
PREFEITURA MUN, DE DUQUE BACELI

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 2OO7()O12

CODIGO CI,ASSIFICAÇÃO DA DESPESÀ EMPENHADA

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

02

A)

02,04
1 0.302 .0024.2081 .0000

3.3.90.36.30

PODER EXE]CUTIVO

PRIIFBITIJRÀ MUN.TCI PAL

FUNDO MUN]C:[PÀL D[ SÀÚDE

Manut. da Atenção de Medj.a e

ouTRos sEIlvIÇoS DIt TEITCBII{OS

Alta CompJ.exi.dade (llosp.i.ta1., Ambul.ator:j.o
_ PESSOA PJ,SICA

SALDO ÀI'UAI,

13.101,33

I,'TCirA . .: 21,5 l)ATlA. . :20/07 /2026 l,Icl'L'nçÀO. . : t)oCUI4lilNTo.

CIll:lDOIt..: LUCIO ÀLBERTO DE

CNIIJ/CPr : 620 .88'1 . 423-A7
IINl)lriltl)ÇO:

PIMHO PESSOA MONTEIRO

cóprco: 2628

C I DADII .

Discriminação do Mat,erial e,/ou Serviço:
VAI,OR QUB O11A SB BMP].-]NIIÀ EM FAVOR Do CIIBDoR PARÀ PÀGAMENTO DE STIRVIÇOS EM PI,ÀNTÕBs uÉn:.cos
No ltosPrrAL PEDu.o Dos sANTos o],rvETRÀ, REI'BRENTE Ao uÊs 06 / 2026. RBCtrRSos : !,uNDo AMB .

IIOSI]ITALAR MÀC - CC 44,62.7_O

CODIGO FONTE DE RECURSO

l. Recur:sos Ordinárlos
632 Transferências do Estado referentes a Convênios e Instrumentos Congêneres vincuJ,ados

TIIIO l)E IlMIlilNIIO: oR - Ordinário VAIOR TOTAL...: 9.9L2,99
Autorizo o for:necimento e/ou a execução dos serv.|Ços a esta I)refe,i.t.u::a obedec.i.das
as cond:i.çÕes <1est-e documento.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇÂO

20070012t 1

NoTA Dt: r.loutDAÇÃo N" 1 frtÇHA: 21s DATA: 20107120?,6 ttt:OUlSlÇÃo N":

|ctlAÇÂo: oul tto NÃo APLICAVEL tx)curvll,NToi O[J'fttOS Vt:N0rMIlNTo: 2010/ 12.026

NOME: IUCIO ALUERTO DE PlMtlO PESSOA MONI EIRO CNP.J:620.8U7 .423-BT côr)rco: 2íi28
ENDEREÇO: ctDADE E.MA|L:

Llt:5Ul(lç/\U s{iftvtÇo VAI,OÍt IOIAI

VAt-oti QUE oRA SE EMPENHA EM FAVOR Do CREDOII PALA PAGAMENTO Dr: SERVTÇoS EM PL.ANITÕES
MÉDlcos NO HosprrAL pEDno DOS sAN ros or-rvErRA, TiEFERENTE Ao ü{sb;iiôáàIãr=àüiisi:à

TIPO DE EMPENHO: Ott uctTAÇÃo: oUl'tto NÃo Apt_tcÁvEt DOCUMENTO: Ot]TttOS SOMA 9.912,99
cor)tGo ctÂsstÍrtcAÇÃo DA DISPt]sA t:túr)riNIADA

02

02 02 04

3.3,90 36.30

10 ,:a02.0024 .208 1 .0000

PODEIT EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

Manut. da Atr-'nção de Módia e Alta ComplexidacJe (Hospital, Ambulatorio, CAPS, Centros cje Saúde, UpA'S e t)er-rri

u I LlQUll)At)O I

e.912,e9 | e.e12,e9

VAt.OÍit)tSIAL.r(.)r/t)AÇÁO I Sn,l)()At,(-,Jil)AÍ(

9.912,99 | 0,0,.,

VALOR A SER PAGO R$ 9.912,99

novemil,novecentosedozereaisenoventaenovecêntavos****************************************

sl.r nr 1Àlpr :Nlo AUI oÍlzAr)o r, r,r, 20 / 0-/ I 2026

Ut:CLAIiOA t)iiSiÍ,LSA Ilt:ÍrtiÍttrNll A t:Sl f SUBLtvlÍ)[Nt]O, ÍrOl t)LVtDAMLNII.
l'ltoct:SSADA, IiNCON I RAN0O-SE [[/ ORDÊtú Í)AIIA I)AGAMf NI O.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secreiário de Saúde

