
PREFEITURA MUN DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 17O4OOO9

CODIGO clAssrrrcaçÃo oa DESpEsÀ EMnENnADÀ

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

02

02

02.04
10. 302 .0024 .2081. 0000

3. 3. 90. 36. 30

PODER EXECUTIVO

PREFEITURA MUN]CIPAL

FUNDO MUN]C]PAL DE SAÚDE

Manut. da Atenção de Médj.a e Al_ta Complexidade (Hospital, Ambufatorjo
ourRos sERVrÇos DE TERCETRoS - r?ESSoA r"ÍsrcA

VALOR DES'TE EMPENHO SA],DO A'|UAL

5 .928 .99 ':

I

L09 .342 ,68

21S IIATA. .:1.1 /04/2026 LICI'I'AÇÀO. . : DOCUMIiN'I'O. . : OUTROS

CIIEDOR. .: LIZ KETHONE MONTEIRO MARTINS

CNPJ/CPF: 608.638.083-01"
trNDERtrÇO:

CODIGO: 2851

Ci DAI)li. . DUQUB BÀCltr.AIt

DiscrimÍnação do Material e/ou Serviço:
VAI,OR QUE OIIA SE F]MPBNI.{A EM IiAVOR DO CREDOR PARA PAGAMENTO DE SERVIÇOS EM PLANTÕI,]S MÉDICOS
NO I{OSPITAL PEDRO DOS SANT'OS OLIVtrIRA/ RIIEERENTE AO MÊS 03/2026

cÓDrco FoNrE DE RECURso
1 Recursos Ordinários
632 Transferências do Estaclo referentes a Convênios e Instrumerrtos Congêneres vinculados
TIPO DE EMPENHO: OR - ordinário

Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviÇos a esta P:refeitura obedecidas
as condiçÕes deste documento.

Ana L-eonor Batista Burlarnaqui
Secretária de Saúde

LLs.2'1 L,6'/ 11.568,46

U,F,.::MÀ

VALOR TOTAL...: 5.928,99



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

17040009/ 1

NOIA DE LTOUTDAÇÃO No I lrlCllA: 215 DArA 171041?-026 Rt:QUlStÇÃ0 N":

trcrrAÇ/\o: OU I tl.O NÂO At)l-lCAV[.t_ I)OCUIúI]N]O OUI ÍIOS VL:NClN4t:N T o: 17 1041202.6

NoME: LIZ KETHONE MONTEIIIO MAR]'|NS CNPJ:608.638.083-01 cóDrco: 2BS1

ENDEREÇO: CIDADE DUQUE BA,E-MAIL:

t)[scrilÇÃoDoMAT[RtALEiOUSERVTÇO t v^roÍrror^L- -
VAt..Oti Qt.JI OttA SI: EMt']HNl]A I:M [:AVOtt t)O Ctttrt)Ott t)AttA [)AGAN/trN't O f)t: SI:ÍtVlÇOS L:l\4 Pt.AN I'Õt S
Ív1t,t)lcos No tlost)lTAt. t']t:t)tlo t)os sANIOS ot.tv[tttA, ttt::t:t:ÍtHNTt: AO MÍ:s o3,t2o?r;

TIPO DE EMPENIIO: OÍt LrctTAÇÃo: oul no NÃo APLTCAVE DOCUMENTO: OU'TttOS 5.928,99

cLASSlt, lcAÇÃo t)A D L:S r)r : sA t:Í\,1Í, t:Ni tAÍ)A

02

02 02 04

3,3.90.36.30

1 0.302.0024.208 I . 0000

PODEIT EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

Manut. da Atençáo de Media e Alta Complexidade (tlospital, Ambulatorio, CAPS, Centros de Saúde, UpA'S e Dem

VAt.Ott t)O EtulPi:NllO LIQUII)ADO ATE A I)AIA vAt.ott r)t:s tA Ll0u[)AÇÃo sAt.t)o A I tor.ltt)^tt

5.e28,eeI se28,eeI -lr
VALOR A SER PAGO R$ 5.928,99

cinco mil, novecentos e vinte e oito reais e noventa ê nove centavoq * * * * *

SUt][rúr)LN I ]o AUl.oÍt tzAr)o 1. y 1 / I 04 I ?"02.6

l)t,CL AÍlOA DtlSPt:SA RtiFEÍttiNl E A ESI t: SUUEÍ\,1t)t:NItO, t:Ot DtivtuANlt:Nl t:
Í'}ÍtOCi:SSADA, t:NCONI tiANDO-SE t:M Olil)EI!1 PAITA PAGAMt:Nl O.

