
CODIGO

PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELI

cr.AssrFrcÀÇÁo DA DESPESA EMPENHÀDA

NOTA DE EMPENHO NO 2OO7OO13

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR c N PJ: 0631 4439/0001 -75

02

02

02,04
10. 302 .0024.2081. 0000

3.3.90.36.30

SAI,])O ANTI.]RIOIt

13.10L,33

II'ICIIÀ. .: 2L5 DATA. . :20/07/2026 t tClt'nçÃO. . :

PODER EXECUTIVO

PREEE]TURÀ MUNTCIPAL

rUNDO MUN]C]PA], DE SAÚDE

Manut, da Atençâo de Média e Al-ta complexidade (HospitaJ., Ambulator:jo
ouTRos sElrvIÇos DE TERCBIITOS - I'ESSOÀ rÍSICÀ

rJMr,llNtrÀDo atÉ a oata VAI,OII DESTE !]MPENIIO SÀ],DO À']'UAI,

6.801,87 6 .299 ,46

I)OCUMENTO. . : RECIBO

334.611,69

CIllll)OIt..: MATHEUS DÀ SIM SÀRÀM
cNl,J/culi: 6l-4.259.553-04
r,lNr)tittilÇo:

CODIGO: 2933

CIDADE. . :

Discriminação do Mat,eriaL e/ou Serviço:
VALOIT oUE OilA SE IiMPIINIIA IIM ITAVOR DO CITEDOR PARÀ PÂG^MENTO DIL S!]RVIÇOS IiM I,LANTÕES MIIIDICOSNo IIost']rrAL PEDRo Dos sANTos oL.IVETRA, IlFltiEIitrNTB Ao MÊs o6/2026, IiuNDo AMB. IIospITALÀtt MAg -44.621-A.

CODIGO FONTE DE RECURSO

1 llecursos Or:dinários
632 Transferências do Estado referentes a Convênj.os e fnstrumentos congêneres vincul.ados
'll l llO DI,l IiMl,liNllO: OR - Ordinário VAIOR TOTAL...: 6.801,8?
Autorizo o fornecj-ment.o e/ou a execução dos serviÇos a esta l?refej.t-ura obedecj.da.s
as cond.i.ções dest<-: do<:umcnt_o.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

Exercício: 2026

U.Ir..:: MA



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LTQUTDAÇÃO

20070013/ 1

NolA Dt: t.tautDAÇÃo N" I t'lCllA: 2'15 DATA: 201071?-02-6 ttt:OUlSlÇÃO N":

r. ct.ÍAÇÃo: oll Ttto NÃo AI)LlcAVt:L- t)ocuMt,NTO: RECIBO VtiNclN,ltiNTo: 20lO I 12026

NOME: MAlI-IEUS DA Slt-VA SAttAtVA

ENDEREÇO:

ONP.J:614.259.553-04

CIDA.DE E.MAIL:

cÓt)lco: 2933

r)tiscRtÇÃo t)o túAl tlÍitAr_ rTou sr:RVtÇo VAI,OfI TOIAI

VAt.Oti QUE OtiA SE EMPENIIA EM FAVOR DO CRI:DOR PARA PAGAMENTO Di: SERVIÇoS EM I,t-AN'rÕtrs
Mt:t)toos No t-losprrAL pEDrio Dos sANTOS or-rvErrtA, REr:ERENI'E no úeê-oãizozol Éür.riiô Àvrl
HOSPll'At_Ar] MAC - 44,627^0.