AUIOÍitzo o t)AGAtú[lNTO :

Ana Loonor Batista Burlarnaqui
Secretário de Saúder



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACEI.AR
Êndereço: AV, CEL. ROSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE UACELAR - MA - CÉP.:65625-000
cN PJ : 06.3.1 4.439/000.1 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

ExercÍci«:: 202t)

Página 1

Olr.i)l,lM I)!l I?ÀGAMI,lNlllO 04156

DAilA: 2.0 / 01 / 2026
Credor. . : LUCl.O ALIlIlllTlO DII

Ilnder:eço:
Cldade. . : Lr,.t.':

Discriminaçâo. . :

VALOII Qtlll ORA SB IIML)IINIIA LIM IIAVOI1 DO CllllDOR ]lAl{A I?AGAMIINI]O DI,t SIlIiVlÇOS I,tM I?t,
ANTÕlls MIllDlcos No llosp:tiuAL puI)tto Dos sÀNTtos oLIVll.i{À, IuirtiRltNT]ll Ao MÊs o6/zo
2.6 . RIICUR.SOS : I'UNDO AMli. HOSP:]:UALAII MAC - CC 44 .62't -A

Val-or 9.9L2t99
(nove mil-, novecent.os e doze reais e noventa e nove centavos) * * * * * * * * * *
* * * )k * * * * l' * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * **********

Despesa llrul-a: R$ 9.972,99

VIINCI]O:20/0-l /2,02.6 PAGito: 2 0/0't /2.02.6
L']l.MIlO PESSOA MOI CNI?J: 620. BB7. 423-81 Cod: ?.6).

tiMl,/suu N. I,OCAI, I'UNCIONAL NÀTUIt].]ZA VAI,OIt ANULÀÇÃo I)T]SCON1'O Lr0u.l Do

200700't 1 ott 020204 10.302.0024.2081.0000 3,3.90.36.00 R$ 9,9'12,99 R$ 0,00 R$ 2.312,99 R$ 7.600,00

TOTAL

Despesa I,Í.quida:
r?q q qÚ oo

7.600,00
Rs 0/ 00 n$ 0,00 R$ 7.600,00

Rs

OIll)lrlM I)Il IIAGAMI{NlllO

I?agamenl-o eí etuado com o (s ) segui.nte (s ) ilecurso (s ) :

Conta Cheque Valor:1{$

001 44627 7.600,00
TOTAI,. R§ 7.600,00

Despesa paga em 20 /O'l /Z-026 Com os r:ecur:sos acj.ma dj.sc::j.mj.nados

Valdilene Costa Dc Anrlrade

Tesoureira

Itl,lcIllo: llcccbi. (cmos) o v.r.lor const-ant_c dcscc(:;) Iimpcnho(s)

Nome:

CGC/CP!':

I ozzooo

ASS:



NOTA DE EMPENHO NO 1657

PREFEITURA MUN, DE DUQUE BACEL,

UNIDADE:PREFEITURA MUN t]E DUQUE BACELAR CNPJ: 06314439/0001-75

CODIGO CLÀSSIFICÀÇÃO DÀ DESPESÀ EMPENHADÀ

99

00

00 ,14

EXTRA ORÇAMENTARIA

EXTRA ORÇAMENTARIA

ISS FMS

EMPENHADO SALDO A'fUAL

*t47 .258, BB L47 .754,53 *147 .754,53

rircFrA. . : 9051DArA. .:20/0't/2026 LICTTAÇÀO. . : DOCUTZ]I|N I'O . , :

CREDOR. ,: MUNICIPTO DE DUQUE BÀCELÀR

CNPJ,/CPP: 06 .3L4 . 439 / OOOL-7 5

ENDEREÇO: Av CoRoNEL RosALINo

CODIGO: !26
CIDADE. . DU9UE BACET.Àn U.F,"::MÀ

DiscriminaÇão do Material e,/ou Serviço:
ISSQN, LUCIO ALBERTO DE PINHO PESSOA MONTEIRO, A6/2026.

