
PREFEITURA MUN, DE DUQUE BACEL,

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

CODIGO CLÀSSIFICÀÇÃO DÀ DESPESÀ EMPT]N}IÀDÀ

PODER EXECUTIVO

PREEETTURA MUNICIPAL

FUNDO MUNIC]PAL DE SAÚDE
I0.722'0024,2135.0000 

MANUT. E FUNC, DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE _ ].MS3.1. 90.04, 01 CONTRATAÇÃO POR TEMPO DETERMINADO

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA

70.000,00 103.059100 43.891 / 0o

E]CIIA. . : 938 DAI'4. . : 30/07 /2026 LrCrT,AÇÃO, . :

Exercício: 2026

CNPJ: 063'14439/0001-7S

02

02

02.04

26.L0g ,oo

DOCUMENTO. . : I'OLHA

NOTA DE EMPENHO NO 3OO7OOO3

CREDOR..:

CNPJ,/CPF:

ENDEREÇO:

FOLHA SEC. SAUDE }IOSPITÀL

CÓD]GO: ].?58

CIDADE. . :

VALOR QUE SE EMPENHA EM
CONTRATADOS, COMPETENCIA

Discriminação do Material- 
"/;;-S""".Ç*FAV.R Do cREDoR, PARA 

'AGAMENT. 
DE tfoLI-rA DE pESsoAL Do HosprrALJULHO DE 2026. E'UNDO AMB. HOSPTÀiÁR MAC B. BARSIL C/C 44,62-1-0,

---:*-'***-^
CODIGO

1

632

rONTE DE RECURSO

Recursos Ordinários
Transferências do Estado e Instrumentos

esta Prefeitura obedecidas
Autorizo o fornecimento ./ffiJ 

""^^Ç." "as condições deste documento.

Ana l-eonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúcie

VÀLOR DESTE EIV]PENHO SAI,DL] A']'UA],

IItr

TIPO DE EMPENHO: oR _ ordi"nári_o



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

DArA: 3010712026

V[NC]rv]trNTo: 30l0712026

NOMÊ: FOLI1A SEC,

ENDEREÇO:

SAIJÍ)E IiOSPÍIAL

trcrrAÇÃo: OUT'RO NÃO ApLICAVII.
t)ocuÍút:NTo: FOt_liA DE PAGAIV

r)rscRrÇÃo oo ívrAlERrAa Éãu;A;6-
VAt.oRQUESEEMPENilAE1\i-FAVoRDoCrtEDoR,PARAPAGAMu*.,o,m
l'rtàt#ft 

coNlltA'rADos corvrprtr'rõrÀlüír'o DE 2026. FijNóõÀüs. ,osprALAÍr MAC,,, BARSTL c/c

43.891,00
TIPO DE EMpENt-tO: OR LICITAÇÃO: OUIITO NÃO APLICÁVE DOCUMENTO: FOLtiA DE trAGA

DA DESpESA r.rvptrtliaõÃ
02

02 02 04

3.1.90.04,01

1 0. 1 ?.2.0024,2135.0000

PODETT EXECUI'IVO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
SAI.ARIO CONTIIATO I EMPOTTARIO
IMANUT, e FTUNC. Do r:UNt)o I!1t]NICIPAL DE SALIDT: - r;MS

LreulDADo Art: A r)AiA VAt.Otl t)trs IA L SAt I)O /\ I lOUtt)AÍt

43.89,1 ,00

VALOR A SER PAGO R$ 43.991,00
quarenta e três mil, ojtocentos e noventa e um reais * * * * * *

St.llrEI\4PENliO AUIORTZADO t ta 30/0712026

AUTORIZo o PAGAívlENIo

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúrje

l)t:Cl AROA t)t:SPESA ItIrtiÍtIN r.f. /).!S,f E SUt]t:lvtpt:NIO, Í:Ot r)ÊVít)AÍúENl t:Í)riocr:sSADA, LNCoNIíiANDo..sc e v onor,ú i;ÁRÀ r,aãnr,rl,r,rrZ

