
PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL/

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 2OO7OOO8

cÓpreo cLASsrFrcaçÀo oe DESrESA EMnENIIÀDÀ

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

t,ODBIt EXECUTIVO

PRBEEITURÀ MUN]CIPÀL

FUNDo MUNrcrpAL »r saúnr

Manut. da Atenção de Média e

OUT]IOS SERVIÇOS DE TERCBIROS

SAI,DO ÀNT]iI1]OI1 nMprJNHÀDo a'ui a nara

54.410,57

rICIIA. . : 2]-5 I)ATÀ. . :20/07 /2026 lrCl'lnçÀo. . :

Alta Complexidade (IIospital, Ambu.l.ator: j o
- PESSOA IiÍSICÀ

DIiSTIi EMP!]NI]O SÀLDO ÀTUAL

B .727 ,80 45 .682 ,77

DOCUMIINTO. . :

295.228

CREDOII..: ANÀ BEATRIZ DE

CNPJ/CPr: 064 . ??9 . 053-02
ENDTiR.EÇO:

FREITÀS NERY

COD.IGO: 2804

C.IDADIi. . :

Discriminação do Material e,/ou Serviço:
vÀLoR QUE ORA SE BMI?BNIIA EM FÀVOR. DO CIIEDOR pARÀ PAGAMENTO DE SERVIÇOS EM MÉDTCOS NO
HOSPITAL MUNICIPÀL PBDI1O DOS SANTOS OLIVEIRÀ, ETIBRENTE Ao MÊS a6/2026. IiUNDo AMB.
IIOSI']TALAR MÀC C/C 44 .621 _O .

CODIGO TONTE DE RECURSO

1 Recursos Ordinárlos
632 Transferências do Estado referentes a Convênios e Instrumentos Congêneres vincu].ados
T.II?O D[] lllMPIlNilO: oR - OrdÍnári-o VALOR TOTAL...: 8.727,80
Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviÇos a esta prefeitura obedecj.das
as condições deste document.o.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

U.!',.:: MÀ



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

20070008/ 1

NorA DH r.rourDAÇÂo N" 1 FlClln: 2'l 5 DATA: 2010712026 rtF0urslÇÃo N":

[-ICIIAÇÃO: OU]RO NÃO APLICÁVEL i)OCUMt,NIO: vENCrN4r:NTor 20107 12026

N9ME: ANA BEATRIZ DE FREITAS NERY

ENDEREÇO;

ONPJ:064.7 79.053-02

CIDADE E.MAIL:

cÓorco: 2804

r)r.:scf{ÇÃo r)o N4Al E[{AL E/OU S{:rtVtÇO vAt.oÍt lotAt

VALOI1 QUE ORA SE EIVPENI]A EM FAVOR DO CREDOIT PARA PAGAMÊN.TO DE SERVIoOS EM MÉDICOS
NO I]OSPITAL [,,]UNICIPAI. PEDITO DOS SAN.TOS OL.IVEIRA, EFERENTE Ao MÊS 06I?.0?.6, FUNDo AMB.
I]OSPITALAR MAC C/C 44,627.0.

IIPO DE EMPENHO:Ott LrctTAÇÃo: ou-rRo NÃo APLtcÁvEr DOCUMENTO: SOMA 8.727,BA

cóotoo cl^sslt;lcAÇÃo I)A Dt:sÍ't:sA trrút,INt]ADA

02

02 02 04

3.3.90.36.30

1 0.302.0024.208 1 . 0000

I'ODEIt EXECUTIVO

FIJNDO I/L]NJCIPAL DE SAÚDE

SEITVICOS MEt]ICOS E ODONTOLOGICOf]
Manut, cJa Atonção de Media e Alta ComplexidarJc (l-lospital, Ambulatorio, CAPS, Centrcs cje Saúde , UPA'S e [)emi

