
PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELI

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 1887

cÓoreo clÀssrrrcaÇÃo DÀ DEspEsÀ EMeENIraDÀ

BXTIlA ORÇAM!]NTARIA

EXTRA ORÇAMIINTARIA

IRRF/IRPJ - EMS

SÀLDO ÀNT}]IIIOR EMPENIIÀDO ÀTE À DÀTA VÀLOR DESTE EMPBNHO SÀLDO A'I'UÀ],

-523. 00]-,22 4 . 865,60 -527 .866,82

L-ICllÀ.. : 9050DAT4.. : 03/08/2026 lrcrrnçÃo'. :

99

00

00 .l_3

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

523.00]-,22

CRL]DOI{..: MUNICIPIO DE DUQUE BACEIJIR

CNPJ/CPF: 06. 3!4.439/0001-75
trNI)BIlllÇO; Àv CORONEL ROSÀIINO

cóDrGo 126

C]DADtr. . DUOUE BÀCI]I,AR

Discriminação do Material e/ou Serviço:
II1PT, FRÀNCISCO DE ASS]S COIIREA BUIILAMÀQ, O7 / 2026 .

CÓDIGO

I
600

rONTE DE RECURSO

Transferências Fundo

Trans f erênci.as liundo

a

a

Pundo de

[undo de

llecursos do SUS

Recursos do SUS provenientes do Gove::no l''ederal

IlIPO DLI BMPBNIIOi Extra Orçamentário VÀIOR TOTÀL...: 4.865,60
Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviÇos a esta Prefeitura obedecldas
as condições deste documenLo.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

U.P..:: MÀ



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LtaUtDAÇÃO

1B8B t 1

Nol'A DE LroutDAÇÃo N" 1 FlotlA: 9051 DArA: 0310812026 ÍtEoursrÇÃo N":

trcrr^Ç^o: ouTRo NÃo APLICAVEL I)OCUMEN TO: vLNCIMENTo: 03/08/2026

NoME: MUNICIPIO DE DUQUE UACEt.Att

ENDEREÇOAV CORONET- ROSALTNO

CNPJ: 06.31 4.439/0001 -75

CIDADE DUQU E BAIE.MAIL:

cÔDrco: 126

DÉSCRtÇÃO DO MAI',ERtAL E/OU SERVTÇO VALOIT IO T'AI-

ISSQN, FRANCISCO DE ASSIS CORREA BURLAN4AQ, 0712026,

TIPO DE EMPENHO: EX LlctTAÇÃo: ouTt]o NÃo APLtcAVEt DOCI.JMENTO: SOMA 1.045,54

cóDlGo CLASSIFICAÇÃO t)A DISPESA EMPENIJADA

99

99 00 14

EXTRA ORÇAMENTARIA

ISS FMS

v^LoH Do Etút)t:Nrio I rtourorroo AIÉA DAIA VALOR DtlS-A LTQUIDAÇÃO I Srrr.OO n t.lOUtÍ)^R

1.04s,s4 | 1.045,54 1,045,54 | o,oo

vALoR A SER PAGo R$ 1.045,54

um mil e quarenta e cinco reais e cinquenta e quatro centavos *

0310812026

DtTCLAÍ1OA DÊSÍ'ESA IlEfjEItÉNl'E A f:SrE SUIltiMPENtlo, Êol DÊVlDAlvlENll:
PIIOCESSADA, ENCONl ÍiANDO"SE EIV OÍtDEM t,ARA PAGAlvlENlO.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUTOR|ZO O t'AGAtvIENIO :

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 4.439/0001 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Página 1

OI1DBM DE I]ÀGÀMIINTO 04123

I)AllA: 03/08 /2026 vriNCTo :03 / 0B /2026 PAGTO : 0 3 / 0 B / 2A26

Credor. . : MUNlCl.llIO DE DUQUII BÀCIiLAI1

Bndereço: AV COltONllL ROSALINO
Cidade. . : DUQUE BACELA]I

Díscriminação. . :

ilrPE/ FIlÀNCTSCO DE ASSIS COtitltIA BUI1LAMAQ, 0'l /2026.