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

NOTA DE LteUtDAÇliO



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. ROSAL|NO, .1SS _ CENTRO
Cidade; DUQUE BACELAR - MA _ CEp :65625-000
CNPJ: 06,31 4.439t000 1 _7S

ORDEM DE PAGAMENTO

Exe.rcício: 202e

Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 04165

DATA: 30 /01 /2026 VENCTO:30 /A1 /2026 PAGTO: 30/0i /2026Credor. . : EOLHA SEC. SAUDII HOSPITAL
Endereço:
Cidade. . :

Despesa Ilruta:

CNPJ: Cod: I '/ 5i

Discriminação . . :

VALOR QUE SE EMPENHA EM TAVOR DO CREDOR, PARA PAGAMENTO DE FOLI.IA DE PESSOAI,Do IlosPrrAL coNTRATADos, COMPETENCTA JULI"lo DE 2026. FUNDo AMB. HospIrAr,An MACB. BARSIL C/C 44 .621 _O .

Val-or 43.891/ OO

(quarenta e três mil, oitocentos e noventa e um reais) * * * * * * * * * * * * * ** * * * * * * * * * * * * * * *-*-*-'i'i"i**"**i * * * * * * * * * * * * * * * * *************

R$ 43.891",00
EMP/SUB N LOCAL EUNC]ONAI, NA1'UREZA VAI,OR ANULAÇÃo D!]SCONIIO LÍQU I Do
300700( / 1 ott ozozo+ ro.lzz.oozlrgsoOoo 3j-on nr.. R$ 43,891,00 R$ 0,00 R$ 3.938,48 R$ 39.95:1,52
TOTAL

Despesa Liquida:
11§ 43.891,00

R$ 39.952,52
R$ 0, 00 R$ O, 00 Rs 39. gEz, sz-

OI1DEM DE PAGAMBNTO

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

Ilanc o I Conta I Cheque Vafor Rg

001 I ,+,+azl I oz:ooz 39 952,52
TOTAL.

rls 39.952,52
De spe sa Paga em 30 /01 /2026 Com os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade
J"esoureira

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

Nome:

CGClCPF:
__/ _/ _ ASS:



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. ROSAL|NO, 155 _ CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR _ MA _ CEp :65625-000
CNPJ: 06 3j4.439tOOOj 7s

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Pagt: 1

ORDEM DE PAGAMENTO 0 4761

DATA: 30/0i /2026
Credor..: SINPROSEM

VIiNCTO:30/01/2026 PAGTO : 30 / 01 /2026
08.151 .935/000i.-80 Cod: 745Endereço: AV. CORONEL ITOSAIINO, S/N

Cidade. . : DUQUU BACELAR
DiscrÍminação . . :

CONTR]I]UIÇÃO S]NDICAL/ FOLHA DE PESSOAL HOSP]TAL MAC CONTRATADOS , O6/2026.

CNPJ:

l.-T"D.

oitenta e quatro centavos) * * * * * * * * * * * * * ****************************

Val-or 64,94
(sessenta e quatro reais e* * * *. * * * * * * * * * **************

Despesa Brut.a: R$ 64,84
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONÀI, NATUREZA

LIQUIDOVALOR aNur,açÃo DESCONTO

1661 I 1 t.X ggSggg
R$ 64,84 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 64,84TOTAL

Despesa LÍquida:
R$ 64,84

R$ 64,84
R§ 0/ 00 Rs 0,00 R$ 64,E4

OITDEM DE PAGAMENT'O

Pagamento efetuado com o (s ) seguinte (s ) Recur:so (s ) :

Banco I Conta
I Cheque Vafor Rg

001 I 4qazz I oz:oos 64,84TOTAL.
R$ 64, B4

Despesa Paga em 3A/Ol /202.6 Con os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade
Tesoureira

