
PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELI

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 30060016

cónreo clAssrrrceçÃo »a DEspEsÀ EMrENHÀDÀ

02

02

02 .04

70 .\22 . 0024.2135. 0000

3. r.90.04.01

SÀLDO ANTL]IIIOR

4t .62]- ,00

I.'ICIIA.. : 938 DÀTA.. t30/06/2026 LICI']'ÀÇÀO.. :

PODER BXECUTTVO

PRE}-B]TURA MUNICIPAL

ruNDo MUNrcrPÀL ln saúos

MÀNUT, E TUNC. DO FUNDO MUNICIPÀL OT SAÚOT - TMS

CONTRÀTAÇÃo PoR TEMPo DETERMINADo

ilMúN;rADo Àü;DÀ,rA VÀLOR DESTE

59.168,00 4t

SALDO ÀTUÀI,

0,00

DOCUMENTO,.: FOLHÀ DE PÀGÀME

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

.62t ,00

CIIEDOR..: FOLIIÀ SEC. SAUDE HOSPITÀ!
CNPJ/Ct'T:

ENDERBÇO:

có»rco: 1?sB

C]DADtr. . :

Discriminação do Matería1 e,/ou Serviço:
VÀI,OII QUII] SE I]MPENI]A EM I,ÀVOII DO CIIEDOI1/ PAI1À PÀGAMENTO Dtr FoLItA D!] PESSoAL Do ]losI,ITÀ],
(]ONTIIA'IADOS/ COMI]ETENCIA JUNIIO DE 2,026. FUNDO AMB, HOSI]TAI,AI1 MÀC 1]. BARSIL C/C 44,62"1 -0.

CóDIGo FoNTE DE RECURSo

1 ltecur sos Ordi.nários
632 Transferências do Estado referentes a Convênios e fnstrumentos Congêneres vincufados
TI PO DII LlMIlllNI{O: OR - ordinário VALOR TOTAL...: 4L.621 ,00
Autorizo o fornecimento e,/ou a execução dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas
as condições dest.e documento.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

U.F..::



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIOUIDAÇÃO

30060016/ 1

NolA DÉ lloutDAÇÃo N" 1 FlollA: 938 DATA: 3010612026 ÍtE0ursrÇÃo N":

r,tc|rAÇÃo: OUTttO NÃO At,LICAVEt- t)ocuMt:NIo: FOLI lA DE PAGAIV vtiNClN.lLNTo: 01107 12026

NOME: FOI-HA SEC, SALJDE HOSPITAL

ENDEREÇO:

CNP.J:

CIDADE E.MAIL:

CÓDIGO: 1758

r)t:scÍ{ÇÃo t)o tvlAltrr{At. E/ou sLtivlÇo vAt,oÍt TolAt_

VAL.OR QUE SE EI\4PENI-IA EM FAVOR DO CREDOII, PARA PAGAMENTO DE FOL.IIA DE PESSOAL DO
HOSPITAI-. CONTRATADOS, CO[/PETENCIA JUNHO DE 2026. FUNDO AMB. }IOSPTAL.AII MAC B. BAITSIL C/C
44.627 -0.

TIPO DE EMPENHO: Oti LrcrTAÇÃo: ouTrto NÃo APLIcÁvEr DOCUMENTO: FOLHA DE PAGAMET\ SOMÂ 41.621,00

cóDrGo CLASSIFICAÇÃO t)A t]LISÍ)ESA EIÚPÊNI-IADA

02

02 02 04

3,1 .90,04.0'1

1 O. 1 22.0024.2135.0000

PODEIT EXECUTIVO

FIJNDO MUNICIPAL DE SAI]DE

SALAíIIO CONTIiATO TEMPOIiAIiIO

MANLJ-T. E FUNC. DO FL]NDO MUNICIPAL DE SAÚDE . FMS

vAr.ort {)o t.MÍ)ENl to I L.toutoaoo 
^ 

tt'i A t)A tA vALoR Í)tis |A Lrot.,rt)AÇÃo I s;rr.oo rr LtoutDAR

41.621,00 | 41 ,621 ,00 41.621,00 | 0,00

VALOR A SER PAGO R$ 41.621,00

quarenta e um rnil, seiscentos e vinte e um reais********

SUrtr:N4Í)r:NHo AUlorlZAr)o 1M 30/06/2026

DECLAIIOA DttsPi:SA ÍtLI:Étt[NlE A ÉSl'E SUUi:lúPENliO, FOI DEVIDANIENIt:
t'ÍtOCESSADA, ENCONIITANDO-SE tri\4 OÍtD Ei\,,1 PAttA t,AcAM IN] O,

