
t . a_ PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELI

Exercício: 2026

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

cÓpreo

C N pJ: 0631 4439/0001 -75

crÀssIFrcÀÇÃo DÀ DESPESA EMPENHADÀ

02

02

Q2.04
10. 302 .0024.2081. 0000

3.3.90.36.30

SÀI,DO ÀNTEIlIOR

I,'ICIIA. . : 215 IlAllA. . : 20/07/2026 l,rclraçÃO. . :

PODER EXECUT]VO

PREFBITURA MUN]CIPAL

FUNDO MUNIC]PÀI DE SAÚDE

Manut. da Atenção de Média e Afta complexidade (Hospital, Ambul.atorj.o
ourRos sERVrÇos DB TERCEulos - r)ESSoa rÍsrcn

SALDO À'I'UAL

30 .732 ,"t 6

DOCUMIINIO. ":

45 .692 ,77 310.l"?8,38

CRtrDOR. . : EVERTON LOPES

CNIlJ/CIli1': 060 .539 . 693-03
ENr)r,luliÇo:

DE CÀRVATHO

CÓDIGo: 1568

CIDÂDTi. DUQUE BÀCE].AR U.F,.:: MÀ

NOTA DE EMPENHO NO 2OO7OO()9

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

Discriminaçâo do Material e,/ou Servj-ço:
VAI,O]I QUE OI1A SE I'MPENHÀ EM F'ÀVOR i)O CIIEDOI] PARÀ I'AGAMtrNTO DE SB]IVIÇOS EM PLANTÕES MEDICOSNo IlosPrrAL PIlDRo Dos sANTos oLrvElllA, RBFIIRtrNTII Ao MÊs O6/2026. RncuRsos: EUNDo ÀMBrBNrAr,
IIOSI?TTAI,AII MÀC - 446?.1 _0.

CODIGO EONTE DE RECURSO

1 Recursos Ordinárlos
632 

- 
Transferências do Estado referentes a convênios e fnstrumentos Congêneres vincul.ados

Til?O DIL IIMITIINHO: OR - Ordinário VALOR TOTÀL...: 14.9S0,01
Autorizo o fornecimento e,/ou a execução dos serviÇos a esta prefeitura obeclecidas
;rs condi.ções deste documento.

EMPENHÀDo ÀTÉ À DÀTÀ VÀLOR DESTE IiMPENIIO

L4 . 950,01



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXER.tcto:2026 | 2ooTooog/ 1

NorA DE r_routonÇÃo

r.tctrAÇÃo: ou rRo nÃo npLtcAvrL

NOME: EVERTON LOPES DE CARVALHO

ENDEREÇO:

CNPJ: 060.539.693-03

CIDADE DUQL] E I]AIE.MAIL:

oLSCÍilÇÃo t)o iúAlEÍ{At. E/OU St:RVtÇO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA EM FAVOR DO CREDOR PARA PAGAMENTO DE SERVIÇoS EM P1.ANTÕISMt!Dlcos No t'rosprrAt. pEDRo Dos sANros oLrvErRA, REFERENTE no üí§oãiiàáà:íEôüi1';ã!
Í:UNDO AN,1t]IENTAL TIOSPITALAR MAC . 44627.0.

TIPO DE EMPENHO: Ott LtcrTAÇÃO: OUlRO NÃO APLTCÁ

I)A Dt:SI'l:SA 11lv1Í)t:NllADA

02

02 02 04

3.3.90,36.30

10 .302,0024 .208.1 .0000

PODETi EXECUI'IVO
FTJNDO MUNICIPAL DE SAI.]DE
SEÍtVICOS IVÊDICOS E ODONTOLOGICOS
Manut, da Atr:nção de Méclia e Alta ComplexidacJc (llospital, Ambulatorio, CApS, Centros cje Saúdo, UpA'S o

VALOR DO TMI)ENIIO L.teutDAI)o ATÉ A DAIA

14.950,0'1

VALOR A SER PAGO Rg 14.950,0í

quAtorze mil, noveCentos e cinquenta reais e Um centavo * * * * * * * * * * * * * **********

