
PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELI

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 8O7OOO5

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR CN PJ: 063í 4439/0001 -75

CODIGO CLASSIE'ICÀÇÃO DA DESPESA EMPENHADÀ

02

02

02.04
10. 302 .0024 .2081 .0000

3.3 . 90.36.30

SALDO ÀN']'EIt]OIt

68.3L5, B9

PODBR EXECUTIVO

PREFE]TURA MT]N1C]PAL

FUNDO MUN]C]PAI, DB SAÚDB

Manut. da AtenÇão de Módia e

OUTROS SBRVIÇOS DE TERCEIROS

EMPENHÀDO ÀTE A DÀTA

282.395,3L

Al ta Complexidade
_ PI'SSOA I'ÍS]CA

(llospital, Ambu.Latorj o

nüõRlEôrE ;üp'ENHô*l-"**lÀiDo ;iiü;"' --

FICIIA..: 215 DATA. 0B/0't /2026 r,rc rrAÇÃo. . : DOCUIVIL]N'I'O. . :

CI{EDOII..: ,IONAIAS MEI.O NETO

CNPJ/CPF: B7B .198 .133_34
BNDEI1EÇO: LOCÀI

VALOR QUE ORÀ SB EMPIINI]À
DE IMAGBNS, REFBI]ENTB AO

CODIGO: ?38

CIDÀDE. . D11I,QE BÀCEI,AR

DiscriminaÇão do Material e/ou Serviço:
EM FÀVOrl DO CIrEDOR pARÀ PAGAMENTO DB SErlVrÇOS EM MÉDICOS NO CtrNTtlO

MÊS 06/2026. FUNDO ÀMB. HOSPITAI,AR MÀC C/C 44.62'I-0.

rONTE DE RECURSO

Recursos Ordinários
Transferências do Estado referentes a Convênios e Instrumentos Congêneres vincul.ados

TIPO Dll IIMIIINI{O: OR - Ordinário VALOR TOTAL...: 9.800,06
Autorizo o fornecimento e,/ou a execuÇão dos servi^Ços a esta Prefeitura obedecidas
as condiÇÕes deste documento.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde
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PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

ÊXERClClO12026

NOTA DE LTQUTDAÇÃO

8070005 t 1

NolA Dii L-rQurDAÇÃo N" 1 Í:lCllA: 215 uArA: 0810712026 rtEQUrsrÇÃo N,:

lrcrAÇÃo: OUI'RO NÃO APLICAVEL t)OCUlvlt:NI O: VfiNCrMtiNÍ.o: 0Bl0712026

NOME: JONATAS M[:LO NEIO

ENDEREÇO:t-OCAL

CN PJ: B7B, 1 98, 1 33-34

CIDADE DUUQI []AIE-MAIL:

cÔDroo: 738

r)r:scÍIÇÃo Do MAlrirlAt. trou s{:rtvtÇo VAI,OII IO IAI,

VAL-OR QUE OÍ1A SE E[/'1PEN['1A EM FAVOR DO CRIDOR PARA PAGAMENTO DE SERVIÇOS EM MÉDICOS
NO CINTÍiO Di: II\4AGENS, TiEFERENTE AO I\4ÊS 0612026. FUNDO AMB. IIOSPITAL.AR MAC CIC 44,6?.7.0,

TIPO DE EMPENHO: Otl LrcrTAÇÃo: oul Ro NÃo APLtcÁvEr DOCUMENTO, lsoMp 9.800,06

cÓt)too ct 
^ss 

I FlcAÇÁo l)A t)t isÍ,t:sA Í.-rúr,trNH^DA

02

02 02 04

3.3,90.36.30

1 0.302.0024.208 1, 0000

PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

Manut. da Atenção de Módia e Alta Complexidade (Hospital, Ambulatorio, CAPS, Centros de Saúdc, UPA'S e [)emi

vAt.oR Do t:lúr)t:Nl1o I t.toutoaDo A1[ A 0A[A vAr.oR r)r rslA r.rQUrDAÇÃo sAr Do A tlotJtt)AÍt