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AU ORIZO O I'AG,AMENIO :

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL, IIOSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACET-AR - MA - CEP.:6SG25-000

CNPJ: 06.3 1 4.439/000 1 -7s

ORDEM DE PAGAMENTO

ExercÍcio: 2026

Página 'l

OIIDE]M DL] I]AGAMI]NTO 0380s

DAI'A: 01. / 01 /2026 vBNClo :ot / oi / 202.6 pAcro : 01. / oi / 2-026
Credor . . : !'OLllA SIIC . SAUDE IIOSPITAL CNPJ : Cod : t.'/ 5
Endereço:
Cidade. . : CEp:
Discriminação . . :

VALOR QUB SE ILMPBNI]A EM TAVOR DO CRBDOR/ PAl].À PAGAMENTO DE FOLHA DB PESSOAI,
DO HOSpTTAL CONTTI{ATADOS/ COMpBitBNCI:À ,JUNHO DE 2026.

Valor 4L.62L,00
(quar:enl-a e um rnil, seiscentos e vinte e um reais) * * * * * * * * *. * * * * *- * *-* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *- * * * * * * * * * * * * *

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

Despesa I3ruta: R$ 4L .621, ,00
EMP/SUB N. LOCÀL FUNCIONÀL NATURIIZA VALOIl ANULAÇÃo DI,ISCONTO r,Íeul oo

300600'/ 1 oti 020204 10.122.0024.2135.0000 3.1.90.04.00 R$ 41,621,00 R$ 0,00 R$ 3.8e3,48 R$ 37.72/,s2
TOTAL

Despesa LÍquida:
Rs 4L.62t,00

31 .727 ,52

R$ 0.00 Rs 0,00R$ 3't ,72-t ,52

R$

OIiDEM DE PAGAMENTO

1?agament-o efet-uado com o (s) seguinte (s) Recurso (s) :

Ilanco 1 Conta I Cheque VaIor R$

001 I qqazt I ozotos 37,727,52.
TOTÀL, Rs 37 .'121 ,52

Despesa paga crn 01 / o'-t /2.a26 com os l:ecursos zrc j.ma d.i.sc::j.mj.nados

Valdilene Costa De Andrade
Tesoureira

constante desee (s) Empenho (s)

Nome:

ltllCl BO: lleceb:i. (cmos ) o va l.o::

CGC/CPE:



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELI

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 1414

CODIGO crÂssrrrcAÇÃo DÀ DEspEsÀ EMPENIIÀDA

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

SALDO ÀNT!]IIIOR

BXTI1A ORÇAMENTAI1IA

BxrnA onÇeuuNrÁnra

]t[CBITA A CI,ASSIFICÀ]l

EMI]ENIIÀDO ÀTIJ À DÀTÀ

4 " 300,31

VALOR DESTE EMPENHO

64 t84

DOCUMUN'IO. . :

SALDO A']'UAI,

-4 .300,31-4.235,47

IiICIIA. . : 9061DAI A. .:0L/07 /2026 r,lCtt'açÀo. . :

CIlIll)O11. . : SINPI{OSEM

cNPJ/C[)P: 0B . 151 " 935/0001-80
IiNDItllEÇO: ÀV. CORONEL ROSÀIINO, S/N

CÓD]GO : 7 45

CIDADE. . DUQUE BÀCEI,AR

Discriminação do Material e/ou Serviço:
CONTRIBUIÇÃO SINi)ICAL, EOI,HA DE PIISSOAI, MAC TIoSPTTAL CONTI1ATADOS, O6/2026.