SUrlr:Mr,r:Nlo AUTontzAt)o Í,M 2010T 12026

t)tTCLAIIOA DESI)ESA ÍlÊt.EftÉNlE A ÊSTE SUflEN.lpENHO, f:Ot DEVtDAtuiENTI:
Í,ItOCESSADA, ENCONIIiANDO.S[ ÊIV ORDEiV I)AIIA I'AOAIÚTiNI O,

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AU TOIiIZO O I)AGAMI]N'IO :

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

,l

l ' '1



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. ROSALINO, '155 - CENI'RO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP,:65625-000
CNPJ: 06,3'1 4.439/0001 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Página 1

OI{DIM DE PAGAMBNTO 04148

DATA: 20/07 /2026 vBNCTo:20/oi /2026 pAGTo : 20/01 /2026
credor. . : EVERTON LopES DB cÀItvALI-ro cNpJ: 060.539.693-03 cod: 156
Bndereço:
Cidade. . : DUQUE UACIILAII

Discriminação. . :

VALOI1 Qtllll OIIA SII LlMi?tlNIIA IIM I'AVOll Do CI1BDOR IIA11A PAGAMENTO DE SEIIVIÇOS IiM ]lr,
ANTÕBS MIíDICos No tlosPrllAl, L)ttDRo Dos sÀNTos oLrvErIlA, ItEilEIlBN1E Ào MÊs o6/2026. lr.Ecultsos: iiuNDo AMB.ttrNTtAL Hospl.ltALAIt MAC - 44621*0.
Va.l-or 14 . 950,01
(quatorze mi1, novecenLos e cinquenta
***********)k*******
***********

Despesa ilruta: R$ 14 . 950,01

reals e****

CIll?: 65625-000

umcentavo) * * * * * * * * * * * *
******************

EMP/SUB N, LOCÀL I'UNCTONAL NATURFIZA VÀLOR ANULAÇÃO DESCONTO lÍeur oo

200700(t 1 ott 020204 10.302.0024.2081.0000 3.3.90.36.00 R$'14.950,01 R$ 0,00 R$ 3.950,01 R$ 11.000,00
TOTAL

Despesa l,Íquida:
RS 14.950,01

11.000,00
Rs 0,00 R$ 0,00R§ 11.000,00

R$

OI1DIIM DE I.'AGAMBNTO

I?agament-o ef etuado com o (s ) seguinte (s ) Recurso (s ) :

llanco I Conta I Cheque Val-or RS

001 I qqazt I otstoz 1'1,000,00
TOTAL. R$ 11.000,00

Despesa paga enr 20 /01 /2026 com os recul:sos ac.ima d.i"scriminados

Valdilene Costa De Andracle
Tesoureira

lihlCIBO: lleceb.i. (emos ) o val-or: const-anLe desee (s) Empenho (s)

Àss I
Nome:

CGC/CPF:



!, j t,,,
t., .:...1:: ..

;;*
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PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

LJNIDADE:PREFEITURA MUN, DE DUQUE BACELAR

!ó:::1 __--* "_::§:i:x§l=l ty:*_ IYPyriPt*
99 EXTRA ORÇAMENTARTA

OO EXTRA ORÇAMENTARIA

00 .14 ISS FMS

SALDO ANTERTOR I EMPENHADO AtÉ A PAIA I VAION DESTE EMPENHO

-r*. uu;r{*---* r* . ;;;q- * 
;;; -____L_-."-_ ____ "_" _.1

FrcHA. . : 9O51DATA. .:20/07 /2026 lrCrTaçÃO. . : DOCUMtrNTO. . :

;* ril;-*o,-" * ;;; -;;;;;- ;;:- "cNpJ/CpF: 06.314.439/OOOI"-?5 cóorco : L26

CNpJ: 06314439/0001-75LJNIDADE:PREFEITURA MUN, DE DUQUE BACELAR

coDrco cr,ÀssrrrcaçÃo oa DEspESÀ EMpENHÀDA

SALDO ATUAL

-\46 .872 ,96

lit\ll)irlRE,ÇO: ÀV CORONIIL ROSÀLTNO C] DADtr. . DUQUE BÀCT]I,AII U.E,,::MA

NOTA DE EMPENHO NO 1652

Ana Leonor Batista Burlarnaqui
Secretária de Saúde

Discriminação do Material e,/ou Serviço:
TSSQNT EVERTON LOPES DE CARVALHO, 06/2026.