9,800,06 I s.800,06 9.800,06 0,00

vALoR A SER PAGO R$ 9.800,06

nove mil e oitoccntos reais e seis centavos *
4*****

St.rtlt :N,1Í)t:NHo AUI OttlZAt)O t' rta 08 I O7 I 2026

OIiCI.AÍiOA DÊSI)ÊSA ÍtI:FI]ftT:N]'É A [ST[ SIJI,]t]MI'I]NI1O, FOI Dt]VIDAMLINIE
Í')llOCÊSSAtlA, ENCONIItANDO..St: Elú ORDLIú t']AItA PAGAMIN1 O.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUTORIZO O I)AGAÍMENIO :

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde



,:r,,,1: PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
11' 

",r1':r . ,: EncJereço: AV, CEL. IIOSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACET-AR - MA - CEP.:65625-000

: .,. ' CNPJ:06.314.439/0001-7S

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2C2ô

Página 'l

OIIDIiM DIi PAGAMIINTO O3BO9

DArA: 0B/0i /2026 vBNCTo:08/0't /2026 pAGTo z OB/Oj /2026
credor. . : JONAIIAS MELO NEluo cNpJ: 878.198.133-34 Cod: '/38

Ende::eço: J,OCAL

Cid;rde. . : DIIUQB BACBLAI1 CBI?:

Discriminação . . :

VALOI1 QUII OR"A SE EMPBNHA BM FAVOI1 DO CREDOIT PARA PAGAMENTO DB SEI].VIÇOS EM MÉ
D]:COS NO CENTITO DE ]MAG]INS/ RB]IEI{ENTB AO MÊS 06/2026. TUNDO AMB. HOSPII]AI,AR
MAC C/C 44 .62't-0 .

Valor 9. 800,06
(nove mil e oitocentos reais e seis Centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * ******************************************
*****************

Dcspesa Ilr:uta: R$ 9.800,06
EMP/suB N. LocAL FUNCTONÀL NÀTUREZA vÀLoR ANULAÇÂ,o DESCONTO lÍeur no

807000{/ '1 oti 020204 10.302.0024.2081.0000 3.3,90.36,00 Rg 9,800,06 R$ 0,00 R$ 2.300,06 R$ 7.500,00

n§ ,j00,06 Rs 0,00 Rs oJõ-ns r^srro,.rri

I)r-:spersa i,í qu.Lda: RS ? . S00, O0

OItl)lrlM DIrl 1.)AGAMIiNIIO

1?.rqamento eÍ_eLuado com o (s) scgui.nt.e (s) Ilecur:so (s) :

Banco I Contâ J Cheque I Valor R$

001 I ,lAAZt 106676 I t.soo,oo
TOTÀI.. n$ 7.500,00

Despesa paga em 0B /0'7 /2026 com os recursos acima discrimj.nados

Valdilene Costa De Andrade

Tesoureira

llECrllo : Receb,i (emos ) o valor constante dese e (s ) Bmpenho (s )

Nomc :

CGC/CPP:
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',:ri PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELI

CLÀSSIETCAÇÃO DA DESPESA EMPENHÀDÀ

Exercício: 2026

CODIGO

NOTA DE EMPENHO NO 1418

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR CN PJ: 0631 4439/0001 .75

EXTrlÀ ORÇÀMENTAIIIA

EXTRÀ ORÇÀMBNTAR]A

]SS FMS

I'ICIIA..' 9051DÀT4.. : 0B/07 /2026 LIC.t'I'ÀÇÀO. . :

-136.790,51

SÀLDO ÀNT!]RIOIt EMI?I]NIIÀI)O ATE] À DÀTA

-1.36.300,51 136.790,51

CI1BDOI1..: MUNICIPIO DE DUQUE BÀCELAR

cNl,J/cPF',: 06.314.439/0001-75
ENDIiIT.EÇO: AV CoRoNEL RoSÀIINo

CÓDIGo T26

CIDADE.. DUQUE BÀCELAR

Discriminação do Material- e/ou Serviço:
rssQN, JoNATAS MIiLO NETO, A6/2A26.