Cónreo FoNTE DE RECURso

1 Recursos Ordinários
500 Recursos não Vincul-ados de Impostos

'll.LIlO DII ILMPITINHO: Extra Orçamentário VALOR TOTAL...: 64,84
Autorizo o fornecimenLo e/ou a execução dos serviÇos a esta Prefeltura obedecidas
as condições dest.e documento.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

99

99

99 .99

U.F..::MA



PREFEITURI\ MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

1414 t 1

NolA Dr! r.rourDAÇÃo N" I t-lcllA: 9061 DA]A: 01l0'l 12026 RtrOUlSlÇÃO N"l

l tctT^ÇÃo: ou I'tto NÃo APLICAVEL [)OCUMLN IO: vtiNCrN4ENTo; 0110 / 12026

NOME: SINPttOSEM

ENUEREÇOAV. COtloNEL ttoSAl-lNO, S/N

CNPJ: 08,1 51 .935/0001 -80

CIDADE DUQUE BAIE.MAIL:

cóDrco: 745

t)t:scÍilÇrio t)o MAlrl,{Ar. E/ou st:ttvlÇo vAt.oÍt l'olAL.

coNTÍiluulÇÃo srNDrcAL, FoLt'tA DE pESSOAL MAC HOSpITAL CONTRATADOS, 06/2026.

TIPO DE EMPENHO: EX LICITAÇÂO: OUTRO NÃO APLICAVEI DOCUMENTO: SOMA 64,84

cóDroo oLASSlFlcAÇÃo t)A Dt,SPESA EMI)ÊNtlADA

99

99 99 99

EXI'rtA oRÇAMENTARTA

ITECEITA A CLASSIFICAR

vALOrt r)o Erv1r,r.:Nr1o I L.tourrxno 
^l 

t: A 0A tA v^t.oR DtjslA LrQUtr)AÇÃo I snr.oo A LIQU[)AR

04,84 | 64,84 64,84 | 0,00

VALOR A SER PAGO R$ 64,84

sessenta e quatrô roals e oitenta e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * *
********

surlr:Ív1pr:Nrlo AU roRtzAr)o t,M 01 I 07 12026

Ot]CLAIIOA DESI'ESA REFERÉNI'E A ESIE SUBEMPENIIO, FOI DEVIDAMENIE
PITOCESSADA, ENCON IRANDO,,SE EIV OÍtDIIÚ I'AITA I'AGAIVLNI'O.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUTORIZO O Í'AGAMLN'T'O ;

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretzirio de Saúrie



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

ÇNPJ : 00.31 4,439/0001 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Página 1

OIIDIIM DIi I?AGAMIiNTO O3BOB

DATA: 01. / 01 / 2026
Credor. . : S.INI?IIOSEM

VIINCTO :01/ 01 / 202.6 l'>AGTo z 0I / 0'1 / 2026
CNPJ: 08.151.935/ 0001-80 Cod: '/ 15

Endereço: AV. COI1ONBL llOSALl.NO, S/N
C:Ldade. . : DUQUE BACBLAR CBP:

Díscriminação . . :

coNTItIBU.rÇÃO SINDTCAL/ FOLHA DE pESSOAL MAC I]OSPITAL CONTT1ATADOS/ 06/20?-6.

VaIo:: 64,84
(sessenta e quatro reais e oi.tenta e quatro centavos) * * * * * * * * * * * * * *

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

****-*********

Dcspesa llruta: R$ 64,84

Ii]MI'/SUB N. LOCAJ, !'UNCIONÀI, NÀTUItEZA VA],OR ANULAÇÃo D],]SCONTO lÍeur oo

1414 I 1 EX 999999 R$ 64,84 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 64 84

TOTAL

Despesa Liquida:
R$ 64tB4

R$ 64,84

R$ 0/ 00 R$ 0,00 Rs 64,84

OIli)ITM D]i I)AGAMIINI]O

I?agameni-o efetuado com o(s) segul.nt,e(s) Recu::so(s) :

Banco I Conta r Cheouet' Valor R$

I ,lyAzt I ozotot 64,84

TOTÀL. n$ 64t84

Despesa paga em 01/01/2026 Com os recursos acima dj.sc::iminados

Valdilene Costa De Andrade
Tesoureira

ltllCIBO: I{ecebi (emos ) o va]or constante desee (s)