TIPO DE EMPENHO: Oti LICITAÇÃO: OUIRO NÃO APLICÁVEI DOCUMENTO: IiEClllO SOMÁ 6.801,87
cóDl(,io ct^sstt,tcAÇÁo DA t)tlsÍ,risA r:tr,.1r,tiNIADA

O2

02. 02 04

3.3.90.36.30

1 0.302.0024.?.08 1, 0000

PODEII EXECU TIVO

FTJNDO lvlt]NICIPAL DE SAI,JDI:

SEI]VICOÍ] IVEDICOS E ODONTOLOGICOS

Manut, da AtenÇão de Media e Alta Complexidaclr: (Hospital, Ambulatorio, CAPS, Centros cie Saúde, l..JpA'S o Dern;

vAr.oR t)o r:túr,rrNtio I t.toutoaoo ATt', A oArA vAt.oR I)tislA t.tourDAÇÃo I sar oo n r.toutr)^R

0.801,87 | o.B0.t,B / 6.801,87 | o,or

VALOR A SER PAGO R$ 6.901,97

seis mil, oitocentos e um reais e oitenta e sete centavos *********

S g3r:N1Í,r,Ntro AUI oRtzAÍ)o çv 2OI 0T 12026

DiICt.AROA l)lrSt,ISA Itt:t]t.:ltLNl't: A ISlL SUtiÍ]tüÍ)LNttO, t:Ol DtivtDAtü[Nit:
Í)ItOCLSSADA, LNCONI ttANtX).SI iri\,4 Ottu t:N4 t,AIiA I)AGAtvlt:NI O.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUI OÍIIZO O Í)AGAÍÚL:N Í o :

Ana Leonr:r Batista Burlarraqui
Secretário de Saúde

,tr,-r



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV, CEL. ÍIOSALINO, '155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP.:65625-000
CNPJ : 06.31 4.439/0001 -7S

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2020

Prigina 1

OItl)LlM DI1l IIAGAMIINTO 04159

DAI:A: 20/01 /2026 VENCTO:20/Oj /?-026 r2Aclto 20/01/2026
Credor. . : MAlll{EUS DA srLVA sAt{ArvA cNt)J : 614.259 .553-04 co d: ?.93
ILnde::eço:
Ci dade. . :

DiscriminaÇão . . :

VAI,OR. QT]]i OIIA SB EMPBNFIA EM Ii'AVOII DO CI1EDOI1 PAI1A PAGAMENTO DIi SBI].VIÇOS IIM PL
ANTÕES MÉDrcos No HosprrAL pBDIio Dos sANItos oLrvBrItA, RBFERENTB Ao MÊs o6/20
26 , r'uNDo AMB . HOSPTTALAIi MAC - 44 .627 -0 .

Val-or 6. 80L,87
(seismil, oi1-ocentos eumreais eoj-tent.ae sete centavos) * * * * * * * * * * ******************************************
**********

I)cspesa 1l::uta: R$ 6.801,87

CIIII:

EMP/SUB N. LOCAL Il'UNCIONAL NATURIIZA ÀNUI,AÇÃo DIISCON'I'O r, Í our oo

200700't 1 oR 020204 10.302.0024.2081.0000 3.3.90.36.00 R$ 6,801,87 R$ 0,00 R$ 1.301,87 RS 5.500,00

TOTÀL

Despesa l,í.qu.i-da:

R§ 6.BO],,87

5. 500, o0

Rs 0,00 R$ 0,00 R$ 5. s00, 00

R$

OiiDilM l)ll I)AGAMITINTO

I?agamento eí:e1-uado com o (s ) seguinte (s ) Ilecu r:so (s ) :

I Conta I Cheque Valor R$

001 I otzoot 5.500,00
TOTÀL. Rs s.500, 00

Despesa paga em 20/A1 /2.026 Com os lrecul:sos ac.i.ma dj.scr:.jmjnados

Valdilene Costa De Andrade

Tesoureira

ItLlCl.BO: Iteccbj. (cmos) o val.or const-ant-c desce (s) Iimpenho (s)

Nomc :

CGC/C1]I':Àss:

I qqazt



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 1658

0631 4439/0001 -75

-
]x*e t::::

_ -"ir"':*-

],AR U.F..::MÀ

CNPJ:

-

pEslEll ,Mru*nT_l- 
,.,

VALOR DESTE EMPENHO i
I-..*-1--

oÂr I

-,,*, lE I
I

,acr*-r". -

,IGO: ]-26

C]DADE.. DUQUE BÀcE:

DÀ

51

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

99?-199_ _"__::1u:15!1Ç"1._
99 EXTRA oRÇAMENTARIA

OO EXTRA ORÇAMENTARIA

00 .13 rRRF/rRP,l - FMS

_-":_ryóg_il*:*- - -i*;õÊiíHÃõô"Ára a »aia
i

-49"t.931,73 1 a98.893,
'l

-_"_) _"-
iiICHA. . : 9050DATA . .:20/07 /2026 lrCrraçÃO. . :

ããffi.,o-.or"*-; *rr* """"*.CNPJ,/CPF: 06.31_4 .439/OOOL-75
ENDEREÇO: Av coRoNEL RoSALTNo

96]- ,78

COD

1 Transferênci-as Fundo a Fundo de Recursos do SUS

600 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - BI

TIPO DE EMPENHOi Extra Orçamentário VAIOR TOTAL...: 96L,78
Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas
as condições deste documento.

Discriminação do Mat,erial e/ou Serviço:
IRPF, MATEUS DA SILVA SARAIVA, 06/2026,

CODIGO F'ONTE DI] III]CURSO

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

1658 t 1

NolA DE LrouroAÇÃo N" 1 r:lCl-lA: 90[i0 DArA: ?010712026 REQUISTÇÃO No;

Lic[AÇÃo OUI'RO NÃO AtTLICAVEL DOCUIMENTO: VENCTUENTo: 2010712026

NOME: MUNICIPIO DE DUQtiI BACELAII

EN DEREÇOAV COttoNtrL- tiOSAL lNO

CNPJ: 06.31 4 439/0001 -75

CIDADE DUQUE BA,E.MAIL:

cóDrco 126

t)t:scRt()Ão Do tlrAT[ÍitAr trou st:RVtÇo vALOÍt rot At,

III[)ÍT, IV]AI'EUS DA SILVA SAÍIAIVA, 0612026.

TIPO DE EMPENUO:EX LtctTAÇÃo: oUlÍ1o NÂo APLTCAVEI DoCUMENTO, ISOMA 961,78

CÓI)iGO cr.ASSrFlcAÇÃo t)A DHSPESA tlÍ\'IPtlNHADA

99

99 00 13

tlx T ttA OttÇAMEN I ArtlA
Itttlfr/ltttrJ - r:MS

vALOlt DO tÍúÍ)t-Nt,o I rtouDiroo 
^T'E ^ 

Í)Al^ VALOIT DESTA LIOUIDAÇÁO SALDO A L.IQUII)AR

961 ,78 961 ,78 961,78 0,00

VALOR A SER PAGO R$ 961,78

!?i.."?itg? e*sessenta e um reais e setenta e oito centavos *

suuEi\4pENHO AUroÍlzADO EM 20 I 07 12.026

Di:CI.AIIOA DESPESA ItUri:ÍlENlE A ESIE SUBL:ÍúPENllO, F0l DhvlDAMLNlil
PROCESSAOA ENCONI-IIANDO S[ F:I\í OftDI:Iú PAI]A PAGAíúEN IO.

Ana Leonor Batista Burlarnaqui
Secretário de Saúde

ATjTORIZO O PAGAI\IEN IO

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: 00.31 4,439/0001 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Page '1

OI1DEM DE PAGAMINTO 04161

DATA: 2l / A7 / 202-6

Credor..: MUNICIPIO DE DUQUE BACELAR

Bndereço: AV COITONEL ROSALINO

Cidade. . : DUQUE BACELAI1

Discriminação . . :

It1PF, MATEUS DA SILVA SARAIVA, 06/2026.

