PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercicio: 2026"

NOTA DE EMPENHO N° 30070003

UMDADEPREFETURANMN.DEDUQUEBACELAR CNPJ: 06314439/0001-75
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 PREFEITURA MUNICIPAL

02 .04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.122.0024.2135.0000 MANUT. e FUNC. DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

3.1.90.04.01 CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

SALDO ANTERTOR T EMPENHADO ATE A DATA } ' VALOR DESTE EMPENLO | SALDO ATUAL
70.000,00% 103.059,00 43.891,00 % 26.109,00

FICHA..: 938 DATA..:30/07/2026 LICITACAO., .: DOCUMENTO. . : FOLHA DE PAGAME

CREDOR. .: FOLHA SEC. SAUDE HOSPITAL

CNPJ/CPF: CODIGO: 1758
ENDERECO: CIDADE. . : U.F..::
[ Discriminacio do Material e/ou Servigo:

VALOR QUE SE EMPENHA EM FAVOR DO CREDOR, PARA PAGAMENTO DE FOLHA DE PESSOAL DO HOSPITAL
CONTRATADOS, COMPETENCIA JULHO DE 2026. FUNDO AMB. HOSPTALAR MAC B. BARSIL C/C 44.627-0.

cODIGO FONTE DE RECURSO
1 Recursos Ordindrios
632 Transferéncias do Estado referentes a Convénios e Instrumentos Congéneres vinculados (a

["\/’ALOR TOTAL. . . : 43.891,00]

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

as condicg¢des deste documento.

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretaria de Saude




PREFEITURA MUN.

DE DUQUE BACELAR

NOTA DE LIQUIDAGAO

EXERCICIO:2026| 30070003/ 1

NOTA DE LIQUIDAGAO Ne 1 FICHA: 938

DATA:  30/07/2026 REQUISIGAO Ne:

HCITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL

DOCUMENTO: FOLHA DE PAGAN | VENCIMENTO 30/07/2026

NOME: FOLHA SEC. SAUDE HOSPITAL

ENDERECO:

CNPJ:
CIDADE

CoDIGO: 1758

E-MAIL.:

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR TOTAL

VALOR QUE SE EMPENHA

HOSPITAL CONTRATADOS, COMPETENCIA JULHO
44.627-0.

EM FAVOR DO CREDOR, PARA PAGAMENTO DE FOLHA DE PESSOAL DO
DE 2026. FUNDO AMB. HOSPTALAR MAC B. BARSIL C/C

TIPO DE EMPENHO: OR { LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVE

43.891,00

10.122.0024.2135.0000

DOCUMENTO: FOLHA DE PAGAMEN[SOMA
CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 02 04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.1.90.04.01 SALARIO CONTRATO TEMPORARIO

MANUT. e FUNC. DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

VALOR DO EMPENHO

LIQUIDADO ATE A DATA

VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR

43.891,00

43.891,00

43.891,00

VALOR A SER PAGO R$

Kok ok ok Kk ok ok

43.891,00

quarentaetrésmil,oitocentosenoventaeumreais************************************
*

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM  30/07/2026

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

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretario de Saude

AUTORIZO O PAGAMENTO :

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretario de Satde




PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR Exercicio: 202¢
Enderego: AV. CEL. ROSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP.:65625-000

 CNPJ: 06.314.439/0001-75

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 04165
DATA: 30/07/2026 VENCTO:30/07/2026 PAGTO: 30/07/2026
Credor..: FOLHA SEC. SAUDE HOSPITAL CNPJ: Cod: 175
Endereco:
Cidade..: CEP:
Discriminacédo. . :

VALOR QUE SE EMPENHA EM FAVOR DO CREDOR, PARA PAGAMENTO DE FOLHA DE PESSOAL
DO HOSPITAL CONTRATADOS, COMPETENCIA JULHO DE 2026. FUNDO AMB. HOSPTALAR MAC
B. BARSIL C/C 44.627-0.