Nome:

CGC/CPE:

Ilmpenho (s )

001



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELI

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 1415

cónrco clÀssrrrcaçÃo oa DESaESA UMrENHÀDÀ

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

SÀ1,DO ÀNTIiII,IOR

liXTtlA OIr.ÇAMITINTAIIIA

nxrr{À onçaunNrÁnra

IIECIiITA A CI,ASSTFICAIT,

L]MPEN}IAI)O ÀTI] A DÀTA

1.193,46-t .L2B ,62

SA],DO À1'UÀ],

-1.193,46

DOCUM!]NI'O..:

CRIII)O]1, . : SINTASP/MCN SIND.TRAB. ADMIN.SERV.PÚBI.ICO MUNICIP

CNPJ/c]?r : 23. 6t6.782/0001-93
I1]NDIiIIEÇO: RUÀ DÀS VTRTUDES, 340 SÀNTANÀ

CÓD]GO: 230

CIDADE.. COELHO NETO

Discriminação do Material" e,/ou Serviço:
CONTR].I]UIÇÃO S]NDICÀL, POLTIÀ DE PESSOAL MÀC TIOSPITAL CONTI1ÀTADOS, 06/2026,

cóDIGo ToNTE DE RECURSo

L Recursos Ordinários
500 Recursos não Vj.nculados de Impostos

lll PO DII FlMIlllNIlO: Extra Or:çamentárío VALOR TOTAL...: 64,84
Autori.zo o fornecimento e/ou a execução dos serviÇos a esl-a Prefeit.ura obedecidas
as condiçÕes dest.e documento,

Ana l-eonor Batista Burlamaqui
Sec;retária de Saúde

99

99

99 .99

U.E,,:: MÀ



PREFEI-TURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LTQUTDAÇÃO

1415 t 1

NolA DE LroutDAÇÃo N" 1 frlCilA: 9062 DATA: 011071202"6 REQUTSTÇÃO No:

I,ICIIAÇÃo: OUTIiO NÃO APLICAVEL {)OCl.llvltiN T O: vt:NClrylt.:NTOi 01l0 I 12026

NorvrÊ: SINIASP/N/CN SlND,rRALl. ADMlN.SEtiv.PtlUt-lCO MUNIGIIPJ:23.616.78210001-93 oóDrco: 230

ENDEREÇOJIUA DAS VtÍ1T UDES, 340 SANTANA ctDADE COL L"HO NIE-MA|L:

DtrscRtÇÃo t)o túAl t:ÍitAt. trou stiRVtÇo VAI.OIt IOTAL

coN'rRrBUrÇÃo srNDrcAL, FoLHA DE pESSOAL MAC UOSpITAL CONTRATADOS, 06/2026.

TIPO DE EMPENHO: EX Ltctr/\ÇÃo: oUl'no NÃo AI,r-tcÁvEt DOCUMENTO: SOMÁ 64,84

cór)tco ot^sslFlcAÇÃo t)A Dr:sÍ,ESA rlrúr,LNllADA

99

99 99 99

EXrRA OtiÇAMENTARTA

ITECEITA A CLASSIFICAIT

VALOH DO Lrúr'LNllO I t.rOtrtnnno Art: A I)Al^ VALORDr:SrAr.lOUlr)AÇÃO I SAI DOAt.rOUtÍ)AR

64,84 | 64,84 64,84 | 0,00

VALOR A SER PAGO R$ 64,84

sessenta e quatro reais e oitenta e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * t * * *
t******t

sunr:MÍ,r:Nlo AUlorlzAr)o t.u 01 107 12026

DI]CLAIIOA DHSPESA ITEFT:IIENIE A ESI'L SI]I]EIú,,ENI]O, F:OI DEVIDAI\,IENIE
PITOCESSADA, Ê:NCONI RANDO-SÊ Elú ORDÚ\4 I'>AItA I')AcAl\,4ÊNl O.

