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Recursos Ordinários
Transferências do Estado referentes a Convênios e fnstrumentos Cong'êneres

Autorizo 
"@ execuÇão dosas condições deste documento. serv.iços Pre fei. t ura obedecidas

VÀIOR TOTAI...:. : 20.91L,L4



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

1070015 t 1

NorA DE LroutDAÇÁo N" 1 FlCrlA; 215 DArA 0110712026 ÍtEQUrSrÇÃO N"

LICITAÇÃo: OUTRO NÂO APLICAVEL t)ocUl\,4ENTo: OUI'tl.OS vENc[úENro 0110712026

NOME: FRANCISCO DE ASSIS CORREA BURLAMAQUI CNPJ:09ô.690.863-53 coDrco: 2365

ENDEREÇo: ctDADE E-MA|L:

DtlscRrÇÀo D0 lvlATERlAi. E/OU SEÍtvtÇO VALOR IOTAL

VALOTI QUE ORA SE EMPENI-lA ENI FAVOR DO CREDoít PARA PAGA|VIENTODE SEÍiVtÇOS EM PLANTôES
MEDICOS NO I-]OSPIIAL PEDTTO DOS SANI'OS OLIVEIIiA, REFEITENTE AO MES 0612026. FUNDO AMIJ.
IIOSPITALAR MAC C/C 44.627.0.

TIPO DE EMPENHO:OÍt LrcrTAÇÃo: ouTRo NÃo APLTCÁVE DOCUMENTO: O[J'TÍtOS SOMÂ 20.911,14
cóDrGo cLASStFtcAÇÃo DA DESpESA ElvtpENtiADA

02

02 02 04

3 3,90.36.30

1 0.302.0024.2081 .0000

PODETI EXECUl IVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SETTVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

Manut. da Atenção de Media e Alta Complexidade (Hospital, Ambulatorio, CAPS, Centros de Saúde, UpA'S e t)om

vAl.OIr DO Et\,1prNilO I r rouronoo nr rl À ilrrrn vr\LoR {)ESTA LrourDAÇÃo I saroo a l.toutrl^tr

20.911,14 | 20.911,14 20.911,14 0,00

vALoR A SER PAGO Rg 20.911,14

yiil".Tl,J_.y"ccntos e onze reais e quatorze centavos *

suBErllpEN go AUT6RtzADo ç1x 01 I 07 12026

I)ECLAI1OA DESPESA REFEÍiENIE A ESTE SUI]ENIPENIlO, FOI DEVIDAI\,1ENTE
PITOCESSADA, ENCON ITANDO-SE EI\4 ORDEI\,4 PARA PAGAIúENTO,

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUTOITIZO O PAGA|llENTO

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. ROSALINO, '155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA .- CEP.:65625-000
CNPJ: 06.91 4.439t0001 -7S

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Pagc 1

OIlDEM DE PAGAIV]ENTO 03812

DATA: 0l/07 /2026 vENCTo:0L/07 /2026 pAGTo: 0t/o't /2026
CTEdOT..: FRANC]SCO DE ASSIS CORREA BURL,\M, CNPJ: 096.690.863_53 CocI: 236]
Endereço:
Cidade. . :

Discriminação . . :

VALOR QUE ORA SE EMPENHA EM FAVOR DO CREDOR
ANTÕES MÉDICOS No HOSP]TAL PEDRO DoS SANTOS
26, FUNDO AMB. HOSP]TALAR MAC C/C 44.62'7_0.

Val-or 20 .91-'J. ,14
(vint-e mi1, novecentos e onze r:eais e quatorze centavos) * * * *- * 'l t- '1- *- * ), r- r
* * * *'1- d- * *- * * * * * * *- * * * -l- * -* * * * i- * d- * * * * * -r * a- * k -k -r * *******

Despesa Bruta: R$ 20 .gLL,L4

CEP:

PARA PAGAMENTO DE SERVIÇOS EM I?L
OLIVE]RA, REEERENTE AO MÊS O6/20

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA vAt,ott ANULAÇÃO DESCONTO LIQUr DO

107001! I 1 oR 020204 10.302.0024.2081.0000 3.3.90,36.00 R$ 20.911,14 R$ 0,00 R$ 5,91 1 ,14 R$ 1s 000,00

lvlH! . . .

