
PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELI

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 20070006

CODIGO clAssr!'rceç.Áo oa DEspEsÀ EMrENHÀDÀ

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

SALDO ÀNTER]OII

58.515,93

I|ICIIA. . : 215 DÀTA. . :20/0'l/2026 l,iCI'l'AÇÀO. . :

PODBR BXECUTIVO

PREFE]TURÀ MUNICIPAL

EUNDO MUNIC]PÀL DE SAÚDE

Manut. da Atenção de Média e Alta complexidade (Ilospltar, Ambul-atorio
ouTRos SERVIÇOS DE TERCETROS - PESSOA rÍSICA

lrMPnNHÀDo 
^Tú 

À DÀTÀ

284.500,57

DOCUME]NIO. . :

VALOII DL]STI' EMPENHO SA],DO À'I'UA],

2.L05 ,26 56.410,57

CI1EDOR..: SAFIRA VASCONCEIoS DÀ CUNHA

cNr)J/cPF: 604 . ??1 . 983-09
IiNDIittHÇO:

Discriminação
VALOR QUE ORA SE EMPENI]À EM I'ÀVO]1 DO
ITOSPITÀL MUNICIPÀL PBDRO DOS SANTOS
IIOSPITALAR MÀC C/C 44,627-0,

CODIGO: 2950

CII)ADE. . :

do Mat,erial e/ou Serviço:
critrDoR pARÀ I,AGAMIINTO DE SERVLÇOS EM MüDTCOS NO
OLIVB]RÀ, IJI'ERENTI' AO MÊS A6 / 2026. I'UNI)O AMi] .

FONTE DE RECURSO

Recursos Ordinárlos
Transferências do Estado referentes a

Tll)O DEI EMPllNtlO: oR - ordinário
Convênios e Instrumentos Congênercs vincu.Iados

VAIOR TOTAL...: 2.L05,26
Autorizo o fornecimento e,/ou a execução dos serviÇos a esta prefei.tura obedecidas
as condiçÕes deste documento.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

U,F..:: MÀ



PREFEITURI\ MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

20070006/ 1

NolA DE LrautDAÇÃo N" 1 FlcllA: 215 DArA: 2010712026 ItÉQUrSrÇÃo N":

t.ICI.I'AÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUN,lIJN'T'O: VfiNCltr4t:NTO: 20107 l?-026

NOME: sAFtttA VASCONCELOS DA CUNHA

ENDEREÇ.o: 
_

CNP.J: 604,771 .983-09

CIDADE E-MAIL:

cÔr)rco: 2950

t)ilscRtÇÃo t)o NilAIERtAt, E/OU SÊ:rrvtÇO vAt-oÍt l0IAL

VAI.OR Qt]E ORA SE EMPENHA EM FAVOR DO CREDOR PARA PAGAMENTO DE SERVICOS EM MÉDICOS
NO HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA, EFERENTE Ao MÊS 0612026, FUNDo AMB.
HOSPITALAR MAC C/C 44,627.0,

TIPO DE EMPENHO:OIt LtctTAÇÃo: ouTtto NÃo APLtCAVEI DOCUMENTO: SOMI 2.105,26
CODIGO ct^sslFlcAÇÃo DA Dt:SI)t:SA t:túpENHAD^

02

02 02 04

3.3.90,36.30

1 0.302.0024.2081,0000

PODER EXECUTIVO

FUNDO MIJNICIPAL DE SAI]DE
SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

Manut. da Atenção de Media e Alta Complexidacje (Hospital, Ambulatorio, CAPS, Centros rJe Satjde , t.,/pA'S e t)crni

v^l oR t)o tiN,1r,t-Nt1o I r.reutr)ADo A rÊ A t)AlA VAL.OR t)t:STA I.lOUltrAÇÃO sAt.t)o A t.toulI)AÍt

2j0526 | 2.105,26 2.105,26 0,00

VALOR A SER PAGO R$ 2.105,26

dois mil, ccnto c cinco rêais e vinte e seis centavos * * * * *

sutluMPr,NHo AUIoRtTAr)O tM 2OI07 12026

DI]CLAIIOA DLSI}E:SA Íi[I:tIRTN IE A I]S] tJ SUt]EIV1I'ÊNI]O, I'OI DEVIDAIV1ÉN]i:
I}I]OCESSADA, ENCONI RANDo..SI] Êí!,1 oIiDÉIü I,AIIA I,AGAIUEN Io,

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUI',OÍilZO O t)AGAtúÊNTO :

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

li,i.'