CODIGO FONTE DE RECURSO

I ltecursos Ordi.nários
500 Recursos não Vincul-ados de Impostos

Ti. l)O Dii EMPENIIO: Extra Orçamentári<: VAIOR TOTAI...: 490,00
Autorizo o fornecimento e/ou a execuÇão dos serviÇos a esta Prefeit.ura obedecj.das
as condiçÕes deste documento.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Sccretária de Saúde

99

00

00 .1.4

VAI,OR DI'STE EMI'ENHO SÀLDO ÀTUÀL

U,F.,::MA



PREFEITUR,A MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇÂO

1418 t 1

NolA DE t-toutDAÇÃo N, 1 FlCrlA: 9051 DArA: 0810712026 RE0ulslÇÃo N"l

r.rcllAÇÃo: OUTRO NÃO APLICAVEL r)ocuN4uN Í'o: vrNcrÍr4f:NTo: 0810712026

NoME: MUNlClPlo DE DUQUE UACEI.Att

ENDEREÇOAV COIIONEI tiOSAr-rNO

CNPJ: 06,3 1 4.439/0001 -75

CIDADE DLJQUE [:]AiE"MAlL:

cór)rGo: 126

l)rlscÍlÇÃo r)o MAll:RtAr. E/ou st,RVtÇo vAt.oÍt lolAt"

ISSQN, JONATAS MELO NETO, 0612026,

TIPO DE EMPENHO: EX LtctTAÇÃo: ou'Ttto NÃo APLtCAVE DOCUMENTO: SOMÁ 490,00

côt)tGo Ct4SSIFICAÇÃO t)A DESPESA IMPt]Nl'lAt)A

99

99 00 14

EXTttA OttÇAMENTARTA

ISS FlvlS

vAt.oÍt t)o Êrúpt:Nl]o I t.teutDADo Al t': A DAIA VALOR DI:SlA t.lOLllOAÇÃO j SAT.OO A t.tOUlr)AÍt

490.00 | 490,00 490,00 0,00

VALOR A SER PAGO R$ 490,00

quatro*cenbs e noventa reais * * * * *

surlrf l\,lpr:NHo AU1oÍ11zADo t_M 0BI 07 12026

ÍltrCL.AttOA DLSÍ']L:iA Iit:Í:trÍtillltl A i:STti SUBtiMI,t:NliO, f:Ol DtlvlDAl\4[Nlt:
í,ItOCt:SSADA, i:NCONIIIANDO.StJ LN1 ORt)[Iü PATIA I'A(]AIú{1N] O,

Ana Leonor Batista Burlanraqui
Secretário de Saúde

AUlOft ZO o t'A(aAMi:NTo :

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
CNPJ : 06.31 4.439/000't ^7S

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Página 1

OItDITIM I)lrl IIAGAMIiNTO 03811

DAillA: 1.0 / 0'1 / 2026 VI:INCllO:08/07 /2026
Credo::..: MUNICI.PIO DB DUQUE BACIILAIi
Bndereço: AV CORONEI-, ITOSALI.NO

Cidade. . : DUQIIE IIACB.LAII

Discriminação. . :

l.ssQN/ JONATAS MIIT,O NItrO/ 06/2026.

Va l or 490,00
(quati:ocentos e noventa reais) * * * * * * * * *
************************
* * * * * *- d- * * * * * * * * d- * * * * * * * *

I)espesa Ilr:ut-a: Rs 490,00

I?AGTO:10/01 /2026
CNPJ: 06. 314.439/0001.-75 Cod: 1.26

CEP: 65625-000

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

EMP/SUB N. ],OCAL !'UNCIONÀL NÀTUREZA VALOIl ANULAÇÃo DIISCONTO r,ÍQur»o

1418 I I EX 9900'14 R$ 490,00 R$ 0,00 R$ 0 00 R$ 490,00

TOTAL

Despesa LÍ.quida:
R$ 490,00

Rs 490,00

Rs 0,00 Rs 0,00 Rs 490,00

OIiDltM Dhl IIAGAMIINiIO

I?agamento eí.ctuado com o (s) sequinte (s) llecurso (s) :

I ConLa I Cheque Valor R$

I 4,+azt I ottooz 490,00

TOTÀL. R§ 490,00

Despesa paga cm l 0 / 0'l /2,02 6 Com os l:ecul:sos ac j.ma d.i.scr j.rn.i.nados

Valdilene Costa Di: Andrade

Tesoureira

RBCIBO : Ilecebi (emos ) o val-or constante desee (s ) Empenho (s )

Nome:
Àss: CGC/CI'E:



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELI

classrrrcaçÃo na DEspEsA EMrENHADÀ

BXTRÀ ORÇAMENTÀRIA

EXTRA ORÇAMBNTARIA

]RRIT/TRPJ - IIMS

I]]MI]L]NiIÀI)O ATI.] A DATÀ VALOR DESTE EMI'IIÀIHO

464.596,'lB 1.810,06

Exercício: 2026

CODIGO

SÀI,i)O ANTIJIIIOIt

-462.786,72

IiICIIÀ. . ' 905ODAi'4. .:0B/07/2026 t,tCi'laçÃO" :

-464.596,78

NOTA DE EMPENHO NO 1417

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

CIIEDOIi..: MUNICIPIO DE DUQUE BÀCELAR

CN[)J,/CPf : 06. 314.439 / 0O01-75

IiNt)!)ltilÇO: ÀV COI1ONUL I{OSÀIINO

CÓDIGo: L26

CII)ADE, . DUQUE BÀCELÀR

IIIP!', iIONATAS MIlLO NETO/

Discriminaçâo do Material e,/ou ServiÇo:
06 / 2026 .

CODIGO FONTE DE RECURSO

Transferências llundo a

Transferências Fundo a

I'undo cle Recur:sos do

I'undo de Ilecursos do

1

600

T:l.PO DB EMPENI1O: Extrê Orçamentário

Aut.orizo o fornecimento e/ou a execução dos
as condi.ções deste document.o.

SUS

SUS

VAI.OR TOTAI...: 1.810,06
Pre f c,i. t:ura obedc c.i.das

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde



PREFEITURA MUN, DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

1417 t 7

NoTA DE L.rourDAÇÃo N" 1 FlülAr 9050 DArA: 0810712026 rtÉQU1SrÇÁo N":

LICI'TAÇÃoI OUTITO NÃO APLICÁVEL DOCUMT:N'Í'O: vENcrN4ENTo; 08107 12026

NOME: MUNICIPIO DE DUQL]E UACELAII

EN DEREçOAV COttoNEt. ItOSAt.tNO

CNP.J: 06.31 4,439/0001 -75

CIDADE DUOU E RAIE-MAIL:

cÔr)rco: 126

Í)rrscltlÇÃo t)o lvlAltrlilAl- tl/ou st,frvtÇo VAI,OIt TO]AI-

Ittr)tr, JONAI'AS MELO NETO, 06/2026.

TIPO DE EMPENHO: FX LrcrTAÇÃo: ot.rTIio NÃo APr-tCAVE ]OCUMENT'O: SOM 1.810,06

cór)tGo ct^sstf:tcAÇÁo t)A t)t:st)trsA t:Mi)t jNHADA

oo

99 00 13

tsxTrtA ortÇAMENTAtilA
IIlRÍT/IIIPJ . I-MS

VAt.Ofi Do ElúPt:NllO LIOUIDADO A1'É: A DAI'A vALOR Dr:S1A t.tQUrDAÇÃO SAI.DO A t,IQUII)AÍt

1.{J1o,o6 | r.810,0ô 1 .810,06 | 0.0c

VALOR A SER PAGO R$ 1 .810,06

um*rnil, 
*ortocentos 

c dez reais e scis centâvos *

susçr\,rÍ,ENr1o AUI orlzAl)o EM 081 07 12026

DECLA'IOA DESI'ISA ItEI'HÍtLNTE A ISIE SI]L]EMÍ'ENI1O, ÍJOI DÊVID/\IV1ÉN11]
Í']ItOCESSADA, t:iNCONl ÍtANDO..St: Ul\,,1 OÍtDÊlv1 Í,4ÍlA I,AGAMENl O.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUIOÍilZO o Í']AGAlt4LrNTO :

Ana Leonor Batista Burlarnaqui
Secretárir: de Saúde



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. ROSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP,:65625-000
CNPJ: 06.31 4.439/0001 -7S

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 202ô

Página 1

OI{DI]M I)ti ]]AGAMIi]NTO 03Br 0

DAIIA: 1.A / 0'l / 2026
Credor..: MUNICII,IO DE DUQUE BACELAR

Endereço: AV COllONtrL IIOSALINO
Cj.dade. . : DllQUIi BACEL,AR

Discriminação. . :

l.]lpF/ JONATAS MELO NETO/ 06/2026.