Valor 4.865,60
(quatro mi1, oitocenLos
*:k**********
*****

sessenta e cinco reais e sessenLa centavos) * * * *
**************************

Despesa llr:uta: R$ 4 .865,60

CNPJ: 06. 3L4.439/0001-75 Cod: 1.26

CEP: 65625-000

e

!]MP/ST]I] N. I,OCÀI, ['UNCTONÀL NÀTURTZA VAT,OR ÀNULAÇÃo D]ISCONTO lÍ eu I iro

1BB7 I 1 EX 990013 R$ 4,86s,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.865,60

TOTAL

Despesa Líquida:
Rs 4,865,60

4 ,865,60

Rs 0,00 R$ 0,00 R$ 4.865,60

RS

OITDEM DlI ]]AGAMENTO

I?agamenLo e feLuado com o (s) seguinl-e (s) Recurso (s) ;

Banco I Conta I Cheque Valor R$

001 I qqazt I oeosos 4.865,60

TOTAL. n$ 4.865, 60

Despesa paga em 03 /AB/2026 Com os recur:sos acj.ma di.scriinj.nados

Valdilene Costa De Andrade

Tesoureira

valor constante desee (s)

Nome:

CGC/CPE:

RBCIBO: Ilecebi (emos ) o Empenho (s)



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELI

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 3O8OO11

CODIGO cl,ÀssrrrcÀÇÃo DÀ DESPESA EMPENHADÀ

UNIDADE:PREFEITURA MUN, DE DUQUE BACELAR cN PJ: 0631 4439/0001 -7s

02

02

02.04
10.302 .0024 .2081 .0000

3.3.90.36.30

SALDO AN'I'I.]RIOIl

27 .2t0 ,60

PODER EXECUTIVO

PRETB]TURA MUNTCIPAl,

T.UNDO MUN]CTPAL DE SÀÚDE

Manut. da Atenção de Média e A.Ita Complexidade (Hospital-, Ambul.atorio

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PBSSOA EÍS]CÀ

EMI'ENIIÀDO ATII A DATÀ
*"ünion 

i:àsir- íüpa'r'inó SALDO ATUÀL

344 " {tL ,7 4 20. 911" / 14 6 .299 ,46

215 DArA . . : 03/ 0B/2026 LrCrrAÇÃ0. . : DOCUMENTO.

CREDOR..:

CNPJ,/CPF:

ENDEREÇO:

TRANCISCO DE ASSIS

096. 690.863-53

CORREA BURLAMAQUI

cóDrGo: 2365

CIDADB.

Discriminaçâo do Mat,eriaL e/ou Serviço:
VÀI,OR QUE ORÀ SE EMPENIIA EM FAVOR DO CR!]DOR PÀRÂ PAGÀMINTO DB SEITVIÇOS EM PLANTÕES MUD]COS
NO i]OSPITÀL PBDRO DOS SÀNTOS OLIVEIRÀ, REEERtrNTtr AO MÊS O-I/2026. FUNDO ÀMI]. HOSPITALÀR MÂC

c/c 44.621-0.

cÓnreo FoNTE DE REcuRSo
1 Recursos Ordinári.os
632 Transferências do Iistado refcrentes a Convônios e Instrumentos Congêner:cs v.incul.ados

TIIIO Dli trMPtrNilo: OR - Ordinário VAIOR TOTAL...: 20.9LL,14
AuLorizo o fornecimento e/ou a execução dos serv.i.Ços a esta Prefeitura obedecidas
as condições deste documento.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

U.F..:: MÀ



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

3080011 / 1

NolA Dt, LlaUlDAÇÃo N" 1 FlCllA: 215 DArA: 031081202-6 REaUrStÇÃO N":

LICI]'AÇÃO: OUTITO NÃO APLICÁVEL t)oCUrúENTo: OUTROS vENcrL4ÊN]o: 0310812026

NOME: FIIANC|SCO DE ASSIS COIIREA L]UIiLAIMAQUI CNP.J:096.690.863-53 cÓDrco: 2365

ENDEREÇO: CIOADE E-MA.|L:

r)r.:scÍ{ÇÁo r)o rúAltirlAt- tilou sLÍtvlÇo vAr.oÍr lolAL

VAL-OR QIJE OI1A SE EMPENHA EM FAVOR DO CREDOR PARA PAGAMENI'O DÊ SERVIÇOS EM PLANTÕES
MÉDICOS NO HOSPITAL PEDRO DOS SANTOS OLIVEIRA, REFERENTE AO MÊS 0712026, FUNDO AMB.
HOSPITAI.AR MAC O/C 44,627-0.

TIPO DE EMPENHO: OR LtclrAÇÃo: ouTtto NÃo APt-lCAVEt DOCUMENTO: OUTtiOS SOMI 20.911,14

cot)lGo cr^sslFlcAÇÃo t)A DtrsÍ,t:sA tjlúPtINHADA

02

02 02 04

3.3.90.36.30

1 0.302.0024.208'l . 0000

POt]ER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

Manut. da Atcnção de Móclia e Alta Comploxidade (Hospital, Ambulatorio, CAPS, Centros de Saride, I'JPA'S e Demt

VALORDOEtúr'ENr10 | L-|OUtOnOOA1ÉAt)ArA vALoR DESTA LIOUIDAÇÃO I sAt.Do A t.loult)^Í{

20.e11,14 | 20,911,14 20.911,14 I o,tto

VALOR A SER PAGO R$ 20.911,14

yillu.Tl,.n_oy.,centos e onze reais e quatorze centavos *

SUsEÀ,4pE:Nt"1o AUToRtz^Do EM 03/08/2026

DECLAfiOA DÊSPESA Utit:ER[NlE A ESlt: SUt]EMPtiNllO, FOI Dt:VlOAl\,1[NlI:
I'ItOCESSADA, INCONIÍIANDO'SE EIú OITDEÀ,,1 I'AÍtA I'AGAIút:NIO,

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUI0RlZO O I)AGAIúENl',O :

Ana Leonor Baiista Burlamaqui
Secretário de Saúde

I



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

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

CN PJ : 06.31 4,439/0001 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 202ti

Página 'l

OllDllM DIr IIAGAMENTO 04122

I)AlrA: 03/0S /2026 VIINCTIO:03/08/202.6 PAGTO: 03 /08/2.026
Cr:edor:. . : IIIIANCISCO DB ASSi S CORIT.EA BUIILAM, CNIIJ: 096. 690.863-53 Cod: 2-16

ILndereÇo:
Cid:rde. . :

Discriminação . . :

VALOI1 QU]II OIIA SIl] IIMPENIIA EM TAVOR DO

ANTÕES MíID].COS NO I]OSPITAL I'IIDRO DOS

2-6, TUNDO AMI]. HOSPITAI,AR MAC C/C 44

Valor 20 .gLL ,L4
(vinte mi.I, novecentos e onze reais e quatorze centavos) * * * * * * * * *'t *- *-

* * * * * * * * * * * * * * *- * * * * * * * 
^- 

* *- * * * * * * * * *- *- * * *- *- I' k

***********

Despesa l3ruta: R$ 20.9L1 ,L4

CEP:

ctlEDolt. PAI1A PAGAMENTO DE SEllVlÇOS lilM I:t,
SANTOS OLIVEIIIA, REFERENTB AO MÊS 01 /?-O

.627-0 .

EMP/SUB N. LOCAI, }'UNC]ONAL NÀTUREZÀ ANULAÇÃo DESCONTO r,rQUl Do

30800'1'/ 1 ott 020204 10.302.0024.2081,0000 3.3.90.36.00 R$ 20.911,14 R$ o,oo R$ 5.911,14 R$ í5.ooo,oo

TOTAL

Despesa LÍquida:
Rs 2a.9lr,L4

l_5.000,00

R$ 0,00 n$ 0,00Rs 15.000,00

R$

OIiI)liIV] DIi ]]AGAMITNTO

I?agamenLo efet,uado com o(s) sequj.ni-e(s) l{ccu::so(s) :

1 Conta 1 Cheque Valor R$

001 I qqazt I oao:ot 15.000,00

TOTAL, . R$ 15.000, 00

Despesa paga em O3/AB/2026 Com os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andradr-'

Tesoureira

ttlllcIIIO: Il.ecebi (emos) o va]or constanLe desce (s) Bmpenho (s)

Nôme:

CGC/CPIT:_/_/_



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 1888

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR CN PJ: 0631 443910001 -75

CODIGO CI,ASSIFICÀÇÃO DÀ DESPESA EMPENHADA

99 BXTRA oRÇAMBNTARTA

OO EXTRA ORÇAMENTAR]A

00 . 14 rss FMs

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EP1PENIIO SALDO ATUAL

-156. A4t ,75 L56.44:- ,75 1.045,54 -157. 487 ,29

CREDOR..: MUNICIPIO DE DUQUE BÀCEI,AR

CNPJ/CPF: 06.314.439/0001-7s
ENDERtrÇO: Àv coRoNEL RosÀIINo

CODIGO 126

CIDADB. . DUQUE BACELAR U. E. . : : MA

Ana Leonor Batista Burlarnaqui
Secretária de Saúde

Discriminação do Material e/ou Serviço:
ISSQN, FRANCISCO DE ASSIS CORRtrA BURLAMAQ, 01/2026,

CODIGO FONTE DE RECURSO

1 Recursos Ordlnários
500 Recursos não Vinculados de Impostos

1'IPO DE EMPENIIO: Extra Orçamentário VAIOR TOTAL...: 1.045,54
Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas
as condições deste documento.

FICHA, . ; 9O51DA']]A. .I 03/08/2026 LICITAÇÀO. " : DOCUIUENTO. . :



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

Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 04124

DArA: 03/08 /2026 vENCro:03/08/2026 PAGTo: 03 /08/2026
Credor. . : MUNICIPIO DE DUQUB BACELAR CNPJ: 06.314.439/0001-75 Cod: 12-6

Endereço: AV CORONEL ROSALINO
Cidade. . : DUQUE BACELAR CBP: 65625-000
Discriminação . . :

rssQN/ FRANCTSCO DE ASSrS CORIIEA BURLAMAQ, 01 /2026.

Valor l- .045,54
(um mil e quarenta e cinco ::eais e cinquenta e quatro
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * -* -i- * -* * *

********

Despesa Bruta: R$ l-.045,54

Centavos)n************

EMP/SUB N. LOCAL FT]NCTONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃo DI!SCON'f O L]QUIDO

IBBB I 1 EX 990014 R$ 1.04s,54 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1,045,54

TOTAL

Despesa Liquida:
R$ 1.045,54

Rs L.045,54
R§ 0,00 RS 0,00 R$ 1.045,54

ORDEM DIi PAGAMENTO

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

Banco I Conta r Cheouet' Valor R$

001 I ,+/+azl I oeosoz 1 .045,54

TOTAL. R$ 1.045/54

Despesa paga em 03/08 /2026 Com os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade

Tesoureira

RECIBO: Recebj. (emos) o valor consLante desee(s) Empenho(s)

Nome:

CGC/CPIi:



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERGICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAçÃO

1888 t 1

NolA DE LlaurDAÇÃo N" 1 ÊlcllA: 9051 DArA: 0310812026 REQUTSTÇÁO N":

