
NOTA DE EMPENHO NO 2()O7OO23

PREFEITURA MUN, DE DUQUE BACELI

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

Exercício: 2026

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

CODIGO crÀssrErcAÇÃo DÀ DEspEsÀ EMPENHÀDA

02 PODER EXECUTIVO

02 PREFEITURA MUNIC]PAL

02 ,04 FUNDO MUNIC]PAL DE SAÚDE

10.302.0024.2081.0000 Manut. da Atenção de Média e Alta Complexidade (Hospltal, Ambulatorio
3.3. 90.36.30 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS . PESSOA FÍSICA

SALDO ÀNTER]OR EMI'ENHÀDO ÀTE À DÀTÀ VALOR DESTE EMPENHO SÀLDO ÀTUÀL

47 .L47 ,86 483 .7 63 ,28 3.157,89 43.989,97

CIIEDOI{. ": DEBORÀ MÀRIA OII\IEIRA CÀRDOSO

CNPJ/CPF : 067. 113 . 343-88 CÓO]CO : 2862
trNDEIt.EÇO: CIDADE.. DU9UE BACELAR U,E.,:: MA

Discriminação do Material e/ou Serviço:
VALOR QUE ORA SE I]MPENHA EM I'AVOR DO CREDOR PARÀ I'AGÀMENTO DE SERVIÇOS EM PLANTÕES MEDICOS
No uosprrAl pEDnô Dos sANTos oLrvBrRÀ, RBFERENTTi Ao MÊs 06/2026. RECURSoS: FUNDo ÀMB. MÀc,
c/c 44.€)21 -0.

Cóoreo EoNTE DE REcURSo

1 Recursos Ordinários
632 Transferências do Estado referentes a Convênios e Instrumentos Congêneres vinculados

TIPO DIi trMIltrNHO: OR - Ordinário VALOR TOTAL...: 3.157,89
Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas
as condições deste documento.

FICIIA. .: 2I5 DATA. . :20/07/2026 LIC]TÀÇÃO. . : DOCUMENTO, . : OUTROS



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

20070023/ 1

No rA DE r.rourDAÇÃo N" I ílCIlA; 21{i DAIA: 2.01011202.6 rtIQUlsrÇÃo N":

t]c|IAÇÃo; ou rtto NÃo APLICAVEL Í)ocUN4t:Nro: OUTROS vrNcrl\4ENTo: 20107 12026

NOME: DEBORA N/AIilA OLIVEIRA CARDOSO

ENDEREÇo:

CNPJ:067.1 13.343-88

CIDADE DUQUE BA{E-MA.IL:

oÔDrGo: 2862

r)riscr{ÇÃo r)o túA]E,{At. rilou stiRvtÇo vAi..oR IolAt.

VALOR QUE ORA SE EMPENHA EN/ FAVOR DO CREDOR PARA PAGAMENTO DE SERVIÇOS EM PL.ANTÕES
MÉDICOS NO IIOSPI AI PEDRO DoS SANTOS OI-IVEIRA, REFERENTE Ao MÊS 061202d,It[CURSOS:
FUNDO A[/U. MAC, CtC 44.627-0.

TIPO DE EMPENHO: OR LICITAÇÃO: OI.]TRO NÃO APLICÁVEI DOCUMENTO: OUTROS SOMT 3.157,89

cóDtGo CLASSIFICAÇÃO t)A DI:SPESA EMÍ,ÉNHAt)A

02

02 02 04

3.3.90.36.30

10 ,302.0024 .2081 ,0000

PODEIT EXECUTIVO

FIJNDO I\4t]NICIPAL DE SAÚJDt:

SEFTVICOS IVEDICOS E ODONTOLOGICOS

Manut. da Atenção de Mridia e Alta Complexidade (Hospital, Ambulatorio, CAPS, Centros de SaLide, UPA'S e Demr

v^LoRDot:MÍ,t:Nilo I l.routDrroo^rÍ=ADAIA VALOR DES]A L|OU|L)AÇÃO I Snr nO n r.tQrrrr)AR

