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PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELI

cl"AssrFrcaçÃo na DEspEsÀ EMrENIteDA

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 2OO7OO1O

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

02

02

02.04
10. 302 .0024.2081.. 0000

3.3.90.36.30

PODER EXECUTIVO

PRBFEITURÀ MUNICIPAL

FUNDO MUN]C]PAL DB SAÚDE

Manut. da Atenção de tutédia e

ouTRos SERVIÇOS DB TERCBTROS

Alta Compl-exidade (Ilospital, Ambu.Iator:j.o
- PESSOA FÍS]CA

W
" ilji:3-

SÀI,DO ÀTUÀI,

28.943,29

ITICIIA. . t 2L5 I)ATA. . :20/O'7 /2026 LtCI'l'AÇÃo. . : DOCUMtiNTO. . : OUIROS

LMPIINITÀDo arÉ a oata

30.732,76 311.967, B5

CIIIIDOR..: GUSTAVO NOI.ETO SANTOS

CNPJ/CI,F: 018 .210 . 413-30
ENDEnEÇO:

cóoreo: 2t'1 8

CIDÀDE..:

Discrimj-nação do Maberial e/ou Serviço:
VALOR oUB ORA SE EMPENHA EM FAVOR DO CREDOR pARÀ PAGAMENTO DB SBITVTÇOS BM PLÀNTÕES r{ÉOrcosNo I]OSPTTAL PEDRO Dos sANTos olrvErRÀ, RtrFERENTB Ao vÊs o6/202€.' RECURSos: FUNDo AMB.HOSI)ILAR MÀC - 44.627_0,

CODIGO FONTE DE RECURSO

1 Recursos Ordinários
632 Transferências do Estado referentes a Convênios e rnstrumentos congêneres vincul.ados
'lllIIO DII IiMlrtLNltO: OR - ordinário VAIOR T0TAL...: 1.289,47
Autorizoofornecimentoe/ouaexecuçãodosservj.ÇosaestaPrefffi
as condiçÕes deste clocument-o.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

SÀLDO ÀNT!]RIOR

U.I,".:: MÀ



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

2007001 0r 1

NorA DE r.routDAÇÃo N" 1 tilÇllAl 215 DA'T'A: 2010712026 RE0ursrÇÃo No:

i.tc[AÇÃo: OUltio NÃO ApLtCAVEL DocuMr:NTo: OUTROS vÉNcrMEN'Io: 20101 12026

NOME: GUSTAVO NOLE'|O SANTOS

ENDEREÇO:

CNP,I:018,210.413-30

CID.AOE E.M,AIL:

CÓDIGO: 2178

DLTSCRIÇÃO.t)O túATrÍ{Ar. ti/ou srrRVtÇo vAL.Ott lolAr.

VAI.OII QUE OIIA SE EI\4PÊNI]A EI,/ FAVOR DO CREDOR PARA PAGAMENTO DE SERVICOS EM PI.ANTÕES
t'4ÉDICos No HosptrAL pEDRo Dos sANTos oLrvErRA, REFERENTE no úe§oãzoiol nÉCünsõà,
FUNDO AMB HOSPIL AR MAC . 44.627-0.

TIPO DE EMPENHO: Ou LrctTAÇÃo: or.JTtto NÃo APLICÁVEt DOCUMENTO: OtJTtlOS SOMT 1.789,47
cor)too ct^sstÍ'tcAÇÃo t)A t)Esr,Í:sA EtúpENilADA

02

02 02 04

3.3.90.36.30

1 0,302.0024.208 1 . 0000

PODEIi EXECUTIVO

FUNDO N4UNICIPAL DE SAUDE

SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

Manut. da Atenção de Módja e Alta Complexidade (llospital, Ambulatorio, CAPS, Centros cle Saúde, tJpA'S e Demr

vAloR Do r:l\,4Í)t:Nlto I ltoutonoo A.ÍE A I)ATA vAr.oR DESIA r-reurr)AÇÃo sAt,t)o A t_toutDArl

1.78e,47 | r .78e,47 1.789,47 0,00

VALOR A SER PAGO R$ 1.789,47

um mil, setecentos e oitcnta e nove reais e quarenta e sete ceniavos * * * *
**i********

Sur)[:tv1pr:Nt]o AU1oRtZAoo ÍN 20 107 12026

l)tiCL.AIIOA DISÍ,ÉSA tit:r:ÊÍiliN lf A ESTE StJUEMpENtiO, t,Ot DEVIDAtúÊN]I:
Í)ÍI,OCI:SSADA, ENCONIIIANDO.SI: [À/ ORDrIú I'AÍtA I'AGAÍúÚNI O,

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUIOIIIZO O I'AGAIV[NTO :

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde..