L|ÇITAÇÃO: OUTRO NÁO APLICAVEL DOCUMENTO: vENCIMENToT 03/08/2026

NOME: IVUNICIPIO DE DUQUE UACELAII

ENDEREÇOvw cortoNEL ItosALlNo

CN P.l: 06.3'1 4.439/0001-75

CIDADE DUQUE BAIE.MAIL:

cÓDrGo: 126

Dt:SCRIÇÃO r)O MAITRTAL E/OU SERVTÇO VALOIT I'OTAL

ISSQN, FRANCISCO DE ASSIS CORREA BURLAI\44Q, 0712026,

TIPO DE EMPENHO: EX LICITAÇÃO: OUIRO NÃO APLICAVEI DOCUMENTO: SOMê 1.045,54

cÔDrGo CtASSIFICAÇÃO t)A DtiSI']ESA ElúPENHÂDA

99

99 00 14

EXTtI.A ORÇAMENTARIA

ISS FIMS

VALOR DO ElúPtjNtiO I LIOUIDÂDO ATE 
^ 

DArA VALOR DESIA L.IQUIDAÇÃO I SAL.OO A LlQUlt)Alt

1.045,54 | 1.045,54 1.045,54 | o,oo

VALOR A SER PAGO R$ 1.045,54

yT.Til ? !y?r:nt, e cinco reais e cinquenta e quatro contavos *

surlçt\4pr:NHo AUlorltzApo EM 03/08/2026

DECLAITOA DÉSPESA ÍlÉFERENI'E A ESI'E SUt]EIúPENIiO, FOI DEVIDAI,,IÉN]'E
PÍtOCESSADA, ENCON IITANDO.SE EI\4 OItDEN,,1 PAtiA PAGAIú ENTO,

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUTORIZO O F'AGAMENTO:

Ana Leonor Batista Burlarnaqui
Secretário de Saúde



1910812026,0946 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA

7s/a8/2026 -
1045601045

Compnovante PÍx

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC

AGENCIA: 1645-6 CONTA: 44,627-g

DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO - 09,45,50

oaoT

w\+

SOBRE A TRANSACAO

ID:
CNPJ DO PAGADORI

VALOR:

TARIFA:
DATA:

Êoo a 0 0 0 0 020 26 a803 1.2 47 4 4 4L9 02 48 0 5

11. 31A. 542/OOot-87
R$X , 045, 54

R$10, Oo

a3/O8/2o26 - L@177|44

PAGO PARA: Munícipio de Duque Bacelar
cNPl: 6,374.439/OOA7-75
CHAVE PIX I b474aà7 b - 81F 98 - 48 at - 9 2a4 -7 b9OO7 3etbd3
INSTITUICAO: 0A360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 4932 - CONTAT 37O3AOOOOO57522O2422
TIPO DE CONTA: Conta Connente

Esta tnansação pode sen tanifada em até O,99%,
com valor máximo de R$10,40. 0 valor definitivo

podená ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviadà ent 03/OA/2026 - !Oi!7i45

DoCUMENTo: a8O3O2
AUTENTICACAO SISBB: 3 . C15 . ED8 . BB8 . F9D. 6D5

======================== ============
CentnaL de Atendimento BB

4004 000L
Consultas, informacoes e servicos transacionaÍs.

SAC BB

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
osaa 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outnos produtos e servicos de Ouvidonia.

https://autoatendimento.bb.com. br/aptapj-autoatendimento/index.html?v=3, 1 5.7#/ternplate/-2 Fconsultas-2F869-1 .bb



1910812026,09..46 Banco do Brasil

SISBB . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
L9/O8/2O26. AUTOATENDIMENTO -O9,45.5O
LO4560]-045

Comprovante Pix

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC

AGENCIA: 1045-6 CoNTAT 44,627-0

og0!