vAr.oR I)o r:rúr,ENilo I r.toutr)Ar)o Altj 
^ 

r)ArA vAr.oR t)t:srA t.rotjtt)AÇÃo I SAt.t)O A t.tQUtD^R

B.72t,t3O I a ,727,80 8.727,80 | o,o0

VALOR A SER PAGO ng 9.727,90

?,jo_Tll,.r_,*u..ntos 
c vinte e seie rcais e oitenta ccntavos * * * * * t

Sr.13r:NlpENllo AUroRtzAr)o rM 20 107 12026

I]tJCI,AttOA DÊSI'ESA Rüt:[RÊN]'Ê A ESII SI-]I]EMPENIlO, ÍrOI DEVII]AIúÊN]'Ê
PTIOCLSSADA, ENCON TÍtANDO.SE ÊI\i OITDEIü Í'AítA I'AGAÍÚt:NI O,

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUTOIIIZO O t)AGAtút:NrO :

Ana Leonor Batista Burlarnaqui
Secretário de Saúdc.



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV, CEL, ROSALINO, 155 - CENTRO
Cídade: DUQUE BACELAR - MA - CEP.:65625-000
CNPJ: 06.31 4,439/0001 -7S

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Página 1

OItDIIlM DII IIAGAMIINTO 041.45

DATA: 20 / 0'1 / 2026 vENCTo :20 / 01 /2026 pAGTo : 20 / Oj / 2026
CTEdOT. . : ANA ISEATR.I.Z DB ITREITAS NEITY CNPJ: 064.7.79.053-02 Cod: 2BO

Endereço:
Cidade. . :

Discriminação . . :

VALOR QUE OI1A SE BMPENHA EM ITAVOIT. DO CI].EDOR L'AIIA PAGAMENTO DE SERVIÇOS EM ME
Drcos No HOSPTTAL MUNTCTPAL PEDITO DOS SANUOS OLTVETRA, BEERENTB AO MÊS 06/2
026 , TUNDO AMB. HOSPIT]ALAR MAC C/C 44 .621-O .

Val-or 8.727 ,80
(oit.omil, setecentos evinteesete reaiseoitentacent.avos) * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * )k * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *********

l)espesa Ilr.uLa: R$ 8.721 ,80

CIiP:

IiMP/SUB N. LOCÀI, ['UNCIONÀL NÀTUIIRZA VÀI,OR ANULÀÇÁo D[]SCONTO Ll OU I I)O

200700( I I ott 020204 10.302.0024.2081.0000 3.3.90.36.00 R$ 8.727,80 R$ 0,00 R$ 1.927,80 R$ 6.800,00

TOTAL

Despesa LÍquida:
11§ B .'t21 , BA

6. 800,00

R$ o,0o n$ 0,00 R§ 6.800,00

R$

OllDliM Dlll IIAGT\MirlNil'O

Pagament-o ef et-uado com o (s ) seguinte (s ) Iiecur:so (s ) :

Ilanco I Conta I Cheque Valor 11$

I qqazt I ozzgso 6.800,00
TOTÀL. n$ 6.800, 00

Despesa paga em 2O /0j /2926 Com os lrecursos acima di.sc::j.m.i.nados

Valdilene Costa De Andrarje

Tesoureira

RBCIBO: Ilecebj. (emos) o valo:: consl-ante desee (s) Empenho (s)

Nome:

CGC/CPF':
_/_/_



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

ExercÍcio: 2026

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

CLASSITICÂÇÃO DA DESPESÀ EMPONHÀDÀ

99 EXTRA oRÇAMENTARIA

OO EXTRA ORÇAMENTARIA

OO .14 ISS FMS

sALDo 
^NrERloR I euppr{Hepo ATE A DATA I valon DESTE EMpENHo i seloo R'ruel

L46,125 ,46 -146 .125 , 46

trrcHA..: 9O51DATA..:20/o't/2026 LICITAÇÃO..: DOCUMEN'IO..:

CltEIlOR. , : MUNICIPIO DE DUQUE BÀCELAR

chli?J/crPri: 06. 314. 439,/0001"-75

liNI)}illl]ÇO: ÀV CORONEL nOSAr.rNO

CODIGO: 1,26

-l_45. 689,07 436,39

NOTA DE EMPENHO NO 1650

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

Díscriminação do Material e/ou Serviço:
ISSQN, ANA BEATR]Z DB IIREITAS NERY, O6/2026.