Valor 43.,891,00

(quarenta e trés mil, oitocentos e noventa e um reais) * * ok ok ok ok ok ok o ok ok ok
**k****‘k*******7\'*********************‘k***‘k

%

****)«********

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 43.891,00

;"]P/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VZ\LOI: ANUL]XC;‘ DESC;I;I:IT&&\V—Ai IT{Ql [ D;)
300700/ 1 OR 020204 10.122.0024 21350000 3.1.90.04.00  R$43.891,00 R$0,00 R$3.93848 RS 39.952 52
TOTAL . . . . RS 43.891,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 39.952,52
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 39.952,52

ORDEM DE PAGAMENTO

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

Banco [ Conta | Cheque ! Valor RS
001 | 44627 I 073002 | 39.952,52
TOTAL. . . RS 39.952,52

Despesa paga em 30/07/2026 Com os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade
Tesoureira

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

/ Nomne :
T T B Ass: CGC/CPF:




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

-3 CNPJ: 06.314.439/0001-75
ORDEM DE PAGAMENTO

Exercicio: 2026

Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO

04167

DATA:
Credor. .:
Endereco:
Cidade. . : DUQUE BACELAR

Discriminacio. . :

30/07/2026
SINPROSEM

AV. CORONEL ROSALINO, S/N

VENCTO:30/07/2026

PAGTO: 30/07/2026

CNPJ: 08.151.935/0001-80 Cod: 745

CEP:

CONTRIBUICAO SINDICAL, FOLHA DE PESSOAL HOSPITAL MAC CONTRATADOS, 06/2026.

Valor 64,84

(sessenta e quatro reais e oitenta e quatro centavos) ok oKk ok k& ks ok

* * * * * * * * * * o * * * * * . 3 * * o w * e * * * * * W % * * * % * s * * e k

* * > % * * e * *. * 2 3 * .

Despesa Bruta: R$ 64,84

EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LiQuipo
1661 /1 EX 999999 R$ 64,84 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 64,84
TOTAL . ., . . RS 64,84 RS 0,00 RS 0,00 RS 64,84
Despesa Liquida: RS 64,84

ORDEM DE PAGAMENTO o
Pagamento efetuado com o (s) seguinte (s) Recurso (s) :
Banco | Conta Cheque | Valor RS

001 l 44627 073003 | 64,84
TOTAL. . ., R$ 64,84

Despesa paga em 30/07/2026 Com 0s recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade
Tesoureira

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

Nome :

CGC/CPF:




PREFEITURA MUN. D

E DUQUE BACELAR

NOTA DE LIQUIDACAQ

EXERCICIO:2026| 1661 / 1
NOTA DE LIQUIDAGAO N° 1 FICHA: 9061 DATA:  30/07/2026 REQUISICAO Ne:
LICITACAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO:  30/07/2026

NOME: SINPROSEM CNPJ:08.151.935/0001-80 CODIGO: 745
ENDEREGCOAV. CORONEL ROSALINO, S/N CIDADE DUQUE BAE-MAIL:
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALORTOTAL
CONTRIBUIGAO SINDICAL, FOLHA DE PESSOAL HOSPITAL MAC CONTRATADOS, 06/2026.
TIPO DE EMPENHOQ: EX LICITAGAOQ: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: SOMA 64,84
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA )
99 EXTRA ORCAMENTARIA
99 99 99 RECEITA A CLASSIFICAR

VALOR DO EMPENHO

LIQUIDADO ATE A DATA

VALOR DESTA LIQUIDACAO

I

SALDO A LIQUIDAR

64,84 64,84

64,84 0,00

VALOR A SER PAGO R$ 64,84

sessenta e quatro reais e o

KoKk ok ok ok ok %

itentaequatrOCentaVOS**x*******************wx************

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM  30/07/2026

DECLAROA DESPESA REFERE
PROCESSADA, ENCONTRAND

NTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE
O-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretario de Saude

AUTORIZO O PAGAMENTO

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretario de Salde




PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercicio: 2026

NOTA DE EMPENHO N° 1661 ‘

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR CNPJ: 06314439/0001-75
cdprco CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA [
99 EXTRA ORCAMENTARTA
99 EXTRA ORCAMENTARIA
99 .99 RECEITA A CLASSIFICAR
" SALDO ANTERIOR }EMEENH 0 ATE A DATA I VALOR DESTE EMPENHO [ saLpo artuan |
— i g rococsssonscsommoeeese
-4.559,67§ 4.624,51£ 64,84 -4.624,51 (
FICHA..: 9061DATA..:30/07/2026 LICITACAQ..: DOCUMENTO. . : ’
CREDOR. . : SINPROSEM
CNPJ/CPF: 08.151.935/0001-80 CcODIGO: 148
ENDERECO: AV, CORONEL ROSALINO, S/N CIDADE. . DUQUE BACELAR Ul s o MR
Discriminagdo do Material e/ou Servigo:
CONTRIBUICAO SINDICAL, FOLHA DE PESSOAL HOSPITAIL MAC CONTRATADOS, 06/2026.
CODIGO  FONTE DE REGURSG
1 Recursos Ordinarios
500 Recursos ndo Vinculados de Impostos
TIPO DE EMPENHO: Extra Orcamentario -] VALOR TOTAL. . . : 64,84
Autorizo o fornecimento e/ou a execucdo dos servicos a esta Prefeitura obedecidas
Bs condicdes deste documento.

Ana Leonor Batista Burlamagqui
Secretaria de Satde




PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercicio: 2026

NOTA DE EMPENHO N° 1662

UMDADEPREFETURAMUN.DEDUQUEBACELAR

CNPJ: 06314439/0001-75

cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPFNHADA

99 EXTRA ORCAMENTARIA

99 EXTRA ORCAMENTARIA

99 .99 RECEITA A CLASSIFICAR

SALDO ANTERIOR | EMPENHADO ATE A DATA ‘| vALOR DESTE EB&E&:&H&“’"“"“; © saLDo ATuAL
i /;
-1 225,88§ 1.290,72 64,84 | ~1.290,72

FICHA..: 9062DATA. 30/0//2026 LICITAcAo..: DOCUMENTO. . :
CREDOR. .: SINTASP/MCN SIND.TRAB. ADMIN.SERV.PUBLICO MUNICIP
CNPJ/CPF: 23.616.782/0001-93 CODIGO: 230
ENDERECO:  RUA DAS VIRTUDES, 340 SANTANA CIDADE. . COELHO NETO U.F..::

Discriminacfo do Material e/ou Servicgo:
CONTRIBUICAO SINDICAL, FOLHA DE PESSOAL HOSPITAL MAC CONTRATADOS, 06/2026.

cODIGO FONTE DE RECURSO
1 Recursos Ordinarios
500 Recursos ndo Vinculados de Impostos

EIPO DE EMPENHO: Extra Orgamentario ’ VALOR TOTAL. ..: 64,84

Autorizo o fornecimento e/ou a execucdo dos servi
as condigées deste documento.

Ana Leonor Batista Burlamagqui
Secretaria de Salde




PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAGAO

1662 / 1

NOTA DE LIQUIDAGAO N° 1

FICHA: 9062

DATA:  30/07/2026

REQUISIGAO N

LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL

DOCUMENTO:

VENCIMENTO:  30/07/2026

NOME: SINTASP/MCN SIND.TRAB. ADMIN.SERV.PUBLICO MUNINIPJ: 23.616.782/0001-93

ENDEREGCO:RUA DAS VIRTUDES, 340 SANTANA

coDIGO: 230

CIDADE COELHO NE-MAIL:

DESCRIGAO DO MATERIAL E/QU SERVICO

VALOR TOTAL

CONTRIBUICAO SINDICAL, FOLHA DE PESSOAL HOSPITAL MAC CONTRATADOS, 06/2026.

TIPO DE EMPENHO:; EX LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: SOMA
conIGo CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
99 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

0,00

VALOR A SER PAGO R$

sessenta e quatro reais e oitenta e quatro centavos
*

KoK K K K Kk Kk

64,84

*********************************w*w

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM  30/07/2026

DECLAROA DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE

PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

Ana Leonor Batista Burlamagqui
Secretario de Saude

AUTORIZO O PAGAMENTO ;

Ana Leonor Batista Burlamaqui

Secretario de Salde




PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR Exercicio: 2026
Endmego:AV.CEL.ROSAUNCL155~CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA — CEP.:65625-000

/' CNPJ: 06,314.439/0001-75

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 04168
DATA: 30/07/2026 VENCTO:30/07/2026 PAGTO: 30/07/2026
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
Discriminacéo. . :

CONTRIBUICAO SINDICAL, FOLHA DE PESSOAL HOSPITAL MAC CONTRATADOS, 06/2026.

Valor 64,84

(sessenta e quatro reais e oitenta e quatro centavos) * * % & x % *

* ok ok ok ok ok & L R R e 3 * ok ok ok ok % * ok ok ok ok ok A kook ok ok & ok xS * ok K * K

Kook k% % ok & E B S S

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 64,84

EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Liouipo
1662/ 1 EX 999999 R$ 64,84 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 64,84
TOTAL . . . . RS 64,84 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 64,84
Despesa Liquida: . . . . . . | RS 64,84

ORDEM DE PAGAMENTO

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

Banco ' Conta ' Cheque l Valor RS
001 | 44627 l 013128 | 64,84
TOTAL., . . RS 64 , 84

Despesa paga em 30/07/2026 Com os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade
Tesoureira

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

/ / Nome :
—_— Ass: CGC/CPF:




04/08/2026, 16:15 Banco do Brasil

30/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 12:17:30
104501045 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA 4
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE & é’ 7/

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC lé?
AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44.627-0

DATA DA TRANSFERENCIA 30/07/2026

NR. DOCUMENTO 551.045.000.013.128

VALOR TOTAL 64,84

#k¥kik  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SINTASP MCN

AGENCIA: 1045-6 CONTA: 13.128-8
NR. DOCUMENTO 551.045.000.044.627
NR.AUTENTICACAO €.911.1F9.D3E.55D,AFD

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.6#/template/~2FconsuItas~2F869-‘l .bb 5/6




04/08/2026, 16:15 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL (ZféL\ k;\/

04/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.12

1045601045 0001 (9
Comprovante Pix \

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC

AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44.627-0

ID: E0000000020260730143317309325650
CNPJ DO PAGADOR: 11.310.542/0001-87
VALOR: R$64,84
TARIFA: R$1,00
DATA: 30/07/2026 - 12:18:37

PAGO PARA: Sinprosem/db

CNPJ: 8.151.935/0001-80

CHAVE PIX: 08151935000180

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1765 - CONTA: 00000000000000026018

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 073003
AUTENTICACAO SISBB: 1.3B9.0E5.9DE.633.3CE

Central de Atendimento BB
4004 0001
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 de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb‘com.br/apf-apj~autoatendimento/index.html?v=3. 15.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 3/6




04/08/2026, 16:15 Banco do Brasil

30/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 12:17:30

104501045 SEGUNDA VIA 0001 (]7
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA /4 (.0 6

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE (/ \ ,

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC ‘

AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44,627-0

DATA DA TRANSFERENCIA 30/07/2026

NR. DOCUMENTO 551.045.000.037.421

VALOR TOTAL 591,77

*¥kdkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO P M TRAB

AGENCIA: 1045-6 CONTA: 37.421-0
NR. DOCUMENTO 551.045.000.044.627
NR.AUTENTICACAO A.9F5,783.3B5.EA9.D9E

Transagéo efetuada com sucesso por: JE694690 ANA LEONOR BATISTA BURLAMAQUI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 6/6



AA—A-'&...
e * — 1
_-_-—";,f; AV CORONEL ROSALINO, 167, CENTRO. DUQUE BACELAR-MA

l
A &4
1
NN CNPJ: 06.314.439/0001-75

N v

-~

Resumo Contabil

PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR

Més/Ano
07/2026

Folha Mensal
Pagina 1 de 2

29/07/2026 10:42:19

Unidade Orgamentaria igual a 000005

Divisao: 000005 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
Subdivisao: 000026 - SAUDE - HOSPITAL
Unidade: 000005 - MAC - HOSPITAL

Vinculo: 03 - CONTRATADOS

| Total de Vencimentos 43.891,00 Total a Empenhar [
| Salério Familia Total de Proventos 43.891,00 (+) |
Outras Dedugbes Total Patronal 6.976,97 (+)
Horas Extras (3.1.90.16) FGTS a Recolher 0,00 (+)
Bolsa de Estudo (339018) Total de Vantagens 0,00 (+)
Despesa/Receita.Extra (PASEP,...) Dedugéo de Maternidade 0,00 (=) '
Sal. Maternidade Dedug&o de Salario Familia 0,00 (-)
Beneficios Assistenciais ‘ o ) 50.867,97
Total Bruto 43.891,00 Total de Descontos
Total de Descontos 3.938,48 Total de Descontos - 3.938,48 (+)
Total Liquido 39.952,52 Dedugao de Maternidade 0,00 (+)
| FGTS a Recolher 0,00 | Dedugao de Salrio Familia 0,00 (+)
[+ Valor Ref. a 13° Salario 0,00 ‘ . ‘ ' 3.938.48
“» Valores Sem 13° Salério 0,00
Patronal [ Bruto Dedugées - i~ Liquido
!’ Patronal Salario Salario Outrasg Patronal
Vinculo I Bruto Familia Maternidade Deducées| Liquido
03 CONTRATADOS 16.976,97 0,00 0,00 0,00 6.976,97
Total , 6.976,97 o 00 0,00 000  6.976,97
IFuncion:iric.\s
Situacéo Quantidade
01 - Normal o 21
Total 7 21
Quantldade de trabalhadores processados S 21
Proventos
Evento Descrigéo - Qtde. Refer. Valor Classificagao contabil
| 002 SALARIO BASE 21 630,00 34.041,00 Salario Base
010 GRATIFICACAO 2 0,00 2.300,00 Gratificagdes ,
019 COORDENACAO 1 0,00 1.500,00
030 PLANTOES SEMANAIS 4 0,00 1.900,00
041 HORAS EXCEDENTE 5 0,00 1.850,00
| 048 AJUDADE CUSTO 1 0,00 1.000,00
052 GRATIFICACAO / FG-2 1 0,00 500,00 GratificacGes
053 GRATIFICACAO / FG-3 1 0,00 800,00 Gratificacoes
Resumo de Proventos por Classificagao
Sem classmcagao 0,00 6.'250,00‘
Gratificagbes 0,00 3.600,00
Salario Base 630,00 34.041,00
Total 630,00 43.891,00
|Descontos
Evento Descngéo Qtde. Refer, Valor Classificagao contabil
036 CONTRIB. SINDICAL - SINPROSEM/DB 2 4,00 64,84 I
| 037 CONTRIB. SINDICAL - SINTASP/MCN 2 4,00 64,84 [
081 PLANO DE SAUDE ( AVISERT / MCN ) 1 0,00 591,77
| 919 PREVIDENCIA- INSS 21 162,22 3.217,03
Resumo de Descontos por Class;flcagao i
Sem classmcagao 170,22 3.938,48"
Total 170,22 3.938,48
)Contnbulgao Prev:denclarla do Segurado por Vmculo
| Vinculo

ID FOLHA:482-000005

Valor|

Fiorilli 8/C Software Ltda.

[1 7/LAERTON/DESKTOP-6HIOQMO.LAERT] {7.5.440.10.19871/B/19871}



=55 PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
.{' E ; AV CORONEL ROSALINO, 167, CENTRO. DUQUE BACELAR-MA
b {'»

b .~ CNPJ: 06.314.439/0001-75

Resumo Contabil

Unidade Orgamentaria igual a 000005

Divisao: 000005 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
Subdivisao: 000026 - SAUDE - HOSPITAL
Unidade: 000005 - MAC - HOSPITAL

Vinculo: 03 - CONTRATADOS

| 03- CONTRATADOS

[Total o - -
"Bas'e deIRRF S 41:641,00 |Base de Previdéncia Total
[B’arserde FGTS o 7 9,90 Base de Previdéncia POF,V,IUF:,L"'Q

03 - CONTRATADOS

Més/Ano
07/2026

Folha Mensal
Pégina 2 de 2

29/07/2026 10:42:19

ID FOLHA:482-000005

3.217,03
_3.217,03
141.041,00

. Vel
41.041,00

Fiorilli S/C Software Ltda. [1 7/LAERTON/DESKTOP-GHIOQMO.LAERT] {7.5.440.10.19871/B/19871}



3/2026, 16:15 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.12
1045601045 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC
AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44.627-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO AMB HOSPITALAR MAC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4932-8 - COELHO NETO, MA
CONTA: 568.453.622-7

FAVORECIDO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DUQUE B
CPF/CNPJ: 11.310.542/0001-87

VALOR: R$ 39.952,52
DEBITO EM: 30/07/2026

DOCUMENTO: 073002
AUTENTICACAO SISBB: 0.E08.3FA.2A1.253.8E9

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.15.6#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 2/6



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

f?”‘F Exercicio: 2026

NOTA DE EMPENHO N° 30070003 J

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR CNPJ: 06314439/0001-75
(»7 CéDIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 PREFEITURA MUNICIPAL

02 .04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.122.0024.2135.0000 MANUT. e FUNC. DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ~ FMS

3.1.90.04.01 CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

SALDO ANTERIOR | EMPENHADO ATEH A DATA | VALOR DESTE EMPENHO  SALDO ATUAL
70.000,00 | 103.059,00 43.891,00 26.109,00

|

FICHA..: 938 DATA..:30/07/2026 LICITAGCAO. . : DOCUMENTO. . : FOLHA DE PAGAME

CREDOR..: FOLHA SEC. SAUDE HOSPITAL

CNPJ/CPF: CcODIGO: 1758
ENDEREGO: CIDADE, .: UFy 5 s
[ Discriminacdo do Material e/ou Servigo:

VALOR QUE SE EMPENHA EM FAVOR DO CREDOR, PARA PAGAMENTO DE FOLHA DE PESSOAL DO HOSPITAL
CONTRATADOS, COMPETENCIA JULHO DE 2026. FUNDO AMB. HOSPTALAR MAC B. BARSIL C/C 44.627-0.

CODIGO  FONTE DE RECURSO

1 Recursos Ordinarios

632 Transferéncias do Estado referentes a Convénios e Instrumentos Congéneres vinculados
TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 43.891,00

Autorizo o fornecimento e/ou a execucdo dos Servigos a esta Prefeitura obedecidas
as condig¢des deste documento.

AnaLeonorBaﬁs&aBuHamaqw
Secretaria de Satde




PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026 | 30070004/

NOTA DE LIQUIDAGAO

1

NO'

TA DE LIQUIDAGAO N°

1 FICHA: 938

DATA:  30/07/2026

REQUISIGAO Ne;

e

LicITAGA0: OUTRO NAO APLICAVEL

DOCUMENTO: FOLHA DE PAGAN

VENCIMENTO:  30/07/2026

NOME:
ENDEREGO:

FOLHA SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - CENTRO DE IMAGENP.J:

CIDADE DUQUE BAE-MAIL:

cODIGO: 1804

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGCO

10.122.0024.2135.0000

SALARIO CONTRATO TEMPORARIO

VALOR TOTAL
VALOR QUE SE EMPENHA EM FAVOR DO CREDOR, PARA PAGAMENTO DE FOLHA DE PESSOAL
CONTRATADOS DO CENTRO DE IMAGENS, COMPTENCIA JULHO DE 2026. FUNDO AMB. MAC B. BARSIL C/C
44.627-0.
TIPO DE EMPENHO: OR LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL| DOCUMENTO: FOLHA DE PAGAMEN SOMA1 19.168,00
CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 02 04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.1.90.04.01

MANUT. e FUNC. DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

VALOR DO EMPENHO

LIQUIDADO ATE A DATA

VALOR DESTA LIQUIDAGAO

SALDO A LIQUIDAR

I

19.168,00

19.168,00

19.168,00

0,00

VALOR A SER PAGO R$

19.168,00

dezenovemil‘centoesessentaeoitoreais*t*****xt*********ﬁk*****x***«*xtu**x****x

ko ok ok ok ok

SUBEMPENHO AUTORIZADO M 30/07/2026

DECLAROA DESPESA REFERENTE A
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE E

ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE
M ORDEM PARA PAGAMENTO,

Ana Leonor Batista Burlamagqui
Secretario de Sautde

AUTORIZO O PAGAMENTO :

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretario de Satde

|




PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR Exercicio: 2026
Enderego: AV. CEL. ROSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP.:65625-000

" CNPJ: 06,314.439/0001-75

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 04169
DATA: 30/07/2026 VENCTO0:30/07/2026 PAGTO: 30/07/2026
Credor..: FOLHA SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ: Cod: 180
Endereco:
Cidade..: DUQUE BACELAR CEP:

Discriminacio. . :

VALOR QUE SE EMPENHA EM FAVOR DO CREDOR, PARA PAGAMENTO DE FOLHA DE PESSOAL

CONTRATADOS DO CENTRO DE IMAGENS, COMPTENCTA JULHO DE 2026. FUNDO AMB. MAC B
BARSIL C/C 44.627-0.

Valor 19.168,00

(dezenove mil, cento e Sessenta e oito reails) * % % % Kk Kk Kk ok ok K Kk Kk K ok Kk Kk & %
Kook ok ok % k% K % * kK k% K Kok ok ok ok ok k% * ok ok ok ok ok ok % L S T S T * k kK ok %

L S T T ] * ok ok k% k% K K *

Despesa Bruta: . . . ., . . . . R$ 19.168,00

EMP/SUB N, LOCAI, FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LiQuIno
300700(/ 1 OR 020204 10.122.0024.2135.0000 3.1.90.04.00 R$ 19.168,00 R$ 0,00 R$ 1.444,09 R$ 177?%‘3—1
TOTAL . . . . R$ 19.168,00 RS 0,00 RS 0,00R$ 17.723,91
Despesa Liquida: . . , . . . . R§ 17.723,91

ORDEM DE PAGAMENTO -
Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso(s) :
Banco | Conta l Cheque . ! Valor RS

001 | 44627 | 073001 | 17.723,91
TOTAL. . . RS 17.723,91

Despesa paga em 30/07/2026 Com 0s recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade
Tesoureira

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

/ / Nome :

SO N S— —  Ass: CGC/CPF:




