PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercicio: 2026

NOTA DE EMPENHO N° 30060016

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR CNPJ: 06314439/0001-75
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 PREFEITURA MUNICIPAL
02 .04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0024.2135.0000 MANUT. e FUNC. DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
3.1.90.04.01 CONTRATAGCAO POR TEMPO DETERMINADO

SAT ANTERIOR””M“‘ } EMPENHADO\ATE A DATA_ VALOR DE R "SALDO ATUAL
41.621 00% 59.168,00 41.621,00 : 0,00
I - . SRS S _— R R
FICHA..: 938 DATA 30/06/2026 LICITACAO DOCUMLNTO FOLHA DE PAGAME
CREDOR..: FOLHA SEC. SAUDE HOSPITAL
CNPJ/CPF: CODIGO: 1758
ENDERECO: CIDADE..: U.F..::

Discriminagdo do Material e/ou Servigo:

VALOR QUE SE EMPENHA EM FAVOR DO CREDOR, PARA PAGAMENTO DE FOLHA DE PESSOAL DO HOSPITAL
CONTRATADOS, COMPETENCIA JUNHO DE 2026. FUNDO AMB. HOSPTALAR MAC B. BARSIL C/C 44.627-0.

CODIGO\ ‘ FONTEVDE\RéC6§éOWWMMHV‘ o

1 Recursos Ordindrios

632 Transferéncias do Estado referentes a Convénios e Instrumentos Congéneres vinculados
TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 41.621,00

Autorizo o fornecimento e/ou a execucgido dos servicos a esta Prefeitura obedecidas
as condic¢des deste documento.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretaria de Saude




PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

NOTA DE LIQUIDAGAO

EXERCICIO:2026| 30060016/ 1

NOTA DE LIQUIDACAQO N° 1

FICHA: 938

DATA:  30/06/2026 REQUISIGAO Ne:

LicitagAo: OUTRO NAO APLICAVEL

DOCUMENTO: FOLHA DE PAGAN | VENCIMENTO: 01/07/2026

NOME: FOLHA SEC. SAUDE HOSPITAL CNPJ: conIco: 1758
ENDEREGO: CIDADE E-MAIL.:
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL

VALOR QUE SE EMPENHA EM FAVOR DO CREDOR, PARA PAGAMENTO DE FOLHA DE PESSOAL DO

HOSPITAL CONTRATADOS, COMPETENCIA JUNHO DE 2026. FUNDO AMB. HOSPTALAR MAC B. BARSIL C/C

44.627-0.
TIPO DE EMPENHO: OR LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTQ: FOLHA DE PAGAMEN| SOMA| 41.621,00

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 02 04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.1.90.04.01 SALARIO CONTRATO TEMPORARIO

10.122.0024.2135.0000

MANUT. e FUNC. DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

VALOR DO EMPENHO

LIQUIDADO ATE A DATA

VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR

41.621,00

41.621,00

41.621,00

0,00

VALOR A SER PAGO R$

quarentaeummil’Seiscentosevinteeumreais*k***t*************************i**x***

41.621,00

kok ok ok ok ok Kk k

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM  30/06/2026

DECLAROA DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO,

Ana Leonor Batista Burlamagqui
Secretario de Saude

AUTORIZO O PAGAMENTO :

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretario de Saude




PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR Exercicio: 2026

Enderego: AV. CEL. ROSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR -MA - CEP.:65625-000

s s CNPJ: 06.314.439/0001-75

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 03805
DATA: 01/07/2026 VENCTO:01/07/2026 PAGTO: 01/07/2026
Credor..: FOLHA SEC. SAUDE HOSPITAL CNPJ: Cod: 175.
Endereco:
Cidade. .: CEP:
Discriminacdo. . :

VALOR QUE SE EMPENHA EM FAVOR DO CREDOR, PARA PAGAMENTO DE FOLHA DE PESSOAT,
DO HOSPITAL CONTRATADOS, COMPETENCIA JUNHO DE 2026.

Valor 41.621,00

(quarenta e um mil, seiscentos e vinte e um reais)
*****************************************

X ok ok ok ok ok ok x k kK Kk xX kK Kk Kk K

X ok ok ok ok ok ok kA ok kK ok k Kk *

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 41.621,00

EMP/SUB  N. LOCAL,  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO LiQU;gg.
300600°/ 1 OR 020204 10.122.0024.2135.0000  3.1.90.04.00 R$ 41.621,00 R$ 0,00 R$ 3.893,48 R$ 37.727,52
TOTAL . . . . R$ 41.621,00 RS 0,00 R$ 0,00R$ 37.727,52
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 37.727,52

ORDEM DE PAGAMENTO

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

Banco | Conta | Cheque ] Valor RS
001 | 44627 | 070103 | 37.727,52
TOTAL. . . RS 37.727;52

Despesa paga em (01/07/2026 Com os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade
Tesoureira

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee (s) Empenho (s)

/ / Nome:

—_— e ags: CGC/CPF:




PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercicio: 2026

NOTA DE EMPENHO N° 1414

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR CNPJ: 06314439/0001-75
cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
99 EXTRA ORCAMENTARIA
99 EXTRA ORCAMENTARIA
99 .99 RECEITA A CLASSIFICAR

 SALDO ANTERIOR |  EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO " SALDO ATUAL
st s S I T
i !
-4,235,47 | 4.300,31 64,84 | -4.300,31
| i
FICHA..: 9061DATA..:01/07/2026 LICITACAO..: DOCUMENTO. . :
CREDOR..: SINPROSEM
CNPJ/CPF: 08.151.935/0001-80 cODIGO: 745
ENDERECO: AV. CORONEL ROSALINO, S/N CIDADE. . DUQUE BACELAR U.F..::MA
Discriminagdo do Material e/ou Servicgo:
CONTRIBUICAO SINDICAL, FOLHA DE PESSOAL MAC HOSPITAL CONTRATADOS, 06/2026.
cODIGO FONTE DE RECURSO
1 Recursos Ordinarios
500 Recursos ndo Vinculados de Impostos
TIPO DE EMPENHO: Extra Orgamentario VALOR TOTAL...: 64,84

Autorizo o fornecimento e/ou a execug¢do dos servicos a esta Prefeitura obedecidas

as condic¢des deste documento.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretéria de Salde



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

NOTA DE LIQUIDAGAO

EXERCICIO=2026| 1414 [ 1
NOTA DE LIQUIDACAO N° 1 FICHA: 9061 DATA:  01/07/2026 REQUISICAO No:
Licitagho: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO:  01/07/2026

NOME: SINPROSEM CNPJ:08.151.935/0001-80 conIGO: 745
ENDEREGO:AV. CORONEL ROSALINO, $/IN CIDADE DUQUE BAE-MAIL:
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL

CONTRIBUIGAO SINDICAL, FOLHA DE PESSOAL MAC HOSPITAL CONTRATADOS, 06/2026.

TIPO DE EMPENHO: EX

LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL

DOCUMENTO: SOMA 64,84
CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
99 EXTRA ORGAMENTARIA
99 99 99 RECEITA A CLASSIFICAR
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUID/\(,‘,/—\O SALDO A LIQUIDAR
64,84 64,84 64,84 0,00
VALOR A SER PAGO R$ 64,84

sessenta e quatro reais e oitenta e quatro centayos * * * * ¥ * F X X Rk K xRk R Kk xR Rk X Xk R kK Kk x kK

* ok ok ok ok ok ok K

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM  01/07/2026

DECLAROA DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretario de Saude

AUTORIZO O PAGAMENTO :

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretario de Saude




PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR Exercicio: 2026
Enderego: AV. CEL. ROSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR-MA ~ CEP.:65625-000

% CNPJ: 06,314.439/0001-75

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 03808
DATA: 01/07/2026 VENCTO0:01/07/2026 PAGTO: 01/07/2026
Credor..: SINPROSEM CNPJ: 08.151.935/0001-80 Cod: 745
Endereco: AV. CORONEL ROSALINO, S/N
Cidade..: DUQUE BACELAR CEP:
Discriminacgéo. .:

CONTRIBUICAO SINDICAL, FOLHA DE PESSOAL MAC HOSPITAL CONTRATADOS, 06/2026.

Valor 64,84

(sessenta e quatro reails e oitenta e quatro centavos) * * * * * % & & % & & *x & *

ke ko sk R ke ki k Tk ok ckk ki e etk ok ok ok ek sk R ok kT ok ok ik R TR Sk kT ok R ko R Rk Kk
ek ok ke R ek R R e TR LR el e

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 64,84

EMP/SUB  N. LOCAI, FUNCIONAIL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LIQUIDO
1414 | 1 EX 999999 R$ 64,84 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 64,84
TOTAL . . . . RS 64,84 RS 0,00 RS 0,00 RS 64,84
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 64,84

ORDEM DE PAGAMENTO

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

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 44627 | 070101 | 64,84
TOTAL. . . RS 64,84

Despesa paga em 01/07/2026 Com os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade
Tesoureira

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee (s) Empenho (s)

/ / Nome:
S — Ass: CGC/CPF:




PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercicio: 2026

NOTA DE EMPENHO N° 1415

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

cdDIGO CLASSIFICAGCAO DA DESPESA EMPENHADA
929 EXTRA ORCAMENTARIA
99 EXTRA ORCAMENTARIA
99.99 RECEITA A CLASSIFICAR

" SALDO ATUAL

 SALDO ANTERIOR | EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO |
~1.128,62 | 1.193,46{ 64,84 |
| | %

FICHA..: 9062DATA..:01/07/2026 LICITACAO..: DOCUMENTO. . :

CREDOR..: SINTASP/MCN SIND.TRAB. ADMIN.SERV.PUBLICO MUNICIP
CNPJ/CPF: 23.616.782/0001-93 cODIGO: 230
ENDERECO: RUA DAS VIRTUDES, 340 SANTANA CIDADE. . COELHO

NETO

-1.193,46

U.F..::MA

Discriminagido do Material e/ou Servicgo:

CONTRIBUICAO SINDICAL, FOLHA DE PESSOAL MAC HOSPITAL CONTRATADOS, 06/2026.

CODIGO ~ FONTE DE RECURSO

% Recursos Ordinéarios
500 Recursos ndo Vinculados de Impostos
TIPO DE EMPENHO: Extra Orc¢amentario VALOR TOTAL...: 64 p 84

Autorizo o fornecimento e/ou a execugdo dos servicos a esta Prefeitura obedecidas

as condig¢des deste documento.

Ana L.eonor Batista Burlamaqui
Secretaria de Saude




PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAGAO

1415 / 1

NOTA DE LIQUIDAGAO N°

1 FICHA: 9062 DATA:  01/07/2026 REQUISIGAO N

LiciTAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO:  01/07/2026
NOME: SINTASP/MCN SIND.TRAB. ADMIN.SERV.PUBLICO MUNICNP.): 23.616.782/0001-93 conIGo: 230
ENDEREGO:RUA DAS VIRTUDES, 340 SANTANA CIDADE COELHO NE-MAIL.:

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL

CONTRIBUICAO SINDICAL, FOLHA DE PESSOAL MAC HOSPITAL CONTRATADOS, 06/2026.

TIPO DE EMPENHO: EX LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL| DOCUMENTO: SOMA 64,84
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
99 EXTRA ORCAMENTARIA
99 99 99 RECEITA A CLASSIFICAR

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA

VALOR DESTA LIQUIDAGAO

SALDO A LIQUIDAR

64,84

64,84

64,84

0,00

VALOR A SER PAGO R$ 64,84

sessenta e quatro reais e oitenta e quatro centavosg * * * * * ¥ * ¥ F X E R R R R R R R kR R R K R R Rk

* ok ok ok ok ok ok Kk

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM  01/07/2026

DECLAROA DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

Ana Leonor Batista Burlamagqui
Secretario de Saude

AUTORIZO O PAGAMENTO :

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretario de Saude




PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR Exercicio: 2026
Enderego: AV. CEL. ROSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR -MA ~ CEP.:66625-000

- GNPJ: 06.314.439/0001-75

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 03807
DATA: 01/07/2026 VENCTO0:01/07/2026 PAGTO: 01/07/2026
Credor..: SINTASP/MCN SIND,TRAB. ADMIN.SER CNPJ: 23.616.782/0001-93 Cod: 230
Endereco: RUA DAS VIRTUDES, 340 SANTANA
Cidade..: COELHO NETO CEP: 65620000

Discriminacédo..:
CONTRIBUICAO SINDICAL, FOLHA DE PESSOAL MAC HOSPITAL CONTRATADOS, 06/2026.

Valor 64,84

(sessenta e quatro reais e oitenta e guatre centavos) * * * & % & & & % % % & * «

k kK k kK k kx kK Kk Kk Kk Kk *k Kk Kk Kk Kk Kk k Kk Kk * Kk Kk Kk Kk *k Kk *X k¥ Kk *x *x * *x k Kk k¥ *k *x * x
X KR ok kKON kR Ok kT ok o.ok ok

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 64,84

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiQuIno
1415 1 1 EX 999999 R$ 64,84 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 64,84
TOTAL . . . . RS 64,84 RS 0,00 R$ 0,00 RS 64,84
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 64,84

ORDEM DE PAGAMENTO

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

Banco | Conta | Cheque I Valor RS

001 | 44627 | 013128 | 64,84

TOTAL. . . R$ 64,84

Despesa paga em (01/07/2026 Com os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade
Tesoureira

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho (s)

/ / Nome :

e Ass: CGC/CPF:




PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL

Exercicio: 2026

NOTA DE EMPENHO N° 1416

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR CNPJ: 06314439/0001-75
cODIGO CLASSIFICAGCAO DA DESPESA EMPENHADA
99 EXTRA ORCAMENTARIA
99 EXTRA ORCAMENTARIA
99 .90 PLANO DE SAUDE (AVISERT/ MCN) - FMS

" SALDO ANTERIOR | EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO ( TsaLpo ATUAL
e R T e e I e
-3.346,71 % 3.938,48 591,77 | -3,938,48
FICHA..: 9074DATA..:01/07/2026 LICITAGAO..: DOCUMENTO. . :
CREDOR..: PLANO DE SAUDE (AVISERT/ MCN)
CNPJ/CPF: cODIGO: 1690
ENDERECO: CIDADE. . : U.F : MA
Discriminagdo do Material e/ou Servigo:

PLANO DE SAUDE, FOLHA DE PESSOAL MAC HOSPITAI CONTRATADOS, 06/2026.

cODIGO  FONTE DE RECURSO B o

1 Recursos Ordinarios

500 Recursos ndo Vinculados de Impostos

TIPO DE EMPENHO: Extra Orgamentario VALOR TOTAL...: 591,77

Autorizo o fornecimento e/ou a execucdo dos servigos a esta Prefeitura obedecidas

as condicdes deste documento.

Ana L.eonor Batista Burlamaqui
Secretaria de Salde



PREFEITURA MUN.

DE DUQUE BACELAR  |NoTa DE LIQuIDAGAO

EXERCICIO:2026| 1416 [ 1
NOTA DE LIQUIDAGAO N° 1 FICHA: 9074 DATA:  01/07/2026 REQUISIGAO Ne:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO:  01/07/2026
NOME: PLANO DE SAUDE (AVISERT/ MCN) CNPJ: conIGo: 1690
ENDEREGO: CIDADE E-MAIL.:
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
PLANO DE SAUDE, FOLHA DE PESSOAL MAC HOSPITAL CONTRATADOS, 06/2026.
TIPO DE EMPENHO: EX LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL| DOCUMENTO: SOMA 591,77
CODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA
99 EXTRA ORCAMENTARIA
99 99 90

PLANO DE SAUDE (AVISERT/ MCN) - FMS

VALOR DO EMPENHO

LIQUIDADO ATE A DATA

VALOR DESTA LIQUIDAGAO

SALDO A LIQUIDAR

591,77 591,77

591,77

0,00

VALOR A SER PAGO R$ 591,77

quinhentos e noventa e um reais e setenta e sete centavos

kok ok ok ok ok ok Kk k K

Kok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kot ok ok ok kK

SUBEMPENHO AUTORIZADO M 01/07/2026

DECLAROA DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretario de Saude

AUTORIZO O PAGAMENTO :

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretéario de Saude




PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR Exercicio: 2026
Enderego: AV. CEL. ROSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR -MA ~ CEP.:65625-000

. GNPJ; 06.314.439/0001-75

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 03806
DATA: 01/07/2026 VENCTO:01/07/2026 PAGTO: 01/07/2026
Credor..: PLANO DE SAUDE (AVISERT/ MCN) CNPJ: Cod: 169
Endereco:
Cidade. . : CEP:
Discriminacgéo..:

PLANO DE SAUDE, FOLHA DE PESSOAL MAC HOSPITAL CONTRATADOS, 06/2026.