Despesa Liquida:
R$ 20 . 9rr,14

R$ 15.000,00
Rs 0, 00 R§ 0,00 Rs l-5.000,00

OI1DIIM DE PAGAMENTO

Pagamento efet.uado com o (s) seguinte (s) Recurso (s) :

Banco I Conta I Cheque Vafor R§

001 44627 I ozoro+ 15,000,00
TOTAL. R$ 15.000, 00

Despes.r paga em 01/0j /2026 com os reculrsos acima dj sc:: jmlnados

Valdilene Costa De Andrade
"T-esou 

reira

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

Nome:

CGClCPP:ASS:



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 1420

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

CODIGO CLASSIEfCAÇÃO DÀ DESPESA EMPENHADA

99

00

00 .14

EXTRA ORÇAMENTARIA

EXTRA ORÇAMENTARIA

ISS FMS

SALDO I1NTERIOR EMPENI]ADO ATE A DATA VAI,OR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

-134.827 ,72 t35.873,26 t .045 ,54 -135. 873 ,26

FrcHA.. : 9O51DATA.. I 07/07/2026 lrCrreÇÀo. DOCUMtrNTO..:

CREDOR.,: MUNICIPIO DE DUQUE BÀCEI"AR

cNPJ/CPF: 06 , 3t4 .439/ 0001-75

Ei\]DEREÇO: AV CORONEL ROSALfNO

CODIGO: 726

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

Discrimi-nação do Material e/ou Serviço:
ISSQN, F'RANCISCO DE, ASSIS CORREA BURLAMAQUI, O6/2026.

CÓDIGC ToNTE DE RECURSo

1 Recursos Ordinários
500 Recursos não Vincul-ados de Impostos

TIPO DE EMPENHO: Extra Orçamentário VAIOR TOTAI...: L.045,54
Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas
as condições deste documento.



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

NOTA DE LIOUII]AÇÃO N"

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO AI]LICÁVEL

NOME: MUNlClpto DE DUeUE BACELAR
ENDEREÇOAV CORONEL ROSALTNO

CNPJ; 06.31 4.439/0OO 1 -75

CIDADE DUQUE BA,E-MAIL:pESCRIÇÃo po MATERtÃaE/õu sRVtÇo

ISSQN, FRANCISCO DE ASSIS CORREA BURLAMAOUI,;;;;

LrclTAÇÃo: oUTRO NÃo APLIcÁ

oo

99 00 14
EXTM ORÇAMENTARIA
ISS FMS

rrouronoo alÉaõÀiÀ- varon orsrÀr-rõüoaffi

VALOR A SER PAGO R$

yT.Til ?_qy?r:nta e cinco reais e cinquenta e quatro centavos * *

susErulpENno AUToRTzADo tur 01 / 07 1 2026

tsfi 3:tt:li^:'Jiã'á;iii'ffJi:t.q.if s-urrE,,pEN',o,,o,o.*,*-ili
L EÍ!1 OÍ{DEN1 PARA PAGAMT:NTO

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUTOITIZO O PAGAMEN,TO :

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

1420



PREFEITURA fl/UNICIPAL DE DUQUE BACELAR
5':::::";'Â'ú 

" 

E: r"'or-''ã l'I'1 l 
"'o 

o
cNpJ: ou,o.ornÃr;::if* ,^ - cE;;6s62s-ooo

Exercício:202

ORDEM DE PAGAMEN?O

ORDEM DE PAGAIVIENTO

Page í03813
DATA: Ol/07 /2026
Credor. . : MuNrr vlJNCTo: o1

Endereco: À\r ^:::.T 
DE DUQUE BACELAR

VINCTO:07/Aj /2026 PAG?O: Ot/07 /2026CNPJ; 06. 31 4 . 43g / 0001_7s

CEP:65625_000

Endereço: AV c( "r uuuuli

ti rrr^^ )RONBL RosAr,rNo/-i'^r- r -'""u1 l\Lvrudctê. . I DUQUE BACELAR

ISSQN, FRAIVCISCO DE ASSIS COITREA BUR],AMAQUT, A6/2026.