Valor 96L,78
(novecentos e sessenta e um ::eaís e setenta
*- * * * * * *- * * * * * d- * -k * -t * 1- * * *
1-*-*r--l*-1-*-*

Despesa l3ruta:

VEINCTo :20 /A1 / 2026 I?AGTo : 27 / 01 /2A26
CNPJ: 06. 374. 439/0001-75 Cod: 126

CIIP: 65625-000

oito centavos) * * 'r

***********

Rs 96L ,78

********e

EMP/SUB N. LOCAI, FUNCIOTIAL I.i]ATUR[]ZA VALOR euur,açÃo DESCONTO lÍeur oo

1658 I 1 EX 990013 R$ 961,78 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 961,78

TOTAL

Despesa 1,Íquida:
R$ 961,78

R$ 96L,78

Rs 0,00 Rs 961,78R$ 0, 00

OItDITIM DIi PAGAMIINTIO

Pagament-o efetuado com o (s) seguinte (s) Recurso (s) :

Ilan c o I Conta 1 Cheque Valor R$

001 I *tazt I otztta 961,78

TOTAL. R§ 961,78

Despesa paga em 21/Oj/2026 Com os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade

Tesoureira

IIIICIBO: Itece bi (emos ) o va Lor: consLanLe desee (s ) Empenho (s )

Nome:

CGClCPE:Ass:



PRÊFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. ROSALINO, 155 - CENTIIO
Cidade: DUQUE BACELAR * MA * CEp.:65625-000
CN PJ : 0A 31 4.4A9 I 0001 -T s

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 202ô

Págirra 1

OltDFlM DI,l IlAGAMI1INTO 0 41 6:1

I)AiilA: 2.1 /A'l/?026
Ci:edor:. . : MUN.l.Cl.l?IO DIlt DUQUIL IJACBLÀR

Ilnde::eço: AV COIIONIIL ttOSAL.t.NO

Cidade. . : DUQlltr ISACELAI1

DiscriminaÇão . . :

"t.ttpF/ MATEUS DA S:t r,VA SAIIA.IVA/ A6 / 2.026 .

VIrlNCifO :2,A / 0' I / ?,02. 6 IlAGllo ; 2.1. / 0'l / 2 A? 6

CNPJ: 06. 31-4. 439 / 0001.-'i5 Cod: 1?.6

CBI?: 65625-000

Valor 961,78
(novecentos e sessenLa e***-**********
****1-****

I)cspesa IlruLa:

um rears e
***d-*

setenta**** oi.to cen Lavos )
****1-**

R$ 96'5,,78

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

*****
****-À

EMI?/SUB N, I,OCAL ['UNCÍONAI, NATUIIiiZA VÀ],OIi ANUI,AÇÃo DI] SCONTO r, Í eu r. ocr

1658 I 1 EX 990013 R$ 961 ,78 R$ 0,00 R$ 0,00 rt$ 961,/8
TOTAL

Despesa Liquida:
R$ 96L,7 B

R§ 96L ,7 B

R$ 0,00 R$ 96t ,'t Bn$ 0,00

otil)tiM t)t,t ITAGAMI;tNTto

I).rqamcnt-o cf et-uado com o (s ) segu i-nl_c (s ) ltccu::so (s ) :

llancô I Conta I Chcquc Val.or R$

001 44627 I otz.trc 96'1 ,78
TOTAL. n$ 96L,1 B

I)cspesa pag.r cm 21. / o'/ / ?.02 6 com os rccul:sos ac.i ma d.i sc:: j.rnj.nados

Valdilene Costa Dr: Andrade

l-r-.soureirar

valo:: const-anl-e desee (s) Bmpenho (s)

Nome:

I{l,lCIIIO: ltcccbi. (cmos) o

CGC/C]'I:':



i. PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 1659

MÀ

063't 4439/0001-75

*:3P13:':r::
_ _ill',:

LÀR U.E..::M

CNPJ:

i:::m"_"

T vALoR DESTE EMPENHo -T---
J***-tII sao. og ilr-r--_ --..- .*. l--".-.. ..

