
NOTA DE EMPENHO NO 3OO7OOO4

PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELI

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

CÓDIGo

GNPJ: 06314439/0001-75

CLASSTTTCAÇÃo DÀ DESPESÀ EMPENHÀDA

02

02

02.04
L0 .L22 .002.4.21.35. 0o0o

3. 1 90.04 .01_

SÀLI)O ÀNTEIt]OI1

26.109,00

rircrrA. . ; 938 DÀTA. . :30/07 /2026 r,ICrr'^cÀo. . :

CI1EDOI{..: FOLHA SEC. MINICIPAT. DE SÀUDE _

CNI)J/CI?II:

r!Nr)LltEÇo:

PODER EXECUTIVO

PRT]FB]TURA MI]NICT I?AL

FUNDO MUN]CIPÀL D[ SAÚDE

MÀNUT. e I'UNC. Do FUNDO MUNICII]AI, DE SAUDE - FMS

coNTIrÀTÀÇÃo por{ TEMI'O DETEIIMINADO

ÀTUAI,

6. 941,00

I)OCUMI]NI,O..: FOLHÀ DE PAGÀME

CENTRO DE TMÀGEM

CODIGO: 1804

CII)AI)J:1. . DUQUE I]ÀCELÀR. U.I'..::MÀ

122.227 ,00

Discriminaçâo do Material e,/ou Serviço:
VAI,OII QUI] ST LIMI'ENIIA TiM FAVOR DO CIIIIDOII/ PAI1À PÀGÀMIINTO DE I]'OLIIA DITciLNTIlo DE IMÀGIINS, COMPTIINCTA JULlto Dti 2026. I'uNDo ÀMIl . MÀc Il . llAilsrr,

PESSOAI, CONTIll\TADoS
c/c 44.621-A.

FONIE DE RECURSO

Rccur:sos Or:d i nár:i.os
Transferôncias do Bst.ado referentes a convônios e rnstrumentos congêneres vinculados

VAIOR TOTAL...: 19.168,00
Autorizo o forneciment.o e/ou a
as condições deste documento.

execução dos serviÇos a est-a I?r:efeitura obedec.i das

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

1

632



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR NOTA DE LIQUtDAÇÃO

I,ICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICAVEL
VilNClÍv1t:,N T o: 301 0' I 12026

NOME: FOL.HA SEC. MUNlClt)AL DE SAUDE _ CENI lto DE ltMAGENltp.J: r)ootco: .t 
804

ENDEREÇo: ctDADE DUeL,E BAIE-MA|L:

t)t,sctitÇÃo t)o À,1AltitiAt. tj/ou stlRVtÇo

VAL.OIi QUI SE EN/PENIIA EM FAVOR DO CREDOII, PARA PAGAIVEN fO DE FOI..I]A DE PESSOAI.coNTttAlADos Do cEN rRo DU IMAGENS, coMPiENCtA JUI-HO or= zôzô, r-utr)o AMB, MAC B. BAtistL c/c

TIPO DE EMPENHO:OR DOCUMENTO: FOLHA DÊ P 19.168,00

02

02 02 04

3.1 .90,04.01

1 0. 1 22.0024.213s. 0000

PODER EXECUTIVO

FI]NDO IVII]NICIPAL DE SAÚ]DE

SALAÍiI O CONI'IiATO TEM POItAttIO
IúANUT. tI FIJNC. DO F.I]NDO MT,'NICIPAL DÊ SAÚDÊ . FMS

'1 9.1 68,00 í 9.1 68,00

VALOR A SER PAGO R$ 19,168,00

dez-enove mil, cento c sessenta e oito reajs * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

sutlr :r\4r,t iNl 1o AUT orlzAr)o L, M 30 I 07 I 2026

Dr:ct^,ttoA i)L.st,[sA itt:Í]LR[Nli: A Islt] suut:N.4Í,ENilO, ÍrOt t)LvtDAtúLNlt:
PÍloCI:SSAI)A, UNCoN t ÍtANI)O-sit: t.:t\4 OÍtt)t:N,4 t)AÍiA I,AGAMT:N Í()

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

Ana Leonor Batista Burlarnaqui
Secretário de Saúde



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV, CEL, ROSALINO, '155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP.:GS62S-000
cNPJ : 06,31 4,439/0001 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Página 'l

O11])I,]M D].] i?AGAMI.]NT]O 0 41.69

DAI]A: 30/07 /2026 vENCTo:30/oi /2026 r?Acito: 30/o't /20?-6
C::edor:..: IIOLIIA SEC. MUNIC.ITAL DB SAUDE * r CNI,J: Cod: .t.ti0
Endereço:
C.Ldade. . : DIIQUE BACELAII

DiscriminaÇão. . :

VALOI1 QUE SE IIMPIIINIIA hlM irAVOIt DO CtiBDOti, IIAI1À
coNuItAltADOS DO CMN:|RO DII "tMAGTLNS, COMPTBNC.IA
. IlAItS.Lt, C/C 44.621-0.
VaIor 19. L68,00
(dezenove mi1, cento e sessenta e oito reais) * *
* * * * * * * * * * )k * * * * * * * * * * * * * *
***********r(**)k*x

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

Despesa ll::uta: Rs 19.168,00

.T;'T) .