Ana Leonor Uatisia Burlanraqui
Secretário de Saúde

AUrOítZO O t'AGArúÊNl',O :

Ana Leonor Batista Burlarnaqui
Secretário de Saúde



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. ROSAtINO, 155 - CENltio

',--:- Ci<lade: DUQUE BACELAtl - MA - CEP.:65625-000

,. ,r , ,,..,,. 
',1 GNPJ; 00.314.439/0001-75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 202ô

Página 1

OliDIiM DB PAGAMIINTO 03807

DAIA: 0I / 01 / 2026 VIINCllo :01 / 0-l / 2.02 6

Credor. . : S].NTASP/MCN S].ND. iI,ItAB. ADM]N. SIIR. CNPJ:

Iilndereço : ltUÀ I)AS VI ltiluDfls / 34 0 SANTANA

C.i.dade..: COELI'IO NETO CEP:

Discriminação. . :

coNTIlI]lllrÇÃo SINDICAL, IrOl,llA DIll I]ltSSOAL MAC IIOSpITÀL CONTIT.ATADOS, 06/202.6.

Valor 64,84
(sessenta e quatro reais e oit,enl-a e quaLro cent.avos) * * *
******************************
*************

Despesa Il::uLa: R$ 64,84

PAGTO: 07./01 /2026
23.61 6.'182l0001 -93 Cod: 230

65620000

BMP/SUB N, LOCÀ], IiUNC]ONÀL NÀTUREZA VÀ],OR ANULAÇÃo DESCON'I'O r,ÍQurpo

1415 I I EX 999999 R$ 64,84 R$ o,oo R$ 0,00 R$ 64,84

TOTAL

Despesa LÍ.qui.da:
R$ 64, 84

R$ 64,84

R$ 0,00 R§ C),OO R§ 64,84

OITDEM DN PAGAMIINTO

1?agamento efel-uado com o(s) seguinte(s) Ilecurso(s) :

Ilanco I Conta r Cheouot' Valor R§

001 I aqazt I ot etzs 64,84

TOTAI,. R$ 64,84

Despesa paga em 0L / 0 j / 2A26 Com os recul:sos ;rc.i.ma di sc:: j.m i nados

Valdilene Costa De Andrade
'f esoureira

va.1.or const-ante desee (s)

Nome:

CGC/CPE:

ll.ECl:BO: lleceb,i. (emos ) o Iimpenho (s )

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



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 1416

CODIGO cLASSrrrcAÇÃo DÀ DESPESA EMPENLADA

EXTRÃ ORÇAMENTÀRIA

[xTRÀ OnçAnnulÁnre

PLANO DIi SAUDE (AVISBI{T/ MCN) . I'MS

SAI,DO ANT!]I{IOIl IiMPL]NIIÀI)O ÀTE] VÂLOR D!]STE EMPENHO SÀLDO ÀTU1\L

-3.346,7L 3.938,48 59L,77 -3.938,48

rrcilA". : 90?4DATA.. tol/07/2a26 t,tcl'taçÀo.. : DOCUMIiINl'O. . :

Cl{EDOl1. . : PLANO DE SÀUDE (ÀVISERT/ MCN)

CNP.J/CI]F:

ENDEitEÇO:

CODIGO: 1690

CIDADE..:

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

Discrinrinação do Mat,erial e,/ou Serviço:
IILANO DIi SAUDI), IiOLIIA Dtr PIISSOÀL MÀC IIOSPITAL CONTRÀTÀDOS/ 06/2026.

cÓDIGo ToNTE DE RECURSo

1 Recursos Ordinários
500 Recursos não Vincul-ados de Impostos

T:lPO DLI EMIIL]NIlO: Extra Orçament.ário VALOR TOT.ltI.".: 59t,77
Autorizo o fornecimento e/ou a execuÇão dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas
as condições deste documento.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

U.I'..:: MÀ



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LTQUTDAÇÃO

1416 t 1

NorA DÉ LrourDAÇÃo N" 1 I 
jlcllA: 9074 DArA: 0110712026 REOUTSTÇÃO N":

rcr^ÇÃo, ouTÍto NÃo APLICÁVEL. t)OOtll\4l:N IO: vt:NCrfrr:r'r'T o: 0 1 I 0 I I ?-02.e'

NOME: PI.ANO DE SATJDE (AVlSErrr/ MCN)

ENDERÊÇO:

CNP.I:

CIDADE E-MAIL:

cÔDtoor 1690

DESCTilÇÃO r)O MAI r:r{At. E/OU SrrtVtÇO VAt.OR 1'OTAL

PLANO DE SAUDE, FOI.HA DE PESSOAI. MAC HOSPITAI- OONTIIATADOS, 06/2026.

TIPO DE EMPENHO: EX LtclrAÇÃo: oul'Íto NÃo APLICAVE DOCUMENTO: SOMÁ 591,77

CÓI)IGO CL-/\SSIFICAÇÁO DA DESPESA IMÍ'ENHAOA

99

09 99 90

EXTIi,A ORÇAMENTAtiIA

PLANO DE SAUDE (AVISEITT/ MCN). FMS

VA[-Ott DO t:lút)trNl lO I rrou.onooAir.Ar)ArA I vnr.onÍ)i:srAt.rourt)AÇÃo SAI.t)O A L,IQUII)AR

591,77 | 591,77 5e1,77 | o,oo

VALOR A SER PAGO R$ 591,77

Íyill?lt:r_?noventaeumrcaisesetentaesetecentavos***************************

surli:MPI:Nr1o AUrout/Ar)o tM 01107 12026

t)UCi.AftOA 0[Sl)[rSA ItEÍjtittENlt] A ESlI SUI]tiMt'[NllO, l'Ol DLVIt)AMtrNlt:
PIIoCESSADA, f NCONI RANDO-SE LI\4 OIti)t:M I'AII,A Í)AGAN/ t.,Nl O.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

Âu]()ÍIZO O I)AGAIúÉNT',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

cN PJ ; 00.3'1 4,439/000 1 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Página 1

OIIDIlM Dli IIAGAMITINTO 03806

DATIA: 0L / 01 / 2026
Credor..: PI,ANO DB SAUDB (ÀVISEilIl/ MCN)

Ilndereço:
Cidade. . :

VITINCTIO :0 1 / 0'1 / 20? 6 IlAGllo:01 /07/2026
CNPJ:

CEP:

Cod: 1 69'

Discriminação. . :

I?LANO Dll SAUDE/ IIOLIIA DB PESSOAL MAC HOSPTTAL CONTIIATADOS/ 06/2026.

Valo:: 59L,77
(quinhentos e nover)1-a e um reais e setent.a e sete centavos) * * * * * * * * * * 'k

* *- * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * i- * * * * * * * * * *
**********

Despcsa 13::uta: R$ 59t,77
EMP/SUB N, LOCAL T'UNCIONÀL NÀTI]REZÀ VALOIl ANULÀÇÀo DI.]SCON1]O r,Íeu:. oo

1416 I 1 EX 999990 R$ 591,77 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 591, //
TOTÀL

Despesa LÍ.quida:
R$ 59r ,'17

R§ 59L,77

R$ 0,00 R§ O, OO R$ 59L t')'1

OIIDI]M DE I]AGAMENTO

I?agamcnt-o eí.et-uado com o (s) seguinte (s) Recurso (s) :

I Conta r Chequet' Valor R$

| 44az-t I oettzt 591,77

TOTÀL. n$ 591. , '1'l

Despesa paga em 01 /01 /2026 Com os r:ecursos acj.ma dj_scrimj.nados

Valdilene Costa De Andrade

Tesoureira

consLante desee (s) Empenho (s)

Nome:

lllilCl llO: Ileceb.i. (emos ) o va.Lor:

cGC/cilF:



0110712026, 11:23 Banco do Brasil

g
GorrEBro

G3380111188046691
0110712026 11123102Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ot/a7/2o26 - AUToATENDTMENTO -77.23.04
t945607045 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC

AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44,627-0

SOBRE A TRANSACAO

tu/Á"ku

ID:
CNP] DO PAGADOR:

VALOR:
TARTFA:
DATA:

EOOOOOOAO2A2607 071257 5L47 87 0 457 9

Lt.37O,542/OOOL-87
R$64,84

R$7,OA
OtlO7/2026 - t@t4O:O6

PAGo PARA: Sinpnosem/db
CNPI: 8.!5]-.935/OOOL-\O
CHAVE PIX: 08151935000180
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1765 - CoNTAI AOOOOOOOOOOOOOO26OTS

TIPO DE CONTAi Conta Conrente

Esta transação pode ser tanÍfada em até 0r99%,
com valon máximo de R$10,04. o valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada ent O7/@7/2O26 - lAi4AtO6

DoCUMENTO: O7O7O!
AUTENTICACAO SISBB: 7 . 105 . 854. 2D3 . 343 . 6A0

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

4004 0007
Consultas, informacoes e servicos tnansacionais.

SAC BB

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

0uvidoria
a80a 729 s678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
o80@ 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outnos pnodutos e servicos de 0uvidoria.

https://autoatendimento. bb.com. bíapí-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5,5#/template/-2Fconsultas^2F869-1 .bb 1t5



01107 12026, 11:23 Banco do tsrasil

O1,/o7/2026 - BANCO D0 BRASIL - L@:47tS2
to450to45 SEGUNDA VIA OOOT

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC

AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44,627-@

DATA DA TRANSFERENCIA 07/O7/2026
NR. DoCUMENTo 55X..O45.OO@,O13.128
VALOR ToTAL 64,84****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SINTASP MCN

AGENCIA:7045-6 CONTA: 13.128-8
NR. DoCUMENTo 551.045.OA0,044.627

\,nl''

https://autoatendimento.bb.com.bíapí-ap1-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.5#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 4t5

NR , AUTENTICACAO 7 .1F3 .D20 ,A5A. BA9 . BC2



01107 12026, 11 23 Banco do Brasil

01,/o7 /2A26
LO450rO45

. BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

1.O:47:52
ooot

44,627 -O

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC

AGENCIA: LO45-6

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL
*****,ft TRANSFERIDo PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAo P M TRAB

AGENCIA: !O45-6
NR. DOCUMENTO

CONTA:

ot/o7 /2026
557.O45.OOO.O37 ,421

59!,77

37,421-0
551,O45,OOO,A44,627

NR . AUTENTICACAO 8, C94. 46F .94F, Azt. A34

tÇ
#

t14

Transação efetuada com sucesso por: JE694690 ANA LEONOR BATISTA BURLAIVAeUI.

https://autoatendimento, bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 5.5#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 5/s
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SISBB . SISTEMA DE INFORíI1ACOES BANCO DO BRASIL
01/o7/2026 - AUTOATENDTMENTO -tL.23.O4
7045607045 SEGUNDA VrA aoot

COÍ'IPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED . TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE I FUNDO AlylB HOSPITALAR lvlAc

AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44.627-a
====================-===

FINALIDADE i O1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FUNDO AI4B HOSPITALAR MAC

BANCO: ].04 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 49!2-8 - COELHO NETO, MA

C0NTA: 568.453.622-7

FAVORECIDO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DUQUE B

CPFICNPI ; tt.3to,542/ 000L-87
VALOR: R$ 37 ,727,52
DEBITo EMt Ot/a7/2A26

====================================
DOCUMENTo: O7O\O3
AUTENTICACAO SISBB: 4,CgO.8E2.706.FA\.C77

https://a utoaten d inrento. bb. com. br/apf-apj-autoatend imento/index. html?v=3, 1 5,5#/tenr plate/-2Fcons u ltas-2 FB69- 1 . bb s/5



Resumo Gontábil
Unidade Orçamentária igual a 000005

Divisao: 000005 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE

Subdivisao: 000026 - SAUDE - HOSPITAL

Unidade: 000005 - MAC - HOSPITAL

Vlnculo: 03 - CONTRATADOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
AVCORONEL ROSALINO, 167, CENTRO DUQUE BACELAR-MA

CNPJ: 06,31 4. 43910001 -7 5

Mês/Ano
06t2026

Folha Mensal
Página 1 de 2

3010612026 14:15.24

lD F0LHA:477-000005

Total de Vencimentos

Salário Familia

Outras Deduções

Horas Extras (3 1 .90.1 6)

Bolsa de Estudo (3.3.90.18)

Despesa/Receita.Extra (PASEP,. .)