RECIBO: Recebi (emos) o val-or consLant.e desee (s )

Norne :
ASS:

CGC,/CPF:

Empenho ( s )



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO;2026

NOTA DE LtQUtDAÇrrO

1661 t 1

NotA r)E LleutDAÇÁo N"

VENCT]\4[ NIo: 30107 12026

NOME: SINPIIOSEM

ENDEREÇOAV. CORONEL ÍiosAllNO S/N

C NPJ: 08. '1 S't .93Si0001 -80

CIDADE DUQUE I]A,E-MAIL:

lrcnAÇÁo: OUI'ttO NÃO ApLtCÁVIL

Dt scRtÇÃo Do Í\,1AlEÍilAL rlou se nvrço

coN rRlBUtÇÃo stNDtcAL, FOLHA DE PESSOAL t

TIPO DE EMtpENHO:EX LlcrTAÇÃo: otJltto NÃO At,LtcÁ,

ct.AssrF rcAÇÃo on oL,sni.sÀEilrpt rHaonoo

99 99 99
EX'f rtA OrtÇAM ENTAti tA
RECEIIA A CLASS -ICAtt

I.IQUIDAI)O AIÊ A DA'rA v,ÀLoR DES rA t_íaulÍlAÇÃo

VALOR A SER PAGO R$

::1."!tf .lqrotro rcais e oitenta o quâtro centavos

suBErllPENtlO AUToRTzADo tvr 30 I 07 /202_6

AUIOÍlzo o PAGAÍüENIO

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

DÊCLAÍIOA DESPESA REFEREN]E A ES.T,Í: SUI]EMPENIIo, FoI I)I:VIDAIvIENTEpRocÊssAÍ)A, ENCoN |RANr)o_sr ri,,r onoeia pÀÀÀ paoirvlrií-o

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde



PREFEII'URA MUN DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 1661

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

CODIGO

CNPJ: 06314439/0001-75

cI,ÀSsrrrcÀÇÃo DÀ DESPESÀ

EXI'RA ORÇAMENTARIA

EXl'RA ORÇAMBNTÁRrA

RBCEITA A CLASSIFICAR

EMPENHADo arÉ a oera

AMI]ENHÀDA

SALDO ANTERIOR

-4 .559 t 6'l 4 . 624 ,51"

9061DATA. , :30/O? /2026 LrcrTAÇÃo. . I

CREDOR..: SINpROSEM

CNPJ,/CPF: OB.l-5L.935,/OOOt-_BO
ENDERtrÇo: Àv. coRoNEL RosAIINo, S/N

CÓDIGO : 7 45

CIDADE,, DUQUE BÀCELAR

Discriminação
CONTRIBUIÇÃO STNDICAL, E'OLHA DE PBSSOAL

do Material e/ou Serviço:
HOSPTTAL MAC CON'TRATADOS, 06/2026.

500 Recursos não Vinculados de fmpostos

IrLPü DE EMPENHo: Extra orffi 
-iJ---" 

pu !!irLr',v: Extra orçamenrário ff Vaf.On TOTA]....: 64,841Autorizo o fo,
as condições deste documento.

1 pecursos Ordinários

Ana [_eonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

SALDO ATUAL

-4 . 624 ,5L64 ,84



PREFEITURA MUN DE DUQUE BACEL,

No 1662NOTA DE EMPENHO

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR
CNPJ: 0631 4439/0001 -75

CLÀSSTFICÀÇÃO DÀ DESPESÀ EMPENIIADA

BXTRA ORÇAMBNT'ARIA

EXTRA ORÇAMENTÁRrÀ

RECB]TA A CLASSITICAR

EMPEN}IÀDO A1'E A DATA
SALDO ATUAL

-t .225 , BB L.290,'/2 -l .290 ,'12
FICHA. . : 9062DATA, . : 30/07/2026 LICITAÇÃO. . :

