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PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR NOTA DE LIQUIDAÇÃO

EXERCICIO:2026 17 040010 t
NolA Drj t.teu[)AÇÃo N" l'lCtlA: 215 I)ATA: 171041?.026

t]crr^ÇÃo oLll fto NÃo Ar)LlcÁvF.L
t)oCu[4r,Nro: OtJ] ttOS Vt:NCIMI:Nior 17 l04l?-026

NOME: EVERTON LOpt:S DE CARVAI UO
ENDEREÇO:

CNP.l:060,5119.693 03

CIDADE D|.JQIJI I]A.E.MAIL:
t)r:scÍlÇÃo r)o rúA.r ErilAl. r.róú1r,nvrço

VAl.ORQUÊoIlASEEfu1t)EN.tlAÊMFrAVoRon.,N-r"ü§
ÍMrr)rcos No ilosprrAL pr:Drio óô.s à;úiõõ õi-,u'nn, REFERENTE Ào MES 03/2026

19 ^024,11
crAss[,tcAÇÃo r» DE!Í,r§A ErrtÍ,rxr ]ÀDA

TIPO DE EMpENtJO: Ott Lrct rAÇÃo: ot] rÍto NÃO APLTCÁ DOCUMENTO: Ot]lttOS

0?

02 02 04

3 3.90 36,30

1 0.302.0024.2081.0000

PODEIi ÊXECUTIVO
FUNt]O ÍViUNICIPAL t)E SAUDE
SEITVICOS IVIIDICOS E ODON]OLOGICOS

"ri ^t"""'" 
,rr,*omprexidade (Hospitar, Amburatorio, cAps, centros de saúde, upA.s e

SÂI.I)O /\ I IQUII)AR

LteutDADo AlÉ A t)ArA vAr.oÍr r)r:s rA r.iaulr)AÇÀó'
19.024 ,11 19 .02_4 ,1 1 19 024,11

VALOIT A SETI PAGO tt$ 19.024,11

9?i.l:y". mil e vinte e quatro reais e onze centavos

surlr:Mpt:Nno AU roÍirzAr)o tv 1710412026

D[CLAROA Dt:SPUSA Íl[Fr:RFN TE A f]S r.E SUtiEMpENIO, FOr t)EVlDAiVlEN]t:pÍiocESSADA, ENcoNIi.rANDo..se r.rr,1 onoerur r,Àir; p^G^r;,iíô

Ana Leonor tjatista Burlarnaqui
Secretário de Saúde

AUI ORTZO O t)^ciAtút:N ro

Ana Leonor Batista Burlarnaqur
Secretário de Saúde



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. ROSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA * CEP.:65625-000
CNPJ; 06,31 4.499 t000.i -75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Page '1

ORDEM DE PAGAIqENTO 02238

DATA: 11 /04/2026
Credor. . : EVERTON LOPES DE

Endereço:
Cidade. . : DUQUE BACELAR

Discriminação. . :

VAI,OR QUL'] ORA S]I EMPENFIA EM
ANTÕES MEDICOS NO I{OSPITA],
26

VIINCTO:71/04/2026 PAGTO: 17/04/2026
CAIIVALHO CNPJ: 060.539.693-03 Cod:156Í

CEP: 65625-000

FAVOR DO CREDOIi PAI1A PAGAMENIIO DI:l SEttViÇOS IltM IL
PBDRO DOS SANTOS OLIVE.IIlA, REFERENTE AO MÊS 03/?.A

Valor L9.024,
(dezenove mil e

******d-*

********

Despesa l3ruta:

quatro reais e onze centavos)
**********d-****

*********
r-1

vinte e****
*****
*****

R$ L9.024,Ll
EMP/SUB N. LOCAL I-UNCIONAL NA'f UI1!]ZA VALOIT ANULAÇAO DESCONTO lÍeur oo

170400't 1 ott 020204 10.30?_.0024.20810000 3.3.90.36.00 R$ 19.024,1 1 R$ 0,00 R$ 5.274,1 1 R$ 13 750,00

TOTAL

Despesa Líquida:
rt$ 1.9.024,\l

Rs 13.750,00
R$ 0,00 R$ 0, 00 R$ 13.750, 00

ORDEM DE I]AGAMIINTO

Pagamento efetuado com o (s) seguinte (s) Recurso (s) :