Ana Leonor Uatista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUIOR ZO O t)AGAt\4i:NTO:

Ana Leonor Batista Burlamr:qui
Secretário de Saúde

SOMI
cÓr)rGo



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. ROSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE IIACELAR - MA - CEP :65625-000
ÇNPJ; 00 3'1 4.439/0001 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02235

DAI'A: t] /04/2026 vENCTo:ti /04/2026 pAGTo: 1i /04/?-026
CTEdOT. . : L]Z KETHONB MONTE]RO MART]NS CNPJ: 608 .638 . OB3_01 Cod: 285.
Endereço:
Cidade. . : DUQUU BACEI,AR CEI?:

Discriminaçáo. . :

VALOR QUI1 ORA SE EMPENIIA EM Ii',AVOR DO CRITDOIi. PARA }?AGAMENTO DE SLtllVlÇOS rrlM r?t,
ANTÕES MEDrcos No tlosPrrAl, pBDRo Dos sANTos oLrvElIlA, IIEFETIENTE Ao MIis 03/2.0
26

Val-or 5 .928 ,99
(cinco miI, novecentos e vinte e oito reais e noventa e nove centavos) * * * * *'k
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 1_****

Despesa Ilruta: R$ 5 .928 ,99
EMP/SUB N. LOCAL EUNCIONAI, NATUITEZA VAI,OR ANULAÇÃo DESCONTO LIQU] DO

170440( I 1 ort s29264 10.302.0024.2081.0000 3.3.90.36.00 R$ 5.928,99 R$ 0,00 ri$ B28,99 R$ 5 100,00

TOTAL

Despesa LÍquida:
R$ 5.928,99

R$ 5.100,00
R$ 0, 00 R$ 0,00 R§ 5.100,00

ORDTM DIi I]AGAMIINTO

Paqamento efeLuado com o (s) sequinte (s) Ilecurso (s) :

Banco I Conta I Cheque Valor R§

001 I uazt I ozttat 5.100,00
TOIAL. Rs 5.100,00

Despesa paga em r.7 /04/2026 com os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrarie
Tesourcira

lllrlc.lilo: llecebj. (emos) o va.lor: consLante desee (s) Iimpenho (s)

Norne :

CGClCP!":



PREFEITURA MUN DE DUQUE BACEL,

Exercício: 202ti

NOTA DE EMPENHO NO 810

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

CODIGO CLASSTFTCAÇÂO DÀ DESr.)IISA UMPENIIADÀ

99

00

00 .13

EXTRA ORÇAMENTARIA

EXTRA ORÇAMtrNTARIA

]RRF/IRPJ - FMS

VALOR DESTtr EMPENIIC J SALDO A'I'UAL

532t54 i -335.472,65
_--_- . __J_*

IrICrlA.. : 9050DAT4. . I L7/04/2026 LtCtraçÃO. . : DOCUMENTÔ..:

CREDOR, .: MUNICIPIO DE DUQUE BÀCEI,AR

cNi)J/cPF: 06.3:"4.439,/OOOl"-75
ENI)trREÇO: ÀV C9R6NEL ROSÀLrN6

CÓDIGO: L26

CiDAII|I .. DUQUE I]ÀCELAII

Discriminação do Material e/ou Serviço:
TIIPL-/ L,tZ KBTHONE MONTEIIIO MAR'IINS, 03/2026.