COD]GO ITONTE DT] RECURSO

1 Recursos Ordinários
500 Recursos nâo Vincul-ados de Impostos
TIPO DE EMPENHO: Extra Orçamenrário VALOR TOTAL...: 74l,SO
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 LIOUIDAÇÃO

NOI/\ DE LIOUIDAÇÀO N" Í:lCtlA: 9051

vr.NC[ú[:Nlo'?"0107 12.a26
I]CIIAÇÃo OUI RO NÁO API.ICAVEL

NOME: N/[JNlCIt)lO DE t)UQl.JE UAOEL.Att

EN DEriEÇO AV COTTON It. troSAt.l No

CN PJ: 06,31 4.439/0001 -75

CIDADE DUQtJtr BA E-MAIL:

DESCfirÇÀO DO MAIÊÍ{AL E/OU SERVTÇO

ISSQN, EVEIT'TON LOPES t)E CAITVALI]O , 06I?.02.6.

TIPO DE EMIPENI-lO:EX LICITAÇÃO: OUI ítO NÃO AI'LICÁVÊI 747,50

cLASsrFrcAÇÃo DA DESpESA Et\,tpÉNHADA

99

99 00 14

EXI'rtA ottÇAMENI'AR IA

ISS I:N/S

SAL{)O A t.IQU]I)AÍILIQUIDAT)O AI'E A I)AI'A VA[.OIt t)trSlA L.lQUlt)AÇÃO

VALOR A SER PAGO R$ 747,50

setecentos e quarenta e sete reais e cinquenta centavos * *** * *

SUsrj1vtr,EN6o AUIoÍ1zADo t y 20I0'/ I2026

t)ECI-AIIOA Dt:SPtiSA Ilt:ÍrIltErN I t: A t:Sl I SUUt:túPt:Nt ]O, I:Ot DUVtDArvtt:Nl E
PÍIOCESSADA, I]NCON IIIANt)O..SE [M OÍtDtJÍú PAIiA I'AGANII]NIO

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUTOR]ZO O PAG/\I\1EN TO

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

1652 t 1

DArA: ?.01071202.6 REOUTSTÇÃO No

I)OCUÍúEN I O:

COt)iGO: '126

VA|.OÍt IOTAL

DOCUMENTO:

VA[.OÍi t)O EÍllPENllO

747 ,50 | 747,50 747,50 0,00



. ..;:i:: PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
l,',.,.* . i Endereço: AV. CEL, tiOSALINO, 1SS - CENT'RO":: :; Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEp.:6562S-000

i, :., . CNPJ:06.314,439/0001-7S

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 202ô

Página '1

Oltl)liM DIil ]IÀGAMIIN']'O 041.50

DAI]A: 2l/0't /2026 VBNCTO 20/Ot /2026 r,AGTo: 2L/Oi /2026
credor. . : MUNrcl.Pro DB DUeuE IIACBLAII cNpJ: 06. 314.43g/0001-75 cod: 12.6
Endereço: AV COITONEL IIOSALI NO

Cidade..: DUQUII BACELAI]. .Trp. ÁqÁrq-nr^\rr
Discriminaçâo . . :

ISSQN/ EVERTON LOPES DB CARVALHO, 06/2026.

Vafor 747,50
(setecentos e quarenta e sete reais e cinquenta centavos) * rí * * * * * * * * * ******************************************
***********

Despesa Ilruta: . R§ 747,50
EMP/suB N' LocAL FUNCTONÀL NÀTUREzÀ vÀLoR ANUrAÇÃo DESCoNTo r,Íeuroo

1652 t1 EX990014 R$ 747,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 747,50
TOTAL Rs 't4't t50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ .1 4,t,5a
I)espesa Lí qu j da : R$ 7 47 , SO

OITDEM DII PAGAMTJNTO

Pagamento ef et-uado com o (s ) seguinte (s ) Ii.ecui:so (s ) :

Banco I Conta I cheque I varor R$

001 I ,+qAZl I otzrs 
I 747,50

TOTAI,. R$ 7 4't ,50

Dcspesa paga em 2L/o"t /2926 com os r:ecursos ac:i.ma d:i scrimino,t,r,

Valdilene Costa De Andrade
Tesoureira

RrlcrBo: liecebi. (emos) o vaJ.or consLante desee (s) Bmpenho (s)