Va_Ior 1 . 04S, S4
lunr mil e quauen

**r*taecincoreais+ r * * + * 
* \ v + * + *-i- e cinquenta e o*' * * *' i'-*"*o=rry'Lzo cencavos) * x !, ! .\ + * Ix++***+***-!*t_****

Despesa Bruta:
EMP/SUB N. LOCÀL FUNCIONAL

R$ l" . 045,54

Cod: 12-6
Discriminaçâo 

. . :

1420 / 1 EX 990014

NA?UREZÀ
VALOR ANULAÇÀo DESCONl'O LÍQur Do?OTÀL

Despesa I,Íquida:
R$ í,045,54 R$ 0,00 R$ O,OO R$ 1.045,54n$ r. oas,5a R$ O, OO

Rs
R§ O, OO R$ L.045,541. 045,54

ORDEM -E PAGAMENTõ

Pagamento ^cereLuado com o (s) segruinte (s ) Recurso (s) ;

i Conta
I chegue

001 I 44627
Vafor Rs

TOTAL. I ozorG
1 .045,54

R§ 1.045,54Despesa Paga em 01 /Ol /2026 Com os recullsos acima di s criminados

Valdilene Costa De Andrade
Tesoureira

RECIBO: Recebi (emos) o val-or consLante desee (s) Empenho (s)

Nome:

CGC/CPF:

__/ _/
ASS:



PREFEITURA MUN" DE DUQUE BACEL,

I9IIEIU,ENHã N"l4í, Exercício: 2026

coDrco

99

00

00 .13

ctÀssrrfrcAçao na DESPESÀ EMPENI]ÀDÀ
EXTRA ORÇAMENTARIA

EXTRA ORÇÀMBNTAR]À

IRRF/IRPJ _ FMS

UNIDADE;pREFEITURA 
rvrUN, DE DUeUE uo.uil-

CNPJ: 0631443gt0001_75

ANl'EitI OR j1'_"y1'""?:g_},j*l

457 .392,36
var,oriTosffi ?Müiüõ* seloo aruãi'

4 .865 ,60 392,36

cónrco: 1_26

rRPp, FRANCrsco DE 
Discrimini H

Assrs coRREA 
",;;A:,:: ::;:;,,,"4"/-, JJ,^Ç*

Transferências Fundo
Transferências Fundo

Fundo de
Fundo de

Recursos

Recurs os

do SUS

do SUS Provenientes do Governo Federa-l - B]
Autorizo 

" f@as condições deste documento.
execução dos serviÇ;;;;;; Pre fei t ura obedecidas

Ana Leonor Batista Burlarnaqui
Secretárra de Saúde

-452 .526 ,7 6

FTCHA..: 90SODATA**-**--%- ' " 
oL/07 /zoze triãããl

CREDOR..: MUNfCf
r.ÀrDr/^h_ 

Pro DE DUQUE BÀcErÀR-,\rrl(rr : 06.314 .43g/OOO1_75
ENDEREÇo: AV coRoNEL RosÀLTNo

U.F..::14À,

T]PO DE EMPENHO: Extra Orçarnentário
VAIOR TOTAL...:

4 . 865, 60



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

NOIA DE LtQutDAÇÃO N"

LIC AÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL

NOME: MUNICIPIO DE DUQUE BACELAR

ENDEREÇoAV COrtoNEt. ROSALINO
CNPJ:06.31 4.439/000 i _75

CIDAOE DUQUE []A,E.MAIL:
{)r:scRtÇÁo Do N1ATErrlAr e/oUSr.rrvrço.....<

IIit)T., f-TTANCISCO DE ASSIS CORITEA I]UTTLAMAOUG;;;

TIPO DE EMPENHo:EX LrctTAÇÃo: ou'rRo NÃo APLIcÁvE

oo

99 00 13

EXTRA OnÇAÍMENlArilA
Irtrtt-/trtPJ _ t-MS

LIQUII]ADO ATE A DATA

VALOR A SER PAGO R$

:yitr...Tl,:]tgcontos e sessenta e cinco reais e sessenta centavos

susEMPENrlo AUTORTZADO er,t 01 107 12026

D[ClAlloÂ DESÍ,ES^ tiÊFÉRr-Nr[ AES-,€ SUçJEM,ENHO FOt oo***[.pnocESS^D^ ENCoN rR^NDo_se rrv onr»,,i pÁH; árió;ür.,í,t

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde Ana Leonor Batista Burlamaqui

Secretário de Saúde

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

'.1.: t:':'.:.,;,",'



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. ROSAL|NO, lSS - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA _ CEp.:65625_000
CNPJ: 06.31 4.489 I OOO 1 _T s

Exercício; 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 03814

DATA: 0l/0j /2026 VIINC IO : 01 /ot 12926 pAGTo:

CNPJ: 06.314 .