Ilanco I Conta I Cheque Valor tl$

001 44627 I otstoz 13,750,00
TOTAL, 11$ 13.750,00

Despesa paga em 17 /04/2026 com os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade

Tesoureira

ITECIBO : Recebi (emos ) o valor const.ante desee (s ) Empenho (s )

Nome :

CGClCPE:



PREFEITURA MUN DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 813

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DÊ DUQUE BACEIAR CNPJ: 06314439/0001-75

CODIGO CLASSILTTCÀÇÂO DA D}ISI)ESA EMPL]NHÀDA

trXTRA ORÇAMENTARIA

EXTRA ORÇAMENTARIA

I SS F'MS

CIIEDOR..: MUNICIPIO DE DUeUE BÀCELAR

cNPJ,/CPtr: 06.314.439/OOOI_-?5
ENDtrREÇO: Àv coRoNEL RosALINo

CODIGO: L26

ClIIlAt)l!. . DUçUE BÀCELArI

Discriminação do Material e/ou Serviço:
ISSQN, EVtrRTON LOPES DE CAI].VALI]O/ 03/2026,

CODIGO FONTE DE RECI.IRSO

1 Recursos Ordinários
500 Recursos não Vinculados de Impostos

TI I?O DE lrl\4PIiNllO : Extra Orçamentário VALOR TOTAL...: 95Lt2:.
Autorizo o fornecimento e,/ou a execução dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas
as condiÇÕes deste documento.

Ana Leonor Batista Burlarnaqui
Secretária de Saude

99

00

00 , 14

U.F..::MÀ



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇAO

813 t 1

NolA Dt: LrourDAÇÃo N" 1 ÍrlCllA: 9051 t)AtA: 1'710412026 ItIQL]lSlÇÃO N':

r.rolAÇÃo: OUIRO NÃO At)LlCAVEt.. t)OCUMI:N I O: vENCrÍvr:Nro 1/10412026

NOME: MUNICIPIO DE DUQUE BACELAR

EN DEREÇOAV COTIONEt_ ROSALTNO

r)LSCtitÇAo Do MAIEntAL E/OU SERVTÇO

CNPJ: 06.31 4.439/0001 -75

CIDADE DUQLJE t]A E"M/\I L:

cÓr)tGo: 126

-I VALOR TOIAL

ISSQN, i;VEttlON t-Ot)t:S t)[ CAttvAt.llO, 031202.6

TIPO DE EMPENt.IO:EX LrctTAÇÃo: or.J r Ito NÃo Ar)L.tcAVt: DOCUMENTO: SO 951,21

COI)IGO Cl.ASSll:lCAÇAO DA t)t:SÍ,t:SA trlr'll)t:Nl lAl)A

ocl

99 00 14

EX I ItA OIlÇAMtrNlAttlA
ISS ÍTNlS

v^l.oR r)o r:tu1r,r:Nlto I L rourDirrlo nr a A DnT^ v^r.ort r)t s rA Ltourt)^ÇÃo I snL.Do n r.tuuil r^t(

951,21 
| t',il I

VALOR A SER PAGO R$ 951,21

novecentos e cinquenta e um reais e vinte e urlt centÍtvos

SUsLÍúr,r:N1o AUlorlzADo tM 1710412026

{)t:CtAÍtOA Di:SPISA Íit:ljt]ltINIE A t:Slt] SUBEIúÍ)t:NltO, Í:Ol t)EVtt)ÀtÚ[NTt:
I)IIOCI :S SADA I:NCONl-Í]/\N DO S I: I].]\4 O ItDf :I\,1 I'AÍIA Í'AGANIt :N I O

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AU]OIIIZO O Í'AGAI\,ICN I O

Ana Leonor Batista [3urlamaqui
Sccretário de Saúde



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Ettdereço: AV. Ctrt-. ROSALINO, 155 ^ CENTtiO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP :65625-000
cN PJ : 0a,31 4.439 t000.1 _75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Page 1

ORDEM DE PAGAI\4ENTO 422 4A

DAIA: 11 /04/2.026 vENCTo:1i /04/2-026 pAGTo: tT /04/2.026
Credor..: MUNICIPIO DE DUQUE BACELAR CNPJ: 06.314.439/OOO1-'i 5 Cod: 12.6
llndereço: AV COIIONEL ROSALINO
Cidade..: DUQUB BACBLAR CEp: 65625-000
DiscrÍminação . . :

rssQN/ EVERTON LOPES DE CARVALHO/ 03/2026.