CREDOR.' : STNTASP/MCN SIND. TRÀ'. ÀDMIN.SERV.PÚBT.ICO MUNTCTP
CNPJ,/CPF: 23. 6:-6.782/OOO:-_93
ENDEREÇO: RUA DÀs vrRruDEs, 340 SÀNTÀNÀ

CODIGO: 230

ClDADE.. CoEIIIo NETo

Di-scriminação do Material
CONTRIBUIÇÃO SINOICAL, FOLHA DE PESSOAL HOSPITAL MAC

e/ou Serviço:
coN?ttATADOS, A6/2026

FONTE DE RECüRSO 
*"

Recursos Ordinários
Recursos não Vinculados de Impostos

Ana Leonor Batista t3urlamaqui
Secretária de Saúde

Exerçício: 2026

CODTGO

99

99

qq oo

%
SALDO ÀNTERIOR

VÀLOR DISTE EMPENHO

64,84

DOCUMENTO, . :

U.li..::MÀ

Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos a esta Prefeitura obeclecidasas condições deste documento.

TIPO DE EMPENHO: Extrâ Orçament,ário VÀIOR TOTAL...: 64,84



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA t)E Lleutr)AÇÃo N" oArA 301071202A REeurstÇÃo N"

LrcrraçÀo: OUI'RO NÃO ApLICÁVEL

NoME: slNTASp/MCN srND.TRAL. ADMrN,sERV,pr.JBLrco MUNmíIIIJ: 23.61 6,78210001 -93
ENDEREÇOÍiUA DAS VIRTUDES, 340 SANTANA CIDADE COÊLIjO N E.MAIL:

VAI.OR TO IAI

pESCRTÇÃo oo urnr r.nrnr eloüsrrtvrço

CONTRIBUIÇÂO SINDICAL, FOLIIA DE PESSOAL IIOSP AL MAC CONTRA..NOOS;,,U

LrctTAÇÃO: OU rrto NÃO APt-tcÁ

cLASSIÍ.tcAÇÁo on i»sFesr* eri,rnrrrrrtnoa

TIPO DE EMPENHo;EX

99

99 99 99

EXI RA OttÇAMENTATitA
ITECEITA A CI ASSJFICAÍT

VALOIT DO ENIP!:NltO I.IQUIDAI)O AI'E A I)ATA vAl_oÍt DEsrA Lieulr)AÇÃo SAI.DO A LIQUII)AII

VALOR A SER PAGO R$

:essenta e quatro reais e ojtenta e quatro centavosYsqrrv u(rilLdvu§ ..

sr.rirEMpENtio AUl.oÍrzADo ÉM 30 I 07 I 2026

i]J-9!.1RgA DESpESA Ri:FEREN,TE_A ESTE SUsr:rúpENllo, For D[vtr]AMENTEPÍtocrissAr)A, ÊNCoNIRANDo_Se rrur onorú i;ÀRÀ pacirvltú

Ana Leonor Batista [Jurlamaqui
Secretário de Saúde

Ana Leonor Batista [3urlamaqur
Secretário de Saúde

NOTA LTQUtDAÇÃO



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEt-. ROSALTNO 1S5 _ CEN"|RO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA _ CEp.:65625_000
CNPJ; 06 31 4.439t0001 _7 5

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2U26

Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 04168

DATA: 30 / O't / 2026 VENCTO :3A / 0i /2026 PAGTO : 30 / 0i /2026
23.616.782l0001-93 Cod: 230

6s620000

MAC CONTRATADOS, O6/2026.

