
PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELI

Exercício: 2026
NOTA DE EMPENHO NO 1OOBOO35

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BAGELAR
CNPJ: 06314439/0001-Zs

CODIGO cr*ÀssrElcÀÇÃo DA DESPESÀ EMPENHÀDÀ_%

o2
PODER EXECUTIVO

02 PREFE]TURÀ MUNICIPAL
02 ,04 EUNDo MUNrcrpAr, on saúor
lQ '302 '0024 ' 2081' o00o Manut. da ÀtenÇão de Média e A.r-ta complexidade3 ' 3 ' 90 ' 36 ' 30 ourRos s,*.vrÇos DB TERCBrnos - pEssoa r,Ísrca

,a orn,u, f-**-- *"--.*t-*
334.61L,68 I 9.800,06 6.299 ,46

rrcllA. .: 2L5 DATÀ. . : LO/OB/202e r,rCrtaçÃO. . : DOCUME]NI'O..:

(IIospi tal, Ambu.l.atorio

SAI,DO Â1'UÀL

CRtrDOR..: JoNÀfÀS MEI.O NETO
CNPJ,/CIIF: B?B.198.1.33_34
ENDEIIEIÇO: LOCÀI

có»rco: 738

VALOR QUE ORA SE
ao uÊs o"t / 2026 .

DiscrimÍnação do ruut"ri"f 
"Ãu

"u,Yj,^ulr*,^u, .ll^v_ol Do cREDorl l,ARÀ PAGAMENI'o

Serviço:
DE SBRVIÇOSFUND. ÀMB. rrosprraún 

-uaã'àrc"il 
.';;";:';. ru uÉorcos, RBFIIRENTE

%
TONTE DE REC

ilecursos Or:dinários
T'ransferências do Estado referentes a Convênios e fnstrumentos Congônercs vjnculados

Autorizo o fornecimento e/ã a execução dos serviços a esta Ilrefei.tura obcdecidas;rs condições desLe documenLo.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

CII)ADE. . DUUQE BÀCT]LAR U'F..:: MÀ

TIIIO DLt EMPENIIO: oR _ Ordinário VAIOR TOTAL...: g.gOO,06



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR NOTA DE LIQUIOAÇÃO

1 0080035/

LICII'AÇÃOI OUTRO NÃO APLICÁVEL

NoME: .jONATAS MEL"O NETo

ENDEREÇO:LOCAL
CNP.J: B7B.'1 98. 1 33-34

CIDADE DUUQE BAIE-MAILI
t)riscRtÇÃo t)o t/AIEtitAl. tilou stjRVtÇo

VAI.OR QUE ORA SE EMPENHA EM FAVOR DO CREDOR PARA PAGAMENTO DE SERVIÇOS EM MÉ;;;REFERENTE AO MÊS 0712026. FUNDO ErUA. HOêPITNLAR MAC Ció q,qi,$iI.O.

TIPO DE EMPENHO: Ott LtctrAÇÃo: oulrto NÃO APLTCÁ

02

02 02 04

3.3.90.36,30

10,302.0024.2081.0000

PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS
Manut' da Atenção de MÓcjia e Alta complexidade (Hospital, Ambulatorio, cAps, centros cje saúde, t.lpA.s e

T.IQUIDADO A]'E A DAI'A

VALOR A SER PAGO Rg 9.800,06

novcmil eoitocentosreaisesoiscentavos*,********************t*******************

suotivp[Nlo AUloRlz/\Do w 1 0 10812026

DECLAROA DESI'TSA Í]EI:EÍiENIE A ÊSTT: SUI]EMPÊNI]O, IJOI DÊVIDAI\,4[NT!:I)liOCÊSSADA, !iNCONl ÍtANDO..St: {:tV ORDt:tú f 
,afte f;Àóiüi:üiO

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

Ana Leonor Batista Burlarnaqui
Secretário de Saúrie



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV, CEL. ROSAL|NO, 1SS - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEp.:65625_000
cN PJ : 06.31 4.439t000 1 _75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Página 1

OI]DBM DE PAGÀM[]N'I'O 0 4695

DATA: 1.0/08 /2026 vENClto:10/OB/2026 I?AGTO:10/08/2.A2.6Credor..: JONATAS MELO NBTO
Ilndereço: LOCAL
Cidade. . : DUUeE I3ACBLAI1

