
PREFEITURA MUN DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 17O4OOOB

CODTGO cr,ÀssrrrceÇÃo na DESIFIsA EMaENHÀDÀ

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

02

02

02 .04

10. 302 .0024.2081. 0000

3.3.90.36.30

119.061,14

FICIIA. . : 2l-5 DATA. . : L7 /04/2026 LICI'I'AÇÃO. . :

PODER EXECUTIVO

PREFBITURA MUNICIPAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Manut. da Atenção de Média e Alta Complexidade (Hospital, AmbuJ-atorio
OUTROS SERVIÇoS DE TERCEIRoS - PtrSSoA E,ÍSICA

639 3.789,47 : tts.2"tt ,6'1

DOCUMENTO. . :

EMPENHADO ATÉ A DATÀ

CRIIDOR..: ÀNTONIO BRUNO CASTRO DINIZ
CNPJ/CPF: 673.1-49.883-15
ENDEREÇO:

CODIGô: 2L65

CIDADE. . :

Discriminação do Material e/ou Serviço:
VALOR QUE OI1A SE EMPENHA BM FAVOR DO CREDOR PARA PAGAMEN'I'O DE SERV],ÇOS IiM PLANTÕIIS MÉDICOS
NO IIOSPTTAL PEDRO DOS SANTOS OLTVETRA/ RETTERENTE AO MÊS 03/2026

cÓpreo roNTE DE RECURSo

1 Recursos Ordinários
632 Transferências do Bstado referentes a Convênios e Instrumentos Congêneres vinculados
TIPO DE EMPENHO: OR - ordinário VALOR TOTAL...: 3.789,47
Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviÇos a esta Pr:efeitura obedecj.das
as condiÇões deste documento.

Ana [-eonor Batista Burlarn;rqui
Secretária de Saúdc

SAI,DO ANTIiR]OR VALOR DISTE EMPENI.IO SAI,DO A'IUAL

U.I'..:: MÀ

C.



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇAO

NOIA Dt: t.lQUll)AÇÃO N"

Vr:NCilúL:r']l o 17 l04l?.0?.6

NOME: AN I.ONIO tlttLJNO CASI tlo DINIZ

ENDEREÇO:

CNt,J:673,149,883-15

CIDADE E-MAIL:

Í:tcilA 21{; DAIA 1710412026

LrcrrAÇÃo ou 
,I tto NÃo At,t-lcAvt_:t.

DI:SCRlÇÃO DO iMAIi:ttiAL E/OL..l SttivlÇO VAI.OR I O IAI

vALOtt QUE OttA SE EMPL-.NIlA EM FAVOTI r)O CR[DOtt PAIIA PAGAMINTO DÊ SEtr.VtÇOS EN4 Í)t.ANTÕES
N/Ht)ICOS NO IJOSPI fAL. PHDTTO DOS SANTOS OI..IVtrIItA, tiEFEflINIE AO IMÊS úI?-02.6

TIPO DE EMPENHO:Ott LtcrTAÇÃo; ouTÍto NÂo APL|cA

ct.ASStFtcAÇÃo DA DESptrsA trMI)r:Nr rAt)A

02

02 02 04

3.3.90.36.30

10.302.0024.2081.0000

PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SEI1VICOS MEDICOS E ODONI'OLOGICOS
Manut. da Atenção de Media e Alta Complexidade (llospital, Ambulatorio, CAPS, Centros de Saúdc, I,iPA'S e De

VAt.OIt I)O t:lr,1PI:NllO I,IQUIDAt)O AI I. A DAÍ/\ VAt.Ott I)t:S IA L.lQUll

3.7 89,47

VALOR A SER PAGO R$ 3,789,47

três mil, setecentos e oitenta e nove reais e quarenta e sete centavos * * * * *

S5r:]r:ívlpL:NIIo At.llortt1^Do 1,Nt 1 / I04I202.6

AI]I OÍtIZO O PAGAIV]ÊN ÍO

Ana Leonor B;:tista Burlarnaqui
Secreiário de Saúde

I)t]CI.AIiOA DI:SPISA I]t:FEÍit:NIt: A ESII: SI.JBEIVIPt:NI]O, Í;OI t)I:VIDAÍúI:NTI]
t']ltoCÊSSADA, t:NCONI ÍtANt)O-Sti t:l\i OIiDi:l\4 PAttA Í,AGAIútrNl O.