FONTE DE RECURSO

Transferências Fundo a

Transferências Fundo a

Recursos do SUS

Recursos do SUS

Fundo de

fundo de provenientes do Governo I'ederal
TIPO DE EMPENHO: Extra Orçament,ário VALOR TOTAL...: 532,54
Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviÇos a esta p::efeitura obedecldas
as condiçÕes deste documento.

Ana Leonor Uatista [3urlarnaqui
Secretária de Saúde

:

-334. 940 ,L7. 335 .472 ,65



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LTQUTDAÇÃO

810 t 1

NOrA DE r_rQUtDAÇÃO N" 1 trlCllA: 9050 [)AIA 1710412026 REQUTSTÇÃO N':

r.rclrAÇÃo oul tto NÂo At,t-lCAVEL. t)0CU[nt:NTO: Vi:NClÍút:N I o: 17 10412.026

NOMEi MIJNICIPIO DE DTJQUE BACELAR CNPJ:06.314.439/000.1_7S côDrco: 126

ENDEREÇOAV CORONEL ROSALINO CIDADE DUQTJE BA,Ê.MAIL:

f- vA,cjÍ, lolÁL --
lÍlÍ)F, [-lZ KE I IlONE MONI trltto MAIII tNS, 03|202.6

TIPO DE EMPENHO:EX LICITAÇÃO: OIJTtto NÃO Ar.r_tCA DOCUMENTO, Isolt 532,54

CODIGO DA I)t:SPt:SA EN,lPINI]ADA

cto

99 00 13

t:x ] ttA ortÇAMEN rArilA
IttRtr/l ÍtP.i .. rjÍ\ils

VALOtt t)O Eívll)t:NllO I-IQUII)ADO AIE A DAIA VAL OII t)t:S ÍA t IOU SAt.DO A I.IQUII)AÍI

SU{tÊMpriNlO AUI optzADo t,tr, 17 10412026

Dt:CLAIiOA I)tTSPESA Iit:[t:UENll: A ESIE SUUENlÍ,ENtiO, I:Ot DEVtDAT\,1ENrt:
I)ltOCl:SSAI)A, t:NCONI RANDO-SL EM OItt)t:t!1 PAITA PAGAMt:N I O

Ana [-eonor Uatista t3urlamaqui
Secretário de Sar.rde

AU IOITIZO O PAGAÍ\4[NI O

Ana [-e-:onor Batista [3urlarnaqui
Secretário de Saúde

532,54 532,54 5:t2.,54 0,00

VALOR A SER PAGO R$ 532,54

3yill"".Jg._"" 
trinta e dois reais e cinquenta e quatro centavos



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEt. IiOSALINO, '155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP.:65625-000
cNPJ: 06.314 439/0001 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Page '1

OI1DEM DE PAGAMENTO 02236

I)ATA: 11 /04/2026 vENCTo:li /04/2026 l,AGTo: 1'7 /04/2026
CTEdOT. . : MUN]CIPIO DIi DUQUE BACI1LAR CNPJ: 06. 3T4,43T/OOOI-15 COd: 126
Endereço: AV CORONEL ITOSALINO
Cidade. . : DUQUE BACELAR CEp: 65625-000
Discriminação. . :

II1PF/ LIZ KETIIONE MONTE]RO MAIITINS, 03/2026.

Valor 532,
( quinhentos******
******

54

trinta e dois reaj-s e ci.nquenta e quatro centavos)**************************

Despesa Br:uta: R$ 532,54

******

EMP/SUB N, I,OCAL F'UNCIONAL NATUIlEZA vAl,Ott AI.IULAÇÃO DESCONTO LIQU] DO

810 I 1 t:x o9oo1:] R$ 532,54 R$ 0,00 R$ 0,00 tt$ 532,ii4
TOTAL

Despesa Liqu.i-da:
Rs 532,54

Rs 532,54

il$ 0, 00 R§ 0, 00 Rs 532, 54

OI].DEM DE I]AGAMENTO

I?agamenLo ef etuado com o (s ) seguinte (s ) llecu::so (s ) :