.)'**'\)o.:- _

DIGO: L26

CIDADE., DUQUE BÀCE

DÀ

62

DADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

---"*:.'::':^*--;ffi
EXTRA ORÇAMENTARIA

.14 ISS EMS

---,
-tli .754,s31 r aa.og4

I

---.-l-.--*-"_*

HA.. : 9051D4T4.. : 20/07/202e lrCrtaÇÀO,. :

;;.., *.-;;;;;;;r;;;;;
J / cPÊt 06. 314 . 439/ooor--zs
IREÇO: Av coRoNE], RoSAT.INo

UNIT

*;

00

00

:::
CRE,T

CNPJ

BNDE

CO

TIPO DIi EMPENFIO: Extra Orçamentário VALOR TOTAL...: 340,09
Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas
as condlções deste documento.

Discríminação do Material e,/ou Serviço:
ISSQN, MATEUS DA SILVA SARA]VA/ 06/2026,

CODIGO EONTE DE RECURSO

1 Recursos ôrdinários
500 Recursos não Vinculados de Impostos

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LTQUTDAÇÃO

1659 t 1

NolA DE LreulDAÇÃo N" 1 FICITA: 9051 DArA 2010712026 REQUTSTÇÀO N"

L.rcuaçÁo: oulRo NÃo APL-ICAVEL I)OCUIV]EN'I O: vENCrí!lENro 201071202.6

NOME: MUNICIPIO DE I)UQUE UACHLAR

ENDEREÇO AV COUONIL tloSAt"rNO

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

GIDADE DUQUE BA,E.MAIL:

CoDlGo: 126

Dr.scÍitÇÃo Do N,lAlERtAt. E/ou sr:RvlÇo VAI-OR ]OIAL

ISSQN, N/A|EUS DA SII.VA SAIIAIVA, 0612026.

TIPO DE EMPENHO:EX LtctTAÇÃo: ouTRo NÃo APLtCAVEI DocUMENTo, ISOMA 340,09

CODIGO CL.ASSIÍ-ICAÇAO DA Dt:SPESA EÍvIPENHADA

99

99 00 14

EXTRA ORÇAIMENTARIA
tea t:Ànc

v^l oR Do E[nÍ,t:Nr ro I t rourDnlto At E 
^ 

Í)A t^ vALotl DES"r'A t.rQUlDAÇÃo SAI.DO A LIOUII)AII

340 09 I 340,09 340,09 0,00

VALOR A SER PAGO R$ 340,09

y:iullo:_. quarenta reais e nove centavos *

sugEMpr:Ntjo AUt oRtzADo rta 20107I2.026

DECL,AROA DESPESA RLFEIiENIE A ESTi] SUI]EIMPENI]O, FOI I)I'-VIDAIVIENIE
PÍtOCESSADA, ENCON ÍITANDO-SE ÉI\4 OITDEI\4 PARA PAGAíÚÉNI O

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUTORIZO O I'AGAN4ENT'O :

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
CN PJ : 06.3'1 4.439/0001 -75

ORDEM DE PAGAMENI'O

Exercício: 2026

Página 1

OIll)l,lM I)l,l PAGAMITINTIO 041.60

C::edor. . : MUNICIP.I.O DB DUQUB RACELAII
Endereço: AV COIIONBL lloSAL.[NO
Ci.dade. . : DUQIlli RACIIT,AII.

Discriminação . . :

l.ssQN. MATiilus DÀ s:ILVA SAI1A.LVÀ/ 06/2026.