Ana Leonor Llatista Burlamaqui
Secretário de Saúde

, ',,' ,i,
: 

,, .,..,j ..!.-,"''-'l

.t'.I:, 17040008/ 1

Ítt:QulSlÇÃ0 N".

t)OCUIút:N TO:

cór)rco: 2165

DOCUMENTO: o^Àr n 3.789,47

CODIGO

SAI-DO A I.IQUIDAIT

3.789,47 0, 00



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Errdereço: AV. CEt-. ROSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP.:65625-000

CNPJ: 0ô 314.439/0001-75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 42233

DAIA: l1 /04 /2026
Credor. . : ANTONIO BIi.UNO

lindereço:
Ci.dade. . :

VLINCTO:1.-t /04/202 6 IIAGTO: 1'7 /A4/20?.6
CASTRO D.INIZ CNPJ: 6'13.149 . BB3*15 Cod: 216!

CF]1]:

e nove reais e quarenta e sete centavos) * *'* t'*
*************************

Discriminação . . :

VALOI] QUIT ORA SE IiMPENIIA EM I'AVOR DO CREDOR PARA I]AGAMENTO DF] SEITV]ÇOS IIM I?I,
ANTÕES MIiDrcos No IlosprrAL pEDRo Dos sANTos ol,lvnIItA, RritiEtlriNirrll Ao MÊs 03/2.a
ZO

Val-or 3.789 ,47
(três mil-, setecentos e oiLenta

******d-*********

Despesa Bruta: R$ 3.789 ,47
trNIP/SUB N. LOCAL T'UNC]ONAL NATUREZA VALOIl ANULAÇÀo DIISCONTO r,Í ou r oo

170400( I 1 oli. 020204 10.iJ02.0024.?.0i11.0000 3.3.90.36.00 R$ 3 /89,4 / R$ 0,00 tt$ 189,4 / tr$ 3.600,00

'I'OTAL

Despesa Liquida:
11$ 3 . 18 9, ,1'l

R$ 3. 600,00

R§ 0,00 11§ 3.600,00R§ O, OO

OIlDEM DII I]AGAMlINIIO

Pagamento efet.uado com o (s) seguinl-e (s) llecurso (s) :

I Contâ I Cheque Valor RS

001 I ,++azt I orsÍo I r.600,00
TOTAL, rr§ 3.600,00

Despesa paga em 17 /04/2026 Com os recursos acj.ma drscrjmjnados

Valdilene Costa De Andrade

Tesou reira

RECIBO : Ilecebi (emos ) o val-o:: constante desee (s ) Ilmpenho (s )

Nome :

CGC /CPE:ASS:



PREFEITURA MUN DE DUQUE BACEL,

Exercício; 2026

NOTA DE EMPENHO NO 809

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

CODIGO CLÀSSIF'ICAÇÃO DÀ DESPESA EMPTINIIÀDÀ

SALDO ANTTJRIOR

EXTRA ORÇAMENTARIA

EXTRA ORÇAMENTARIA

ISS TMS

EMPENTIADO ATE A DATA

82.99L ,BB

SALDO A'I'UAL

-B2.BO2,Al -82. 991, Bu

rircÍrA. . : 9051DATA. . : 1.7 /04/2026 LlCll'nçÃO. . :

CREDOR.,: MUNICIPIO DE DUQUE BÀCEI.ÀR

cNr)J/cPri: 06.314.439/0001-?5
ENDERtrÇO: Àv CoRoNEL RoSÀLINo

ilocuMbtNl'o..:

CIDADIi. . DUQUE BÀCELAII

CODIGO: L26

V1 ],OI' DI,,S'I- I:T,Ii UNII- ,

Discríminação do Mat.eria1 e,/ou Serviço:
rssQN, ANTONIO BIIUNO CASTRO DrNrZ, 03/2026.