Sal. Maternidade

Beneficios Assistenciais

Total Bruto

Total de Descontos

Total LÍquido

FGTS a Recolher

| +' Vator Ref. a 13o Salário
I F Valores Sem 130 Salário

41,621,00

41.621^00

3.893,48

37.727,s2

0,00

0,00

0,00

Total a Empenhar

Total de Proventos

Total Patronal

FGTS a Recolher

Total de Vantagens

Dedução de Maternidade

Deduçâo de Salário FamÍlia

41.621,00 (+)

6.891,97 (+)

0,00 (+)

0,00 (+;

0,00 (-)

0,00 (-)

otal de Descontos

Total de Descontos

Deduçáo de Maternidade

Dedução de Salário FamÍlia

48.512,97

3.893,48 (+)

0,00 (+)

0,00 (+)

3.893,48

Patronal pBruto---pDeduçÕes7LÍquido
Patronalt Salário Salário Outras PatronalVinculo I arutol FamÍlia Maternidade

03 CONTRATADOS 6,891,97 0,00 0,00 0,00 6.891

6.891,97 0,00 0,00 0,

Funcionários
Quantidade

01 - Normal 20
94 - Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 1

Total u1r orar 21
óuãniioàde ãd tàoar-rraàores flrôcãsãaãoi 21

Proventos
Evento Qtde. Refer. Valor contábil

OO2 SALARIO BASE

O1O GRATIFICACAO

019 COORDENACAO

O3O PI-ANTOES SEMANAIS

041 HORAS EXCEDENTE

O4B AJUDADE CUSTO

052 GRATIFICACAO IFG.z
053 GRATIFICACAO / FG-3

Rêsumo de Provêntos por ClassiÍioação

21

2

I
a

1

1

1

1

630,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,oo

0,00

0,00

34.041,00

2.300,00

1.500,00

1.400,00

80,00

1.000,00

500,00

800,00

Descontos
Evento Qtde. Refer, Valor Classificação contábil
036 CONTRIB- SINDICAL - SINPROSEM/DB
037 CONTRIB, SINDICAL - SINTASP/MCN

081 PLANO DE SAUDE ( AVTSERT / MCN )

919 PREVIDENCIA- INSS

Resumo de Descontos por Classiíicação

2 4,00 64,84
2 4,00 64,84
1 0,00 591 ,77

21 161 ,86 3.172,03

Sem classificaçáo 169,86 3.893,46
Total 169,86 3.893,48

Fiorilli S/C Software Ltda. [1 7/LAERTON/DESKTOP-6H tO9M0. LAERT] {7 5.440 1 0 1 9 B29 tBt 1 9829}

Total

Situação

Sem classificação 0,00 3.980,00
Gratificaçôes 0,00 3.600,00
Salário Base 630,00 34.041,00



Resumo Gontábil
Unidade Orçamentána igual a 000005

Divisao: 000005 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE

Subdivisao: 000026 - SAUDE - HOSPITAL

Unidade: 000005 - MAC - HOSPITAL

Vínculo: 03 - CONTRATADOS

Mês/Ano
0612026

Folha Mensal
Página 2 de 2

30t06t2026 14.15'.24

lD FOLHA:477-000005

Base de Previdência Total 40,541,00
Base de Previdência por Vínculo

. CONTRATADOS 40.541,00

PRÉFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
AV CORONEL ROSALINO, 167, CENTRO. DUQUE BACELAR-MA

CNPJ: 06,31 4.439/0001 -75

Base de LR.R.F. 40.541

Base de F.G.T.S.

Contribuigâo Previdenciária do Segurado por Vínculo
Vínculo Valor
03 - CONTRATADOS 3.172,O3
Total 3,172,03

Fiorilli S/C Software Ltda [1 7/LAE RTO N/DES KTOp-6 H I 09M0 LAE RT] {7 . 5. 440. 1 0. 1 9829 t\t 1 9829}