Nome :

CGC/CPE:



PREF'EITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercicio: 2026

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

CODIGO CLÀSSIFICÀÇÃo DÀ DES]?ESA EMPENHADÀ

99

00

00.t3

EXTRA ORÇAMENTARIA

EXTRA ORÇAMEN'I'ARIA

IRRF/IRPJ - FMS

:3:"9_"*iy::1:o^_ _""_ ^l :*::y-lt:g ::_: ::::::
-492.379,36 495.58t". 87 , B'l

rircHA. . : gOsODATA.. : 20/07/2026 LIC]I'AÇÀO. . : DOCUMENTO.. :

CIiEDOR. .: MUNICIPIO DE DUQUE BÀCELÀR

CNPJ/CPF: 06.31"4.439,/OOO1-75

ENDIiREÇO: Àv CORONEL ROSÀL1NO

CODIGO: !26
C.IDADE. . DUeU6 BÀCgLArt U.F..::MÀ

NOTA DE EMPENHO NO 1651

Ani: [-eonor Batista Burlarnaqui
Secretária de Saúde

Discriminação do Material e/ou Serviço:
IRRII', EVERTON LOPES DII CARVALHO, O6/2026.

cÓD.rco FoNTu DE nECURSo
1 Transferências [undo a Fundo de Recursos do SUS

600 Transferências [undo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bl
TIPO DE EMPENHOi Extra Orçament.ário VAIOR TOTAI...: 3.202,5L
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 LTQUTDAÇÃO

1651 t 1

N0 ÍA t)t: t-lOUlt)AÇÃO N" 1 [icl]A 9050 r)ArA 2010712026 Ítt,QUlSlÇÃO N':

LrcrrAÇÃo: ouTRo NAO APLICAVEL 
_ | 

pocuÍvlEN]o: vtrNCrÍvrr,N ro 2^Al0 / 1202-6

NOME: Ml.lNlOlt)lO t)[ t)l]QtlE UACEt.Att

EN DEREÇOAV COtiONt:t- ttosAL_t No

CNPJ: 06, 31 4.439/000 1 -75

CIDADE DUQUL: BA,E-MAIL:

cóorco 126

D[,,SCRtÇÃO DO tllAlERtAt. E/ou StsnvtÇO vAt.oÍi lotAL

IItItÍ:, EVEIITON LOPES DE CAI]VALIIO ,0612026,

T IPO DE EMPEN HO: EX LrcrTÁ,ÇÃo: ouTrio NÃo APLIcÁvE DocUMENTo: ISOMA 3.202,51

cot)rGo CI.ASSIFIcAÇÀo DA DESPÉSA EIúPENHADA

99

99 00 13

EXT ÍiA OttçIAMEN rARIA
IttÍlt:/tR.t).t - frtús

vALOÍilJOEt\,1Í't:NilO I rrQurDrrooAtEADAIA vALoR r)r:sl A Lteutil^ÇÀo SAI,I)O A I,IQUII)AÍt

3.202,51 | 3.202,51 3.202,s1 0,00

VALOR A SER PAGO R$ 3.202,51

três mil, duzentos e dois reais e cinquenta e um centavos **********

S uB t:rvtÍ,ri N I lo AUI OÍi Lzl\t)o 1_ s 20 I 07 I 202.6

Dt:Cl AROA Dt:SÍ'}ÉSA ttLljEltIN] U A ESI Ll St.llltilúÍ,ENt1O, FOt DEVTDAÀtt:Nl t:
Í)ltoC!:SSADA ENCON T ttANDO-SE t:lú OIlDhtú PAtiA PAGANIENl O

Ana Leonor tlatista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUTORIZO O PAGAIVENIO

Ana Leonor Batista [Surlamaqui
Secretário de SaLrde



i;r,n;. PREFEITURA MUNtCtpAL DE DUQUE BACELAR, --, ' .., .i- i Endereço: AV. CEL. ROSALINO, 1SS _ CENTIIO
, 
* 

Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEp.:6S62S_000
.' ::.;,,,1 .:,., .r cNpJ:06.3.14,43g l0oo1-7s

ExercÍcio: 2026

Página 1ORDEM DE PAGAMENTO

OIIDIIM D]ll IlÀGAMItNTO 441.49

DAlllA: 2-1 / 0'l / 2026
Credor..: MUN].C]PIo Dii DUQUE I]ACELAII
Ilndereço: AV CORONBL ttOSALINO
Cidade. . : DUQUE BACtrLAI{

DiscriminaÇâo . . :

i.RilF/ BVERTON LOPBS DE CAITVALHO, O6/2026.