CNP,I: 06. 3L4.439/0001.-75 Cod: 126

CEP: 65625-000

DÀIA: 21 / 01 / 2026

Val-or 340,09
(trezentos e quarenta***********
***********

I)cspcsa IlruL.t:

VIrlNCilo :2.0 / 0'1 / 2.A26 l']AGlfO : 21 / A'l / 2,A2,6

l:eaas e****
****

nove cenLavos)*******
*****

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

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

R$ 340,09
EMP/SUB N. ]-OCÀI, I'UNCIONAL NATUIlI,]ZÀ VALOIl ÀNULAÇÃo DlI S CON'I O r,Íeur oo

1659 I 1 EX 990014 R$ 340,09 R$ o,oo R$ 0,00 R$ 34o,oe

TOTAL

Despesa Liquida:
R§ 340,09

R$ 340,09

R$ 0,00 R$ 0,00 n$ 340,09

OI{i)hlM I)lrl IIACAMI,INTIO

I?agament-o efct-uado com o (s) scguintc (s) Ilecur:so (s) :

Ilan co I Conta r Cheouct' Valor IlS

0O1lq,+AztlOZZtOg
TOTÀI,. Rs 340,09

Dcspcsa paga cm 2,1. / A't / 2.026 Com os l:ecursos ac.i.ma d j scrim i nados

Valdilene Costa De Andrade
'l-esoureira

va.Ior constante desee (s ) Empenho (s )

Nome:

Ir.l,lc.l IIO: lleccb i (enros ) o

CGC/CPE:

i a. , ,

i l-



21107 12026, 16:01 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/07/2026 - AUTOATENDIMENTO -16,00.56
70456afi45 0so7

Colnpnovante PÍx

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC

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

SOBRE A TRANSACAO

ID:
CNP] DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:
DATA:

EOOOAOOOO202607 2L!824424968 51 7A5
11.310. 542/OOOL-87

R$340, 09
R$3,36

2t/@7/2026 - !513!t24

1*

PAG0 PARA: MunicipÍo de Duque Bacelar
CNPI! 6.374.439/OAO7-7,
C HAVE PIX : b4t4aà7 b - 8+ 98 - 48a 1 - 92 a4 - 7 b9OO7 3 eLbd3
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOI4]CA FEDERAL
AGENCIA: 4932 - CONTAz 17O3OO@OOO57522O2422
TIP0 DE CoNTA: Conta Connente

Esta transação pode ser tanifada em até 0,99%,
com valon máximo de R$10,00. O valon definitivo

podená ser consultado no BBDPI.

DOCUMENTO: O72LO9
AUTENTICACAO SISBB: B ,722, C6C .LAg ,E79 .O3t
====================================
Central de Atendimento BB

4004 0007
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 A722
Informacoes, reclamacoes, canceLamento de pnodu-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucÍonadas nos canais
habituais agencia, SAC e DemaÍs canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, neclamacoes, cancelamento de cartao
e outnos produtos e servicos de Ouvidonia.

https://autoatend imento, bb. conr. br/apf-a pj-a utoatendlm ento/in dex, htm l?v= 3. 1 5.5#/te m p late/-2 Fcorrsu ltas-2 FB6g- 1 . bb 9/1 6



2110712026, 16:01 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORI4ACOES BANCO DO BRASIL
2L/O7 /2026 . AUTOATENDIMENTO
L041607045

CoÍIiprovante pÍx

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC

AGENCIA: 1045-6 CONTA:

- L6.OO,57
aooT

44 .627 -O

SOBRE A TRANSACAO

ID:
CNPJ DO PAGADOR:

VALOR:

TARI FA:
DATA:

E go o g o o o o 292 6 07 2L182 5 0 t2 6 5 9 I 4 5 2 4
11.310. s42/@oot-87

R$961, 78
R$9,52

2t/O7/2026 - 15:31:25

\ü

PAGo PARA: MunÍcipio de Duque Bacelar
cNPl : 6.374.439/@AOr-75
CHAVE P IX : b4L4aO7 b - 8f 9 8 - 48 at -9 2 a4 -7 b9@@7 3 eLbd3
INSTITUICAO: 0A360305 CAIXA ECONOI4ICA FEDERAL
AGENCIA: 4932 - CONTAI 37O3AAOOOO57522A2422
TIPo DE CoNTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tanifada en até @,99%,
com valor máximo de R$10,04. O valon definitivo

podená ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 27/O7/2@26 - 75:3Li27

DoCUÍvlENTo i 072116
AUTENTICACAO SISBB: E.254,86C. 573 ,727 ,444

Central de Atendimento BB

4004 aoo1.
Consultas, informacoes e servicos tnansacionais.

