
PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELI

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 2OO7OO22

75DE

:I,O

DUQUE BACELAR CNPJ: 06314439/0001-71

--. !"3T:lTMlltlry :' :"l-II:Try:
POD!]R EXECUTIVO

PREFEITURA MUN]ClPAL

FUNDO MUNICIPAL DB SAÚDE

Manut. da Atenção de Média e Alta complexidade (Hospital-, Ambul.ator

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA TÍSTCA

_"j1-ngl"nr1Tj-j1o:'* 
-"1*ffiói"ffisffi "EMütiHo.".-l -- - 

snt,oo arunr':*:--*r--:.:-. ---., * j--"-
464.665,11 | 1e.0e8,17 1 a7.L47,86

-..-.*. -*l_-._-. **-.^-.-r.-.

2026 LTCITAÇÃO..: DOCUMENTO'.:OUTROS

";;;;;;* -cóoteo: 2862
crDADE.. DUQUE BÀCELÀR U.E..::

/2\

OL

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DI

":?.1-9"-**"*.
02

02

02.04
L0 .302 .0024 .2081 . 0000

3.3.90.36.30

SALDO ÀNTERIOR

- 
*;;;;;;;

FICIIA. . t 2LS DATA. ' ': 20 / 07

;;;;; l,*"*;;-
CNPJ/CPr': 06? . 113.343-88
ENDEREÇO:

Discriminação do Material e/ou Serviço:
vALoR eUE opA sE EMnBNHÀ EM FAVoR Do CIIEDoR PÀRÀ IAGAMENTo DE SERVIÇOS nl.{ plau,ÕnS MÉDtCos

No ltosprrAr, pBDRo Dos sANTos oLrvErRÀ, RITEERENTB Ao MÊs 06/2026. RECURSoS: EUNDO ÀMB. MÀc,

c/c 44.62'7-0.

CÓDIGo FONTE DE RECURSO

1 llocur:sos Or:clinários
632 Transferências do Estado referentes a Convênios e Instrumentos Congôneres vj.nculados

T'1 1?O l)Ll liMIlI'INIIO: OR - ordinário VALOR TOTAL...: 19.098,L7

Autorizo o for:nec.imenLo e/ou a execução dos serviços a est.a Prefeit.ura obedecidas

as condições deste documento.

Ana [-eonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúdo



PREFEITURA MUN, DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LTQUTDAÇÃO

20070022t 1

NorA DE LtourDAÇÃo N" I FlcllA: 215 DATA: 2010'112026 ItE0uislÇÃo N":

r.rclrAÇÃo: ouTÍto NÃo APLICÁVEL I)ocuMÉNIo: OU'IROS vtlNClN4úNT'o: 20107 12026

NoME: DEuOtiA MAtl,lA OLlVEltiA CARDOSO

ENDEREÇO:

CNPJ:067.1 13.343-BB

CIDADE DLJQUE BAIE-MAIL:

cÓl)tco: 2862

r)Í:scRtÇÃo t)o lúA1ÉÍlAt- E/ou st:flvlÇo vAl-ott 10lAt.

VALOR oUE ottA SE EMPENHA EM FAVoR Do CREDOR PARA PAGAMEN TO DE SERVIÇOS EIV PLANI ÕES

N/ÉDICOS NO HOSPITAL PEDRO DOS SANTOS OI-IVEIRA, REFERÊNTE AO MÊS 0612026, RECURSOS:

FUNDO AIVIB. MAC, CIC 44.627-0,

TIPO DE EMPEI.IHO:OÍ1 LICITAÇÃO: O|.]T[I,O NÃO APLICÁVEI DOCUMENTO: OUTROS SOMA 19.098,17

cÓDrGo otAsslFlcAÇÀo I)A Dt:SPESA [:N.4t)t:NllADA

02

02 02 04

3.3,90.36.30

1 0.302,0024.208 1 . 0000

PODEtl EXECU'T'IVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SEITVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

Manut, da Atcnção de Meclia e Alta Complexiriade (t"lospital, Ambulatorio, CAPS, Oent«rs de Saúde, UPA'S e Dctni

vALOrtDOl:rúl,l:Nilo I t.iouttlat:oAIt:^[)AIA VALOIT DÊSIA LIQUIDAÇAO SALDO A LIQUIT)AR