Discriminação . . :

CNIIJ: B'iB. I 98. 1 33-34 Cod:'/3ii

Despesa llrut-a; R$ 9.800,06

CEP:

vÀLolt QUrl oltA sll IIMPENHÀ EM IrAVoIi Do cllEDoli. PAI{A PAGAMENTO DE sllRvrÇos riM Mr1Drcos ' IIE]r'BI{ENTE Ao MÊs 01 / 2026 . l'uNDo AMI: . IrosprrAlAn MAC c/c 44 . 62i *o 
"

Valor 9.800,06
(novc mil. e oiLocentos reai.s e seis centavos) * * * * * * * * * * * * * * ** * * * * * * * * * * * * *_ * * * * * * * * -* * * * * * * * * * * * * *_ * ** * *- i^- * * * * * * * * * *_ * *_ *

EMP/SUB N. LOCAL T'UNCIONAL NATUREZÀ VAI,OR ÀNULÀÇÃO DFtscoNTo LÍQU1 Do

100800í/ 1 ott 020204 10.302.0024,2081,0000 3,3.90.36-00 R$ 9.800,06 R$ 0,00 R$ 2.300,06 R$ 7.500,00
TOTÀL

Despesa Liquida:
R$ 9.800,06

7.500,00
Rs 0,00 Rs 0,00 R§ 7.500,00

R$

ORDIIM DE PAGAMENTO

Pagament_o efetuado com o (s) seguint-c (s) Ilecur:so (s ) :

I Conta
I Chequê Valor Rg

I qqazt I tooozo 7.500,00
TOTÀL. Rs 7.500,00
Despesa paga em 70/08/2026 Com os recursos acima di.sc::1mi nados

Valdile ne Costa De Andrade
Tesoureira

ItfiC,i.BO: Ilecebi (emos ) o val_or constante desee (s) Empenho (s)

Nome i

CGC/CPF':

001



PREFEII-URA MUN. DE DUQUE BACEL,

cónreo crÀssrnrcaçÃo DA DEspEsÀ EMpENirÀDA

IlXTllA ORÇAMIINTAIIIh

trXTRÀ ORÇÀMENTARIA

ISS T'MS

EMeENHÀDo ÀiÉe DÀrA**ffi:t'::^.^": 1l', 1 ut11 . l._ylloR DESrE EMeENHo I sÀioo arual

L51.083,20 | 490,OO

FIC,À..: 90S1DATA..:L0/08/2026 LrCrT,ÀÇÃo..: DoCUMENro..:

NOTA DE EMPENHO NO 1876

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

CItIlDOIl...: MUNICIPTO DE DUQUE BACELAR
cNt,J,/CPF : 06. 31,4.43g/ooo1_?5
IiNI)UItEÇO: AV CORONEL I{OSÀLrNO C]DADE, . DUQUE BÀSEI,AR

có»rco: t26

Discriminação
ISSQN JONATÀS MBLO NBTO/ O7/2026,

do Mat,erial e/ou Serviço:

rONTE DE

Recursos
RECURSO

Ordinários
500 Recursos não Vinculados de fmpostos

Autorizoofornecimentoe/ouaexecuçãodosserviÇoSau"tuffi-"
as condiçÕes deste documento.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

Exercício: 2026

99

00

00 .14

U.f ..:: MA



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BAGELAR NOTA DE LIQUIDAÇÃO

1876 t 1

NOrA D[ r.toutDAÇÃo N" FlctiA: 905'1

I.ICI]'AÇÃo: OUTRo NÃo APLICAVEL

NOME: MUNICIPIO DE DUQUE BACELAIT

ENDEREÇOy\V OOttONEt- ROSALINO

CNPJ: 06,31 4,439/0001 -7S

CIDADE DUQU E BAIE.MAIL:

r)r,sciilÇÃo t)o MAIEfllAt. E/ou si:RVtÇo

ISSQN JONATAS IÚEt-O NETO, 0712026.