Valor 591,77

(quinhentos e noventa e um reails e setenta e sete centavos) * * * * * & % % * % %

X ok ok ok ok ok ok ok ok kK ok k k ok k k k k k Kk Kk Kk k k Kk Kk Kk Kk Kk Kk ¥ *k *x * *k k * * * * *x
ok ookl ok Bk ks oke, kT ok ok

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 591,77

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Liguino
1416/ 1 EX 999990 R$ 591,77 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 591,77
TOTAL . . . . RS 591,77 RS 0,00 RS 0,00 R$ 591,77
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 591,77

ORDEM DE PAGAMENTO

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

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 44627 | 037421 | 591,77
TOTAL. . . RS 591,77

Despesa paga em (01/07/2026 Com os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade
Tesoureira

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho (s)

/ / Nome:
S RS S—— Ass: CGC/CPF:




01/07/2026, 11:23 Banco do Brasil

&5 (G3380111188046691
= Emissdo de comprovantes 01/07/2026 11:23:02
GOVERNO

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL [% 4]

01/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.23.04 i '/i

1045601045 0001 a 7/(

Comprovante Pix

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC
AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44.627-0

ID: E0000000020260701125751478704579
CNPJ DO PAGADOR: 11.310.542/0001-87
VALOR: R$64,84
TARIFA: R$1,00
DATA: 01/07/2026 - 10:40:06

PAGO PARA: Sinprosem/db

CNPJ: 8.151.935/0001-80

CHAVE PIX: ©08151935000180

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1765 - CONTA: 00000000000000026018

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ].

DOCUMENTO: @70101
AUTENTICACAO SISBB: 7.1D5.B54.2D3.343.6A0

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/5



01/07/2026, 11:23 Banco do Brasil

01/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 10:47:52
104501045 SEGUNDA VIA 0001 27/
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA C \//'
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE M\ )
CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC \
AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44.627-0 i
DATA DA TRANSFERENCIA 01/07/2026
NR. DOCUMENTO 551.045.000.013.128
VALOR TOTAL 64,84

*¥*kxkx*k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SINTASP MCN

AGENCIA: 1045-6 CONTA: 13.128-8
NR. DOCUMENTO 551.045.000.044.627
NR.AUTENTICACAO 7.3F3.D20.05A.BA9.BC2

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 4/5



01/07/2026, 11:23 Banco do Brasil

01/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 10:47:52
104501045 SEGUNDA VIA 0001 ﬂ
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ’C - (]
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE M\
CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC k
AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44.627-0
DATA DA TRANSFERENCIA 01/07/2026
NR. DOCUMENTO 551.045.000.037.421
VALOR TOTAL 591,77

*k¥kk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO P M TRAB

AGENCIA: 1045-6 CONTA: 37.421-0
NR. DOCUMENTO 551.045.000.044.627
NR.AUTENTICACAO 8.C94.46F.94F .A21.A34

Transagé&o efetuada com sucesso por: JE694690 ANA LEONOR BATISTA BURLAMAQUI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb
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01/07/2026, 11:23 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.23.04
1045601045 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC
AGENCIA: 1@45-6 CONTA: 44.627-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO AMB HOSPITALAR MAC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4932-8 - COELHO NETO, MA
CONTA: 568.453.622-7

FAVORECIDO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DUQUE B
CPF/CNPJ: 11.310.542/0001-87

VALOR: R$ 37.727,52
DEBITO EM: 01/07/2026

DOCUMENTO: 070103
AUTENTICACAO SISBB: 4.C90.8E2.706.F01.C77

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 3/5
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Resumo Contabil
Unidade Orgamentaria igual a 000005

Divisao: 000005 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE

Subdivisao: 000026 - SAUDE - HOSPITAL
Unidade: 000005 - MAC - HOSPITAL
Vinculo: 03 - CONTRATADOS

= PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
:(———-"""‘l, AV CORONEL ROSALINO, 167, CENTRO. DUQUE BACELAR-MA

Total de Vencimentos 41.621,00 Total a Empenhar
Salario Familia Total de Proventos 41.621,00 (+)
Outras Dedugtes Total Patronal 6.891,97 (+)
Horas Extras (3.1.90.16) FGTS a Recolher 0,00 (+)
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) Total de Vantagens 0,00 (+)
Despesa/Receita.Extra (PASEP,...) Deducéo de Maternidade 0,00 (-)
Sal. Maternidade Dedugao de Salario Familia 0,00 (-)
Beneficios Assistenciais 48.512,97
Total Bruto 41.621,00 Totdl 46 Déssokios
Total de Descontos 3.893,48 Total de Descontos 3.893,48 (+)
Total Liquido 87.727,52 Dedugao de Maternidade 0,00 (+)
FGTS a Recolher 0,00 Dedug&o de Salario Familia 0,00 (+)
i » Valor Ref. a 13° Salario 0,00 ’ 3.893,48‘
» Valores Sem 13° Salario 0,00
Patronal — Bruto Dedugbes r— Liquido
! Patronal Salario Salario Outras§ Patronal
Vinculo 1 Bruto Familia Maternidade Dedugoes| Liquido
03 CONTRATADOS 6.891,97 0,00 0,00 0,00 6.891,97
Total i 6.891,97 0,00 0,00 0,00| 6.891,97
Funcionarios
Situagéo Quantidade
01 - Normal 20
94 - Afastamento por Doenga néo relacionada ao trabalho 1
Total 21
| Quantidade de trabalhadores processados 21
Proventos
Evento Descrigao Qtde. Refer. Valor Classificagéo contabil
002 SALARIO BASE 21 630,00 34.041,00 Salério Base
010 GRATIFICACAO 2 0,00 2.300,00 Gratificagbes
019 COORDENACAO 1 0,00 1.500,00
030 PLANTOES SEMANAIS 3 0,00 1.400,00
041 HORAS EXCEDENTE 1 0,00 80,00
048 AJUDADE CUSTO 1 0,00 1.000,00
052 GRATIFICACAO / FG-2 1 0,00 500,00 Gratificagoes
053 GRATIFICACAO / FG-3 1 0,00 800,00 Gratificagoes
Resumo de Proventos por Classificagao
Sem classificacéo ' 0,00 3.980,00
Gratificagbes 0,00 3.600,00
Salario Base 630,00 34.041,00
Total 630,00 41.621,00
Descontos
Evento Descricao Qtde. Refer. Valor Classificagao contabil
036 CONTRIB. SINDICAL - SINPROSEM/DB 2 4,00 64,84 4
f 037 CONTRIB. SINDICAL - SINTASP/MCN 2 4,00 64,84 %
| 081 PLANO DE SAUDE ( AVISERT / MCN ) 1 0,00 591,77 !
919 PREVIDENCIA - INSS 21 161,86 3.172,03
Resumo de Descontos por Classificagéo _
Sem classificagao 169,86 3.893,48
Total 169,86 3.893,48

Més/Ano
06/2026

Folha Mensal
Péagina 1 de 2

30/06/2026 14:15:24

ID FOLHA:477-000005

Fiorilli S/C Software Ltda.
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e PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
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Py Leen

Resumo Contabil

Unidade Orgamentaria igual a 000005
Divisao: 000005 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE

Subdivisao: 000026 - SAUDE - HOSPITAL

Unidade: 000005 - MAC - HOSPITAL

Vinculo: 03 - CONTRATADOS

Contribuigéo Previdenciaria do Segurado por Vinculo

Vinculo -

03 - CONTRATADOS

Total S .
Base de .LR.R.F. 40.6541,00 [Base de Previdencia Total
Base de F.G.T.S. ) 0,00 |Base de Previdéncia por Vinculo

03 - CONTRATADOS |

Més/Ano
06/2026

Folha Mensal
Pagina 2 de 2

30/06/2026 14:15:24

ID FOLHA:477-000005

Valor
3.172,03
~3.172,03
40.641,00
Valor
40.541,00

Fiorilli S/C Software Ltda.
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