Val-or 951-,2L
(novecentos e cinquenta e um reais e vinte e um centavos)*****************************
*******-****

Despesa llruta: R$ 95L,2t

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

EMP/SUB N. I,OCAL EUNCIONAL NATUITEZA VALOR ANULAÇÃo DISCON',IO LrQUr DO

813 I 1 EX 9goo14 R$ 951,21 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 951,21

TOTAL

Despesa Lí.quida:
Rs 9s1,21

Rs 95L,2L
R§ 0,00 R$ 951,21R$ 0, 00

ORDEM DE PAGAMENTO

Pagamento efetuado com o (s ) seguinte (s ) llecur:so (s ) :

lJancio I Conta r Cheouel' VaIor RS

001 44627 041701 o,i1 )1

TOTAL. Ils; 951,21

De spesa paga em 71 /04/2026 Com os recursos acima d,i scr:im,inados

Valdilene Costa De Andrade
-f 

esou reira

ITECIBO: Recebi (emos) o valor consLante desee(s) Empenho(s)

Nome:

CGClCPE:



PREFEITURA MUN DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 812

UNIDADE;PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR C N PJ: 0631 4439/0001 -75

CODIGO cr,AssrLrICAÇÃo DÀ DnSptlSA HMPUNHADÀ

oo

00

00 .13

EXI'RA ORÇAMENI'ARTA

EXTRA ORÇAMENTARIA

IRRI-/ IRP.] _ FMS

*--r*- ---"-****T - --"t*-

rrrCHA. . : 90SODAIA. .: t7 /04/2026 LICI,I'AÇÀO. . : DOCUMENTO..:

CREDOI1 . .: MUNICIPIO DE DUQUE BÀCEI,ÀR

CNPJ/CI,E: 06.3L4 .439/OOOL-75
IINDERtrÇO: Av CORONEL nOSÀLINO

CODIGO !26
CIDADLI .. DUqUU BÀCÊLÀrt U.L-..::MÀ

Discrimi.nação do Material e/ou Serviço:
i tll,ii, EVERTON LOPES DE CARVALHO, 03 / 2026 .

CÓDTGO FONTE DE ItECURso
1 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS

600 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bl.

TIPO DE EMPENIIOI Extra Orçamentárro VAIOR TOTAL...: 4.322,90
Autorizo o fornecimento e/ou a execuÇão dos serviÇos a esta Pr:efeitura obedecidas
as condiÇÕes deste documento,

An;: Leonor Batista [3urlarnaqui
Secretárra de Saúde



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LTQUTDAÇAC)

812t1

NolA DE r-rourDAÇÃo N" 1 t:lCIlA: 9050 DArA 1710412026 ÍiLQUrSrÇÀO N"

LicrrAÇÃo ou ilto NÂo At)t-tcÁvEl. I)OCUIúEN I'O: vENCrMirNror 1710412026

NOME: Ml.iNlClPlO DÉ DIJQI.JE tlACEt"Ati

EN DEREÇO AV COttoNtrl-- tloSAt-lNO

CNtrJ r 06,31 4.439/0001 -75

CIDADE t)UQI.][ t]A E.MAIL:

cóorco '126

DtrscRrÇÂo Do túAt[]r|At. E/ou st:ÍtvtÇo vAroÍt IotAt

Itlt'}t:, t:V[::tlTON LOt)t:S t)E CAttvAt..l lO.03/2020

TIPO DE EMPENIIO:EX LrctTAÇÃo: orJI tio NÁo Ar)LtcA DOCUMIEN'ÍO: 4.322,90

C C I,ASS ]ÍJ I)A {)t:SPI:SÂ tlIúPI:NI]AI)A

99

99 00 13

[x'T rtA ottÇAN4EN r AÍilA
IÍlR.F/tÍtt).J .. r,MS

vAt.ort t)o t:Í\,4Í)ÉNlro I t touroalto ATL A t)At A v^t.olt t)t:s tA r.rouil)AÇÃo I sn, Í)o 
^ 