VIilNCllo :2A / A1 / 2_02.(, I?AGTO : ?-1 / 0-t /202.6
CNI]J: 06.3L4.439/0A01-'l5 Cod: 126

Cllll: 65625-000

Valor 3.202,5L
(três mi1., duzent.os**********
**********

l)espesa Ilruta:

dols reai.s e****** cinquenta
****)k*

e eumcentavos)******
*************

R$ 3.2A2,5L
tiMI?/SUB N. I,OCAI, ITUNC]ONÀL NÀTUR[IZA vAr,on ÀNULAÇÃo DIJ SCONTO t ÍQuroo
1651 I 1 EX 990013 R$ 3.202,51 R$ 0,00 R$ o,oo R$ 3.202,51

TOTAL

Despesa .LÍqui.da:
n$ 3.?-02,51

3.202,5L
Rs 0,00 Rs 0/00 R§ 3,20?_,5)

R$

ORDIIM D]ll I,)ÀGAMIfNTO

I?agameni,o efct-uado com o(s) seguinLe(s) Ilecurso(s) :

Banco I Conta 1 Cheeue Valor R$

001 I qqazt I otztoa 3,202,51
TOTÀL. n$ 3 .202, 57

Despesa paga em 2l/01/2026 com os reculrsos ac.i,ma d.i.scri.m.i.nados

Valdilene Costa De Andrarle
-f 

esoureira

ltllC.l.llO: I1eceb.i. (ernos ) o va.l.or: consLante descc-. (s) Iimpeniro (s)

Nomc :

CGC,/CPti':



2110712026, 16:01 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORI{ACOES BANCO DO BRASIL
27/07/2026 - AUTOATENDIMENTO -L6,OA,57
7045601045 000:-

Colllprovante pÍx

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAc
AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44.627 -O
================================================
SOBRE A TRANSACAO

r
t{,

6k

ID:
CNPJ DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:
DATA:

E AO 0 0 0 000 20 2 6 07 2tL 8 2 30 5 3 27 1,17 I 01
lL,3].O.542/OOO1,_87

R$747,5O
R$7,4O

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

PAGO PARA: MunÍcÍpio de Duque Bacelar
CNPJ: 6.374.439/OOOL-75
CHAVE pIX: b4t4a,7b-8f98-48a1-92a4_7bg}O73etbd3
INSTITUICAo: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4932 - CONTAT 37O3OOOAOO57S22O24Z2
TIP0 DE CoNTA: Conta Cornente

Esta transação pode ser tanifada em até 0,99%,
com valor máximo de Rg1a,Ao. o valon definitivo

poderá sen consultado no BBDpl.

Notificacao enviada en: Zl/Aj/2026 - 15i3ti27
================================================
DOCUMENTO: O72IL3
AUTENTICACAO SISBB: 6,23t.7EC.F82. 188. 1Bs
====================================
Central de Atendimento BB
4004 000t
Consultas, informacoes e senvicos transacionais.

SAC BB

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
og@a 729 0A88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros pnodutos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento, bb. conl. br/apf-apj-a utoatend ime nto/in d ex. html?v=3, 1 s.S#/tenr plate/-2 Fcons u llas-2 F869- I . b h, 13t16



2110712026, 16:01 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2L/O7/2A26 - AUTOATENDIMENTO -T6.AO.56
LO456AIO45 oaot

Con1provante pix

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR IvtAC

AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44.627-O
==============-=================================
SOBRE A TRANSACAO

T,n'
ID: ÉOOOAAOOO2O26O72L|B2326LOS77|A47
CNPI Do PAGADoR: 11.31A. \42/OOOI_87
VALOR: R93.2A2,51
TARIFA: RgtO,OO
DATA: 2t/o7/2o26 _ 1s:31:22