TIPO DE EMPENHO: EX LlcrTAÇÃO: OUTÍto NÃo APLTCÁ

99

99 00 14

EXTI1A ORÇAMENl'At1tA

ISS FMS

LIQUIDADO ATE A DA'TA

VALORA SER PAGO R$ 49O,OO

sutrr:r\4pENuo AUroRtzADo EM 1010812026

DIi-CLAIIOA DÊSÍ,ESA ITEFEÍtENlE A ESIE SUÍiEtu1pENi.lO, f:Ot DEVIDAMIN].t:
r,ÍtocESSADA, ENcoNTRANDo-sE ÊN/ ottDi:N/ r,ena úênvlúõ.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AU ORIZO O I'AGAIúENrO :

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúiie

l,' '. , ,,i .-'i..,âl ,]



':,' f-,
': i.ir'

t . "i , .

PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. ROSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEp.:65625-000
CN PJ : 06.31 4,499 t000 1 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Página 1

OITDILM DIL IIAGAMIINTO 04691

DÀTA: 10/0ti /2026
Credor..: MUNICIpIO DB DUeUn BACELAR
Endereço: AV CORONBL ROSÀI,I:NO
Cidade. . : DUeUn BACELAII

Discriminação. . :

].SSQN JONATAS MELO NBTO/ O1/2026.

VITNCTO t1,0 / 0B / 2A26 PAGro: L0/08/202-6
CNPJ: 06. 3L4. 439/0001.-75 Cod: 1.26

CEII: 65625-000

Valor 490,00
(guatrocentos e********
********

Despesa llruta:

noventa reais)********
********

*****
*.****
*****

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

*****
*****

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

R$ 490,00
EMP/SUB N. LOCAL EUNCIONAL NÀTUREZÀ VÀ],OR ANULAÇÃo DI!SCONTO L]OU], DO

1876 I 1 EX 990014 R$ 490,00 R$ 0,00 R$ o,oo R$ 490,00
TOTÀL

Despesa Líquida:
Rs 490,00

R$ 490,00
n$ 0,00 R$ 0,00 Rs 490,00

OIiDiIM I)II I.)AGAMIINIIO

PagamenLo efet_uado conr o (s ) se quint_e (s ) Ilecurso (s ) :

lJanc o I Conta I Cheque Vafor R§

I qqazt I oar oor 490,00
TOTÀL. R$ 490,00

Despesa paga em 10/08/2626 com os reculrsos acima discriminados

Valdilene Costa De Anrirade
Tesoureira

RECTBo: Recebi (emos) o varor consLante desee(s) Empenho(s)

/ / Nome:

CGC/CI,P:



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELI

cLÀssrFrcÀçÃo DÀ DESPESÀ EMPENHÀDÀ
cÓDIGo

99

00

00 .13

EXTITA oRÇAMINTAtlIA

EXTRA ORÇAMITNTARIA

IRI1I;,,/IRPJ - ITMS

SALDO ÀNTERIOR

-505. 988,22

IJMJ,'ENIIÀi)O A1'É: À iJÂTÀ VÀLOR DESTE EMPENITO

505 .9Bg ,22 1.9L0,06

SÀLDO ÀI'UÀL

-507.798,28
rrcrrA. . : 905oDArA. .: L0/08/2026 LTCTTAÇÃO. . :

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 1875

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

CRIIDOI{..: MUNfCIPIO DE DUQUE BÀCELAR
cNru/cPr: 06. 3t4.43g/0001_?s
riNl)rltlrf Ço: Àv coRoNEL ROSA] TNo CIDAI)E. . DUQUE BÀCEr.ÀR

CODIGO: L26

Discriminação
]RPIT JONATAS MBLO NETO, O7/2026.

do Mat,erial e,/ou

CODIGO FONTE DE RECURSO
I lransferências Fundo a Fundo de Recursos
600 Transferências Fundo a Fundo de Recursos provenientes do Governo Iiederal

do SUS

do SUSI 
sr.sv uE ^quui

| 'I'IPO DE EMPENHO: r'v+ya ^$^^-^-!!--! I| : Extra Orçamentário 
I

Autorizo o forneciment.o e,/ou a execução dos serv.LÇos a esta prefei-tur:a obedeciclasas cond.i.ções dest.e documento.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

VAIOR TOTAL...: 1.gL0,06



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

1875 t 1

L,iCITAÇÁO: OUTRO NÃO APLICÁVEL

NOME: MUNtctpto DE DTJQUE UACELAIi

ENDEREçOAV COrioNEt- ROSALTNO

CNPJ: 06,3'1 4.439/0001 -7s

CIDADE DUQIJE BAIE.MA,IL:
oEScr{ÇÃo r)o tu1ATERÍ/\t. E/ou sÉRVtÇo

IRPF JONATAS MELO NETO, 0712026.