VIiNCllo :AB / 07 / 202,6 PAGTO:1.0/0-//2A26
CNI?J: 06. 3L4.439/0A01*75 Cocl: Ill6

C1;lP: 65625-000

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

Valor 1.810,06
(um mif, oitocentos**********
**********

Despesa llruLa:

edez reais,í****
****

sei s cent.avos )**.*****

R$ 1.810,06
IiMP/ SUB N , I,OCAI, ITUNC ] ONAL NATURUZÀ VA],OR ANUI,AÇÃo DITSCONTO LIQU] I]O

1417 I I EX 990013 R$ 1 ,810,06 R$ 0,00 R$ o,oo R$ 1,810,06

TOTÀL

Despesa LÍ.quida:
R$ 1.810,06

1".810,06

R$ 0,00 R$ 1.810,06R$ 0,00

RS

OIT.I)L]M DL] }]AGAMIiNTO

I?agament-o ef et-uado com o (s ) segui.nte (s ) Recur:so (s ) :

13anco I Conta I Cheque Valor R$

001 I ,+ AZI I oztoos 1 .810,06

TOTÀL. R$ 1.810, 06

I)espesa paga cm 1.0 / A j / 2,A26 Com os recul:sos ac ima d i.sc::imi.nados

Val<iilene Costa De Andrade
'f esoureir;r

l1lLCl.BO: lleccbj. (emos) o valor: const"rni-e desce (s) llmpenho (s)

Nome:

CGC/CPE:Àss:



1310712026, 11:14 Banco do Brasil

SISBB . SISTENA DE INFORI{ACOES BANCO DO BRASIL
t3/o7/2a26 - AUToATENDIMENTO -11.14.33
LO45607045 aooT

Comprovante Pix

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC

AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44.627-O

SOBRE A TRANSACAO

ID:
CNP] DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:
DATA:

EOqOOOOOO202607 1OL2L55 69861537 38
71.37O.542/OOOL-87

R$49O,OO

R$4,85
LA|O1/2026 - tO:O8t34

r/,t"
\),t

PAG0 PARA: Municipio de Duque Bacelar
CNPI : 6.374.439/AAO7-75
CHAVE P IX : b4L4 aO7 b - 8f 98 - 48 a! - 92a4 - 7 b9OA7 3 etbd3
INST]TUICAO: 0?360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 4932 - C0NTA: 37A3OOOaaa57522o2422
TIPo DE CoNTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tanifada em até 0,99%,
com valon máximo de R$14,00. 0 valon definitivo

poderá sen consultado no BBDPI,

Notificacao enviada em2 LO/A7/2@26 - LOiOBiSA

DoCUMENTo: 071.OO2

AUTENTICACAO SISBB: 4. 38E. BB9. D95.862.9E4
================================================
Central de Atendimento BB

4004 0007
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

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

Atendimento a deficientes auditlvos ou fala
o80g 729 0988
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de 0uvidoria.

htlps://autoatendimento.bb.conr.brlapí-apj-autoatendimento/index.html?v=3.'1 5.5#/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 5t13



1310712026, 11:14 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
t3/a7/2026 - AUToATENDIMENTO -11.14.33
104560L045 aoaT

Col1?provante pix

CLIENTE: FUNDO AlvlB H0SPITALAR l4AC

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

ID:
CNP] DO PAGADOR:

VALOR:

TARI FA :

DATA:

EOOOOO0AO202607 7072L61597 42357 98
Ll.370.542/AOOL-g7

R$1 . 810,06
R$\O,OO

tO/O7/2026 - 1aio8t34

(.n

PAGO PARA: MunicipÍo de Duque Bacelar
CNPJ : 6,374.439/qOO1,-75
CHAVE P IX : b4L4aO7 b - 8f 98 - 48a1 - 9 2a4 - 7b9OO7 3 etbd3
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOI4ICA FEDERAL
AGENCIA: 4932 - coNTAt 37A3AOOO7OS7S2ZO24ZZ
TIP0 DE CoNTA: Conta Cornente

Esta tnansação pode sen tarifada em até 0,99%,
com valon máximo de R$10roa, 0 valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em:, 7O/O7/2026 ^ tO:OB:35
=====================
DoCUItlENTO: 077OO3
AUTENTICACAO SISBB: 8 . 485 . 668. 6DO .BO0 ,ODt
================================================
Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, infonmacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 s722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de pnodu-
tos e servicos.

0uvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituaÍs agencÍa, SAC e Demais canais de
atendlmento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
4800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cantao
e outnos pnodutos e senvicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.bíapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.5#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 6/1 3



A\ PRETEII'f,T DE VZ
DT'g}SE,EâqEÚÀ,

J,,t""***ktúb/

FOTHA DE PAGAMENTO . RECIBO

a?
FOLHA MÉDICOS - ESPECIALIDADES MÉDICAS

EMPRESA: SECRETARTA MUNICIPAL DE sAÚDE

ENDEREÇO: RUA ZUZA MACHADO, 112, BEIRA RI0
CIDADE/UF: DUQUE BACELAR/MA

CNPf : 11,3 10.542 / 000\-87

REFERENTE AO MÊS DE IUHO/2026

DADOS DO PROFISSIONAL
NOME:

CARGO:

ESPECIALIDADE:

CPF:

SETOR

VÍNCULo

JONATAS MELO NETO

MÉDICo

MÉDICo CARDIoLoGISTA

878,L98,L33.34

CONTRATADO

DADOS BANCÁRIOS
BANCO:

AGÊNCIA Ng

CONTA NS

BANCO DO BRASÍL

3178-X

106.676-5

PIX:

DADOS DO SALÁRIO
VALORBRUTO: R$ 9.800,06

ISS: R$ 490,00
IRRFI R$ 1,810,06

VALOR IíOUIDO: R$ 7.500,00

E BACELAR,0B DE IULHO D]E2026



1310712026, 11:14 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes
G3381311086176431

1310712026 11:14:33

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAc
AGENCIA:1045.6 CONTA: 44.627 -O

o8/a7 /2026
to450ta45

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

. BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

16: 19 : 03
ooot

08/07 /2026
553.L78.OOO.LO6.676

7 ,SOO,OA

106,676-5

******( TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IONATAS MELO NETO *
AGENCfA: 3778-X
NR, DOCUMENTO

CONTA:

557.O45.OOO,A44.627

NR. AUTENTICACAO A. sBF . C7C . 253 . 87A. C6A

https://a utoatend imento. bb. com. br/apf-apj-autoatendirllrrnto/index,htm l?v= 3. I S. S#/temp late/-2 Fcon su ltas-2F869- 1 . bb 1t13
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Todas

Jonatas Melo Neto

CRM: 5414-Pl
Data de lnscrição: 15/01 lZOru
Primeira inscrição na UF: 15/0112014
lnscrição: Secundária
Situação: Regular
lnscrições em outro estado:
SP/t 32053 (Ativo)
Espec ial idades/Áreas de Atuação:
CLINICA MEDICA - RQE No: 1899
CARDIOLOGIA - RQE No: 19OO (Areas de
atuação: EletroFisiologia Clín ica
lnvasiva - RQE No: 1gO1)
Endereço: Exibição não autorizada
pelo médico.
Telefone: Exibir = - - au Lori zada pelo
médico 

â



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DO PIAUí

Certidão das Especlalidades

corliíicamos que o(a) Dr.(a) JONATAS ftlELo NETO . CRM.pt s4t4 possur nesle
coNSELHo BEcIONAL DE MEotctNA Do ESTADO oo ptAui o(sj segurnre(s)
Registro(s) de Especialídade:

ESPECIALIDAOE Ánea oE ATUAçAo N", ROE OATA

cLrNrcA trrÊorcn Ndro lníormada r899 27i0|2014
cAÍIDIOLOGtA Ná<l lníormada r900 27iotQAt4
CATIDIOLOGIA ElelroÍisiologra Cli nica

lnvasiv;r
rí)01 27tO|2014

Sem mais para o rnomento, írrmamos o pí€sentê.

chave de validaçào d99a4996h9526aÍal0ss1s6s0ig9d0!alc0rbl2g

Emitida elelronicamente via rnternet em OUlU202l

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-pl: http "r'vly/\t.c í tnÍlt. oíg.bíi