CTedoT. . : S]NTASP/MCN SIND.TRAB. ADM]N.SER. CNPJ:Endereço: tlUA DAS VIRTUDES, 340 SANTANACidade..: COELHO NE.I,O CEp:
Discrimínação . . :

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL, EOLHA DE PESSOAL HOSPITAL

Val-or 64 t84
(sessenta e quatro reais e**************
*************

quat.rO centavos) * * ************
oitenta e*****

Despesa Bruta: RS 64,84
EMP/SUB N. LOCAL EUNCIONAT NA'I'UREZA VALOR ANULAÇÃo DESCOI{TO lÍQutoo
1662 I 1 Êx 999999

R$ 64,84 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 64 84TOTAL

Despesa LÍqui-da:
Rs 64, B4

Rs 64,84
R$ 0,00 Rs 0,00 Rs 64,84

ORDEM DE I]ACJAMENIf O

Pagamento efei_uado com o (s) seguinte (s) Ilecurso (s) :

Banco I conrâ
1 Cheque Valor Rg

I ,UaZl I otsrze 64,84TOTAL,
R§ 64,84

Despesa paga em 30/01/2026 Com os recursos acima di scriminados

Valdilene Costa De Anclrade
Tesourerra

RECIBO: Recebi (emos) o valor constant.e desee (s )

Norne :

CGC,ZCPF;

Empenho ( s )



0410812026, 1615
Banco do Brasil

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDo AMB HoSPITALAR MAc
AGENCIA: t@45-6 CONTA: 44 .627 -O
================================================

3A/O7 /2026
to450to45

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

!2:!7:3@
ooo2

30/o7 /2026
557.O4s.ooo.ot3.t28

64,84

13.128-8

ó

tb
OL

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL
***,}** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SINTASP MCN

AGENCIA: 7A43-6 coNTA:
NR. DOCUMENTO 557,O45.OOA,O44.627
==================E============E================
NR . AUTENTICACAO c.911. 1F9.D3E. 55D.AFD

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 
í 5.6#/template/-2Fconsultas-2F869_1 .bb 5/6



0410812026, 16:15
Banco do Brasil

SISBB . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2026 -
!o4560re45

AUTOATENDIMENTO

Comprovante pix

CLIENTE: FUNDO AMB HoSPITALAR MAc
AGENCIA: 1a45-6 coNTA:

- 16.15.12
ooot

\fu
h\

44,627 -O
=================================i==============
SOBRE A TRANSACAO

ID:
CNP] DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:
DATA:

EO0000000202607 30143317 309 3 2 565A
11.310. 542/OOO7_87

R$64,84
R$1,00

30/O7/2O26 - t2t7B;37

PAGo PARA: Sinprosem/db
CNPI: 8.t5L.935/ogot-Aà
CHAVE PIX: OBtstg3SOOOtBg
INSTITUICAo: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1765 - CoNTAt OOOOOOOOAOOOOOO2ilOLB
TIPo DE CoNTAI Conta Corrente

Esta transação pode ser tanÍfada em até Or99%,
com valor máximo de Rg1a,oo. o valor definitivo

poderá ser consultado no BBDpl.

Notificacao envÍada em:. 3O/O7/2O26 - t2rtB.3B
================================================
DOCUMENTO: 073903
AUTENTICACAo sIsBB: 1.389.0E5.90E.633.3cE
====================================
CentraL de Atendimento BB
4004 0007
Consultas, ínformacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ_tos e servÍcos.

0uvÍdoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituaÍs agencia, SAC e Demais ."nri, deatendimento.

Atendimento a deflcientes auditivos ou fala
o800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outnos produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/Índex.html?v=3,15.6#/template/-2Fconsultas-2Fs69-1 
.bb 3/6



0410812026, 16:15 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAc
AGENCIA: tg45-6 CONTA: 44,627 -O
===================-============================
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL
+*+*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO P M TRAB
AGENCIA:7045-6
NR. DOCUMENTO

CONTA: 37.427-0
55! .O45 .OOO , @44 .627

NR. AUTENTICACAO A. 9F5 . 783 . 385 . EAg . DgE

3A/07 /2026
la45A7045

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

L2:L7:3O
0007

30/07 /2026
557.O45.OOO.O37 .42:-

59!,77

4rr'
6

https://autoatendimenlo. bb. com, br/apf-apj-autoalendimento/index.html?v=3.1 s,6#/template/-2Fconsultas-2F869-.,J .bb tl/ ll