CÓDIGC ToNTE DE REcURso
1 Recursos Ordinários
500 Recursos não Vinculados de Impostos

TIIrO DE EMPENHO: Extrâ Orçamentário VALOR TOTAL...: 436,39
Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviÇos a esta Prefeitura obedecldas
as condiçÕes deste documento.



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

r.roTA DE LTQUTDAÇÃO

1650 t 1

Nol'A DE LrourDAÇÃo N" 1 FlCllA: 90{i1 DATA: 2010712026 RHQrilSrÇÀO N":

r.rcrrAÇÃo OUfRO NÂO At)t-ICAVIL t)OCUlvlliN I O: vr,NCrr!1r.Nro 2Ol0 / l2o2ô

NOME: Ml.lNlClÍ']lO t)[ t)1.]Qt.rE rlACIt-AR

ENDEREÇOAV COTTONEL ttoSAt]NO

CNPJ; 06,31 4 439/0001 -75

CIDADE DUQUr: BAÊ-MAIL:

cór)rGO '126

DITSCUIÇÃO I)O í\,1AIIrirAr EiOU St:RVtÇO VAi-OR TOTAL

ISSQN, ANA BEATRIZ L)E FttEII'AS NEItY, 06/2026.

TIPO DE EMPENIIO:EX t-tctTAÇÁo: oultto NÃo APL-tcAVEl DOCUMENTO: SOMA 436,39

coDlGo CTASSIFICAÇÂO t)A DESPESA EIúPENHADA

99

99 00 14

EXI rtA oRÇANIENTARtA

ISS FIVS

vAl ol{ tiu l-lvil t-Nr to I r toUDlDo 
^rt: 

A t)^t^ v^t ol{ r)l:s rA t.lo..Il)AÇÃo I sn,tio,\ t.tor. LAR

436,39 | 436,39 436 3e I o,oo

VALOR A SER PAGO R$ 436,39

lyltt:."?ltgt e trinta e seis reais e trinta e nove centavos *

sugr:r!1pINt]o AUI oritz^Do rv 20107 12026

Dt:Cl.AItOA t)l:SPÉSA ÍtL,trEltL:NItr /\ ESlt: SUIIEIVPt:NllO, t:Ol t)ÊVLDAÍúENttl
I'IiOCISSAI)A, ENCONI RANDO-SE [IÚ OItI)LI\,1 PARA PAGAÍIIINI O,

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUTORIZO O PAG/\IúENIO

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 4,439/0001 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Página 1

OI\DIiM DLI ]]AGAMI|NTO 441 46

IrAIA: 21 / al / 2026

Valor 436,39
(quatrocentos e********
********

Despesa Ilruta:

e se:i,s reais******-

VILNCTIO :20 / 07 / 2026 I)AGTO:21/0'l /2.026
Credor. . : MUNICI.PIO DB DUQUII BACL]LAII
Endereço: AV COIIONEL IiOSAL,INO
Cidade. . : DUQUII tjACBLAIt.

DiscrimÍnação . . :

.[ssQN/ ANA BEATtl].2 DB FIlIlritAS NERY, O6/2026.