CODTGO FONTE DA RECURSO

1 Recursos Ordinários
500 Recursos não Vinculados de Impostos
T I IIO DE LMPENIIO I Extra Orçament.ári.o VAIOR TOTAL...: 495,65
Autorizo o fornecimento e/ou a execuÇão dos serviÇos a esta prefeitura obedecida!
as condiÇões dest.e documento.

Ana Leonor Batista Burlarnaqui
Secretária de Saúde

SALDO ANTERIOR VALOR DESTE EMPENHO

495 | 65



PREFEITURA MUN. DE DUOUEÉACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUtDAÇÃO

1657 t 1

NolA DE r.leutr)AÇÃo N" 1 F lCllA: 9051 DATA: 201071202-6 REOUTSTÇÂO N'

r.tcrrAÇÃo: OUI ÍtO NÃO AfrL_lCÁVEL I)OCUÍVIEN.IO: vr:Ncrí\,1r:Nlo 2010/12A26

tr,tOlVtE: MUNlClt)lO t)[ Dt]QUE UACETAÍt

: 
- rIYllTl" *'. rio sAL I N o

CNPJ; 06,31 4.439/0001 -75

CIDADE DIIQUE BA,E-MA| L:

CÓDIGO: 126

DESCÍrÇÃo Do N/ATERIAL_ E/ou sERVtÇo
VAI.OR IOTAL

ISSQN, I.UCIO ALBEII.]O DE PINI]O I]ESSOA MONTEIItO, 0612026.

TIPO DE EMPENHO:EX LrcrrAÇÃo: oul rto NÃo APL|CAVET DOCUMENTO: SOMA 495,65
cóDrGo ci-ASStFtcAÇÂo DA DESpESA Er\IpENHADA

99

99 00 14

EXI rtA ottÇAMENIAR tA

ISS I]N/S

vAr.oR Do EN,lÍ)ENuo I rrouroaoo Àrt Ã r:arn v/\Lott r)ESTA LIOUtDAÇÁO SALDO Â LIOUII)AII

4e5 65 | 495,65 495,65 0,00

VALOR A SER PAGO R$ 495,65

!yitr:_.?it:: exoventa c cinco rcais e sessenta r: cinco ccntavos *

Srrtrl:í\4PÊNrlo AUTOÍtlzAuO çM 20I07 I2026

DICLAROA Dt:SPESA ttt:Í-Ettl]NlE A ESlt: SUEEÍúpENltO, rrot D|:V|DAMENIt:
PÍtOCESSADA, I]NCON TÍiANI)o.sE EI\4 oIII)I:I\,4 PAÍIA PAGAI!1EN.I o,

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUTORIZO O PAGAN/EN IO

Ana Leonor Batista [3urlamaqui
Secretário de Saúde



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereqo: AV. CEL. IiOSALINO, 155 - CENTI1O
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEt-r.:65625-000
CNPJ: 06.31 4.439t0001 -7S

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Página 1

OIIDIiM 1)];] ]]AGAMI.]NTO 0 41.5 8

DAIIA: 21./01 /2,026 vriNClo:20/oi /2,02,6 pAGito: 21./oi/2.026
Credor:. . : MUN:ICIPIo I)E DUQUII IIACIILAI1 CNPJ: 06. 314.439/OO0t -'l5 Co<1: 126
Ilndcreço: AV COliONIilL, lloSAl,l.NO
C.i.dade. . : DtlQUIl llACIi:t,AIl CI:II: 65625-000
Discriminaçâo . . :

I:SSQN/ LUCrO ALISEI1TO DE p].NIIO PBSSOA MONTEI.IIO, O6/?-026.

Val-or 495,65
(quatrocentos e noventa e cinco ::eais e sessent.a e cinco centavos) *- * * * * * ******************************************
******

I)cspcsa Ilr:uLa: R§ 495,65
IIMI'/SUB N. I,OCAI, I'UNCTONÀ1. NATUITEZÀ VALOIl ÀNUr,ÀÇÃo DIISCON'IO L I0r_,I r)o

1657 I 1 EX 990014 R$ 495,65 R$ 0,00 R$; 0,00 R$ 495,ô5

TOTAI,

I)c-:spesa .l,i.qu.i.da :

R$ 4 95, 65

Rs 495,65

ri.s 0, 00 R$ 0,00 Rs 495, 65

Oltl)l:lM I)l:l IIAGl\MIlNlllO

I?.rgament-o cfeLuado com o(s) scgu.i nte(s) ilecu::so(s) :

llancô I Conta 1 Cheque Va.Ior lt$

001 44627 I otztot 495,6íi

R§ 495, 65

Despesa paga em 21. /o'l /2026 com os recursos ac:i-ma d.i.sc::j.mj.nados

Valdilene Costa De Andrade

Tesoureira

ltl,lC:IllO: llcccb.i (cmos) o va.l.o:: const-an1_c dcscc (:;) Iiimpenho (s)

Nomc :

CGC/CPI':Ass:



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 1656

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

COD].GO c].ÀssIFrcAÇÃo DÀ DESPBSA IIMPI,INIIADA

99

00

00 .13

EXTRA ORÇAMENTARIA

EXTRA ORÇAMENTARIA

IRRF/IRPJ - FMS

rrcHA.. : 9050DATA.. | 20/O7/2026 LTCIIAÇÃO.. : DOCUML]N'IO. . :

CREDOR..: MUNIC]P]O DE DUQUE BACEIÀR

cNPJ/CPI': 06.31_4.439,/OOOl_-?5

ENDEREÇO: Av CoRoNEL RoSALINo

CODIGO: L26

CIDADE. . DUQUE BAcELAII U. F. .:: MA

EMPENHADO ATÉ A DATA VAI,OR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

An:: [-eonor Batista Burlamaqui
Ser:retária de Saúde

Discriminação do Mat,erial e/ou Serviço:
TRPF, LUCIO ALBEI1TO DE PINHO PtrSSOA MON']'E]RO, O6/2026.

cÓDrco t-oNTE Du nucuRSO
1 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS

600 Transferências Eundo a Eundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Eederaf - Bl
TIPO DE EMPIINHO: Ext.ra orçament.ário VAIOR TOTAÍ,. ".: L.8L7,34
Autorizo o fornecimento e,/ou a execuÇão dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas
as condiÇÕes deste documento.

SA],DO ANTIiIII OIt

*496.7.74 t39 49't ^93L ,'/3 I . BL? t34 - 491 . 93L ,'/ 3



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIOUIDAÇÃO

i)ArA: 2010712026No rA Dr. r.rourr)AÇÁo N"

|cilAÇÃo OUI ItO NÂO AI)LICAVIL

NOMÊ: lVlUNlClPlO I)t: t)t]QtJE IIACELAR

ENDEREÇOAV COTtONIr_ nOSAr-lNO

CNPJ:06.314 439/0001 75

CIDADE DUQLJE BA,E.MAI L:

Dt,scRtÇÃo r)o rúATERTAL E/ou sEÍtvtÇo

Itlt)t:, L_[JCtO At_UEtil O DE t'tNHO pESSOA MONTEtRO, 06/2026.

1.817 ,34

DA DLSPESA EI!1Pi:NHA[)A

LtctTAÇÃo: otJl tto NÃo APLtcAVETIPO DE EMPENIIO:EX

99

99 00 13

EXI ÍtA OtlÇArVrENI'ARA
IttttF/ltitr.t - Í:Ívs

LIQUIDADO Al t: A [)ATA

1.817 ,34

VALOR A SER PAGO R$ 1.917 ,34

um mil, oitocentos e dezessete reaisetrinta equatro centavos * * * i * *
*********

SUrJr:rúr)LNlO r\U r Orlz^po [,M 2.0107 12026

1.817,34

t)LCt.AÍlOA DESPESA Íit:Ff:ltt:Nl É A ESl t: SUUEÍúPENllO, FOI DEVIDAI!1EN lE
PROCESSADA, INCONTI]ANDO-SE tiíú ORDtiÍú PAITA PAGAMENI'O