I Conta I Cheque Valor: R$

001 I 4,+azt I o,lfloq 532,54
TOTAL. R$ 532,54

Despesa paga em n /04/2.02.6 com os recursos acima d.i-scriminados

Valdilene Costa De Andrade

fesoureira

I1llcrBo: lleccbi (emos) o valor constant.e desee (s) Ilmpenho (s)

Nome:

CGClCPE:ASS:



PREF'EITURA MUN DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 81 1

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

CODIGO CLASSIFICÀÇÃo DA DESPESÀ EMPENHÀDÀ

99 EXTRA ORÇAMENTARIA

00 EXTRA ORÇAMENTARTA

00 ,14 rss rMS

CREDOR..: MUNICIPTO DE DUQUE BÀCEIÀR
cNPJ/CPF: 06.3t"4.439/0oOl_-?5
ENDEREÇO: Àv CoRoNET, RosÀLTNo

CODIGO L26

ISSQN, LIZ KBTHONE

Discriminação do Material
MONTETRO MARTTNS, 03/2026.

e/ou Serviço:

FONTE DE RECURSO

Recursos Ordinários
Recursos não Vincufados de Impostos

TIPO DE EMI?ENIIOi Extra Orçament,ário VAIOR TOTAL...: 296,45
Autorlzo o forneci-mento e,/ou a execução dos serviÇos a esta prefei-tura obedecidas
as condiçÕes deste documento.

Ana [-eonor Batista [3urlarnerqui
Scoretária de Saridc

SA],DO ATUAL

-83.288,33

rrICilA. . . 9051DATA. . : L7/04/2026 LTCITAÇÃO. . :

U.li..:: MÀ

CODIGO



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

811t1

NOIA DE r.tQUtDAÇÃO N" 1 trlCtlA: 9051 DArA 1'/ 10412026 Rr:QUrSrÇÃO N":

lrorAÇÃo OUftto NAO At,t.lCAVt:t- t)OCUlt4t:N I'O: Vt:NCrN4[]NTo: 17 10412.0?.6

NOME: MUNlCtpto DE DTJQUE IIACELA|I

ENDEREÇOAV COÍtONEL ROSALINO

r)ESCRTÇÃO DO MAI EÍlAL. E/OU SERVrÇO

CNP.I: 0ô. 31 4.439/000 1 -75

CIDADE t)lJQUt: tlAE-MAIL:

cór)rco 126

vAt oÍilolAt
ISSQN, L,IZ KHI'I]ON[: MON f EIITO MAÍII INS, 0312.02,6,

TIt]O DE EMPENI.{O:EX LrctTAÇÃo: o|.J f tio NÂo APt_tcÁ DocUMENro: ISOM 296,45

ASSIt:lcAÇÃo t)A Í)t:st,t,sA t:MI,t:NtlADA

99

99 00 14

t::Xl ÍiA OItÇA[nEN fAÍtlA
ISS I]MS

vAt.oR Do [:tv4Í)ENt]O

S U3t:Í\,1)t:Nl lO AU IoÍitzAr)o t, rt 1 / I 04 I 2026

l)t,Cl AITOA Dt:St)ESA ItI:trt:tit,N f t: A t:Sl t: SUittrÍ!1Í)t:NliO, I:Ot Dt:Vlt)AÍút:N tÉ
I'ttOCtrsSAI)A, tiNCON TRANDO.St: t:tú OttDUI\,1 PAITA pAGArllEN rO

Ana [-r:onor []atist;.r [3urlamaqL.ri
Secretário de Saúde

AUIORIZO O PAGAIúI:NTO

Ana [-eonor Batista Burlarnaqui
Secretário de Satide

296,4{t 296,45 ?.96,45 0,00

VALOR A SER PAGO R$ 296,45

9ylullo_..o_lo_uonta 
e seis reais e quarenta e cinco centavos



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. ROSALINO, 155 - CENTITO
Cidade: DUQUE ISACELAR - MA - CEP.:65625-000
CN PJ: 06,A1 4.439 t000 1 -7s

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 202ô

Page '1

ORDEM DE PAGAMENTO 022.31

DAI'A: 1.1 /04/2026 VENCTO:lj /04/202.6 r?AGlfO: j 1/04/2.02.6
credo::..: MUN.IC:IPl.O DIi DUQUE ISACELAII CNI?J: 06.37.4.439/0001 .'/5 Cod: L?.6

Endereço: AV CORONEL I1OSAL_tNO

C j.dade . . : DUQUII BACELAII CIlp: 65625-000
Discriminação . . :

ISSQN, LIZ KETL1ONE MONTE]ItO MART]NS, 03/2,026.