3.157,89 | 3.157,8e 3.157,8S I r,r OO

VALOR A SER PAGO R$ 3.157,99

lr9? Illl._oil"_e 
cinquenta e sete reais ê oitênta e nove centavos *

su{rr,MpENr-ro AU T oÍlrzADo t'r'a 20 I 07 12026

ot:cLAtloA i)ESI'}ISA utiFLRÊNl É A ISl il SUtiE[/l)ÉNtlO, t'o] DEVIDAIV'IÊN]E
Í,ÍtOCESSADA, ENCON TITANDO.SE EIM OÍ]DÊI,/ f 'AttA PAGAMI:N IO,

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saú«ie

AUTOÍIIZO O I)AGAIúEN T O :

Ana Leonor Batista Burlarnaqui
Secretário de Saúde



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

CN PJ : 06.3'1 4,439/0001 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Página 1

OltDIrlM DII IIAGAM!lNllO 05167

CtrP: 62625-000

VAl,OIt QUII O11A S!l llMI?IlNIlA lilM liAVOil DO CI{El)O1i llAilA I?AGAMIIN'I]O DII ShllivIÇOS I'lM PL
ANTÕLts MIit)rcos No rrosplTrAr, il!rr)Ro r)os sANIros ol,IVrarrB.A, IilrlrrrtttENlrLr Ao MÊs a6/?0
2,6. IilrtCUttSOS: I',UNI)O AMII. MAC, C/C 44.62.1-0.

DA'llA: 20 / 0'7 / 2026
Credor. . : DEISOIiA MARIA

Endereço:
Cidade. . : DUQUE BACELAR

Discriminação . . :

Valor 3. L57,89
(três mil. cento e cinquenta e sete******************
*****

VIlNCllo :2.A/Al /20?.6 IlAGllo: 20/0'l /2.026
OLlVIil ltA CAI{DOSO CNPJ: 061. 113 .343-tl8 Cod: 2.86

reais e oitent-a e nove centavos) * * * * * * *
***********************

Despcsa Ilruta: Rs 3.157,89

EMP/SUB N. I,OCAL ['UNCIONAL VALOR ANU],AÇÃo I)I]SCONTO r,r QUlDONÀTURIiZA

200700" I 1 ott 020204 10.302.0024.2081.0000 3.3.90.36.00 R$ 3,157,89 R$ 0,00 R$ 1s7,89 R$ 3.000,00

TOTAL

Despesa Líquida:
n.§ 3.157,89

3.000,00
R$ 0,00 R$ 0,00 Rs 3.000,00

R$

ORDIIM I)II I]AGAMENTO

I?agament-o ef etuado com o (s ) seguinte (s ) Recurso (s ) :

Banco I Conta I Cheque Valor R$

001 | 4qaz-t I ozzoos 3.000,00

lU1ll!. F.s 3.000,00

Dcspesa paga enr 2 O / 0j / 202 6 Corn os recursos ;rc j.ma d.i.sc.r:imj.nados

Valdilene Costa De Andrade
Tesoureira

IIECI]3O : Ilecebi (emos ) o vaJ.or consLan t-e desee ( s ) Ilmpenho (s )

NÕme:

CGC/CP!':



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELI

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 2086

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR CNPJ: 06314439/000í-75

CóD]Go cl.ÀssrrrcAÇã,o DÀ DESPESÀ EMPENHÀDÀ

99

00

00 .14

EXTRA ORÇAMENTARIA

EXTRÀ ORÇAMIiNTARIÀ

]SS FMS

DESTI] EMPIi\IHO SAI,I)O ATUl\I,

1"57,89 -163.822,78

rrICItA.. : 9051DATA. . :20/07 /2026 l,lci'r'nçÀo. . : DOCUI,{BNIO. . :

CIiEDOI1 ..: MUNfCIPIO DE DUQUE BÀCELÀR

cNt,J/cr?r'; 06. 3t4 .439/ 0001-75
IJNDI]]I.EÇO: ÀV CORONEL ROSÀIINO

CÓDIGO: 126

CIDADE. . DUQUE BÀCEI.ÀR U.F..:: MA

Discriminação do Material e/ou Servíço:
ISSQN, DiII3OIIA M O CARDOSO, 06/2026.