Ana Leonor Batista Burlarnilqui
Secretário de Saúde

AIITORIZO O I)AGAI\i1ENlO

Ana Leonor Batista [3urlamaqui
Secretário de Saúde

.i'i
j., i':

't- i

1656 t I

norA 9050 ÍtEQUrSrÇÃO N":

t)ocurúEN ro: vi:NCrN4ENlo: 20107 12026

coDtGo 126

vAt oR lolAt

DocUMENTo' ISOMP

cot)rGo

v/,1 oÍt rjrs tA LrQr-,il)AC^o I sAr t)o A t roJil)AR

1.817 ,34 0,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. IIOSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP,:65625-000
CN PJ : 06.31 4,4A9 t000 1 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Página 'l

OItI)IIM I)]i] I?ÀGAMIINlIO a 41.51

I)AillA : ?.1 / 0'l / 2.02 6

Credor..: MUNl.Cl:Pl:O I)B DUQUE I3ACELAI{
Ilnder:eço: AV COltONBl, ttoSALINO
Ci.dade. . : DUQIIE BACIIl,ÀIi

VIrlNClllO :?.0 / 0'1 / ?.0?.6 IlAGllo : 2,1 / 01 / 2.A2 6

CNPJ: 06.314.439/0001.-75 Cod: 1?6

CEII: 65625*000

e trj.nLa e quatro centavos) * * * *
*******d-******-**1,

R$ t.8l-7,34

DiscriminaÇãô . . :

l.ltPF, LUCIO Àl.,llElt'llo l)E I?LNIIO l?lrlSSOA MONTLtitlo, 06/2026.

Val-or L.BLl ,34
(um mll, oitocentos**********
*******

Despesa ill:uta:

dezessete reais********
c

EMP/SUB N. I,OCÀL }'UNCTONÀT, NÀT UItllZ A VA],OR ÀNUr,AÇÃo DlI SCONTO I,I QUI i)O

1656 I 1 EX 990013 R$ 1,817,34 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.817,34

TOTÀL

Despesa l,Í.quida: R$

n$ 1..81't ,34

1 .817,34
n$ 0, 00

Olll)l.lM I)lil I)AGAMIrlNllO

1?agamcnto ef-'etuado com o(s) segu.i.nt_e(s) Ilecurso(s) :

Ila n co I Conta I Chequc Valor R$

I otztto 1.817,34
TOTÀI,. F.$ 1 .8r1 ,34

Despesa paga em 27./Oj/2026 Com os l:ecursos acj.ma djsc::jmi.nados

Valdilene Costa De Andrade

Tesoureira

va.i.or constante desee (s ) Ilmpenho (s )

Nomo:

ltllCIIlO: llcceb.i. (emos ) o

CGC/C]]!':

R$ 0,00 Rs 1.81 ,t ,3/l

001 I qqazt



2110712026,1601

g
GorBm

Banco do Brasil

Emissão de comprovantes
G33421 1 5531 1 52521
2110712026 16:00:56

SISBB - SISTEMA DE INFORIT1ACOES BANCO DO BRASIL
27/07/2026- AUTOATENDIMENTO
70456A1045

Comprovante pix

CLIENTE: FUNDo AÍvlB HoSPITALAR MAC

AGENCIA; 1045-6 CONIA: 44.627 -A
================================================
SOBRE A TRANSACAO

- 16,@0.56
@a0t

\tq
ID:
CNPJ DO PAGADOR:

VALOR:
TARTFA:
DATA:

EO4000000202607 27L8234633 801943 s
11 . 310. 542/OOO7-87

R$495, 65
R$4,9O

2t/O7/2@26 - 1s:31:21

PAGO pARA: MunicÍpio de Duque Bacelan
CNPI: 6.3!4.439/OOat7S
CHAVE P IX : b4t4 aO7 b - Bf 98 - 48 aL - 92a4 - 7 b9OO7 3 etbd3
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4932 - CoNTAt 37O3OOOAOOS7S2ZO2422
TIPo DE CoNTA: Conta Cornente

Esta tnansação pode ser- tarifada em até @rgg%,
com valon máximo dê Rg1O,OO. 0 valor definitivo

poderá ser consultado no BBDpl.