t.routt)^tr

4.322,e01 q322,90 1 +3?.2,s}l OOOtt
VALOR A SER PAGO R$ 4.322,90

quatro*mil,lrezentos e vinte e dois reais e novonta centavos

s r.lBtrÍúf )t:Nt lo AUI orlzAr)o ..1x 1 / I 0 4 I 2.026

l)t:Ct.AROA DESPt,SA fttiFt:ltENlE A ESIE SUBHIMÍ)t:NllO, t:Ol DEVtDAt\4t:NlE
PITOCESSAI)A, ENCON TÍIANDO, St T.M OItDIIú f 'AI]A PAGAiú[N T O,

Ana Leonor Batista [3urlamaqui
Sccretário de Satúrdr:

AUIORIZO O I'AGAIV]ENTO :

Ana [-eonor Batista Burlamr:qui
Secretário de Saúde

SOMI



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço; AV. CEL ROSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP.:65625-000
CNPJ: 06 314 439/000'1-75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 202G

Page 1

OI{DEM DE PAGAMENTO 42239

DATA: 11 /04/2026 VIiNC'llO:1.'l /A4
Credor:. . : MUNIC] P.IO DIi DUQUE ]3ACELAII

Endereço: AV CORONEL ROSALINO
C j.dade. . : DUQUE BACELAR

Discriminaçâo. . :

iltpF/ L]VERTON t,OpES DE CAI]VALtlo, 03/2026.

/2026 PAGTO: I't /04/2-026
CNIIJ: 06. 314.439/0001-75 Cod: 12.6

CIll?: 65625-000

e noventa centavos)**********

R$ 4.322,90

Valor 4.322,90
(quatro mil, trezentos***********
********

Despesa Il::uta:

clois reais*****
*********
*********e vinte e

trMP/SUB N. LOCAI, F'UNC]ONA], NATUREZA VALOR ANULAÇÃo DESCOIITO L] QUI DO

812 t1 EX 990013 R$ 4.322,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.322,e0

TOTAL

Despesa Liquida:
R§ 4 .322,90

Rs 4.322,90
R$ 0,00 R$ 0, 00 R§ 4 .322, 90

OIIDEM DE I]AGAMIiN]]O

Pagamento efetuado com o (s) seguinLe (s) Recurso (s) :

Banco I Conta I Cheque Vafor: RS

001 I 4,+azl I o+ttoz 4 322.,1)0

TOTAL. t7$ 4.322,9A

Despesa paga em 1j /04 /2026 Com os recursosj acima discrimj.nados

Valdile ne Costa De Andrarie:
'T'esou 

rc-.irir

llnclBO: Ileceb:i. (emos) o vaLor: const-ante desee (s) Empenho (s)

Nome :

CGClCPP:ASS:



2210412026,08"48 Banco do Brasil

k G3362208421854861
2210412026 08:48;50Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2026 - AUToATENDIMENTo -08.48,49
LO45691"045 ooal

Comprovante Pix

CLIENTE: FUND0 AIvIB HOSPITALAR MAC

AGENCIA: 1445-6 CONTA: 44,627-O
================================================
SOBRE A TRANSACAO

ID : EOOOO8OOO2O26O477127514659493218
CNPJ D0 pAGAD0R: 11.310. 542/A0il-87
VAL0R: R9951.,21
TARIFA: R99,41
DATA: fi/a4/2o26 - !ot47to5

PAGO PARA: Municipio de Duque Bacelar
CNPI : 6,374.439/AAOL-7,
CHAVE P IX : b4L4aO7 b - 8f 98 - 48a1- - 92a 4 - 7 b9QO7 3 e].bdl
INSTITUICAO: 003603à5 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4932 - CoNTA: 37030oOoAO57522o2422
TIPo DE CoNTA: Conta Cornente

Esta transaçâo pode ser tarifada em até Or99%,
com valor máximo de R$10,00, o valon definitivo

podená sen consultado no BBDPI.

NotifÍcacao enviada en: t7/O4/2@26 - tot47:OS
============================================E===
DOCUMENTO: O477OL
AUTENTICACAo SISBB: 6.5C7.E7C.AE8.103.460
= = == == == = ===== = === == ======== =========== ======= = =
Central de Atendimento BB

4004 0007
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e senvicos.