CNPJ: 06.3L4.439/0001-75 Cod: 126

CEP: 65625-000

trinta e nove centavos) * *
*****d-1-*-***r-**

R$ 436,39

tri nta**** e

EMP/SUB N. I,OCÀL I'UNC ] ONAI, NATURF]ZÀ VALOiT ANUr,ÂÇÃo DI] SCONTO r,ÍOur no

1650 I 1 EX 990014 R$ 436,39 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 436,39
TOTÀL

Despesa Lí quida:
Rs 436,39

R$ 436,39

Rs 0,00 R§ 0,00 R$ 436,39

OIIDIIlM DII I,AGAMIiNTO

I?agamento efetuado com o(s) segui.nte(s) Ilecurso(s):

I Conta I Cheque Valor R$

TOTÀL. R$ 436,39

Despesa pag.r em 21/oi /2626 com os r:ecur:sos ac.Lma d.i.scri.minados

Valdilene Costa De Andrade

Tesoureira

desee (s) Empenho (s)

Nome:

ItLlCIBO: It.ecebj. (cmos) o va1.or constante

CGC/CI,E.:



PREFEITURA MUN, DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 1649

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR CNPJ: 06314439i0001-75

CODTGO CLÀSSI!.TCAÇAO DA DESPESÀ EMPI]NHADA

99

00

00 .13

EXTRA ORÇAMBNTAR]A

trXTRA ORÇAMENTARIA

IRRE/IRPJ * FMS

-490.887,95

--Y:i-'lii
CREDOR. .: MUNICIPIO DE DUQUE BÀCEI.ÀR

cNPJ/CPE: 06.314.439,/0001-7S
trNDEIlEÇO: Àv coRoNEL RoSALTNo

CODIGO: L26

Discri-minação do Material e/ou Serviço:
III.PF, ANA BEATRIZ DE FREITAS NERY, 06/2026.

cóoreo EoNTE DE RECURSo

1 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS

600 Transferências Eundo a [undo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - tsl

TIIIO DE EMPENI-IOl Extra Orçamentário VALOR TOTAL...: 1.49L,47
Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos servj-Ços a esta Prefeitura obedecidas
as condições deste documento.

Ana Leonor Batista Burlarnaqui
Secretária de Saúde

DOCU|,íl:lN'l'O. . :

U.F..:: MA



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIOUIDAÇÃO

1649 t 1

NorA DE uoutDAÇÁo N" 'l rlCtrA: 9050 DATA: 2.01071202.6 REQUlslÇÁo N"l

rctr^ÇÃor OUlRO NÂO Atrt-lOAVtr:L t)OCUt\rEN I O: vENCr\4r:Nr o 20107 12026

NOME: IMtlNlClPlO DE DUQtJi: tlACEtAIl

EN DEREÇO AV COtloNt,L IIOSALl NO

CNPJ: 06.31 4.439/000'1 -75

CIDADE DUQUE BA,E-MAI L:

côDrco 126

r)r.scÍrÇÃo Do rúATrlRAr r:/ou sErtvrÇo VAL,OÍi TOTAL

lllÍ)t:, ANA tlt;Al't]lZ DE I'rtlt:llAS NEttY, 06/2026,

TIPO DE EMPENI-lO:EX LtctTAÇÃo: ouTRo NÃo APLICAVE DoCUMENTO. ISOMP 1.491,41

cóDrco CT.ASSIFICAÇÂO DA DESPESA EÍúPENHADA

99

99 00 13

EXT'rtA OttÇAtvlENI'ARrA

I tittf--/t ttt).J - t;tvts

VAtOI.II]OEÍMI)ENI]O I LIOUIDADOAIÉA[)AIA vAr.oR OESTA LIQUTDAÇÂO I SALDO A LrQU[]Arr

1 .491 ,41 | 1.491 ,41 1.491 ,41 0,00

VALOR A SER PAGO t]$ 1,491,41

:,T_Til,ti?tl""c.c:los 
ê noventa e um reais e quarontâ e um ccntavos *

20t0 / t2026

Dt,CLAIIOA DESPESA RhFirllENTtl A ESlti SUUEIMPi:NtlO, FOI t)EVIDAÍvlt:N]E
PITOCESSADA, ENCON TttANDO-St: f:fu1 OItt]L:Í!4 PAIiA PAGAí\IENI O

Ana Leonor Batista tsurlamaqui
Secretário de Saude

AU ORIZO O Í)AGAI\,1ENI'O

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de SaLlde



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL, ROSALINO, 155 - CENTIIO
Cidade: DUQUE BACET-AR - MA - CEP.:65625-000
CNPJ: 00,31 4,439/0001 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2020