Valor 296,45
(duzentos e noventa e seis reais e quarenta**********************
*********

e cinco centavos) * * * * * * *
****************

Despesa I:l::uLa: R$ 296,45

EMP/SUB N. LOCAL FUNCTONA], NAl'UREZA VAI,OR ANUI,AÇÀo DESCON'I'O LIQUI DO

811 I 1 EX 990014 rt$ 296,45 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 296,4Í)

TOTAL

Despesa Lí.qu.i.da:

r1s 296,45

R$ 296,45

rls 0,00 R$ 0,00 R§ 296,45

OItl)liM DII I)AGAMI,INT'O

I?agamenl-o ef et-uado com o (s ) seguint_e (s ) Recurso (s ) :

llanco I Conta r Cheouet' Valor R$

001 4462 / 041'/03 296,4{i
TOTAL. L\§ 296, 45

Despesa paqa em n /04 /202.6 com os r:ecursos acj.ma dj scr:imj.nados

Valdilene Costa De Andrade
-fesoureira

RECIBO: Receb j. (emos ) o va1.o:: constante desee (s ) limpenho (s )

Nome:

CGC/CPE:ASS:



2210412026,08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/A4/2026 - AUTOATENDTMENTO -o8,48.4s
7945601045 0007

Comprovante Pix

CLIENTE: FUNDO AMB HOSP]TALAR IV]AC

AGENCIA: 1045-5 CONTA: 44,627-O
================================================
SOBRE A TRANSACAO

rD: EOOOOOOA72O26O4L7L22SI4S4O\7BZ63
CNPJ DO PAGADoR: LL.3LO.S4Z/AOOL-87
vALoR: RgS3Zr54
TARIFA: R$5,27
DATA! t7/o4/2a26 - 1.o:4j:@S

PAGO PARA: Municipio de Duque Bacelar
CNPJ; 6.374.439/00A7-75
CHAVE PIX : b4t4 aO7 b - 8f 98 - 48a 1 - 92a4 - 7 b9OO7 3etbd3
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOI4ICA FEDERAL
AGENCIA: 4932 - CoNTAt 3703OOAOOOS7S22AZ4Z2
TIPO DE CONTA: Conta Cornente

Esta tnansação pode sen tarifada ern até A,gg%,
com valor máximo de R$10,00, O valon definitivo

podená ser consultado no BBDPI,

Notificacao enviada ent f7/04/2026 - lOi47,tO6
================================================
DOCUMENTo: O4t7O4
AUTENTICACAO SISBB: 8.F64.E1D.E96.54c.89E
================================================
Central de Atendimento BB

4004 000L
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

a80a 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
o80s 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
oEao 729 0088
fnfonmacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidonia.

6\p

\ü/

https://autoatendimento, bb. com. brlapf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.14, 1 3#/template/-2Fcorrsultas-2F869-1 . bb 4t24



2210412026,0848 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/s4/2026 - AUToATENDTMENTO -08,48.49
1.0456ALO45 ooo!