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

Atendimento a deficÍentes auditivos ou fala
o80g 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvldonía.

,qç/

https:i/autoatendimento.bb.com. bíapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3, 1 4.1 3#/tenrplatei-2Fconsultas-2F869-1 .bb 1t24

.ç



2210412026, 0848 Banco do Brasil

SISBB . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2026 - AUTOATENDIMENTO
t@45601o45

Comprovante Plx

- 08,48.4e
goo!

CL]ENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC

AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44,627-O
E=========-=============-=======================

SOBRE A TRANSACAO qg
ID:
CNPJ DO PAGADORI

VALOR:

TARIFA:
DATA:

E AO O 0 0 00 0 2g 2 6 0 4L7 t2t8 43 3 27 7 I 03 Lt
11.310. 542/OOOL-87

R$4.322,90
R$10,00

L7/O4/2a26 - Làt47tê5

PAG0 PARA: Municipio de Duque Bacelar
CNPIi 6,314.439/OO?L-7,
CHAVE PIX : b4L4aO7 b - 8f 98 - 48a 1 - 92a4 - 7b9OO7 3etbd3
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONONICA FEDERAL

AGENCIA: 4932 - C0NTAi 37O3OOOOAO57522O242Z
TIPo DE CoNTA: Conta Conrente

Esta tnansação pode ser tarifada en até O,99%,
com valon máximo de R$10,00. O valon definitivo

poderá sen consultado no BBDPI.

Notificacao enviada en: !7/O4/2@26 - lOi47iA6

DOCUÍVIENTo: à4L7OZ
AUTENTICACAO SISBB: o.98A,86C.67 E .2F1. CFF

================================================
Centnal de Atendimento BB

4004 0@o1

Consultas, informacoes e senvicos transacionais,

SAC BB

a800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servÍcos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
oSaa 729 AO88

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outnos pnodutos e senvicos de ouvidoria.

2124https://autoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendinrento/index.html?v=3.14.1 3#/template/-2Fconsultas-2F869-1 , bb

s/



221A412026, 0848 Banco do Brasil

L7 /O4/2026
LO450tO45

BANCO D0 BRASIL - !4,:!4t!4
SEGUNDA VIA AOOT

44,627 -0

t7 /o4/2026
554.770,Ooo.o15.792

L3 .750,OO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONIA CORRENTE

Ct.IENTE: FUNDO AlvlB HOSPITALAR llAC
AGENCIA: LA45-6 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL
*,t*,*x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EVERTON LOPES DE CARVALHo
AGENCIA:477O-4
NR. DOCUMENTO

CONTA: t5,LO2-5
551..O45.OAO.O44.627

NR . AUTENTICACAO F.997 .967,852,907 .D35

lttps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/Índex.html?v=3.14.1 3#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 23t24



FOLHA DE PAGAMENTO . RECIBO

a,Dt Qpg,EAgErrÀ3-
J,uh,e-rwwliia*,l

FOLHA PLANTÕES MÉDIcos - HosPITAL MUNICIpAL pEDRo Dos sANTos oIIVEIRA

EMPRESA: SECRETARIA MUNICIPAL DE sAÚDE

ENDEREÇOr RUA ZUZA MACHADO, 112, BEIRA RIo
CIDADE/UF: DUQUE BACETAR/MA

CNP| : 11.3 10.542 / 0001-87

REFERENTE AO MÊS DE MARÇO/2026

DADOS DO PROFISSIONAL
NOMEr

CARGO:

ESPECIALIDADE:

CPF:

SETOR

VÍNCULo

ÉvsRrox LopES DE cARVALHo

MÉDICo

CLíNICO GERAL

0 60.539.693 -03

HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

CONTRATADO

DADOS BANCÁRIOS
BANCOT

AGÊNCIA NS

CONTA NA

BANCO DO BRASÍL

47 70-4

15.10 2 -5

DADOS DO SALÁRIO
VALOR BRUTO: R$ 19.o24,L7

ISS; R$ 95t,21
IRRF: R$ 4.322,90

VATOR LÍOUIDOI R$ 13,750,00

DUQUE BACELAR, 15 DE ABRrL D82026
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