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR Exercício: 2026
Endereço: AV, CEL. ROSALINO, '155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP.:65625-000
cNPJ : 06,3.1 4,439/000 1 -75

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

OIll)l1lM DIi PAGÀMLINTO 04139

DÀTA: 20/07 /2026 vBNCro:20/o't /2026 pAGTo: 20/07 /2026
CTCdOT. ' : SA!-IRA VASCONCELOS DA CUNHA CNP.] : 604..1.71,.983-09 Co d,: 2951
Bndereço:
Cidade. . : CEp:
DiscriminaÇão . . :

VALOII QUE ORA SE EMPENI"IA EM rAVOR DO CRIIDOL PAIIA PAGAMENTO DE S[I].V1.ÇOS ItM MÉ
Drcos No HosPrrAL MUN.l.crlrAL pBDIio Dos sANTos oLrvErRA, EF,EIIENTE Ao MÊs 06/2
026 . EUNI]O AMI3. HOSPIT]ALAR MAC C/C 44 .627 _O .

Val-or 2.L05,26
(dois miI, cento e clnco reais e vinte e seis cenLavos) * * * * * * * * * * * * ******************************************
************

Despesa Ilruta: R$ 2.705,26
IlMP/SUll l'1 . LOCAL I'UNC.IONAL NATUItEtzA VALOtt ANULÀÇÃO DIISCONTo t,ÍOur r;o

,00?00(/ I õR 0r0r04 10s0rr0r4,r0arã0õ0 3.às0s6o0 
_--R$ 

,loqr6-- R$ q00 R$lõã;r6 -ng ã"0óô oõ

-rorAl RS ?..L05,26 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 2.000,00

Despesa LÍquida: RS 2.000, OO

OR.DliM DIJ J]AGAM]LN1'O

I?aqament-o eí.et-uado corn o (s) sequi.r:t-e (s) Ileci_r::so (s) :

Banco I Conta 1 Cheque I Val-or Rg

001 I ,+aazt I ooazo: I z.ooo,oo
TOTÀL. Rs 2.000,00

I)espesa paga em 20/oj/2026 com os recur:sos .rc.j..ma d.i.scrimj.nados

Valdilene Costa De Andracle

Tesoureira

Itllcl.llo: Iteceb.i. (emos) o va.l.o:: const-ant-e dese e (s) limpenho (s)

Nome:

CGC/CPE:Àss:



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercício; 2026

NOTA DE EMPENHO NO 1646

CODIGO cl,AssrrrcÀÇÃo DÀ DEspESÀ UMnENIIADA

IJNIDADE:PREFEITUíiA MUN. DE DUQUE BACELAR CNPJ: 06314439/0001-75

SALDO ANTIIITIOR

EXI'RA ORÇAMtrNTARIA

EXTRA ORÇAMENTARIA

ISS FMS

EMPENHÀDo at'É a oare

145.589,07

I]ESTE ELqPFJi{HO SALDO A'IUAL

-l_45. 589, 07-1-45. 483 / Bl"

FICtlA. . : 9O51DATA. .:20/07/2026 LICITAÇÃO. . :

CREDOR..: MUNICIPIO DE DUQUE BACEI,AR

cNPJ/CPF'.: 06.3:.'A.439/OOOL-?5
ENDEREÇO: Jw CoRoNEL RosÀLINo

CODIGO: L26

CIDADE.. DUQUE BACEIÂR

Discriminação do Material e/ou Serviço:
]SSQN. SAFIRA VASCONCELOS DA CUNHA, O6/2026.

cÓoreo FoNTE DE RECURso

1 Recursos Ordinári.os
500 Recursos não Vincul-ados de Impostos

TIPO DE EMPENHO: Extra Orçamentário VAIOR TOTAL...: t05,26
Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas
as condiçôes deste documento.