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
AV CORONEL ROSALINO, 167, CENTRO DUQUE BACELAR-MA
CNPJ: 06.3'1 4,439/0001 -75

Mês/Ano

07t2026

Folha Mensal
Página 1 de 2

2910712026 10:42 19

lD FOLHA:482-OO000S

Resumo Contábil
Unidade Orçamentária lgual a 000005
Divisao: 000005 - SEC, MUNIC|PAL DE SAUDE
Subdivisao: 000026 - SAUDE _ HOSptTAL
Unidade: 000005 - MAC - HOSP|TAL
Vínculo: 03 - CONTRATADOS

salário Familia 43'891'oo

Outras DeduçÕes
Horas Extras (3. 1 .90. 1 6)
Bolsa de Estudo (9.3.90.18)
Despesa/Receita. Extra (pASEp,...)
Sal. Maternidade
Beneficios Assistenciais

Total Bruto

Total de Descontos 43'89í 'oo

Totat LÍquido 3 938'48

FGTS a Recorher 39'952'52

i: v;;;il ;l3o sarário 3,33L| Valores Sem 13o Salário 
O,OO

Total a Empenhar

Total de Proventos 43.891,00 (+)
Total Patronat 6.976,97 (+)
FGTS a Recolher 

O,OO (+)
Total de Vantagens 0,00 (+)
Dedução de Maternidade 

O,OO (-)
Deduçâo de Salário Famltia _ O-,OO G).

50.867,97
'otal de Descontos

Total de Descontos 3.93g,48 (+)
Dedução de Maternidade

ggllução de satário FamÍtia 
0'00 (+)

Patronal

VÍnculo

6.976,97 o^oo

-0199:- "- (é]eI __:_*_yü,l cãssrTicàçáo contanir

OlO GRATIFICACAO

019 COORDENACAO
O3O PLANTOES SEMANAIS
041 HORAS EXCEDENTE
048 A"JUDA DE CUSTO
052 GRATIFICACAO IFG.2
053 GRATIFICACAO / FG-3

21

2

1

4

5

1

1

1

630,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

34 041,00 Salário Base

Resumo de Proventos por Classiíicação
Sem classificação
GratificaçÕes

Salário Base

0,00

0,00

630,00

.otdi* :1{er1reãon1ãbir036 CONTRIB. SINDICAL - SINPROSEM/DB
037 CONTRIB. SINDICAL.SINTASP/MCN
081 PLANO DE SAUDE (AVTSERT / MCN )919 PREVIDENCIA- INSS

64,84

64,84

591 ,77
3,217,03

170,22

Previdenciária do Segurado por Vínculo

Fiorilli S/C Software Ltda.
[1 7/LAERTON/DESKTOp_6HtogMO.LAERT] 

{7 .5.440.1 0.1g87 1 tBt 1sB7 1}

21

21

4,00

0,00
162,22



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

CNPJ: 06.3 1 4,439/0001 -7S

Mês/Ano

07t2026

Folha Mensal
Página 2 de 2

29t07 t2026 10.42.19

lD FOLHA:482-000005

Resumo Contábil
Unidade Orçamentária igual a 000005

Divisao: 000005 - SEC. MUN,C|PAL DE SAUDE
Subdivisao: 000026 - SAUDE - HOSptTAL
Unidade: 000005 - MAC - HOSP|TAL
Vínculo: 03 - CONTRATADOS
03 - CONTRATADOS

de |.R,R.F, 41.041,00
Base de F.c.T.S.