SAC BB

o80g 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de pnodu-
tos e servicos.

Ouvídoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e DemaÍs canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
o80a 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cantao
e outnos produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação eÍetuada com sucesso por: JE694690 ANA LEONOR BATISTA BURLAMAeú1.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 1 5,5#/template/-2Fconsultas-2F869-1 ,bb 16/16



2010712026, 16..47 Banco do Brasil

SISBB . SISTEMA DE INFORT1ACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2026 - AUToATENDITTENTO -t6.47,A8
to45601o45 ooo:.

Colllprovante Pix

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAc
AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44,627-A
================================================
SOBRE A TRANSACAO

ID:
CNPJ DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:
DATA:

E O OOO O AO O20 2 6 07 20 t9 4 0 A 5 62 6 8 65 3 0 2
11.310. 542/OOOT-g7

R$5,500, a6
R$10,00

2O/O7/2A26 - !6:42:S!

PA60 PARA: Matheus S Sanaiva
CPF : ***.259.553-**
CHAVE plx: saraiva.med2l*gmail,com
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - Ip
AGENCIA: 4001 - CoNTAi OOOAOOOOOOOZBTTS\2aL
TIPO DE CoNTA: Conta pagamento

Esta tnansãção pode ser tarifada em até O,gg%,
com valon máximo de Rg10,OO, O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada en; 20/A7/2@26 - 1,6i42:52
======================-=========================
DOCUMENTO: 072OO7
AUTENTICACAO SISBB: 4.F7t.AB4.g7t,Og7.sE6

Central de Atendimento BB
4004 00ar
Consultas, informacoes e senvicos tnansacionais.

SAC BB

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

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

Atendímento a deficientes auditivos ou fala
4800 729 AO88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outnos produtos e servicos de Ouvidonia.

https://autoatendimento.bb.com, bíapf-apj-autoatendimento/índex.html?v=3.1 5.5#/template/-2Fconsultas-2F86g-.1 .bb 7 t14



FOLHA DE PAGAMENTO - RECIBO

FOLHA PLANTÕES MÉDICOS. HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

EMPRESA: SECRETARIA MUNICIPAT DE sAÚDE

ENDEREÇO: RUA ZUZA MACHADO, 112, BEIRA RIO

CIDADE/UF: DUQUE BACELAR/MA

:1L.31 L-A7

DUQUE BACELAR, 20 DE JUNH0 DF"2026

REFERENTE AO MÊS DE JUNHO/2026

DADOS DO PROFISSIONAL
NOME:

CARGOT

ESPECIALIDADE:

CPF:

SETOR

VÍNCULo

MATHEUS DA SILVA SARAIVA

MÉDICo

CLÍNICO GERAL

6L4.259.553-04

HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

CONTRATADO

DADOS BANCÁRIOS
BANCO:

AGENCIA NS

CONTA NS

NU I]ANK

0 001

28775520-7

DADOS DO SAúRIO
VALOR BRUTO: R$ 6.801,88

ISS: R$ 340,09
IRRF: R$ 96t,78

VATOR LÍOUIDOI R$ 5.500,00

A\ PIEItsIÍUI.ADE \í

DgQ,UgBASE&Â3
Jurtoe*M@htlab/



CONSELHO REGIONAL DE MEDIGINA DO ESTADO DO
MARANHÃO

Certidão de Inscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MATHEUS DA SILVA
SARAIVA, é médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE MED|C;NA
DO ESTADO DO MARANHÃO, sob o no. 16920 desde 13t0112026, estando
habilitado(a) a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta certidão tem validade até o dia 1310412026.

Chave devalidação b4770f9c2b4eb810bb90e3í69cd381e489039í00

Emitida eletronicamente via internet em 131A112026.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRMMA:
http ://www. crm ma. org, brl
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