Ana Leonor Batista Burlarn::qui
Secretária de Saúde

99

00

00.14

DOCUMIIN'I'O. . :

U.F..::MÀ



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

vrNCrrúENr o 2OlAl 12026LrcrraçÃo: Otjl uo NÂo APLICAVIL-

NOIVTE: Ml.JNlOlt)lO t)Ê t)UQtlE tlACILAtl

EN DEtiEÇO AV COttON t:.t. ROSAT-lNO

CNPJ: 06.31 4,439/000 1 -75

CIDADE DUQUT-r uA,E-MAl L:

Dt:scRlÇÂo Do MA'IEtilAL. E/ou st:RVtÇo VALOÍI IO AL

ISSQN, SAItrIIIA VASCONCELOS DA CUNIIA, 0612026

LtctIAÇÃo: ouTRo NÃo AI,LICAVETIPO DE EIMPENHO:EX

Ct.ASSIF ICAÇÃO DA DFSPESA EMPENHADA

rx T'ttA otlÇAMENI'AtlA
ISS [.N,lS

oo

99 00 14

VA[-OÍt t)ESIA LlOL.llt)AÇÃOI-IQUIDAt)O AIE A D/iTA

VALOR A SER PAGO R$ 105,26

cento e cinco reais e vinte e seis centavos******

suBEiúpEN;o AUrorlzADo ev 20107 12026

Dt:CLAttOA Dt:SÍ'l:SA Ítt,tji:lil:Nlt: t\ ÊSÍl: SUtJI:tl4f't:NllO. t:Oi t)[Vlt)AUENÍt:
Í,ItOCESSADA, L]NCON IÍIANDO-SE EIú OIiDIIÚ PAÍIA I'AGAÍÚI:NI O

Ana Leonor Batista tsurlamaqui
Secretário de Saúde

Ana Leonor Uatista L3urlamaqui
Secretário de Saúde

1646 t 1

NOTA DE LIQUIDAÇÁO N" 1 FlCllA: 9051 DArA: 2010712026 REOUTSIÇÂO N"

t)OCUlvlIN IO:

coDrGo 126

105,26

VAi OÍt t)O trMl'}tlNtlO SAI,DO I\ I.IOUII)AR

105,26 | 105,26 105,26 0,00

AI.]IORIZÔ O Í'AGAíVIENTO ]



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL, ROSALINO, 155 - CENI'[1O
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP.:65625-000
CNPJ : 06.31 4.439/0001 -7S

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Piigina 1

Oltl)liM DIll IIAGAMITINIlO 04140

I)AlllA: 27 / 01 / 2026

Valor L05,26
(cent,o e cinco********
********

Despesa Brut-a:

seis cent,avos )*******

VENCTO :20 / 01 / 202.6 I?AGTO: 2L/a'l /202.6
Credor..: MUNICIP.IO DE DUQUB IIACELAR

Endereço: AV CORONEL IIOSALINO
Cidade. . : DUQUE BACELAI1

Discriminação . . :

I.SSQN/ SÀI'IltA VASCONCBLOS DÀ CIINLIA , 06 / 2026 .

CNP,I: 06. 3L4.439/0001.-75 Cod: 12,6

CEP: 65625-000

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

R$ L05,26

reals e vinte e*****
*****

ilMt,/sull N. LOCÀI, I'UNCIONAI, NATURIIZA VALOR ÀNULÀÇÃo DESCONTO lÍ eur oo

1646 I 1 EX 990014 R$ 10s,26 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 105,26

TOTÀL

Despesa LÍ.quída:
n$ L05,26

R$ t05,26
R§ 0,00 R$ L05,26ns 0,00

OIil)!lM DII IIAGÀMLlNllO

Paqamenl-o efei-uado com o (s) scquj.nLe (s) l1ecur:so (s) :

llan co I Conta r Cheouet' Valor Il$

| 4/+az.t I otztot 105,26

TOTÀL. n$ L}s,26

Despesa paga em 21 /0j /2026 Com os recursos ac:Lma d1.scr:j.mj.nados

Valdilcne Costa De Andrade

Tesoureira

vafor constanLe desee (s) Bmpenho (s)

Nome:

ItliC:l.llO: Ileccb.i (emos ) o

CGC/CPT':

001



2110712026,1601 Banco do Brasil

SISBB . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/07/2026 - AUTOATENDTMENTO - 16.44.56
70456A!A45 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR I{AC

AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44 .627 -A

SOBRE A TRANSACAO

ID:
CNP] DO PAGADORI

VALOR:

TARIFA:
DATA:

E Og O 0 009 o20 2 6 07 2Lt 822 4 4 4g 42 80 49 8

L]..3to.542/OOO7-87
R$105,26

R$l,04
2t/@7/2026 - 15:31:23

PA60 PARA: ilunicipio de Duque Bacelar
CNPI : 6.31,4.439/0@97-75
CHAVE P IX : b414a?7 b - 8f 98 - 48al - 9 2a4 - 7 b90ü 3 etbd3
INSTITUICAO: ao36O3OS CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 4932 - CoNTAt 17a3aaoa9a57522a2422
TIP0 DE CoNTA: Conta Cornente

Esta tnansação pode ser tarifada em até 0r99%,
com valor máxímo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderá sen consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada en: 2L/O7/2O26 - !5i37i27

DoCUMENTo: 072!O7
AUTENTICACAO SISBB: 8 . 984 . 943 . A4D ,45! ,61"4

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

4094 0001
Consultas, infonmacoes e servicos transacionais.

sAC BB

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

ouvidonia
aga@ 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituaÍs agencia, SAC e DemaÍs canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 go88

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outnos produtos e servicos de 0uvidonia.

https:i/autoatendimento.bb.com.briapí-apj-autoatendimento/rndex.html?v=3.15.5#/tenrplate/-2Fconsultas-2F869-1,bb 7116

Úrru \,



2010712026, 16:47 Banco do Brasil

20/07 /2A26
10450]345

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

BANCO DO BRASIL

SEGUNDA VIA
16t44:t!

oooT
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC

AGENCIA: fO45-6 CONTA: 44,627 -g

***,k*'k TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SAFIRA VASCONCELOS CUNHA

AGENCIA: OL24-4
NR. DOCUMENTO

20/O7 /2026
550,t24.OOO.A68.793

2,OOO,OO

CONTA: 68,793-6
551 . 045 .AAO ,A44 .627

NR . AUTENTICACAO 8, F96.90D.2A8. EBD. ECE

https://autoatend im e nto. bb, conr. br/apí-apj-a utoaten d ime nto/ind ex. html?v= 3, 1 5.5#/tenr plate/-2 Fconsu Itas-2 F 869- 1 . bb 12t14



^+J[g*\ PBETEITúBIDE \í

DUQPEEAEEÚÂB
,1".A,****'A*/

FOLHA DE PAGAMENTO . RECIBO

a?
FOLHA PLANTÔES MÉDICOS. HOSPITAL MUNICIPAL PEDR0 Dos sANTos 0LIVEIRA

EMPRESA: SECRETARIA MUNÍCIPAL ON SNÚNT

ENDEREÇO: RUA ZUZA MACHAD0, 112, BEIRA RIO

CIDADE/UF: DUQUE BACELAR/MA

77.310.542 /0001-87

REFERENTE AO MÊS DE JUNHO/2026

DADOS DO PROFISSIONAT
NOME:

CARGO:

ESPECIALIDADE:

CPF;

SETOR

VÍNCTILo

SAFIRA VASCONCELOS DA CUNHA

MÉDICo

CLÍNICO GERAL

604.771.983-09

HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

CONTRATADO

DADOS BANCÁRIOS
BANCO:

AGÊNCIA N9

CONTA NS

BANCO DO BRASIL

0124-4

68793-6

DADOS DO SAúRIO
VALOR BRUTO: R$ 2.105,26

ISS: R$ 105,26
IRRF: R$

VAIORIÍQUIDO: R$ 2.000,00

BACELAR, 20 DE JUNH0 D82026
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