1e.0e8,17 | t9.098,17 1 9.098, í 7 0,00

VALOR A SER PAGO RS 19.098,17

!:i"lgy? mil*e noventa e oito reais e dezessete centâvos * t * * * * * * * * *

2010712026

DtrCl-Afi.OA DESPT:SA ÍtÍ:r:Éttl:N]Ê A ESl E StJt][Mt'}t:Nl]O, irOl DUVIDAN4f NI't:
PITOCESSADA. INCONI ÍiANDO"SI: IM OttDÉM I'AIiA I'AGAIúTNI'O,

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUTOÍiIZO O I)AGAMENTO :

Ana Leonor Batista Burlarni:qui
Secretário de Saúde



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. ttOSALINO, 155 - CENTRO

Ci<lade: DUQUE BACELAR - MA - CEP':65625-000

cNPJ : 06,31 4.439/000'1 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Página 1

OI{DEM D]i I'AGÀMI-INTO 05164

DATA: 20 / 01 / 2026 VIINCTO z2O / O1 /2026 I?AGitO : 20 / 0'1 / 2026

Credor:. . : DIlBOtlA MAIll.A OL:I.VB.IRÀ CAI1DOSO CNPJ z 067.113.343-BB Cod: 286

Bnder:eço:
C i dadc. . : l)UQt]IL I]AC]I|AII

Discriminação. . :

VAI,OR QUII OI1A SI] ILMPL]NIIA IiM ]i'AVOIt
ANTÕIIS MIiD]COS NO I]OSP]"TAL L'!IDI{O

?-6. li.ECUltSOS: I'UNDO AMII. MAC, C/C

Vafor 19.098,17
(dezenove mil e noventa e oito reais e dezesseLe cenLavos) * * * * * * * * * * * *

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * )k * * * * * * * * * *

**********

Despesa llruta: R§ 19.098,17

CEP: 62625-000

DO CTIEDOI1 PARA PAGAMENTO DE SEllVl:ÇOS EM I?1,

DOS SANTOS OLTVEIRÀ, RBrBilENTlll AO MÊS 06/2.0
44.627-0.

EMP/SUB N. LOCÀI, ['UNCIONAL VALOR ANULÀÇÃO DII SCON'I'O r,ÍQurooNATUREZÀ

200700i I 1 ott 020204 10.302.0024,208'1.0000 3.3.90.36.00 R$ 19.098,17 R$ 0,00 RÍi 5.298,17 R$ 13.800,00

R$ 19.098,17

13.800,00
RS 0, oo n$ 0,00R$ 13.800/00

TOTAL

Despesa LÍquida: R$

OIIDT]M DIi I]AGAMIINTO

I?aq.rnent-o eí.etuado com o (s) segui.nte (s) Ilecur:so (s) :

llanco I Conta I Cheeue Valor: R§

I ozzooa
R§ 13.800,00

Dcspesa paga em 20 / 01 / 2026 Com os I:ecul. sos ac j ma d i scr:irn.i nados

Valdilene Costa De Andrade

Tr:soure ira

ItnC.IBO: Reccb j. (emos ) o va.l.or: const-ar)t.e desee (s) Empenho (s)

Nonie :

CGC/CPF:Àss:

001 44627 1



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELI

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 2085

cÓDIGo cr.AssrFrcÀÇÃo DA DESPESÀ EMPENHADA

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

SALDO ANTURIOR

EXTRÀ ORÇAMITNTARIA

EXTI{A ORÇAMENT^llrA

ISS F'MS

EMPENIIADO ÀTE À DÀTÀ

162.709,38

DESTE EMPENHO

954 ,91-t62.709,38 -163. 664,29

rrrcriA. . : 9051DAl'A. .:20/O't /2026 I,ICT'I'^ÇÀO. . :

CIlIil)OI1 ..: MUNICIPIO DE DUQUE BÀCELÀR

cNIIJ/cllli: 06. 3L4.439/0001*?5
IiNDIiIttrÇO: ÀV CORONEL ROSÀIINO

CODIGO: 126

CIDADE..DUQUE BÀCELÀR

Discriminaçâo do Material e/ou Serviço:
rssQN, DtrBORÀ M O CAI{DOSO/ 06/2026.