CODIGO F'ONTE DE RECURSO

1 Recursos Ordinários
500 Recursos não Vinculados de Imoostos

TIPO DE EMPENI]Oi Extra Orçamentári.o VALOR TOTAL...: L89,47
Autorizo o fornecimento e/ou a execuÇão dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas
as condiÇÔes deste documento.

Ana Leonor [latista Burlarnaqui
Secretária de Saúde



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

809t1

NolA r)E LraulDAÇÀo N" 1 F:lCllA: 90 51 DAÍAr 1710412.026 ttt:QulSlÇÃO N":

r rcrrAÇÃo or.l T tto NÃo At,IoAVt..t t)OCt.ll,4t:N I O; Vt:NCrÍ!rt:NIO 1/104120?.6

NOME: l\ilUNlClt)lOt)tiDL.JQt.,t:tlAOtrtAIi

ENDEriEÇOAV COttoNt:L ttoSALlNO

c N I).i. 06.31 4.4 39/000 1 . 75

CIDADE DI.JQt] E L]A E.MAI L:

COt)tGO: 126

Dt:scRtÇÀo t)o t\,lAt t:fitAt. E/ou sr:trvtÇo VAI,OIi IOTAI-

IS{JQN, AN fONIO BÍI,UNO CAS I tto t)INIZ, O3/2026

tlPO DE EMPENHO:t:X LrcrTAÇÃo: otJfÍto NÃo APLtCAVT: DOCUMINTO: SOMA 189,47

COI)IGO CI ASS]I:ICAÇÃO t)A DI:SPI:SA EIúPi:NI.]ADA

oo

99 00 14

EX T riA OrtÇANIENTAÍilA

ISS I;IúS

VALOI(lJOllLlÍ lNlrO I ttot,[,nttuA tAt),rtA vÂl.oR t)t:s tA LtQUrt)AÇ^o I sAt.L)o A I rolil)Art

189.47 | 189,47 189,47 | 0,00

VALOR A SER PAGO R$ 189,47

:?1t? :_o,lt?nt, 
e nove reais e quarenta e sete centavo

S r.JIJtrÍvtí)t:N I lO AUI OrlZAt)o 1, 1ya 1 / I 0 4 I 2.026

I)t:C[-AIIOA t)t:SPESA Ii{:lrtiÍtLN I I A t:S rt: SUt]EMÍ,t:NllO, ÍjOl 0l:Vl[)AIMI:Nl t:
PIiOCISSADA, INCON ÍítANI)O-St: [tu1 Oltl)t:tú PAttA PAGANII:N lO.

Ana Lr:onor Uatista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AI.]TOIt /O O I)ACAíIII:NIO:

Ana Leonor Batista Burlanrr:qui
Secretário de Saúde



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL ROSALINO, '155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP.:65625-000
cN PJ; 0a il4,439 t000 1 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

ExercÍcio: 2026

Page 1

ORDEM DE PAGAMIiNTO 02234

DATA: l1 /04/2026 VENCTO:1.'l /04/202.6 l?AGllo: I1/04/2026
C::edor. . : MUNI.C].PIO Df DUQUif IIACIILAI1 CNIIJ: 06.374.439/0A0f i 5 Cod: I26
Lindereço: AV COI1ONEL l1OSAl.,INO

Cidade..: DUQUE BACELAIT CEP: 65625-000
Discriminação. . :

rssQN/ ANTONTO BRUNO CASTRO D1N1Z, 03/2026.

Val-or
( cento

L89 ,47
e oitenta e ******.*****t-

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

Despesa Bruta:

nove reais e quarenta e sete centavos)********************

R$ L89 ,47

EMP/SUB N. LOCAL EUNC]ONAL NA'I'UItEZA VALOIl ANULAÇÃo DESCON'IO L]QUI DO

809 t1 [x 99oo14 tls 189,47 R$ 0,00 RS000 R$ 189,4 /
TOTAL

Despesa Liqui.da:
n$ 189,47

R$ t89,47
R§ O, OO R§ 0,00 R$ 189,47

OitDIlM l)l:l I?AGAMENIIO

I?aqamenLo efetuado com o (s) seguinte (s) Ilecurso (s) :