PAG0 PARA: Municipio de Duque Bacelar
CNPJ: 6,3L4.439/gg\t-7\
CHAVE PIX : bqt4a,Tb - Bf 9g -  BaL -92a4 -tbgOOT 3eLbd3
INSTITUICAO: A0360105 CAIXA EcoNoMIcA FEDERAL
AGENCIA; 4932 - CONTA,t 37A3AOOOaOS7S22OT42|
TIPO DE CoNTA: Conta Corrente

Esta tnansação pode ser tanifada em até 0,99%r
com valor máxÍmo de R910,00. O valon definitivo

poderá ser consultado no BBDpl.

Notificacao enviada en. 2l/A7/2026 - t5 3t:26
= === ======= == === ===== == ==== === == === ==== === ==== ==
DOCUMENTO: 072106
AUTENTICACAO SISBB: 6.897.CF0.C35.84A.3E0
================================================
Central de Atendimento BB
4004 aaoT
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

sAC BB

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

Ouvidoria
o80a 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficlentes auditivos ou fala
o80a 729 0088
fnformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.brlapÊapj-autoatendimento/index.html?v=3.1 S.s#/template/-2Fconsultas-2F869-.1 .bb 6t16



2010712026, 16:47 Banco do Brasil

20/07 /2a26
104501,@45

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

- BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

1.6:44:17
o003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO AÍVIB HOSPITALAR MAc
AGENCIA: fO45-6 CONTA: 44.627 -O

****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EVERTON LoPES DE CARVALHO
AGENCIA:47TO.4
NR. DOCUMENTO

20/07 /2026
554.7ts,ooo.ots.to2

!7,OOg,OO

CoNTA: I'.LO2-S
557.O45 ,OsO ,A44 .627

NR . AUTENTICACAO B . 862 .012 . 964 . 1D0 . 3D9
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FOLHA DE PAGAMENTO . RECIBO

E BACELAR,20 DE JUNHO DE2026
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FOLHA PLANTOES MÉDICOS. HOSPITAT MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

EMPRESA: SECRETARIA MUNICIPAL DE sAÚDE
ENDEREÇ0: RUA ZUZA MACHAD0, 112, BErRA RrO

CIDADE/UF: DUQUE BACELAR/MA

CNPf : 1 1.310.542 / o00r-87

REFERENTE AO MÊS DE JUNHO/z026

NOME:

CARGOT

ESPECIALIDADE:

CPF:

EVERTON LOPES DE CARVALHO

MÉDICo

HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OI,IVEII].A
CONTRATADO

DADOS BANCÁRIOS
BANCO:

AGÊNCIA NO

CONTA NS

BANCO DO BRASIL

471,0-4

15.102-5

R$ 747,50

a?ro

DADOS DO PROFISSIONAL

DADOS DO SAIÁRIO



3.327 .769 08/06/09

LOPES DE CARVALHO

cEt-rA L0PES S. DE CARVALHO
MACEDO DE CARVALHO
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CON§ELHO FEDERAL DE MEDICIT'{A
i1.i|tgfip6 reí,lo|í.\t eÍ: !€ÊlCíX.\ FIÂU1

cf§.r.^ É rorrrlDÂrE oE ÉDIco

cix/t t
§ã69,/Pr

Étr
IqF €I

Çrr,r*.th.
CAFTÊlRA Ot TOENIIDÂDE

}IATURALIDAO!
TERESINÂ-PI

4-gr€"âJ,q.-c,*
ÂssrNATUne oo psrs rorxr-iõGil

' :'

s c 0!m72goru
ô&idoíb8a 0!09t286EI3
Odditbruúro d Ô F.I 0t0O 72t 00at

§ tolrmrmot

§rormt
EttÉôHl
+ tt l, üaa ,U0

4na-4 I5.lO2-5

ffit{sTÉtlo oA TAZEXDÂ

ffifffiri*icar
COMPROVANTE DE INSCRIçÁO

Núnrro
060'539'693-03

NoÍE

EVERTON LOPÊ§ DE CARVALHO

Nagclnento
29',12'1995

VfuDO SOilIENTE COIJI COMPRO\âI.ITE DE IDENTIFEAÊÊO
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