CODIGO FONTE DE RECURSO

I llecur:sos Ordinár:ios
500 Recu.rsos não Vincufados de Impostos

Tll?O DFI IIMIIENHO: Extra Orçamentário VALOR TOTAL...: 954,91

Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas

as condi.ÇÕes deste documento.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

2085 t 1

NolA Dt: t.loulDAÇÃo N" 1 fjlCllA: 9051 DATAr 2-010712026 rtEaulsrÇÃo N":

t.tcl]AÇÃo: OUTtiO NÃO APLICAVEL I)OCUN4EN T'O: vr:NCrf,4t,NTo; 2010 I 12-026

NOME: MUNICIPIO DE DllQLlE UACELAII

ENDEREçOAV COtioNEI- ttoSALINO

CNP.i : 06.31 4.439/0001 -75

CIDADE DUQUtT BAIE.MAIL:

cóDrco: 126

t)t:scRtÇÃo t)o lúAl t:ltlAL tTou sliRVlÇo vAt_ott lolAt.

ISSQN, DERORA M O CARDOSO, 0612026,

TIPO DE EMPENHO: EX LtctTAÇÃo: oul'tto NÃo APLICAVEI" DOCUMENTO: SOMP 954,91

cóDrGo orASSlFlcAÇÃO OA Dl:SPtiSA t:lút't:N[{ADA

99

99 00 14

EX'rRA OrlÇAMENTAfilA

ISS FI\4S

VAt OR I)O I:1,4Í']t:Nllo I,iQUIDADO AI I: A I)AIA vAr.oRDtjstAr.loulDAÇÃo I sAl.DoAt.lQUlt)AR

e54,91 | ss4,91 954,91 0,00

VALORA SÊn PAGo R$ 954,91

!?y-:g!tg: e*oinquenta e quatro reais e novcnta e um centavos *

surlrir\ilÍ,r:Nl jo AU roRtzAt)o t.M 20 I 07 I 2026

OtrCt.AÍtOA DtiSPÊSA tt[ÍrL:R!:NItr A I:S]t: SUUL:N1Í)[Nt]O, F:Ol t)[VlDAlüENlt:
Í'ítOOf:SSADA, tNCONI IIANDO SI t;M ORDtt[4 PAI1A í'}AGAMENI O,

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUIOIIZO O Í'AGAIúÉNIO :

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúd<,'



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. ROSALINO, 155 - CENTRO

Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP':65625-000

CNPJ : 06.31 4,439/0001 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Página 1

OllDIIM Dli I]AGAMIIN'1'O 051.66

I)AIIA: 2.1. / 0'l / 202,6

CTedoT. . : MUN.I.C]PIO DE DUQUE tsACILLAI{

Bndereço: AV COI1ONI1L ROSALI.NO

Cidade. . : DUQUII BACELAII

Discriminação. . :

rssQN, DItIrotlA M o CAIIDOSO/ 06/2026.

VIINCIIO :?,0 / A1 /202.6 PAGIIO : 21. / 0'l /2,A26

CNPJ: 0 6 . 3L4 . 439 / 00 01 -'l 5 Cod: 1.2'6

CEP: 65625-000

noventa e um centavos) * i- * * * * * *'/i
* ** * * **- * * ** * * * * * * * * I

Val-or 954 ,9L
(novecentos e cinquenta************
********

Despesa llruta:

e quatro reais e
********

R§ 954,91

IiMI'/SUB N. LOCAL EUNCIONAL NÀTUR!]ZA VALOR ANULÀÇÃO DI]SCONTO lÍQur»o

2085 | 1 EX 990014 R$ e54,e1 Rg 0,00 R$ 0,00 R$ 954,e1

R§ 95A,97

R$ 954,91

Rs 0,00 R$ 0,00 n$ 954 | 91TOTAL

Despesa l,iquida:

OltD]llM Dhl IIAGAMIiNIIO

I?agament.o efeLuado com o (s) seguj.nt-e (s) Recurso (s) :