IIA(IAMIINlO l)Il Ii'Ol,llA i)1,1 I?i,ltiSO1\1,
JU],l10 DII 2.02.6 . IIUNI)O AMI]. MAC ll

LIMP/ SUB N . LOCÀI, I'UNCIONÀI, NÀTUI1!IZÀ ANUI,AÇÃo DT]SCONTO l,Íeul »o

300700( / 1 olt 020204 10.122.0024.2135.0000 3.1,90.04.00 R$ 1s 168,00 R$ 0,00 R$ 1.444,09 R$ 17.723,91

TOTAL

Despesa Lí.quida:
Rs 19 . 1.68, 00

11 .723,91
R$ 0,00 Rs 0, 00R$ r't .12.3,91

R$

Oltl)lllM I)l,l llAGAMIrlNllO

1?aqamont-o cfct-uado com o (s) scqu.i nt_e (s) Ilc_,curso (s) :

Ilanco I Conta I Cheque Va.l.or R$

001 I 4qazt I oz:oor 17.723,91
TOTAI,, n$ L] .'t 23 , 91-

I)cspesa paga cm 3A/A't /2.02.€, Com os lrccul:sos acima d.i.scr:i.minados

Valdilene Costa De Andrade

Tesoureira

I{irlCi.llO: Ileccb i. (cmos ) o va.i.or: con.st.rnl_e dcscc (s ) lirnpenho (s )

Nomc :

CGC/CPÉ':



Resumo Gontábil
Unidade Orçamentária igual a 000048

Divisao: 000005 - SEC. MUNIC,PAL DE SAUDE
Subdivisao: 000058 - CENTRO DE IMAGENS

Unidade: 000048 - CENTRO DE IMAGENS
Vinculo: 03 - CONTRATADOS

Mês/Ano
07t2026

Folha Mensal
Página 1 de 1

291071202610:38:18

lD FOLHA:482-000048

de Previdência Total 18.

de Previdência por VÍnculo
- CONTRATADOS 18.168,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
AV CORONEL ROSALINO, 167, CENTRO. DUOUE BACELAR.MA

CNPJ: 06.31 4. 43910001 -7 5

Base de |.R.R.F, 18.1

Base de F.G.T.S.

Total de Vencimentos

Salário FamÍlia

Outras Deduções

Horas Extras (3.1 90.16)
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

, Valor Ref. a 13o Salário

Valores Sem 130 Salário

4ô 4

19.168,00

1,444,09

17.723,91

0,00

0,00

0,00

'otal a Empenhar

Total de Proventos

Total Patronal

FGTS a Recolher

Total de Vantagens

Deduçáo de Maternidade

Total de Descontos

Deduçáo de Maternidade

Deduçáo de Salário Familia

Dedução de Salário Família 0,00 G)
22,256,56

'otal de Descontos

19.168,00 (+)

3.088,56 (+)

0,00 (+)

0,00 (+)

0,00 (-)

1.444,09 (+)

0,00 (+)

0,00 (+)

1,444,09

Patronal

VÍnculo

I Bi.iio =--1- Deo.ições 7 Líquicio 

-ttt
I Patronall Salário Salário Outrasl patronal

I Brutol Família Materlidade DeduçÕesl Llquido
03 CONTRATADOS 3.088,56 0,00 0,00 0,00 3.088,56
Total 1q8L56 o,oo o,oo o,ool 4.088,56

Funcionários
Quantidade

01 - Normal

Total
8

Quantidadê de trabalhadores processados

Proventos
Evento Qtde.

I
3

2

1

1

Refer.

240,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Valor
12 968,00

3.300,00

1,000,00

500,00

1.400,00

contábil
OO2 SALARIO BASE

O,IO GRATIFICACAO

041 HORAS EXCEDENTE

052 GRATIFICACAO / FG-2

054 GRATIFICACAO / FG-4

Resumo de Proventos por Classiíicagão

Salário Base

Gratificaçoes

GratiÍicaçôes

GratiÍicações

Sem classificação

Gratificaçôes

Salário Base

0,00

0,00

240,00

'1 000,00

5.200,00

12.968,00
Total 240,00 19.1 68,00

Descontos
Evento Descriçáo Qtde. Refer. Valor ClassificaÇão contábil
919 PREVTDENCTA- trySS 8 62,98 1.444,09

Resumo dê Dêsoontos por Clâsslíioagão
Sem classificação 62,98 1.444,09
Total 62,98 1.444,09

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo
VÍnculo Valo
03. CONTRATADOS 1,444,09
Total 1 444.09

Fiorilli S/C Software Ltda. [1 7/LAERTON/DESKTOp-6H tO9M0. LAERT] {7 .5 440 1 0 1 987 1 tBt 1 987 1}

,f;f-'.



0410812026,1615 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes
G3370414564470311
0410812026 16:15:11

SISBB . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
o4/o8/2a26 - AUTOATENDTMENTO _16.1s.12
IO456OLO4S SEGUNDA VIA OOO:-

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COTT1PROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO AMB HoSPITALAR MAc
AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44,627_0
==============i==========================i======

FINALIDADE: O1 CREDITo EM coNTA
REMETENTE : FUNDo AMB HoSPITALAR MAc
BANCO: 1.04 . cAIxA EcoNoMIcA FEDERAL
AGENCIA: 4932-8 - COELHO NETO, MA
CONTA: 56a.453,622-7

FAVORECIDO: FUNDo IVIUNICIPAL DE SAUDE DE DUQUE B
CPFICNPI : tt. 3tO. 542 / oOOt- 87
VALOR: R$ t7,723,g7
DEBITO EM: 3O/@7/2O26
====================================
DOCUMENTO: OTiOOl
AUTENTICACAO SISBB: D.183.FD8.FAE.276,tLA

https://autoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3, 
1 5.6#/templatei-2Fconsultas-2F869-.,J .bb

#
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