NR.AUTENTICACAO 0.AB2.D47.0EE.B43.409

3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bh
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7=xr—. PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
{i }%';'. AV CORONEL ROSALINO, 167, CENTRO. DUQUE BACELAR-MA

ivp
\
Wl ONPY: 06.314.430/0001-75

Resumo Contabil

Un

idade Orgamentéria igual a 000005

Divisao: 000005 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE

Subdivisao: 000026 - SAUDE - HOSPITAL

Unidade: 000005 - MAC - HOSPITAL
Vinculo: 03 - CONTRATADOS

Més/Ano
04/2026

Folha Mensal
Pagina 1 de 2

28/04/2026 16:42:30

ID FOLHA:471-000005

Total de \/enbimentos 43.141,00 Tdtal arEmpenhar }
Salério Famflia Total de Proventos 43.141,00 (+)
Outras Dedugdes Total Patronal 7.138,47 (+)
Horas Extras (3.1.90.16) FGTS a Recolher 0,00 (+)
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) Total de Vantagens 0,00 (+)
Despesa/Receita.Extra (PASEP,...) Deducéo de Maternidade 0,00 (-)
Sal. Maternidade Dedugéo de Salario Familia 0,00 (-)
Beneficios Assistenciais ) ) ) 50.279 47
Total Bruto 43.141,00 Total de Descontos
Total de Descontos 4.042,51 Total de Descontos 4.042,51 (+)
Total Liquido 39.098,49 Dedugéo de Maternidade 0,00 (+)
| FGTS a Recolher N 0,00 Deduggo de Salario Familia 0,00 (+)
I' » Valor Ref. a 13° Salafu.) 0,00 4.042,51
» Valores Sem 13° Salario 0,00
Patronal {varutov- - Dedugdes — Liquido
f Patronal Salario Saldrio Outras Patronal
Vinculo | Bruto| __Familia_ Maternidade _Dedugdes| Liquido
03 CONTRATADOS 7.138,47 0,00 0,00 0,00 7.138,47
Total ‘ | 7.138,47 0,00 0,00 0,00  7.13847
Funcionarios
‘Situagéo' ‘ Quantidade
01 - Normal ’ 20
94 - Afastamento por Doenca n#o relacionada ao trabalho 1
Total 21
Q‘uan'tidade de tfabalhaddreéVprqlcess'ad'gé ' 21
Proventos
Evento Deécficéd Qtde. Refer. Valor Classifiéa(;éo contabil
002 SALARIO BASE 20 600,00 32.420,00 Salario Base
010 GRATIFICACAO 2 0,00 2.300,00 Gratificagtes
019 COORDENACAO 1 0,00 1.500,00
030 PLANTOES SEMANAIS 4 0,00 2.850,00
041 HORAS EXCEDENTE 1 0,00 150,00
048 AJUDADE CUSTO 1 0,00 1.000,00
052 GRATIFICACAO / FG-2 1 0,00 500,00 Gratificagdes
053 GRATIFICACAO / FG-3 1 0,00 800,00 Gratificacées
917  AFASTADO AUX.DOENCA 1 30,00 1.621,00
Resumo de Proventos por Classificagdo
Sem 'classiﬁcagéo ' 30,00 - 7.121,00
Gratificagées 0,00 3.600,00
Salario Base 600,00 32.420,00
Total ' 630,00 43.141,00
Descontos
Evento Desckigéd Qtde. Refer. Valor Classificagdo contabil
036 CONTRIB. SINDICAL - SINPROSEM/DB 2 4,00 64,84 ' ‘
037 CONTRIB. SINDICAL - SINTASP/MCN 2 4,00 64,84
081 PLANO DE SAUDE (AVISERT / MCN ) 1 0,00 591,77
919 PREVIDENCIA- INSS 21 162,91 3.321,06
Resumo de Descontos por Classificagio
Sem classificaggo o 170,91 4.042,51
Total 170,91 4.042,51

Fiorilli S/C Software Ltda.

[17/LAERTON/DESKTOP-6HIOQMO.LAERT] {7.5.437.4.19635/B/1 9635}



S5 PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
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Resumo Contabil

Unidade Orgamentaria igual a 000005
Divisao: 000005 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE

Subdivisao: 000026 - SAUDE - HOSPITAL
Unidade: 000005 - MAC - HOSPITAL
Vinculo: 03 - CONTRATADOS

]Contrlbmgao Prewdenmanardo S’egLIradro 'pAor'Vinc’ulo

' Vinculo

| 03- CONTRATADOS ‘

(Tow o / -
Base de‘l.”R.R.F.” ‘ 41.991,070' Base de Prewdencia Total
Base_de F.G.T,S. 0,00 Basede Previdéncia poercqu

03 CONTRATADOS

Més/Ano
04/2026

Folha Mensal
Pagina 2 de 2

28/04/2026 16:42:30

ID FOLHA:471-000005

|
Valorf
~3.321,06
~3.321 oa}
41.991,00
Valor

_ 41.991,00|

Fiorilli 8/C Software Ltda.

[1 7/LAERTON/DESKTOP-GHIOQMO.LAERT] {7.5.437.4.19635/B/1 9635}



30/04/2026, 15:52 Banco do Bragsi|

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
30/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.52.01
le45601045 SEGUNDA VIA 0o01
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC

AGENCIA: 1045-¢ CONTA: 44.627-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE FUNDO AmB HOSPITALAR mAC
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A,
AGENCIA: 1765-5 - UN - DUQUE BACELAR
CONTA: 2.640-9

FAVORECIDO; MUNICIPIO DE DUQUE BACELAR
CPF/CNP3: 96.314.439/9991—75

VALOR: R$ 39.098,49
DEBITO EM: 30/04/2026

DOCUMENTO: 043002
AUTENTICACAO SISBB: 1.509.E31.942.4B7.A32

https://autoatendimento.bb.com,br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 14.1 3#/template/~2Fconsultas~2F869—1 bb