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL, ROSAL|NO, 1SS - CENI"RO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEp.:65625-000
cNPJ: 06.31 4.439t0001 -7 5

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Página '1

OIIDFIM DII PÀGAMITINTO 04151

DAIA: 20/07 /2026 VriNCTo:2-O/Oj /2026 r?AGTo: 20/o-t /2026
credor. . : GUSTAVO NoLBTo sANTtos cNpJ: 01.8 .2L0.41.3-30 co d,: 2.1.-t
Lindereço:
Cidade. . : .IrD.Ufir 1- .

Discriminação . . :

VALOR QUE OIT'A SB EMPBNI]A ]IM FAVOIT DO CREDOR PARA PAGAMENTO DE SBI1VIÇOS ]LM I]L
ANTÕES MÉDrcos No I{osPrrAL PBDRo Dos sANTos or,rvBrrlA, RETBRENTE Ao MÊs 06/20
26 . IIECUI1SOS: IiUNDO AMB. ItOSlrl.LAIl MAC - 44 .621-O .

Va1or L.789 ,47
(um mil-, setecentos e oitenta e nove reais e quarenta e sete centavos) * * * * * ******************************************
****

I)espcsa llruta: R$ L.789,47
EMP/SUB N. ],OCÀ], I'UNC]ONAI, NATUII.I,]ZÀ VAI,OR ÀNULAÇÀo DII SCONTO lÍour oo

200700't 1 ott 020204 10.302.0024.2081,0000 3.3.90.36.00 R$ 1.789,47 R$ o,oo R$ 89,47 R$ 1.700,00
TOTÀL

Despesa l,Í-quida:
Rs I.',|89,41

1".700,00
n$ 0,00 R$ 0,00 Rs 1. ?00, 00

R$

OI1DEM DII ]?AGAMENTO

Pagamento efeLuado com o (s) seguÍnl_e (s) Recu::so (s) :

Ban co I Conta I Cheque Val-or R$

I ,+qazt I oruooq 1,700,00
TOTAL. R§ r.700,00

Despesa paga em 20 / O'l / 292 6 Com os recursos ac.i.ma dj.scrimj.nados

Valdilene Costa De Andrade
Tr-.soureira

RIrcrBo: Ilecebi. (emos) o valor constani-e desee (s) Ilmpenho (s)

Nome:

CGC/CPF:



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

UNIDADE:PREFEITUITA IVIUN, DE DUQUE BACELAR C N PJ: 0631 4439/0001 -75

CODIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA }IMPENI,IÀDÀ

99

00

00 .14

EXTRA ORÇAMENTAllIA

trxTRA ORÇAMENTARIA

]SS FMS

EMPENHADO ATÉ A PATA vüôÃ"'ffi-srr'EMP'ilNHo T-* SA],DO ATUAL

-1_46.872,96 89t47 -146 .962 , 43

FrcHA.. : 9O51DATA.. | 20/07/2026 lrCrTRçÀO.. :

CREDOR,.: MUNICIPIO DE DUQUE BÀCEIÀR

CNPJ/CPF: 06.31"4.439/0001-?5
ENDEIltrÇO: ÀV CoRoNEL RoSALINo

CODIGO: L26

CIDADE. . DUQUE IIÀCELAII U.F..::MÀ

NOTA DE EMPENHO NO 1 653

Ana Leonor Batista Burlarnaqui
Secretária de Saúde

Discriminação do MateriaL e/ou Serviço:
rssQN, GUSTAVO NOLETO SANTOS, 06/2026.

CODIGO F'ONTE DE RECURSO

1 Recursos Ordinários
500 Recursos não Vincufados de Impostos

IIIPO DE IiMPITNHOI Extrar Orçamentár:io VALOR TOTAL...: 89,4'7
Autorizo o fornecimento e,/ou a execução dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas
as condiçôes deste documento.



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LTQUTDAÇÃO

1653 t 1

NolA DE LreurDAÇÃo N" I r:lCllA: 90ii1 UATA: 2010712026 REOUTSTÇÃO N"l

r.tcllAÇÃo ou fRo NÃo At)LICAVEL I)OCUIMEN I O vt:NCrÍ!4r:N Io 2010:, 12A?-6

NoME: MUNICIPIO DE DUQUE BACELAR

ENDEREÇOAV COttONEL ROSALTNO

-

DtiSCRlÇAO DO IMATEÍIlAL E/OU SEftvlÇO

CNPJ: 06.31 4.439/0001 -75

CIDADE DUQUL: BA E.MAIL:

cóDrco '126

VALOR TO AL

ISSQN, GI.JSTAVO NOt,EfO SANTOS. 0612026,

TIPO DE EMPENHO:EX LtctTAÇÃo: otJIRo NAO APLTCAVE DOCUMENTO: SOMA 89,47

cóDrco CLASSIFICAÇÃO I)A DESPESA EI\4PENHADA

99

99 00 14

EXTÍiA OftÇAMINIAIilA
ISS fTMS

VAI-OR DO EtvlPi:NllO I lrouronoo ArE A r)AtA v^r.oÍt r)[s iA LTQUTDAÇÃo SAL t)O /\ I lOtllt)AIt

89,47 I 8s,47 89,47 0,00

VALOIT A SER PAGO R$ 89,47

?ili.ji ? 
nove reais e quarenta e sete centavos *

s uBl:r\4Í,E N I lo Ar.r T oÍt LZI\D O L, M 20 I 07 I 2026

DtrCl AÍlOA DtiSPESA Rt:f:EÍtt:N T'E A trSl t: SUBEIVIÍ,INllO, Í:Ol DEVIDANIENI E
I']ÍtOCESSAt)/\, tTNCON IIIANDO-SI EIM OItt)[Í!4 Í,AIIA PAGAIút]N]O

Ana Leonor Batista tsurlamaqui
Secretário de Saúrde

AI.]TORIZO O PAGAN/EN IO

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúrde



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Enderoço: AV. CEL. ROSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE IIACELAR - MA - CEP.:65625-000
CN PJ : 06.31 4.439 t000.1 -7s

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Página 1

OR.DiiM DIi PAGAMIiNTO 0415?

I)AlfA: 27 / 0'/ / 2.026

Credor..: MUN]C.TP]O DB DUQUE BACBLAR
Ilnder:eço: AV CORONBL ROSALI:NO
Cidade. . : DUQUU IIACELÀR

Discriminação . . :

l.ssQN, GUSTAVO NOLE.I]O SANI]OS, 06/2026.

VLINCTO :20 / 0'l / 2026 PAGTO : 21/ 01 / 2-026

CNPJ: 06. 3L4.439/0001--75 Cod: 1.26

CEP: 65625-000

****
****

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

Valor 89,47
(oitent.a e nove
***)k****
********

Despesa Brut.a:

quarent.a e****** sete centavos)*******
real-s

R.$ 89 ,47
EMP/SUB N. LOCÀL I'UNCToNÀT, NATUIlEZÀ vÀL,otl ANULAÇÃo DESCONTO LÍeur oo

1653 I 1 EX 990014 R$ 89,47 R$ 0,00 R$ o,oo R$ 8e,47
TOTAL

Despesa Lí.quida:
n$ 89t41

R$ 89 ,47

Rs 0/00 R$ o,0o R$ 89, 4'1

ORDIiIM I)Il PAGAMIINIfO

I?aganent-o ef cLuado com o (s ) sequ.i.nt-e (s ) Ilecurso (s ) :

llanco I Conta I Cheque
t- Vafor R$

001 I qqazt I otzttz 89,47
TOTÀL. R$ 89, A',t

I)espesa paga em 21./oi/2a2.6 com os recursos ac.i.rna discriminados

Valdilene Costa De Andrade
Tesoureira

desee (s) Empenho (s)

Nome:

ItECIIIO: Ileccb.i_ (cmos ) o val o:: consl-ant.c

CGC/CPI'':

e

ASS:



2110712026, 16:01 Banco do Brasil

SISBB . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2t/o7/2a26 - AUToATENDIMENTO -L6,AO,57
104566LO45 ooot

Compnovante Pix

CLIENTE: FUND0 AMB HOSPITALAR llAC
AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44,527 -A

%r
ID:
CNPJ DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:
DATA:

E OO 0 0 000 020 2697 277 I 2 423 87 87 69 48 I
!7.310.542/AOOI-g7

R$89,47
R$1, O0

27/07/2026 - 15i31r24

PA60 PARA: Municipio de Duque Bacelar
CNPI: 6,314.439/gOOl-75
CHAVE PIX : b474aà7 b - 8f 98 - 48 at - 92a4 - 7 b9OO7 3 etbdS
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4932 - CONTAT 37A3OOOAAAS7S2ZA2422
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta tnansaÇão pode ser tarÍfada em até 0r99%,
com valon máximo de R$10,00. O valon definitivo

poderá ser consultado no BBDPl,

DOCUMENTO: s72772
AUTENTICACAO SISBB: A. 91F . 145 . 95C , 284. 593

Central, de Atendimento BB
4004 0a07
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

oaog 729 0722
fnformacoes, reclamacoes, cancelamento de pnodu-
tos e servÍcos,

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

Atendimento a deflcientes audÍtivos ou fala
0800 729 0088
Infonmacoes, neclamacoes, cancelamento de cartao
e outnos pnodutos e senvicos de Ouvidoria.

https:i/autoatendimento.bb.com.bíapf-apj-autoatendinrento/rndex.html?v=3.1 5.5#/template/-2Fconsultas-2FB6g-1 .bb 12t16



2010712026, 16:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2026 - AUTOATENDIMENTO
!945601045

Compnovante pix

CLIENTE: FUNDO AIVIB HOSPITALAR MAC

AGENCIA: 1445-6 CONTA: 44 .627 -O

- 16,47,08
oooT

ID:
CNPJ DO PAGADOR:

VALOR I

TARIFA:
DATA:

800000aoo202607 2019 4039 67 A7 063 65
L7.37A.542/OOO7-87

R$!.7oo,ao
R$10,OO

2O/O7/2026 - !6142t57

PA60 PARA: Gustavo N Santos
CPF: ***.210.413-**
CHAVE PIx: O782tO4t33O
INSTITUICAo: 60746948 BCo BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2120 - CoNTAi OAaOOOOaOOOOaO3O3SLB
TIPO DE CONTAi Conta Conrente

Esta transação pode ser tanifada em até Ar99%,
com valor máximo de Rg1O,AA. O valon definitivo

podená sen consultado no BBDpl.

Notificacao enviada eÍni Z@/O7/2O26 - !6i42i52

DOCUMENTOi O72Og4
AUTENTICACAO SISBB: 8 . 68A, 2F1 .4FD . 9A6, 61E
== ==== === ===== == ===== ====== === ==== = == == === ==== ==
Central de Atendimento BB
4004 0007
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, canceLamento de pnodu-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
o800 729 0088
Infonmacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria,

https:/iautoatendimenlo, bb. com. br/apf-apj-autoaiendimento/index. html?v=3.1 S.S#/template/-2Fconsultas-2FB6g-1 .bb 4114



A\ pREpEITunrDE (f
DggggEâeE-&Aa,

cluãl4ewwwlslsb/

FOTHA DE PAGAMENTO . RECIBO

FOLHA PLANTÕES MÉDICOS. HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

EMPRESA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

ENDEREÇO: RUA ZUZA MACHADO, 112, BEIRA RIO

CIDADE/UF: DUQUE BACELAR/MA

: 77.370.542 /0001-87

DUQUE BACELAR, 20 DE IUNH0 D82026

REFERENTE AO MÊS DE IUNHO/2026

DADOS DO PROFISSIONAL
NOME:

CARGO:

ESPECIALIDADE:

CPF:

SETOR

VÍNCULo

GUSTAVO NOLETO SANTOS

MÉDICo

CLÍNICO GERAL

018.2 10.413 -3 0

HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

CONTRATADO

DADOS BANCÁRIOS
BANCO:

AGÊNCIA N9

CONTA NO

BRADESCO 237

2720-2

3 0.351-B

DADOS DO SAIÁRIO
VALOR BRUTO: R$ 1.78e,47

ISS: R$ 89,47
IRRF: R$

VALOR LÍOUINO: R$ 1.700,00



Cadastro de Pessoas Físicas
Número de lnscrtSo

Nomo

HasÇirnênto

. íHII,IISTÉHIO DA DEFE§A
CEf,fiFtcAFro DE DlspENSA

DE tNcoBponAçÀo
',, ,,264 CSM

nA a6oao 21 d543 .;

* r'Lil.o ELErroRAr- DEmrcrçro
, llo[ÉTtEl

GUSTAVO NOLETO §A}ITOS

, ry*l$I [ ffiTFB -l [dH _l 
pooi

140.14122.30-8

9426926 0040

+r.Íavr'Ilrler, 
1'^.\',

d

PI

íR

-€Éc.,Êtoto5tô
â3
! cY)Ecu

\

ÍIM 4G 1t

E

Çbradesco
exclusive

Gustavo Noteto! v

Agência 2120 Conta 3O35t-8



I CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DO MÂFÂ}THÀO

CÉDULA oE IDENTIDAOE DE UÉDICO

at)í
0r8 210 4r3,30

TiIULO I]E ELEITOR

03 r 61 024í 520

i,Á'rÁ DE r,lASCIi!,{ENTO
i 2l08lt 984

RG. ÔRGAO [[1ISSOí1

2191 191/SSP-Pt

SÊÇÁO

0001

NATURALIDADE
FLORIANO.PI

.'i.ti

NOI{Ê
GUSTAVO NOLETO SANTOS

FILHÇÁO
RATMUNDO JOSE DA SILVA
SÀHTOS
MARIA DE LOUROES NOLETO
SANÍOS

trÂr-\ itt rNscRrÇÁo vrA
30ôt ?015 I

á"rãU.^, 
Orlss 5c-n\*

À§srraÂÍuRA oo PoRÍÀoofi

Erecutlva Admlnlstradora de CondomÍnios
ta.dbo rro Frgador
11ngn

* tit ú,rDihl .8.

-T
U",rU" I

,-.a I
D.r Io.o I
u.s I

-,, I
I

'i

e/r.- /Jr<^r/
,-t
ar

^,úr 
r*tt*: l&b 2,00*. R413.(ts úe. O,CI1* !.d.r Êt0.226a

Ál Õ064?12ü0 qua. dElÉô Raai,C. #É42?.sâ. -

i-

r.l c.r§ a tr tú.. . /ül
r,r ,.ór (!g. a ilaat
! , Err.r t*. r /l§r

r.t S l* t/rul
r,u B t.*nryl
!,ú Bn.bire,E§

Cáoo{u

AfieaCo.Írdô. fiÉr. ô @{.eao

1cÉ.94.77647 88000.100045 00003.130440 3 84600000065243

G
fte.úi outÍÍAvo ntx.rro rrxroS €rafloarü01 (íooa

wrrí.tlàs.Ftã4(r@ lh
a4üaÍ0IÍ*Pt



#,
U}IIVER§IDADE ESTADUAL DO PIAUí

() Rr.lTOll.(A) DA tJNlVfiRSll)AI)1. I1S]'ADL]Al. DO PIAUí. no uso de suas

atribuiçÕes e tcnclo em vista a conçlusiro clo ('urso rle MEDICINÂ no Canrpus/Nírcleo

"POETA TORQUATO NET0" cm'I[1Rt]SINA - Pl, ern 0l dcJulho de 2014,

cont'erc o título cle BACIIARBI, EM MEDICINA a

GUSTAVO NOLETO SANTOS

ruascido(a) a l2 dc Agosto de 1984, nacionalidatlc Brasileíro, naturalidacle t-t-ORlANO

- PIAUÍ, cé«lula dc idcnticlacle 2l9ll9l SSP PI e outorga-lhe o prcssntc Diploma a

fini de quc possa gozar <Ie todos os dircitos c prerrogativas lcgais.

Teresina,03 dc Jutho de 2014.

. i+-. .. ,4** í'l/-
'- l,lto.l(lilTORI^t l)l: Ii:\iSttlO l)1, (iR^llt.l^(Áo

ur{ÍvERstoÀoE ÉsTÂDUÀL oo plÂul
utvlsÀo DE coNrRoLE acÂDÊMtqo E DtpLoHÂÇÀo

olplÔtL\ RtGTSTR^Dr) M\ ÊLrRt{A 0O pÁMüRÂFO t6 DO
ARTTGO 48 DÂ LU ! 39{ DÉ 20 UE OÊZÉ$BRO 0E l!96

HÉG|S]RO N" ?r0 t.tr/Êo N til
FotFrÀti3 105 RÊGtÍiÍRo Ac^oÊMtco 0301025

DÀTÀ I]Ê REGI§'I RO }'71201{

--4..-.. r..:z - {- --..* . l.,':: ;..- ç!i1' : r' lau-

DIEÍoRA Do D€pÂRÍAuÊllro DE AssLrNlog Ac^DÊtcos

RECOT.HECllt8NÍO OO CURSO
CURSO OE MEOICINÀ RECONÉECIDO PEIO DECREÍO

ÊSIAÀ'ÀL F15 ô52 úã 03 DÉ JUHHO OÉ 2014

ffi
lr,lilii,

.-,-_-,.*. -.' j

,ilurln &othr, (,/.7'
f ' *r',r*,n,

:

áüL.lt *&.{*" l.L,ir,."t-