CÓDIGO ToNTE DE REcURso
1 Recursos Ordinários
500 Recursos nâo Vinculados de Impostos

Tl.PO DMMPIiNIIO: Extrê Orçament.ário VAI,OR TOTÀL.. ": 157,89
Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas
as condições deste documento.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Sr:cretária de Saúde

-163. 664,29 ]-63 .664 ,29



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE L|QUTDAÇÃO

2086 t 1

Nol'A DE LreurDAÇÃo N" 1 FlolA: 9051 DArA: 2010712026 ttt:QUlSlÇÃo N":

LtcrrAÇÃo: oUTRo NÃo ApLICÁvEL t)OCUMEN TOI vENcrivENTo: 2010712026

NOME: MUNICIPIO DE DUQTJE UACELAR

ENDEREÇOAV COttoNEL ROSALTNO

CNPJr 06.31 4.439/0001 -75

CIDADE DUOUE BA{E"MAIL:

cóDrco: 126

r)[scritÇÃo t)o túAl EÍlAt. tTou sL:rivtÇo VAI.OIt TO TAL,

ISSQN, DEBORA M O CARDOSO, 0612026,

TIPO DE EMPENHO: EX LtcrTAÇÃo: ouTtro NÃo APLtcÁvEr DOCUMENTO: SOMÁ 157,89

cÓDrGo cl^sslFlcAÇÃo r)A Dr:sPEsA E:rúÍ,ENHADA

oo

99 00 14

EXTRA ORÇAMENTARTA

ISS FN/S

vAt.oRDoÊrúr,riNllo I LtoutÍ)ADoArÊADAtA VALOR DES]A LIOUIDAÇÃO SAI.DO A LIQUIOAR

157,89 | 157,89 157,89 0,00

VALORA SER PAGO R$ 157,89

:?it?:fl^Sy"nta e setc reais o oitenta c nove centavos *

sur)g\,1prjNHo AU1oRrzAno Í. M 20 107 I 2026

DECLAÍIOA DÉSÍ)ESA I],I:I:ERÊN1'E A EST'E SLiI,]EMPENIlO, I]OI DEVIDAN,4ENI'E
PITOCÊSSADA, ÊNCONIIiANDO-.SE EI\,4 OIlDÊI\,4 PAII,A I'AGAIúENI'O,

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUTORIZO O I'AGAMENT'O :

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
Cl.lPJ ; 06.31 4.439/000'l -7S

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Página 1

OITDEM DII I]AGAMTiNTO 05168

DATIA: 21 / 0"1 / 2026
Credor..: MUNICIPIO DE DUQUE BACBLAR

Endereço: AV CORONEL IIOSALI.NO
Cidade. . : DUQUE IIACELAII

Discriminação . . :

rssQN/ DIBO]]A M O CARDOSO, 06/2026.

VIINCTO :2.0 / 07 / 2026 I?AGilO: 2L/01/2A26
CNPJ: 06. 314.439/0001.-75 Cod: 1.26

CEP: 65625-000

Valor 157,89
(cent.o e cinguenta e sete reais****************
***)k******

Despesa llruta:

nove centavos)*******

R§ 157,89

oitenta
****

*****
******

*****)k*
******e

BMP/SUB N. I,OCAL I'UNCIONAL NÀTUI{IiZA VALOR ANULAÇÃo i)ESCONTO i,Íeur oo

2086 I 1 EX 990014 R$ 157,89 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 157,89

TOTAL

Despesa LÍ.quida:
R$ 157, B9

R$ 157,89
Rs 0,00 ns 0,00 R$ 157, B9

OllDIiM DII I?AGAMIINiIO

I?aqamento efetuado com o(s) seguinte(s) Ilecurso(s):
Banco I Conta ; Cheque Vafor R$

oollqqaztlotztoslrsi,aó
TOTÀL. R§ 157, B9

Despesa paga em 2l/01 /2026 com os recur:sos acj.ma dj-scr:iminados

Valdilene Costa De Andra«ie

Tesoureira

constante desee (s) Empenho (s)

Nome:

ItlrlClllo: Ileccbi (cnros) o va.l.o::

CGC /CPE:



2110712026, 16:01 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2t/o7/2a26 - AUToATENDTMENTo -t6,oo.56
1045601045 gooT

Comprovante Pix

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC

AGENCIA: 1045-5 CoNTA: 44.627-O
================================================
SOBRE A TRANSACAO w
ID: EOO00OAOO2O26O7Z!1826J867O526573
CNPI D0 PAGADoR: tL.jtO.S42/OOOt-87
VALoR: R9157,89
TARIFA: R$1,56
DATA: 2r/o7/2026 - tSt3L:22

PAGo PARA: MunicipÍo de Duque Bacelar
CNPI: 6.31,4.439/OAO|-75
CHAVE P IX : b474 aO7 b - 8f 9 8 - 4Ba! - 9 2a4 - 7 b9O@7 3etb d3
INSTITUICAO: Q@36A3OS CAIXA ECONoÍ'4ICA FEDERAL
AGENCIA: 4932 - CoNTAt 37a3OOOOOOS7S22A2422
TIP0 DE CoNTA: Conta Cornente

Esta tnansação pode ser tarifada en até O,gg%,
com valon máximo de R$10roo. 0 valor. definitivo

poderá ser consultado no BBDpl.