Página '1

OIIDIiM Dli PÀGAMITINTO a 41.47

DAfllA: 21 / 0l /202()

Vafor L.49L,4L
(um mi1, quatrocentos
**********)k
*****

Despesa llruta:

VllNCllO :20 / 01 / 2026 I']AGllO : 21 / 0'l /202.6
CTCdoT..: MUNIC].P:].O DE DUQUII BACBLAR

Ender:eço: AV CORONEL, ROSALINO
Ci.dade. . : DUQUE BACELAII

DiscrimÍnaÇão. . :

l.Rpr/ ANA IIIIATRTZ DB IIU.B.ITÀS NERY, 06/2026.

CNPJ: 06.314.439/0001-75 Cod: 1.26

CBP: 65625*000

e noventa e um reais e quarenta e um centavos) * * * * * * *
* * * * * * * **** * * * * * * * * ***** *** * -t

R$ 1.49t,41
I'MP/SUB N. I,OCAL FUNCTONÀL NÀTUItEZA VAI,OIi ANULAÇÃo DI] SCONTO lÍeur oo

1649 I 1 EX 990013 R$ 1.491 41 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.491,41

TOTÀL

Despesa Liquida:
n§ 1..49t,41

L 491" , Al
R$ 0,00 n$ 0,00 R$ 1.49L,41

R$

Oltl)liM Dhl I?AGAMIIN'llO

Pagamento ef et-uado corn o (s ) scgui.nt_e (s ) Ilecurso (s ) :

IJan co I Conta r Cheouet' Valor ]1$

001 44627 07 2.114 1,491 ,41
TOTA],, R§ 7.491,4r

i)cspesa pag.-i em 2l /0't /2.026 Corn os ltecul:sos .rcj.ma d.i.sc::j.m.i.nados

Valdilene Costa De Andrade
l'esoureira

desee (s ) Iimpenho (s )

Nome:

lf.|lC l.llo: lleccb i (cmos ) o va 1.or: const,ant-e

CGC/CPF':



2110712026, 16:01 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

2L/O7/2O26 - AUT0ATENDTMENTo -L6.00,56
LO456A!A45

ComProvante Pix

CLIENIE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC

AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44.627 -O

SOBRE A TRANSACAO

ooo!

ID:
CNP] DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:
DATA I

E O A O O O O O O20 26 @7 277 82!3 5 4 4 I 9 227 A3

77.3].0.542/OO0t-87
R$436,39

R$4,32
27/A7/2a26 - 15:31:23

PAG0 PARA: Municipio de Duque Bacelar
CNPJ: 6,3].4.439/OOOL-7\
CHAVE PIX : b4L4aA7 b - 8f 98 -48a 1 - 9 2a4 - 7 b9OO7 3elb d3
INSTITUICAO: 00360105 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 4932 - C0NTAt 37O3OOOAAà57522O2422
TIPo DE CoNTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPI,

Notificacao enviada erí:. 2L/A7/2O26 - 1,5:37t27
=======================
DOCUMENTO: O72TA8
AUTENTICACAO SISBB: 9 . 948 . F 55 . E7A, FDD, C7A

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

4004 0001
Consultas, informacoes e senvicos transacionaÍs.

sAC BB

0800 7?9 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e senvicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
o80a 729 AA88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cantao
e outnos produtos e senvicos de Ouvidonia.

https://autoatend im e nto. bb. conr. b íapf-a pj-a utoaten dim ento/índex.htrnl?v= 3. 1 5.5#/tenr plate/-2 Fcon su ltas-2 FB69-1 .bb Bt16



21107 12026, 1601 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2L/07/2026 - AUToATENDTMENTO -L6.@O.57
1.O4560L045 \oot

Compnovante Pix

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAc
AGENCIA: 1045-6 C0NTA: 44.627 -O

\,u,
ID:
CNP] DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:
DATA:

E O O g O O OA g 2A 2 6 07 2tt8 220 3 t 69 I 07 6 5 2
11.310. 542/OOOT-87

R$1 . 491,41
R$10,oo

2l/O7/2026 - 15:31r25

PAGo PARA: Municipio de Duque Bacelan
CNPJ: 6,3r4.439/aAOr-7S
CHAVE PIX : b4L4aO7b - BfgB - A1ar -92a4 -TbgOOi ietbd3
INSTITUICAO: 0O3603A5 CAIXA EcoNoí'lIcA FEDERAL
AGENCIA: 4932 - CoNTA: 37O3O@@@@O57522A2422
TIPO DE CONTA: Conta Cornente

Esta tnansação pode ser tarifada em até A,gg%,
com valor máximo dê Rg1O,0O, 0 valon definitivo

podená sen consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada ent: 2l/@7/2@26 - 15iBJ,i27
================================================
DoCUMENTo: 072774
AUTENT]CACAO SISBB: I . 360. 3A0 . 960. 1AD. 968
================================================
CentnaL de Atendimento BB
4004 0007
Consultas, infonmacoes e servicos transacionais.

SAC BB

a800 729 s722
fnformacoês, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e senvÍcos.

OuvidorÍa
080a 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoesj neclamacoes, cancelamento de cartao
e outnos pnodutos e senvicos de Ouvídoria.

https://autoatendimento. bb.com.br/apf-ap1-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.S#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 14t16



2010712026, 1647 Banco do Brasil

20/07 /2A26
to4s0to45

- BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

L6t44tLL
o003

44,627 -O

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENIE P/ CONIA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR TIAC

AGENCIA: L045-6

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

20/a7 /2026
557.677 .0A0.622.950

6,8OO,OO
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA BEATRIZ FREITAS NERY

AGENCIA: !677-2
NR. DOCUMENTO

CONTA: 22.950-4
ss!.o43.ooo.o44.627

NR. AUTENTICACAO F, 414.D42,898.O40.O4A

https://autoatendimento.bb.cont.br/apí-ap1-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.5#/template/-2Fconsultas^2F869-1 .bb 14114

CONTA:



FOTHA DE PAGAMENTO . RECIBO

a,
FOLHA PLANTÕES MÉDICOS. HOSPITAT MUNICIPAL PEDRO Dos sANTos oLIVEIRA

EMPRESA: SECRETARIA MUNICIPAL DE sAÚDE

ENDEREÇOr RUA ZUZA MACHADO, 112, BEIRA RIO

CIDADE/UF: DUQUE BACELAR/MA

:1L.310.542/0001-87

ANA BEATRIZ DE FREITAS NERY

FUNCT}NÁRIO (A)

DUQTIE BACELAR, 20 DE IUNHO DF.2026

REFERENTE AO MÊS DE fUNHO/2026

DADOS DO PROFISSIONAL
NOME:

CARGO:

ESPECIALIDADE:

CPF:

SETOR

VÍNCULo

ANA BEATRIZ DE FREITAS NERY

MÉDICo

CLíNICO GERAL

064.779.053-02

HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

CONTMTADO

DADOS BANCÁRIOS
BANCO:

AGÊNCIA N9

CONTA NS

BANCO DO BRASIL

1677 -2

22950-4

DADOS DO SAIÁRIO
VALORBRUTO: R$ 8.727,80

ISSr RS 436,39
IRRF: R$ 1..491,41

VALORLÍOUIDO: R$ 6.800,00

ffi§ PREÍEÍn'NÀDE \Í'
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GONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
MARANHÃO

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ANA BEATRIZ DE
FREITAS NERY, e médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DO MARANHÃO, sob o no. 15613 desde 1310112025,
estando habilitado(a) a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta certidão tem validade até o dia 0'110712025.

Chave de validação d7b1a13b941f810fb5214f27c58cd1b369a8f29f

Emitida eletronicamente via internet em 0110412025,

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRMMA:
http ://www. crmma. org. br/
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