TIPO DE EMPENHo: EX LtcITAÇÃO: OUTRO NÃo ArrLtcÁvE 1.810,06
cLASSIFtcAÇÃo r)A IlIsÍ,ÊsA EMpENHADA

99

99 00 13

1.810,06 'r .810,06

VALOR A SER PAGO R$ 1.810,06

Um mil, oitOcentos o dez reais e SeiS centaVos * * * * * * * * * *

sugrrMpr:Nllo AUloRrzADo Ey,1 1 010812026

DECLAROA Df:SÍ,ÊSA t*.if,LR[NlE A F:SlI SUUEtvlpfNt]O, r,Ol DÊVlt)Al\,4ENI.t:prtocESSADA, ENCoNInANDo-sr Erú oÍrr)Er\4 r,eú r;Àóivr.úro

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

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
CN PJ : 06.31 4.459 1000 1 -7S

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Página 1

0IlD[]M I)Ll IIAGAMITNTO 04696

I)AillA: l0 / 0B / 2-0?-6

Credor. . : MUNICI.PIO DB DUQUE LIACIILAR
Endereço: AV COIIONBL ROSALI.NO
Cidade. . : DUQUB ITACELAR

Discriminação. . :

rRPII JONATAS MELO NETO, 07/2026,

VL|NCTO :1.0 / 0B / 202,6 IlAGllo: 70/08/202-6
CNPJ: 06.3]-4.439/0001-75 Cod: 1.26

CEP: 65625-000

sej-s centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * *************************
e dez rôã 1 ô ô

****

Valor L.810,06
(um mi.L, oitocent-os**********
**********

Despesa Ilr:uta: R$ l-.910,06
EMP/SUB N. LOCÀI, T-UNC T ONAL NATUREZA VALOR ANUr,ÀÇÃO DITSCONTO LÍQU] DO

1875 I 1 EX 990013 R$ 1.810,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.810,06
TOTÀL

Despesa LÍquida:
R$ 1.810,06

1.810,06
n$ 0/ 00 R$ 0,00 R$ 1.810,06

R§

ORDEM DE L)AGAMENTO

Pagamento efet_uado com o (s) segui.nt_e (s) Recurso (s) :

Ilanco I Conta I Cheque Vafor R$

001 I qqazt I oarooz 1.810,06
TOTÂL, R$ 1.810,06

Despesa paga em 10 /oB/2026 com os recur:sos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrarie
Tesoureira

IIIICIBO: Ileccbi (emos ) o valor const-ante desee (s)

Nome i

CGC/CPF:Àss:

lLmpenho (s )



1110812026, 16:30

Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS]L
77/08/2A26 - AUToATENDIMENTO -16,30.28
!à456OLO45 aoot

Comprovante pix

CLIENTEI FUNDO AÍVIB HOSPITALAR MAc
AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44.627 -O

================================================
SOBRE A TRANSACAO

Banco do Brasil

g
Govmxo

G3331 1 1 6096537591
1110812026 16t30t28

\fr

ID:
CNPJ DO PAGADOR:

VALOR:

TARTFA:

DATA I

EOOA A OO Og 20 2 60 I LO t 4@ 45 I L9 29 3 57 L7
1,1" . tto . s42 /OAAL_87

R$490,00
R$4,85

Lo/08/2026 - \11!6i06

PAG0 PARA: MunicipÍo de Duque Bacelan
CNPJ : 6.314.439/a11t-7s
CHAVE PIX: b474aa7b-gf98-48a1-92a4-7bsâO73erbd3
INSTITUICAO: O036A305 CAIXA EcoNoMIcA FEDERAL

TIPO DE CONTA: Conta Cornente

Esta tnansação pode ser tar.ifada em até Or99%,
com valon máximo de Rg1a,oo. o valor definitivo

poderá ser consultado no BBDpI,

DoCUMENTO: A8!8aL
AUTENTICACAO SISBB: 0.3F4. 708. EE7 .7F7 . A8A
================================================
Cêntra1 de Atendimento BB
4004 00a7
Consultas, infonmacoes e servícos tnansacionais.