Banc o I Conta I Chegue Valor R$

001 | 4qazt 0721 15 954,91

n$ 954, 91

Despesa paga eÍr 2I / Oi / 202 6 Com os recul sos .rc j ma di.sc::i.mj.nados

Valdilene Costa De An<ira<ie

Tesoureira

Ii|ICIBO: Ileceb j. (emos ) o va 1-ot: consLanLe desee (s)

Nome:

CGC/CPF:_/_/_

iirnpenho (s )



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELI

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 2084

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

- - ** "'-9'199- - .-".*. ""*"**5 TiT "1?19',l*',§"li:l JYH,'PI
99 EXTRA ORÇAMBNTARTA

OO ITXTRA ORÇÀMBNTARIA

OO .13 IRRF/IRPJ - FMS

sALDo ÀN,r,ERroR "l *;MpÊNíÀr;o;iÉ 
À ;ÀCÀ | vuon DESrE EMeENHo I salno arual

-;;; ;,;;^l* ;;;ã -;;,* l-- -'i",0,ã'rlt

Frcr-IA.. : 9050D4T4..:20/07/2026 tlcrt'açÃo.. : DOCUMENTO.. :

;;;;, *;;;;;;;,r*;;;-
cNpJ/CpF: 06 .314 .439/OOO1-?S CóDIGO : t26
ENDEIIEÇO: Av CORONEL ROSAITNO C]DADE. ' DUQUE BACEIÀR U,F'.:: I"M]\

Discriminação do Material e/ou Serviço:
rRPIi, DBBORÀ M O CÀRDOSO, 06/2026.

có»reo FONTE DE RECURSO

I Transferências Fundo a Eundo de Recursos do SUS

600 Transferências Fundo a !'undo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal- - BI

ll.LPO l)lt LIMIIIiNIIO: Extra Orçamentário

Autorizo o fornecimento e/ou a execuÇão dos serv:LÇos a esLa Prefeitura obedecidas

as condições dest'.e documento.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

,::

i..-':

VALOR TOTAL...: 4.343,26



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LTQUTDAÇÃO

2084 t 1

NolÂ DE LtoutDAÇÃo N" 1 FlorlA: 9050 DArA: 2010712026 nrQUrsrÇÃo N":

r.rcuAÇÁo; oul tto NÃo APLIcÁVEL r)ocutútlN i'o: vtiNcrrvlENÍoi 2.010 I 12026

NoME: MUNICIPIO DE DTJQUE UACELAR

ENDEnEÇoAV COttoNEL ROSAT-lNO

CNPJ: 06.31 4.439/0001 -75

CIDADE DUOU t: BAIE-MAIL:

ÇÔDrGo: 126

t)t:scRtÇÂo t)o MAl tlÍtlAl. tilou st:ÍtvlÇo vAt.oÍi lorAt.

ITIPÍI, DEBOI1A M O CARDOSO, 0612026.

TIPO DE EMPENHO: EX LlcrrAÇÃo: oultto NÃo APt-lcÁvÊt DOCUMENTO: SOMÁ 4^343,26

coDt()o CIASSIFICAÇÃO I)A DI':SPESA ÉMI'ENHADA

ôo

99 00 13

EXTttA ORÇAMENTAÍ{A

IRTiFiIIiP.J . FMS

VAt.oÍtDot:túÍ)LNllo I L.toutorrooATi.tÂI)AIA VAL.oR t)t:s I A t.ter..ltDAÇÃo sAr.t)o A t roult)AÍt

4.343,26 | 4.343,26 4.343,?-6 0,00

vALoR A SER PAGo R$ 4.343,26

3li1o.Tl,.tr_"rentos 
e quarenta e três reais e vinte e seis centavos * * *

surlEtúÍ,r:Ntlo AUroÍilzADo tu 20107 12026

DLCtAItOA Ol:SI'ESA ÍttrFt:tttiNl ti A L:Sl tr SUUtilvlPENllO, t'Ol l)[VlDAlúLN T'Í:

PÍtOCt:SSADA, ÊNCONI ttANDO-SL Elú OÍiDLM Í'}AttA Í'AGAIút:Nl O

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUI OIi ZO O t']AGAlútrN T O :

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. IiOSALINO, 155 - CENTRO

Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP.:65625-000

CN PJ : 06.3'1 4.439/000 1 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

ExercÍcio: 2026

Página 1

OllDLlM l)lrl PAGAMIiNIIO 051.65

I)AllA: 21 / 0"1 / 2.026

Credor..: MUNICIIIIO DE DUQUB BACBLAR

Endereço: AV COIIONEL IIOSALINO

Cidade. . : DUQUE BACBLAIT.