3.217,03
Base de Previdência Total

de Previdência por VÍnculo

Fiorilli S/C Software Ltda.
[1 7/LAERTON/DESKTOp-6Hr09M0. LAERT] {7,5.440.1 0.1 g87 1 r}rl gs7 1}



ô12026, 16:15 Banco do Brasil

SISBB . SISTET4A DE INFORITIACOES BANCO DO BRASIL
04/o8/2?26 - AUToATENDTMENTo -t6,15,12
T04560!@45 SEGUNDA VIA SOOT

COIV]PROVANTE DE TRANSFERENCIA

COÍI4PROVANTE DE

TED . TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPON]VEL
CLIENTE: FUNDO AlvlB HOSPITALAR IVIAC

AGENCIA: 1045-6 CoNTA: 44.627-a

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FUNDO AT,IB HOSPITALAR i\4AC

BANCO| 104 . CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 4932-8 - COELHO NETO, MA

CONTA: 568,453,622-7

FAVORECIDO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DUQUE B

cPFICNPI i Ll,31o,542/Agil-87
VALOR: R$ 39,952,52
DEBTTo EM| 3O/s7/2026

DoCUMENTo: a73OO2
AUTENTICACAO SISBB: 0.E08.3FA.241.253.8E9

https://autoatendimento.bb.com.bíapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.6#/template/-2Fconsultas^2FB6g-1 .bb 2t6



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELI

EMPENHADA

PODER EXECUT]VO

PRBI]B]TURÀ MUNICIPAL

EUNDo MUNrcrpAL ou saúou
r0'722'0024'2135'0000 MANUT. e 

'uNC. 
Do II,NDO MUNTCT,AL OT snúnr - !.MS3.1 .90.04.01 co}lrnaraçÃo poR TEMIto DItrBllMtNADo

sat,po aurr:itrolt r)tvtpt,jN-lÀi)o 7\,l,jrl À t)AT^

70.000,00 1"03. 059,00 43.891,00

938 DArA. . : 30/07/2026 r,l.ClrAÇÃo.. :

02

02

02 .Q4

26.109,00

PAGAME

NOTA DE EMPENHO NO 3OO7OOO3

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BAcELAR
C N PJ: 0631 4439/0001 -75

CRIIDOR..

CNPJ/CPP:

üNDErtEÇo:

: FOI.HA SEC. SÀUDE HoSPITÀI,

cóoreo: 1?58

C]I)ADE. . :

VALOIT QUj,t Slt j,lMIlLtNIIA IiM
coNTrtÀTADOS, COMIIIITIiNCIA

Discrj-minaçâo do Mat,erial e/ou Serviço:
]IÀVOII DO CRIIi)O]l, J]ÀII,À PAGÀMI,NTO DB IrO],IIA DII PESSOAL i)O i]OSI'I,TÀI,JULHO DI' 2026. FUNDO ÀMI]. IIOSI]TÀLAII MAC B. BÀRSIL C/C 44.621 _0.

FONTE DE RECURSO

Ilccursos Or:cliná::i os
Transferôncias do Est-ado referentes a convênios e rnstrumentos Conqêner:es vincul.ados

as cond,i.ções de:sLe <jocumenLo.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

CODIGO

I] F'

632



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR NOTA DE LtQUtDAÇÃO

NOIA r)t: r.loutDAÇÃO N" DAIA: 3010712026

r.lctTAÇÃo: ouTtto NÃO APLTCÁVEL
vt:NCrN,ltrNTor 3010 I 12026

FOLI]A SEC. MI]NICIPAL DÊ SAL]DE - CEN fItO DE IMAGêI!]P.J:

CI D.At] E DUQI-,I E I]ATE.MAI L:
r)r:scÍilÇÂo t)o MAII:tilAt. rTou sr]RVIÇO

VAt.ORQl']ESr]EA/Pt1Nl'{AEMÍ.:AVoltDOCREDott,PARAPAGAM'',.,om
;Í',§;'l'nous 

Do crNl no DE rMAGEús, iôrr,rÉr e r'rcrn ruL,iiô r» zõzã. r.ur,ioo ArvrB. MAC B. 3Aç,srL 17c