CllP: 65625-000

0t/01 /2026
439/0001-75 Cod: J2_6

Credor..: MUNICIpIO DE DUeUn tsACELAR
Endereço: AV CORONBL ROSALINO
Cidade. . : DUeUn BACELAR
Discríminação . . :

IRPF, I'RANCISCO DE ASSIS CORREA BURLAMAQUI/ O6/2026,

Val-or 4.865,60
(quatro mi_1, oitocentos************
*****

Despesa Bruta:

e sessenta e******* e sessenta centavos)
*-**-k******

cinco reais
*****+

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

R$ 4. 865, 60
EMP/SUB N. LOCAI, EUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃo DESCONTO LÍQUI Do
1419 t 1 EX 99oote

R$ 4,865,60 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 4 Bô5,ô0TOTAL

Despe sa Liquida:
Rs 4.865,60

R$ 4 . 865,60
R§ 0, 00 Rs 4.865, 60R§ O, OO

OITDEM DE PAGAMENTO

PagamenLo efetuado com o (s) seguinte (s) Ilecurso (s ) :

Banco I Conta
I Cheque Valor Rg

001

Rs 4.865, 60
Despe s a Paga em 01 /A1 /2026 Com os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade
Tesoureira

RECIBO: Receb.i (emos ) o valor const.ant.e desee (s) Empenho (s)

Nome i

CGC/CPF:
ASS:



21t07t2026,12:01

Banco do BrasiJ

Comprovante pix 0007

*

Ih1-
fá,Tlii j irlg.'. ^H,i:sprrArAR MAc

;r-ilH=^=Ã=il:::l:========l=o:i=']=3==========

ID I ;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;
fliJ^:t PAGAD,RT 

tt,3to.s42/ooo3.-87
TARTFA: *gr -ãoi, iáDATA:

-_.____-_.___ a./o7/2o26_ ,§lÍÍ;íí

:í[fr':i:i,. y;:;, *,, ii-;;;;; 
.;;;;;;; .' " - - - - - - -

_f#,**í{íítr":i,'Íí;á,,.,i,fi {iii:yt
:ff '-',çfijilí"Í;'jÍ',trlíí, 

í hr, 
jj,:,, +

Notificacao urri"a"-l_l 
- -: --- ---- - -_- _ ___

ffi il 
j*=":'l::::=:t:=1!!?_!!:_11!===::: j j: j j===

nuteNrtcacno srsÉe,
====================-_ A'891'F1A.5sa.ggF.gBE

,;E;"âà,i" ^.;;;;;;;;= ======_r======

Consultas, informacoes e servÍcos transacionais,
SAC BB

08A0 729 a722
Informacoes, reclamac
tos e serviáo 

__*_,,,osoês, cancelamento de pnodu_

0uvidoria
4800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
:i:;jff:;.".agencia, sAc . oã,,i,""i.,ui, de

Atendimento a deficientes auditivos ou fala080a 729 ao88
Infonmacoes, neclamacoes, cancelamento de cartaoe outnos produtos.,u"ri.os au órríjã"i".'"

0

https://autoaten d ime nto. bb. conT. hr/a nf-a ni-a r rr^âiôh^ ih ^ h+^ /;



2110712026,12:01

Banco do Brasil

SISBB
27/A7 /2026
x04560Lo45

nts
SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL. AUTOATENDIMENTO - T2,O7,2O

comprovante pix aoo,

CLIENTE: FUNDo AMB HoSPITALAR I\4Ac
AGENCIA: 1645_6 CONTA: 44.627_0
====================
soBRE A TRANSACAo 

i===========================

TD. ,,,,;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;
CNP] DO PAGADOR:
VALOR: 11.310.542/oao7_87