NotÍficacao enviada en: 2L/A7/2@26 - LS:3L:26
============
DoCUIVIENTO i 072tA1_
AUTENTICACAO SISBB: 6 . 836 . 875 . gCF . 6D0. BD4

Central de Atendimento BB

4AA4 0AO1
consultas, informacoes e servicos transacionaÍs.

SAC BB
gSgo 729 0722
Infonmacoes, neclamacoes, cancelamento de pnodu-
tos e senvicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 AA88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros pnodutos e senvicos de 0uvidoria,

https://autoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index, html?v=3.1 S.5#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 1116



21107 12026, 16:01 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21./07/2026 - AUTOATENDIMENTO

704560Ls45
comprovante Pix

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR IIAC
AGENCIA: 1445-6 CONTA: 44 ,627 -O

SOBRE A TRANSACAO

- L6,00.56
oool

ID:
CNP] DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:
DATA:

E O O O O O O O O 20 2 6 07 2tt8 2 403 6 4 40 t9 3 0 I
11.31A. s42/0OO7-87

R$1.817,34
R$LO,OO

2t/O7/2O26 - L5t37i24

PAGo PARA: MunÍcipio de Duque Bacelar
CNPI: 6,374.439/OAA1,-75
CHAVE PIX : b4L4a?7b - 8f 98 - 48aL -92a4 -7b9OO7 3etbd3
INSTITUICAo: 0A360305 CAIXA ECON0MICA FEDERAL

AGENCIA: 4932 - CoNTA: 37030OOOOO57522O2422
TIPO DE CoNTA: Conta Cornente

Esta tnansaÇão pode sen tanifada en até O,99%,
com valor máximo de R$10r00. O valor defÍnitivo

poderá sen consultado no BBDPI.

NotÍficacao enviada em: 27/O7/2O26 - 75:.3!127
======================
DOCUMENTo: o72\1a
AUTENTICACAO SISBB: A. 285 . BBB . 671 . 830. 3A5

============
Central de Atendimento BB

4004 0007
Consultas, infonmacoes e senvicos transacionais.

SAC BB

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

Ouvidoria
o80g 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fata
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatend im e nto. bb. cotn. b r/apf-apj-a utoaten d im e nto/ind ex. html?v=3, '1 5,5#/tem p latei -2Fconsu Itas-2 FB69- 1 . bb 10i16



2010712026, 1647 Banco do Brasii

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2026 - AUToATENDTMENTo -L6.47.O8
704560to45 0007

Conpnovante Pix

CLIENTE: FUND0 AMB H0SPITALAR MAC
AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44.627-O
================================================
SOBRE A TRANSACAO

rD:
CNP] DO PAGADOR:

VALOR:

TARI FA :

DATA:

E OO 00 g 0 00 20 26 07 20 19 ALA 9 37 27 I 23 4 4
1L.31o.542/OOOI-87

R$7 .6A0,0o
R$LO,OO

2O/A7/2026 - 15:42:51

PAGO PARA: Lucio A P P Monteiro
CPF i *** ,887 ,423-**
CHAVE PIX: +5586994425A50
INSTITUICAO: 2289643T PIcPAY
AGENCIA: 0OA1 - CONTAt AOOOOOOOOAOS\14SSA4S
TIPo DE CONTA: Conta pagamento

Esta tnansação pode sen tarifada ern até Orgg%,
com valon máximo de Rg1O,0O. O valon defínitivo

podená sen consultado no BBDpl.

Notificacao enviada en; 2A/07/2?.26 - L6;42i53
================================================
DOCUMENTO: 072006
AUTENTICACAo SISBB: 9,3g2.Z2O,g3iD.OAE.6F8
================================================
Central de Atendimento BB
4004 000x,
Consultas, ínformacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o80a 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de pnodu-
tos e senvicos.