Discriminação. . :

rtlpr, DIlBottA M o cAllDoso/ 06/2026.

Valor 4.343 ,26
(quat.ro mil, LrezenLos e quarenta
*****************
****

VIllNCllo :20 / 01 / 202.6 I?AGllO : 21 / 0'1 / 2.02.6

CNPJ: 06. 3,4. 439/ 0001.-75 Cod: L?-6

CEP: 65625-000

três reais e
******

vinte e seis centavos)
********

Despesa llruta: Rs 4.343,26

EMP/SUB N. I,OCA]. ['UNC I ONAI, NATUR!]ZA VALOR ANULAÇÃO I)FISCONTO lÍQu r »o

2084 I 1 EX 9S0013 R$ 4,343,26 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.343,26

TOTAL

Despesa .l,i.quida:

rr§ 4.343,26

4.343,26
n$ 0,00 Rs 4.343,26Rs 0,00

R$

OliDIlM l)li IIAGAMLINTO

Pagament-o ef,etuado com o (s ) scgu.i nt-e (s ) Recurso (s ) :

Ilanco I Conta I Cheeue Valor R§

001 I q+azt 072104 4.343,26

TOTÀL. n$ 4.343,26

Despesa paga em 2.1./01 /2026 Com os recur:sos acjma dj.sc::iminados

Valdilene Costa De Andrade

Tesoureira

constanLe desee (s)

Nome:

CGC/CPF:

RBCIBO: Recebi (emos) o valor Iimpenho (s )

*****
*****

Àss:



2110712026, 16:01 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INTORMACOES BANCO DO BRASIL

27/07/2026 - AUToATENDTMENTo -16,00,s7
!@4560rs45 ggol

Compnovante Pix

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC

AGENCIA: 1445-6 CoNTA: 44.627-O

SOBRE A TRANSACAO

{,

-r+()

f 6

ID: EAAOOOOAA2O26O72!L8252O3656873OO
CNPI D0 PAGADoRT LL,31O,542/OOOL-87
VALoR: R$954,91
TARIFA: R$9,45
DATA: 2L/O7/2O26 - 15:31:25

PAGO PARA: Municipio de Duque Bacelar
CNPIr 6,374.439/OA07-75
CHAVE PIX : b4X4aO7 b - 8f 98 -48a 1 - 92 a4 - 7 b9OO7 3 e1bd3
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 4932 - CoNTAt 37O3OOOOOO57522O2422

TIPO DE CoNTA: Conta Cornente

Esta transação pode ser tanifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$19,00. o valon definitivo

poderá sen consultado no BBDPI.

Notificacao enviada en: 2l/O7/2@26 - 1,5t31i27

DOCUMENTO: O72LL5
AUTENTICACAO SISBB: D.37E,987.DAO.94C.988

Central de Atendimento BB

4004 0007
Consultas, informacoes e senvicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Infonmacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

ouvidoria
o80a 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habÍtuaÍs agencia, SAC e Demaís canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes audÍtivos ou fala
o800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de 0uvidoria.

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index, html?v=3.1 5.5#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 15t16



21107 12026, 16:01 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2L/A7/2O26 - AUTOATENDIMENTO .L6.OO.56
10456A7045 0007

Comprovante Pix

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC

AGENCIA: 1045-6 CoNTA: 44.627-O

rqu
qP

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOggOOOOO2O26O72ll8253828g1,54O69
CNPI DO PAGADoR: 11.37O.542/gOOt-87
VALoR: R$4.343,26
TARIFA: R$10,00
DATA: 2L/O7/2O26 - 7513:-122

PAGO PARA: Municipio de Duque Bacelar
CNPI: 6,31-4.439/gOA7-75
CHAVE P IX : b4L4aO7 b - 8f 98 - 48 a! - 92a4 - 7 b9OO7 3 etbd3
INSTITUICAo: 00360305 CAIXA ECoNoMICA FEDERAL

AGENCIA: 4932 - CONTAT 3743O444045752202422
TIPo DE coNTA: Conta Cornente

Esta transação pode ser tanifada em até O,99%,
com valor máximo de R$10r00. 0 valor definitivo

poderá sen consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada en: 2!/@7/2O26 - !5i37.26

DOCUl,1ENT0: 072tO4
AUTENTICACAOSISBB: 3,52A,C76,221.F18.F14

central de Atendimento BB

4004 àaor
Consultas, informacoes e servicos transacionaÍs.