TIPO DE EMPENHO: Oii r-tc|TAÇÃO: OUTrto NÃo APt_lcÁvE DOCUMENTO: FOt..tiA DE pAcAM 19.168,00

o2

02 02 04

3.1.90,04.01

1 0. 1 22.0024.2135.0000

fTODEIT EXECt.]]IVO
T.UNDO MI.JNICIPAL DE SAL/DE
SALAIiIO CONTITA fO TEMI'OIIAItIO
MANL]]. tI FIJNC. Do FI.]NDO MUNICIPAL DE SAÚDE

vAt.oR DO tii\,lt)[Nl]o r.ter.lDAr)o Alf: A DAIÁ

1 9.1ô8,00
1 9.1 6U,00

VALOR A SER PAGO R$ 
1 9.1 68,00

dezenove mil, cento e scsscnta r: orto reajs

sunr:i!1Í)r:Nr1o AUIoRrzAr)o 171 30 Io7 12026

PIr9ttA]loA D[SPf:SA Rt:Í]L:RrNlI A r]SII: St]Brrt!1r,irNtiO, f,ot DLVIDAN1[Nlt:Í,Roct:ssADA, tiNcoNl ÍrANt)o.st_ r:i\.4 oÍtr)t.:M r,ÀrrÃ r,Àcivlüri;

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

Ana Leonor Batista Burlarnaqui
Secretário de Saúde



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. ROSAL|NO, 1SS - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEp.:65625_000
CNPJ : 06.31 4.499t000 1 _75

ORDEM DE PAGAMENTO

ExercÍcio: 2026

Página I

OR.I)]i]M DI.] }]ÀGAM]INT'O 041 69

DAllÀ: 30 / 0't / 2.026 VENCT]O :30 / O-t / 2026
Credor..: ITOLIIA SBC. MUNICIIIÀL DE SAUDII * | CNpJ:
Ende::eço:
Cidade.. : DUeUIi IIACIILAIT.

Discriminação . . :

vAT.'OIl' Q[lii sE IjlMIllINIiA L-lM IiAVOll DO CttltDo1t, IIAI{A PAGÀMIINTO DE F'Oj,r1ACONIIIIATIADOS Do CIlNilItO DII ].MAGBNS, COMPIIIINCI.A JUL,tlO DIt', 202G. TIUNDO. r3Àtls't.L c/c 44.62.t_0.

Valor 19.168, O0

(dezenove mi-l-, cento e sessenta e oito reais) * * * * * * * * * * * * ***** * * * * * * * )k * * * *** * **** * * ** * ** ***** ******************

Despesa llrut.a: R$ 19. 168,00

I:AGllo : 30 / 0't / 2.02.6

CIlll:

Cod : 1.8 0

I)irl l?lllSSOA].
AM]]. MAC I]

IIMP/SUB N. LOCÀL I'UNC]ONÀL NÀTUItI,]ZA VALOIi ÀNULAÇÃO DEtscoNTo LÍour t)o

300700( / 1 ott 020204 10.122.0024.2135.0000 3.1.90.0;i0 R$ 19,168,00 R$ 0,00 R$ 1.444,09 R$ 17.723,91
TO?ÀL

Despesa 1,i.qui da:
ItS 19. r.68/ 00

t7 .723 , gL

R$ 0,00 R$ 0,00R$ ),7.123,g)

R$

Oli.l)llM I)li IIAGAMIT]NUo

Pagament_o eí:ct-uado com o (s) scgu|nl,e (s) Iiecu.r:so (s) :

Ilanco 1 Conta Chequc Valor Itg
001 I +qazt 07300 1 17.723,91
?OTAL. R$ t7 ,123, 9r

Despesa paga cm 30 / A1 / ?.A26 Cam os l:ecur:sos ac.i.rna di.sc.ri.m.i.naclos

Valdilene Costa De Anclracie

Tesoureira

Itl,lClllo: llcccbj (cmos) o va.l.o:: consl_.rnt_e desce (s) Iimpenho (s)

Nome:

CGC/CPF:


