
PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 2OO7OOO7

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

CODIGO cl.ÀssrFrcÀÇÁo oa DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 PREFBITURA MUNICIPAL

02 ,04 EUNDO MUN]C]PAL DE SAÚDE

10.302.0024.2081.0000 Manut. da AtenÇão de Média e Al-ta Complexidade (Hospital, Ambu]atorio
3. 3. 90. 36. 30 OUTROS SERV]ÇOS DE TERCETROS - PESSOA FÍSICA

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

56.410,57 286.500,57 2.000,00 54 .470 ,57

FICI-IA. . : 2L5 DArA. . : 20/07 /2026 LICITAÇÃO. DOCUMENTO.,:

CREDOR..: ANTONIO BRUNO CASTRO DINIZ
CNPJ/CPF': 673.149 " B83-15

trNDEREÇO:

CODIGO:2L65

CTDADE. U,F..::MÀ

Discriminação do Material e/ou Serviço:
VALOR QUE ORA SE EMPENHA EM E'AVOR DO CREDOR PARA PAGAMENTO Dtr SERVIÇOS EM I\iÉDICOS NO
HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA, EFERENTE AO MÊS O6/2026, FUNDO AMB.
HOSP]TALAR MAC C/C 44 .62'I _O ,

cóDrco FoNTE DE RECrrRso

1 Recursos Ordinários
632 Transferências do Estado referentes a Convênios ê Instrumêntos Congêneres vincufados

TIPO DE EMPtrNHO: OR - ordj_nário

Autorizo o fornecimento e/ou a execuÇão dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas
as condiÇÕes deste documento.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

C,

VAIOR TOTAÍ....: 2.000,00



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LTOUTDAÇÃO

20070007 t 'l

NorA DE LrourDAÇÃo N" 1 FICHA: 215 DArA 2010712Q26 REOUTSTÇÁ0 N":

I.ICITAÇÃO: OUTRO NAO APLICAVEL I)OCUIVlENl O: vENcrrüENro: 20107 12026

NOME: ANTONIO BRUNO CASTRO DINIZ

ENDEREÇO:

CNPJ:673.149.883''1 5

CIDADE E.MAIL:

côDrco 2165

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VAt Ott TOTAL

vALOn QUE ORA SE EMPENHA EM FAVOR DO CREDOR PARA PAGAMEN rO DE SERV|ÇOS EM MEDTCOS
NO IIOSPITAL IMLJNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA, EFERENTE AO MÊS 061202.6, FUNDO AÍV]8,
l-lôsPl'rALAÍt MAC C/C 44.627-0.

TIPO DE EMPENHO:OR LtcrTAÇÃo: ouTRo NÃo APL|CAVET DOCUMENTO: SOMÁ 2.000,00

coDtGo CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EIMPENHADA

02

02 02 04

3.3,90.36.30

1030200242081 0000

PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SERVICOS MEDICOS E ODONIOLOGICOS
Manut. da Atenção de Média e Alta Complexidade (Hospital, Ambulatorlo, CAPS, Centros de Saúde, UPA'S e Dem

vAl oR Do EtúpEN|o I rrouronoo ATE A DArA vALoR DESTA LteurDAÇÃo I seroo n Lroutt)AR

2.000.00 | 2.000,00 2.o0o,oo l 0,00

VALOR A SER PAGO R$ 2.000,00

dols mil reais * *

Sr.1tlEr\lpENgo AUrorlzADo çyx 20 I 07 I 2026

DECLAÍIOA DESPESA REFEIIENTE A ESTE SUBEI\1PENI1O, FOI DEVIDAN,IENTE
PITOCESSADA, ENCONTITANDO-SE EM ORDEIú PAÍIA PAGAÍ\4ENTO.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUTORIZO O PAGAN,4ENTO :

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: 0ô.31 4.439/000 1 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Page 1

OI1DEM DE PAGAMENTO 04141

DAIA: 20/A1 /2026 VENCTO:20/A1 /202.6 PAGTo: 20/01 /2026
Credor..: ANTONIO BRUNO CASTRO DINIZ CNPJ: 613.L49.883-15 Cod: 2161

Endereço:
Cidade. . :

Discriminação.. :

VALOR QUE ORA SE EMPENHA BM

DICOS NO HOSP]TAL MUN]C]PAL
026. FUNDO AMB. HOSPITALAR

Valor 2. OOO, OO

(dois mil- reais) * * * * * *
***************
***************

Despesa llrut.a:

CEP:

]IAVOR DO CI1EDOR PARA PAGAMENTO DE SERVIÇOS EM ME

PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA, EFERENTB AO MÊS 06/2
MAC C/C 44 .62'1-0 .

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

R$ 2.000,00
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUIlEZA VAI,OR ANULAÇÃo DESCONTO lÍ eur »o

200700(t 1 oR 020204 10.302,0024.2081.0000 3.3.90.36.00 R$ 2,000,00 R$ 0,00 R$ 100,00 Rs 1.900,00

TOTAL

Despesa Liquida:
R$ 2 .000,00

R$ 1. 900 ,00

R§ 0, 00 R$ o, oo R$ 1 . 900, o0

ORDEM DIi PAGAMENTO

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

I Conta I Cheque Valor R$

001 I qrczt I otsro 1.900,00

TOTAL, R§ 1.900,00

Despesa paga em ZA/0'1 /2026 Com os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade

Tesoureira

IlECIBO: Iiecebj. (emos) o valor constante desee (s) Iimpenho (s)

Norne:

CGC /CPE:ASS:



PREFEITURA MUN DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 1647

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

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

coDrco c],ÀssrrrcAÇÃo DA DEspEsÀ EMPENHADA

99 trxTRA ORÇAMENTARIA

OO EXTRA ORÇAMtrNTAR]A

OO .14 ]SS FMS

sALDo ANTERT'R -l^-:yl:l*ry*::-*-X:l-***L*S}9y!?::""y-lill-?* -!-"--.-"" "-:"y'::" "!))u-?!

-14s.589, o? i 1 as. aao ,ol | 100, oo *1"45. 689, o?

*.**.trr^r* . : 2o/o't /202G "rcrããffill
CREDOR..: MUNICIPIO DE DUQUE BACELÀR

cNpJ/cpE: 06.314 .439/ooo1-25 cÓorco: 726

ENDEREÇO: Àv coRoNEL RosÀIINo CIDADE. . DUQT,E BÀCE],AR U. F. . : : MA

Discriminação do Material e/ou Serviço:
]SSQNI ANTONIO BRUNO DE CASTRO DINIZ' O6/2026,

CODTGO EONTE DE RECURSO

1 Recursos Ordinários
500 Recursos não Vincufados de Impostos

TIPO DE EMPENtIOi Extra orçamentário VALOR TOTAL...: 100,00
Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas
as condições deste documento.



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAçÃO

1647 t 1

NorA DE rrouroaçÁo tt" 1 FlCtlA: 905'l DATA: 2010712026 ÍrEQUrSrÇÀO N":

LIC AÇÃo OUTITO NAO APLICAVEL t)OCUN4EN T O: vENCilvENro 201071202.6

NOME: MUNICIPIO tlE DUQUE UACET-AR

ENDEREÇO AV COTTONEL ROSALINO

CNPJ: 06,31 4.439/000'1 -75

CIDADE DUQUE BA,E-MAIL:

CODIGO: 126

Dr,scRlÇÃo Do NIATI:RlAt. E/OU SEUVIÇO VALOtt TOIAL

ISSQN, ANTONIO BTiUNO DE CASTITO DINIZ, 06/2026.

TIPO DE EMPENHO:EX LrcrrAÇÃo: oulRo NÃo APL|CÁVEI DOCUMENTO: SOMT 100,00

CÓDIGO CLASSIFICAÇÁO t]A DESPESA EÍ\lPENHADA

oo

99 00 14

EXTM ORÇAMENTARIA

ISS FMS

vALOÍr DO Hút)LNr1o I rrQUtDr,UO Alf : A Í)ArA VALOR DrSr A t.tQUrDAÇ^O I SnIOO n LIOUIDAII

100 o0 | 100,00 100,00 | o oo

VALOR A SER PAGO R$

cem reais *

stlgrúpENlo AtlToutzADo w 20 I 07 12026

t)ECLAIIOA DESPESA RL:FERENTE A ESTE SUBEMPENtIO, FOI DEVIDAN/ENTE
PITOCESSADA, ENCONI IIANDO.SE EM ORDEIV] PARA PAGAIúEN O,

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUTOR ZO O PAGAMENT'O :

Ana Leonor Batista Burlamaqur
Secretário de Saúde



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL ROSALINO, '155 - CENTRO

Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP :65625-000

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO a 4L42.

DATA: 2l/01 /2026 VENCTO:20/01 /2026 PAGTO: 27./01 /2026
CNPJ: 06. 3L4.439/0007-15 Cod: 126

CEP: 65625-000

***-*******
*********

CTedoT..: MUNIC]PIO DE DUQUE BACBLAR

Endereço: AV CORONEL ROSALINO
Cidade. . : DUQUE BACELAR

Discriminação . . :

ISSQN/ ANTONIO BRUNO DE CASTRO DIN]2, O6/2026.