TARTFA: R94.865J 60

DATA: R$7@'oo
At/O7/2026 - ls:51:s2

pAGo pARA: municipio ae-;;il-il;;;;----------cNPl: o.ttq.qlg/oàolfts
CHAVE pIX : b 4t4a}7 b _ gf 98 -48a1 - 92 a4 _ 7 b9eil7 3 ei,bd3INSTTTUTCAo: ooz6o3os cArxA EcoNor,trao-irúí*ol
AGENCIA: 4932 _ CONTA i 3TO3OOOOOOrrirrrii))
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transaçâo pode ;;;-;;;;;;;;-;;-;;;-;;;;;;-
com valor máximo de Rgt@,oo. o ,riá"-jàríirairopoderá ser consultaUo no aeóp:.--'^"

Notiricacao enviada 
";:- ;;);;);;;; 

-: -;; 
:;; -; - - - -

=====================i

DoculilENTo : a7 o,.- 
- - -'==========================

AUTENTICACAO SISBB:
====================== 

c.A0r..40D.FAF.x3c,603

Central au nt"naim"n;;=;;=======================
4004 00a7
Consultas, informacoes e senvÍcos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclama<
tos e servicos. 

:oes, cancelamento de produ-

0uvÍdoria
osao 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
!3f-ilyais agencia, sAc e Demais canais deatendimento.

AtendiÍrento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outnos produtos e servi.os d; õil;;";;.',

https://autoatendimento'bb com brlapf-apj-autoatendimento/index.htmr?v=3.1 
5.5#/temprate/-2Fconsurtas-2F869_1 

.bb



u.l.u

=I§S'

FOTHA DE PAGAMENTO . RECIBO
DUQUE

PRA FÂZER ilUIIO HÂIS

E BACELAR, 01 DE JULHO DE2026

a líunicior

IIIl
FOLHA MÉDICOS - CENTRO DE IMAGEM IZABEL ROCHA DE CARVALHO

EMPRESAI SECRETARIA MUNTCIPÁL NT SNÚON
ENDEREÇO: RUA ZUZA MACHADO, 112, BEIRA RIo

CIDADE/UF: DUQUE BACETAR/MA
CNPf : 1 1,310.542 / 0OOI-87

REFERENTE AO MÊS DE IUNHO/2026

DADOS DO PROFISSIONAL
NOME:

CARGO:

ESPECIALIDADE:

CPF:

SETOR

FRANCISCO DE ASSIS CORREA BURLAMAQUI
MÉDICo

MÉD I Co U LTRAsSo N o GRAFI STA

09 6.690,863-53

CENTRO DE IMAGEM DONA ISABEL R, DE CARVALHO
CONTMTADO

BANCO BRADESCO

7765-5

74.250-6

R$ 20.911,14



2110712026, 12:01
Banco do Brasil

#
Goytnrao

Emissão de comprovantes
G3322111 546601151
2110712026 12:01i20

SISBB
2L/o7 /2026
1045601045

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- AUTOATENDIMENTO - 12,01.20

ooo1.
Conprovante pix

CLIENTE: FUNDO AMB HoSPITALAR MAc
AGENCIA: 1445.6 CONTA: 44.627 -O
==========E====================================_
SOBRE A TRANSACAO

rD:
CNPJ DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:
DATA:

EO0000000202607 071821136207 7 588 4
11.310. 542/OAOL-87

R$ts.ooo,oo
R$1A, OA

o1/o7/2026 - 15:51:52

PAGo PARA: Francisco Burlamaqui
cPF: ***.690.863_x*
CHAVE PIX: 09659086353
INSTITUICAO: 60746948 Bco BRADEsco S.A.
AGENCIA: 1765 - CONTAi A0000A00000000!42506
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta tnansaçâo pode ser tarifada en até @rgg%,
com valor máximo de R910,00, 0 valon definitivo

poderá ser consultado no BBDpl.

Notificacao enviada ent A!/07/2026 _ 15:51:53
===================================_============
DoCUMENTo: O?OLO 
AUTENTICACAO SISBB: 7. A94. 853. 1D4.DO6, 4F6
================================================
Central de Atendimento BB
4004 0ao7
Consultas, infonmacoes e servÍcos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
fnformacoes, reclamacoes, cancelamento de pnodu-
tos e senvÍcos.

0uvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencÍa, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
oSao 729 AAAE

Infonmacoes, neclamacoes, cancelamento de cartaoe outnos pnodutos e senvicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3..1 5.S#/template/-2Fconsultas-2F86g-1 .bb 1/3
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