Cotnprovante Pix

CLIENTEi FUNDO AMB HOSPITALAR MAC

AGENCIA: 1445-6 CONTAT 44,627-0
================================================
SOBRE A TRANSACAO

ID: EAO00OOOO2O26O477L225LS4S24L3\O6
CNPI D0 PAGADoR: t7,3tO,542/OOOt-87
vALoR: R9296,45
TARIFA: R92,93
DATA: 77/04/2026 - L@iq7;os

PAGO PARA: MunicipÍo de Duque Bacelan
CNPI : 6,374,439/OOg7-75
CHAVE PIX : b4L4aO7 b - 8f 98 - 48 a 1 - 92a4 - 7 b9OO7 3 elbd3
INSTITUICAO: 0036O3O5 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4932 - CONTA: 3703OOAAOO57S2ZAZ422
TIPo DE CONTA: Conta Cornente

Esta tnansação pode ser tanifada en até O,99%,
com valon máximo de R$10,04. o valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 17/@4/2026 - lôt47:O6
================================================
DOCUI{ENTO: 6477O3
AUTENTICACAO SISBB: 5.DCB.D69.DEF.sCB.B5O

Central de Atendimento BB
4004 000t
Consultas, informacoes e servicos transacionaÍs.

SAC BB

4800 729 A722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e senvicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habÍtuais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
aSao 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outnos produtos e servicos de ouvidoria.

s\"

https:i/autoatendimento.bb.com.brlapÍ-apj-autoatendimento/index,html?v=3.1 4. 1 3#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 3124
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QR-CODE

Documerlto assrrrado corr certificado digital em confornridade
conr a Medida Provisória no 22O0-2|2OOL. Sua validade poderá
set confirrrrada por rreio do progranra Assinador Serpro,

As orientações para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validaçâo do docurnento digital estão disponíveis enr:
https ://www.seIpro. gov, br/assinador-di gital.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
MARANHÃO

Certidão de lnscrição

certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr. (a) Llz KETHoNE
MONTEIRO MARTINS, é médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGTONAL
DE MEDICINA DO ESTADO DO MARANHÃO, sob o no. 16289 desde 30/00/2025,
estando habilitado(a) a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta certidão tem validade até o dia 01110t2025.

chave de validação 3d119aefcb7d893935a0998fced250e03f6df05e

Emitida eletronicamente via internet em 01107t2025.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRMMA:
http:i/wrvw. crm m a. org. b ri



2210412026,08.48 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC

AGENCIA:7@45*6 CONTA: 44,627 -O

L7 /A4/2026
to450Lo45

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

- BANCo D0 BRASIL - !O|5!|O2
SEGUNDA VIA OOOL

t7 /04/2a26
550.590.000,o24,187

5,!OO,0O*,}**** TRANSFER]DO PARA:
CLIENTE: LIZ K MONTEIRO MARTINS
AGENCIA: o9go-a
NR. DOCUMENTO

CONTA: 24,187 -3
s't ,o45 ,OOO.044 .627

NR. AUTENTICACAO 5 .18A .94C .299 . 555 .428

https://autoatendimento.bb.com.br/apíapj-autoatendimento/index.html?v=3, 1 4, 1 3#/template/-2Fconsultas-2Fg69-1 .bb 21t24
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FOTHA DE PAGAMENTO . RECIBO

a,
FOLHA PLANTõES MÉDICos - HosptrAl MUNrctpAr pEDRo Dos sANTos oLIVEIRA

EMPRESA: SECRETARIA MUNICIPAL DE sAÚDE

ENDEREÇO: RUA ZUZA MACHADO, 11 2, BEIRA RIO

CIDADE/UF: DUQUE BACETAR/MA

17.37O.542 /0001.87

DUQUE BACELAR,lS DE ABRrL DE'2026

REFERENTE AO MÊS DE MARÇO/2026

DADOS DO PROFISSIONAL
NOME:

CARGO:

ESPECIALIDADE:

CPF:

SETOR

VÍNCULo

LIZ KETHONE MONTEIRO MARTINS

MÉDICo

CLÍNICO GERAL

608.638.082-01

HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

CONTRATADO

DADOS BANCÁRIOS
BANCO:

AGÊNCIA Ng

CONTA NS

BANCO DO BRASIL

590-B

241,87-3

DADOS DO SALÁRIO
VALOR BRUTO: R$ 5.92A,99

ISS: R$ 296,45
IRRF: R$ 532,54

vAtoR r,Íoutno: R$ 5.100,00

- 
s8cf8fitladr/ F
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