SAC BB

0800 729 0722
Infonmacoes, reclamacoes, cancelamento de pnodu-
tos e senvicos.

ouvldoria
oggo 729 s678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencía, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
o80a 729 0088
Informacoes, neclamacoes, cancelamento de cantao
e outros pnodutos e senvicos de ouvidonia.

\

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3, 1 5.5#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 4t16



2010712026, 16.47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/@7/2026 - AUToATENDTMENTO -76,47.O4
to456o7o45 oaot

compnovante Pix

CLIENTE: FUNDo AIVIB HoSPITALAR IYIAC

AGENCIA: 1845-6 CONTA: 44.627-0

SOBRE A TRANSACAO

ID:
CNP] DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:
DATA:

EOO O Og OO O20 2 607 20 t9 3825 20 3 L6 5212
LL,3LO,542/OOOL-g7

R$13 . 804,00
R$10, Oo

2O/O7/2026 '16142t52

PAGO PARA: Debora l*l 0 Cardoso
CPF: ***.113.343- **
CHAVE PIX: 06711334388
INSTITUICAo: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3506 - CoNTA| OOooOaoOOOOooza32OS2

TIPO DE CONTA: Conta corrente

Esta tnansação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valon máximo de R$10,00. 0 valon definitivo

poderá ser consultado no BBDPI '

Notificacao enviada ent 20/o7/2o26 - L6t42i33
============

DOCUMENToT 072Oo8
AUTENTICACAO SISBB: 2. 8D7 .22!. BFD. C92. F14

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e senvicos transacionais.

SAC BB

o80a 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de pnodu-
tos e servicos.

Ouvidoria
o80a 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAc e DemaÍs canais de

atendimento.

Atêndimento a deficientes auditivos ou fala
a800 729 AA88

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de ouvidorÍa.

https:i/autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index, html?v=3.1 5.5#/template/-2Fconsultas-2F869-1 , bb Bt14



FOLHA DE PAGAMENTO . RECIBO â Secretariallunicipalde

§,SATIILE
DUQUE

luque Bocelarlll[

FOLHA PLANTÕES MÉDICOS. HOSPITAT MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

EMPRESA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

ENDEREÇO: RUAZVZA MACHADO, 112, BEIRA RIO

CIDADE/UF: DU QUE BACELAR/MA

CNPI: 11.310.542 / OO01-87

REFERENTE AO MÊS DE IUNHO/2026

DADOS DO PROFISSIONAL

NOME:

CARGO:

ESPECIALIDADE:

CPF:

SETOR

vÍNcuLo

DÉBORÁ MARIA oLIVEIRA CARDoso

MÉDICO

CLÍNICO GERAL

067.tL3.343-BB

HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA

CONTRATADO

DADOS BANCÁRIOS

BANCO:

AGÊNCIA NS

CONTA NS

NEXT 237

3506

203208-2

PIX: 067,113,343-BB - CPF

DADOS DO SALÁRIO
VALORBRUTO: R$ L9.O98,L7

ISS: R$ 954,91
IRRF: R$ 4.343,26

VATORLÍQUIDO: R$ 13.800,00

DÉBORA MARIA OLIVEIRA CARDOSo

FUNCT)NÁRrO (A)

DUQUE BACELAR,20 DE IUNHO D82026

ffitD
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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.1a) OÉSORA MARIA
OLIVEIRA CARDOSO, é médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE

MEDICTNA DO ESTADO DO MARANHÃO, sob o no. 15886 desde 1110412025,

estando habilitado(a) a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta certidão tem validade até o dia 10/01/2026.

Chave de validaÇão fd5bf1874a9e474efeb50d606382cc952d286a4d

Emitida eletronicamente via internet em 10/1012025.

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