Notificacao enviada eínt 2f/O7/2026 - lSi3Li26

DOCUMENTO: O72LO5
AUTENTICACAO SISBB: 7,lAE.667,Dos.30D.7E8

Central de Atendímento BB

4004 0007
Consultas, informacoes e servÍcos transacionais.

SAC BB

o80a 729 0722
Informacoes, neclamacoes, cancelamento de pnodu-
tos e senvicos.

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

Atendimento a defícientes auditivos ou fala
4800 729 0088
Infonmacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de ouvidonia.

,)

https://autoatendimento, bb. conr, br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 S.5#/template/-2Fconsultas-2F86g-1 . bb 5116



2010712026, 16'.47 Banco do Brasil

SISBB . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2026 - AUTOATENDIMENTO
t@456ALO45

Compnovante Pix

- 16,47.O8
oooL

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR [4AC

AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44.627-O
=-==============================================
SOBRE A TRANSACAO

ID:
CNP] DO PAGADOR:

VALOR:

TARI FA :

DATA:

E0aoooooo2g26a7 20193612441A81 396
17.370.542/0AO!-87

R$3.ooo,oo
R$1o, oo

2O/O7/2A26 - t6:42:31

PAGo PARA: Debora M 0 Cardoso
CPF: ***.113.343-**
CHAVE PIX: O677L334388
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3506 - CoNTA: OAOOQQA@@OOO@2O32OBI

TIPO DE CONTA: Conta Conrente

Esta transação pode ser tanifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. 0 valon definitivo

poderá sen consultado no BBDpl.

Notificacao enviada em: 2O/Ot/2O26 - L6l.42i52

DoCUMENTO: A72Ao3
AUTENTICACAO SISBB: D. 588 . 550 . C8A. F48 . CDg

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

4004 0001
consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

4800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

OuvÍdoria
o800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou faLa
oaoa 729 0088
fnformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outnos pnodutos e senvicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.conr.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 1 5,5#/template/-2Fconsultas-2F869-í .bb 3t14



FOLHA DE PAGAMENTO . RECIBO

a?
FOLHA PLANTOES MÉDICOS - HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

EMPRESA: SECRETARIA MUNICIPAL DE sAÚDE

ENDEREÇO: RUAZUZA MACHADO,112, BEIRA RIO

CIDADE/UF: DUQUE RACELAR/MA

CNPf : 11.310.542 / O0ol-87

DEBORA MARIA OLIVEIRA CARDOSO IDJ
FUNCTONÁRrO (A)

DUQUE BACELAR, 20 DE IUNH0 DF,2026

REFERENTE AO MÊS DE fUNHO/2026

DADOS DO PROFISSIONAL
NOME:

CARGO:

ESPECIALIDADE:

CPF:

SETOR

VÍNCULO

DEB0RA MARIA OLTVETRA CARDOSO (DJ

MÉDICo

DIREÇÂO CLÍNICA

067.11s.343-BB

HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

CONTRATADO

DADOS BANCÁRIOS
BANCO:

AGÊNCIA N9

CONTA NS

NEXT 237

3506

203208-2
PIX: 0671 13s4sBB (CPFJ

DADOS DO SAIÁRIO
VATORBRUTO: R$ 3.L57,89

ISS: R$ 157,89
IRRF: R$

VALOR LÍQUTDO: R$ 3.000,00
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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) DÉBORA MARIA
OLIVEIRA CARDOSO, é médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DO MARANHÃO, sob o no. 15886 desde 11t0412025,
estando habilitado(a) a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta certidão tem validade até o dia 1010112026.

Chavedevalidação fd5bf1874a9e474efeb50d606382cc952d286a4d

Emitida eletronicamente via internet em 10/1012025.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRMMA:
http ://www.crm ma.org. br/