Banco I Conta I Cheque Valor R§

001 I ,I+AZ: I o+tzos 189,4/

TOTAL. R§ 1"89,47

Despesa paga em 11/04/2.026 Com os r:ecursos aclma djscr:imj.nados

Valdilene Costa De Andrade
'f 

esou reira

llEC,lBO: Recebi. (emos) o valor constanLe desee (s) Empenho (s)

Nome :

CGC/CPE':Àss:



2210412026,08:48 Banco do Brasil 
/A

SISBB . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2026 - AUTOATENDIMENTO
LA4560!045

comprovante PÍx

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC

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

SOBRE A TRANSACAO

- 08.48,49
oool"

(l.

60/
ID:
CNP] DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:
DATA:

EOOOOgOOO2026A477 722600894951684
11.310. 542/OOO!-87

R$189,47
R$1, 87

77/a4/2026 - !o|47ios

PAGo PARA: Municipio de Duque Bacelan
CNPI: 6,3r4.439/OOO!-75
CHAVE P IX : b4L4aO7 b - 8f 98 - 48 aL - 92 a4 - 7 b9OO7 3 etbd3
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOI1ICA FEDERAL

AGENCIA: 4932 - CONTAT 37O3OOO@OA57522O2422

TIPo DE CoNTA: Conta Conrente

Esta tnansação pode sen tarifada en até Or99%,
com valon máximo de R$1Ar0A. 0 valor definitivo

poderá sen consultado no BBDPI,

Notificacao enviada en: 77/04/2026 - 70.47iO6

DOCUMENTO: A477Os
AUTENTICACAO SISBB: F. EEB. DA4. 816. 879. ED1

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, infonmacoes e senvicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, rêclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidonia
aaos 729 s67a
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes audltivos ou fala
0800 729 0088
Infonmacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outnos produtos e senvicos de 0uvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.brlapÍ-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.1 3#/template/-2Fconsultas-2F869-'1 .bb 5124



FOLHA DE PAGAMENTO . RECIBO

a?
FOLHA PLANTõES MÉDICOS - HOSPITAT MUNICIPAL PEDR0 Dos SANTos 0IIVEIRA

EMPRESA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

ENDEREÇO: RUA ZUZA MACHADO, 112, BEIRA RIO

CIDADE/UF: DUQUE BACETAR/MA

: 77.370.542 /0001-87

REFERENTE AO MÊS DE MARÇO/z026

DUQUti BACELAR, 15 DE ABRIL DE2026

DADOS DO PROFISSIONAL
NOME:

CARGO:

ESPECIALIDADE:

CPF:

SETOR

VÍNCULO

ANTONIO BRUNO CASTRO DINIZ

MÉDICo

CLíNICO GERAL

673.149.883-15

HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

CONTRATADO

DADOS BANCÁRIOS
BANCO:

AGÊNCIA N9

CONTA Ng

BANCO DO BRASIL

059 0-B

15116-5

PIX: 018210413s0 [CPF)

DADOS DO SAIÁRIO
VALOR BRUTO: R$ 3.789,47

ISS: R$ t89,47
IRRF: R$

VALOR tiQUIDOT R$ 3.600,00



2210412026, 08:48 Banco do Brasil

Lt /04/2026
to450to45

DE

- BANC0 D0 BRASIL - 7ô:57l.O2
SEGUNDA VIA OOOT

COI"IPROVANTE DE TRANSFERENCIA

CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE:
AGENCIA:

FUNDO AMB HOSPITALAR MAC

LO45-6 CONTA: 44 ,627 -O

,t d<{<*** TRANSFERIDo PARAi

CLIENTE: ANTONIO BRUNO CASTRO DINI
CONTA: 15.116-5

357.O45,O00,O44.627

4.477 .488 .828 . 252 . 698

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

AGENCIA: A59g-8
NR. DOCUMENTO

=======================
NR. AUTENTICACAO

L7 /04/2026
s5@ ,590 ,OOA .015 . 116

3.6A0,OO

https://autoatendimento.bb.com. bíaptapj-autoatendimento/index.html?v=3.14.1 3#/templatei-2Fconsultas-2F869-1 .bb 22124
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