0uvidoria
0800 729 5678
RecLamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditLvos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

;://autoatendimento.bb.com.brlapÍ-apj-autoalendimento/index.html?v=3.15.5 #lÍemplaÍe/-2Fconsuitas-2Fg6g-1 .bb 6t14



FOTHA DE PAGAMENTO . RECIBO

FOLHA PLANTÕES MÉDICOS - HOSPITAL MUNICIPAI PEDRO Dos sANTos 0LIVEIRA

EMPRESA: SECRETARIA MUNICÍPAL DE sAÚDE

ENDEREÇO: RUA ZUZA MACHADO, 112, BEIRA RIO

CIDADE/UF: DUQUE BACELAR/MA

CNP|: 1 1.3 10.542 / O0o7-87

REFERENTE AO MÊS DE JUNHO/2026

DADOS DO PROFISSIONAL
NOME:

CARGO:

ESPECIALIDADE;

CPF:

SETOR

VÍNCULo

LÚCIo ALBERTO DE PINHo PESSoA M0NTEIRo
MÉDICo

CLÍNICO GERAL

620,887.423-87

HOSPiTAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

CONTMTADO

DADOS BANCÁRIOS
BANCO:

AGÊNCIA N9

CONTA NS

PTcPAY [380]
000 1-9

59,943.804-5

PIX: 8699 4425050 [TE LEF0N E)

DADOS DO SAúRIO
VALORBRUTO: R$ 9,912,99

ISS: R$ 495,6S
IRRF: R$ L.817,34

vAroRIíQUIDOI R$ 7.600,00

DUQUE BACELAR,20 DE IUNH0 D82026

,*dH\ PÀEPEnuBÀDE \í

DT'ggEEÀEE&ÀB-
Juloy*wwlüua/

a,ro



"@

ffi
i

D rAülx3cBtçIo vtl25/0t/?o23 0r

CONSELHO FEDERAL DE À{EDICINA
CONSETHO REGIOàIÀL OT HTDICTNÁ . PIÂUI
CÉUJLA OE IDENTÍDADE DE }ÉDICO

ilOt I CaU/Ut
LUIO ALBERÍO OE PINHO PESSOA 9566/PI
KNTEIRO

ctr tDtilflo^otlómlotulttoi
620.887.423-87 1.673.372 / S§p-pI
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orTrDlIrlclltna?o il tui^uD DrO7/1I1L982 TERESIHA-PI
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TERÉSII{A-PI 30 / OI / 2823
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§3IN,ÀÍUf,^ 0o PâTSIDTNTT Do CRM

CONTA BANCARIA:

BANCO: PICPAY (380)
AGENCIA:0001-9
CONTA: 29.943.804-5



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA- MA

oFrcro DE coNFTRMAç^o 23:-/2023

São Luls - MA, 03 de abril de 2023

Senhor (a) Presidente,

De ordem do §enlro- Presidente, en cumllri-nento à alinea fII da Recolução do CEH no
201O.f 3013. comuÍricamos â V. §enlroriâ çÍue o (â) mêdl.co (a) LITCIO ÀLBERTO DE pfNãO PESSOA
UONIEIRO tngcteveu-se tleste Coaaêllro. eru 03/04/2023, estando R§6UIÀR - i.nserieao
prúvisori.a cecuÍrdaria, conforme ofÍcio enviado por Y.Sa.,

NoMe. ..LUCTO ALBERTO DE PINHO PESSOA MONTEIRO

Número do CRM.....:13655 MA

Data de Nascimento 207 /LL/L982
Dara da Inscrição . .03/0412023 cpF: 620887 42387

Ínformamos, ainda. que o endereço do(a) profissional acima citado(a) é:

Anotações:

Atenciosamente,

Ilmo(a) . Sr(a)

DT (a) . DAGOBERTO BARROS DÀ

Presidente do CRM-Pf

Endereço:R. PÀISSANDU, 1665
Bairro:
Municipio : Teresina-PI
CEPr 64001120

Endereço Residencial
RUÀ JOAO EMILIO FALCAO, 1315

Endereço Comercial

Bairro:

CEP:

Telefone:

DDD:

Cidade:

Bairro:

CEP:

Tclcfonr:
DDD:

Cidade:

FATIMÀ

64049480

994425050

86

Teresina - PI

S I LVE lRA