Val-or l-00,00
(Cenf fOaiS) * -t '! 't * * 'f * d * d- * d- * * * -i- -* *
* * * * * *.k * *- * * *.I * * * * * * * * * * * *
d- * * * -t *- -* * * * * * * * -l * * * *- * * * * * *

Despesa Brut.a: R$ 100,00

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

EIVIP/SUB N. LOCAI, FUNCTOÀ]AL VALOR ANULAÇÃo DESCONTO lÍeur noNATUREZA

1647 I 1 EX 990014 R$ 100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 100,00

lUtA!.

Despesa Liquida:
R$ 100,00

R$ 100,00

R$ 0,00 R§ 0,00 Rs 100,00

ORDEM DE PAGAMENTO

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

I Conta I Cheque VaIor R$

001 I ,+,+Azl I otztoz 100,00

TOTAL. R§ 100,00

Despesa paga em 2l /A1 /2026 Com os recursos aoj-ma d.i.scriminados

Valdilene Costa De Andrade

Tesoureira

RECIBO: Recebi (emos) o vaj-or constante desee (s) Empenho (s)

Nome:

CGC,/CPE:ASS:

Banco



2110712026, 16:01 Banco do Brasil

SISBB . SISTEMA DE INFORIIACOES BANCO DO BRASIL
2L/O7/2026 - AUToATENDIMENTo
104560LO45

colllprovante Pix

CLIENTE: FUNDO AIVIB HOSPITALAR IíIAC

AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44.627 -O

- L6,OO,56
oooL

(Á

\b
uI

ID:
CNP] DO PAGADOR:

VALOR:

TARI FA:
DATA:

Ê ooaoo oo o20 2 6 07 2 !7 I 2 225 Att 6 3 87 67
t!,37O,542/0OO7-87

R$LOO)OO

R$1, Ao
21/07/2026 - !523!t22

PAGO PARA: MunicÍpio de Duque Bacelan
CNPI : 6.3t4.439/O6Ot-75
CHAVE P IX : b4L4aO7 b - 8f 98 - 48 a 1 - 92 a4 - 7 b9@O7 i etbd3
INSTITUICAO: AO3603A5 CAIXA ECONOÍI,IIcA FEDERAL
AGENCIA: 4932 - CONTA: 37O3O@OOOO57522O2422
TIPo DE CoNTA: Conta Cornente

Esta tnansação pode ser tanifada ern até a,gg%,
com valon máximo de R$10,09. 0 valon definitivo

poderá ser consultado no BBDPI,

Notificacao enviada em: 27/O7/2O26 - 15 3t:26
========================

DoCUMENTo: O72rO2
AUTENTICACAO SISBB: 7 . 988 . 39F . A57 ,56t.7F3
================================================
Central de Atendimento BB
4004 0007
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e senvicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendímento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros pnodutos e senvicos de Ouvidonia.

https://autoatend im e nto, b b. conr. b r/apÊa pj-a utoatend im ento/index. htm l?v=3. 1 5.S#/temp late/-2 Fconsu ltas-2 Fg6g-1 . bb 2t16



2010712026, 16:47 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC

AGENCIA: L@45-6 CONTA:

2s/o7 /2A26
LO450L@45

. BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

!6i44t11-
ooo2

44.627 -O

20/a7 /2026
550.590.OOO.915.116

7,9OO,OO

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDo PARA:
CLIENTE: ANTONIO BRUNO CASTRO DINI
AGENCIA: O59O-8
NR. DOCUMENTO

CONTA: 15.116-5

NR. AUTENTICACAO

551. .045 ,OOO , @44 .627

5. F89.AFC. 7C0. 428.7D3

https://autoatendimento. bb.cont .brlapf -apj-autoatendimento/index.html?v=3. í 5,5#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 13t14
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Juatet*wwtttd*l

FOTHA DE PAGAMENTO . RECIBO

a?
FOLHA PLANTÕES MÉDICOS - HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIM

EMPRESA: SECRETARIA MUNICIPAT DE sAÚDE

ENDEREÇO: RUA ZUZA MACHADO, 112, BEIRA RIO

CIDADE/UF: DUQUE BACETAR/MA

CNP|: 1 1.310.542 / o0o7-87

DUQUE BACELAII,20 DE IUNHO D82026

REFERENTE Ao MÊS DE JUNHo/2026

DADOS DO PROFISSIONAL
NOME:

CARGO:

ESPECIALIDADE:

CPF:

SETOR

VÍNCULO

ANTONIO BRUNO CASTRO DINIZ

MÉDICo

CLÍNICO GERAL

673.t49.883-1,5

HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

CONTRATADO

DADOS BANCÁRIOS
BANCO:

AGÊNCIA Nq

CONTA NS

BANCO DO BRASIL

059 0-B

15116-5

PIX: 01821041330 (CPFI

DADOS DO SALÁRIO
VALOR BRUTO: R$ 2.000,00

ISS: R$ 100,00
IRRF: R$

VATORLÍQUIDOI R$ 1.900,00
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