SAC BB
gSgo 729 0722
Infonmacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0A88
Infonmacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outnos produtos e servicos de Ouvídonia.

Comprovante Pix

https://autoatendimento. bb.com. brlapÍ-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.6#/template/-2Fconsultas-2F86g-1 .bb 1t11



1110812026, 16:30 Banco do Brasil

SISBB
1,1,/08/2a26
lo43607045

SISTEMA DE INFORI4ACOES BANCO DO BRASIL
- AUTOATENDIMENTO - 15.30.28

aaal
Comprovante pix

CLIENTE: FUNDO AMB H0SPITALAR MAc
AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44 .627 -O
================================================
SOBRE A TRANSACAO

PAGo PARA: MunicipÍo de Duquê Bacelar
cNPl: 6.114.439/OsO!-75
CHAVE P IX : b4L4aO7 b - A+ gB - 48 aL _ 92 a 4 _ I bgOOT 3 etb d3
INSTITUICAo: OO36OtOs CArXA ECON0MICA FEDERAL
AGENCIA: 4932 - CONTAT 37e3O@OOeAs7S22s2422
TIPO DE CONTA: Conta Corrêntê

ID : ÉOOO^OO\O2T26a81A14OS18S 7J3S4L6O
CNPI D0 PAGADOR: 11.310.542/Oa}t-g7
VALoR: R$1.810, 06
TARIFA:DArA: La/@B/2o26 ,1113;33

)qP

Esta tnansação pode ser tarifada ern até O,gg%,
com valor máximo de R910,00. 0 valon definitivo

poderá ser consultado no BBDPI,

Notificacao enviada en 1,O/OB/2A26 _ lt:76.67
================================================
DOCUMENTO: ABLOO2
AUTENTICACAO SISBB: s . 908 . C1E . 800. 178 . F45
================================================
Central de Atendimento BB
4004 0007
Consultasr informacoes e senvicos transacionais.

SAC BB

o800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ_
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucÍonadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendímento,

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 
í 5.6#/template/-2Fconsultas-2F86g-1 .bb 2/11



A\ PNBPEIfIMT DE !/
DugggEAeEg,

Juatotwwwltluu/

FOTHA DE PAGAMENTO . RECIBO

DUQUE tsACELAR, 1O DE AGOSTO DE2026

FOLHA MÉDICOS - ESPECIALIDADES MÉDICAS

EMPRESA: SECRETARIA MUNICIPAL DE sAÚDE
ENDEREÇO: RUAZUZAMACHADO, 112, BEIRA RIo

CIDADE/UF: DUQUE BACETAR/MA
CNPJ:11,31

REFERENTE AO MÊS DEIULHO/2026

DADOS DO PROFISSIONAL
NOME:

CARGO:

ESPECIALIDADE:

JONATAS MELO NETO

MÉDICo

MÉDICo CARDIoLOGISTA

878.198.133 -34

CONTMTADO

BANCO DO BRASIL

3178-X

106.676-5

a?ro



1110812026, 16:30
Banco do Brasil

COí'IPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONIA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO AMB HoSPITALAR MAc
AGENCIA: rA4S-6 CONTA: 44,627 -0
================================================

LO/A8/2O26
to45sLO45

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

- 11:18: 11
ooot

t0/a8/2026
553. 178.000. !06,676

7,5OO,AO

706.676-5

DATA DA TRANSFERENCIA
NR, DOCUMENTO

VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IoNATAS MELO NETO *
AGENCIA: 3178-x CONTA:
NR. DOCUMENTO s57.O45 , OOO .O44 .627

NR. AUTENTICACAO B. 683. A5D. 9F 6,219. 578

https://autoatendimento 'bb,com. brapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3, 
1 5.6#/tenrplate/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 8/11
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