SOBRE A TRANSACAO

(y
ID:
CNPJ DO PAGADORI

VALOR:

TARI FA :

DATA:

Êo 0 000 a0 02026 0 I o3t2 4 I o I 67 9 9 22A 23
11,310. 542/OOO|-g1

R$4.865,60
R$!O,OO

03/o8/2026 - t@;!7145

PAGO PARA: Municipio de Duque Bacelan
CNPI: 6,7r4.439/OOg7-75
CHAVE P IX : b4L4aA7 b - 8f 98 - 48 at - 92a4 - 7 b9OO7 3 etbdf
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 4932 - CoNTA: 37030OOOaA57522O2422
TIPo DE CONTA: Conta Cornente

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

poderá ser consultado no BBDPI.

NotÍficacao enviada em: à3/Aa/2026 - LO:17:49

DOCU&1ENTo: O8O3O3

AUTENT]CACAO SISBB: 3 . 218 . 305 . 968 .724.8B,4

Central. de Atendimento BB

4004 00a!
Consultas, infonmacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

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

AtendÍmento a deflcíentes audltÍvos ou fala
asaa 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outnos pnodutos e servicos de Ouvidoria.

Transação eÍetuada com sucesso por: JE694690 ANA LEONOR BATISTA BURLAMAQUI.

https://autoaten dim ento, bb, com. b r/apf-apj-a utoatend inre nto/ind ex. htm l?v=3. 1 5.7#/tenrp late/-2 Fconsu ltas-2 F869- 1 . bb J/J



ffi
§D

D['CIUE

PRA FÂZ€R HUITO MÂIS

FOTHA DE PAGAMENTO - RECIBO . secretariarluniciralde

§,SAIIII-E
quque DoceloilllA

FOLHA MÉDICOS - CENTRO DE IMAGEM IZABEL ROCHA DE CARVALHO

EMPRESA: SECRETARIA MUNICTPAL DE SAÚDE

ENDEREÇO: RUA ZUZA MACHADO, 112, BEIRA RIO

CIDADE/UF: DUQUE BACELAR/MA

t 71.370.542/0001-87

REFERENTE AO MÊS DE IULHO/2026

DADOS DO PROFISSIONAL

NOME:

CARGO:

ESPECIALIDADE:

CPF:

SETOR

VÍNCULO

FRANCISCO DE ASSIS CORREA BURLAMAQUI

MÉDICo

MÉDI Co U LTRASSoN o GRAFISTA

096.690.863-53

CENTRO DE IMAGEM DONA ISABEL R, DE CARVALHO

CONTMTADO

DADOS BANCÁRIOS
BANCO:

AGÊNCIA Nq

CONTA NS

BANCO BRADESCO

1765-5

L4.250-6

DADOS DO SALÁRIO
VALORBRUTO: R$ 20.9L1,14

ISS: R$ 1.045,54
IRRF: R$ 4.865,60

VATORLÍQUIDO: R$ 15.ooo,oo

DUQUE BACELAR, 03DE AG0ST0 D82026



1910812026, 09:46

ê
GoYaxo

Banco do Brasil

Emissão de comprovantes
G335 1 90940375 1 01 1

1910812026 09:45:50

SISBB - SISTEMA DE INFORI,IACOES BANCO DO BRASIL
L9/08/2026 - AUToATENDTMENTo -09,45,50
LO45601O45 AOOL

Comprovante Pix

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC

AGENCIA: 1045-6 CoNTA: 44.627-O

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOO0OOOO2O26O8O\I24777028809035
CNPI D0 PAGADoR: 1X.310.542/OOO7-87
VALoR: R$L',OOO,OO
TARIFA: R$IA,OO
DATA: O3/O8/2a26 - 1.O:L7i44

PA60 PARA: Francisco Bunlamaqui
cPFi ***.690.963_**
CHAVE PIx: 09669086353
INSTITUICAO: 69746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1765 - CONTA: O@QQO@O@OQAOAOL425@6

TIPO DE CONTA: Conta Conrente

Esta transação pode ser tanifada em até Or99%,
com valor máximo de R$10j00. o valon definitivo

podená ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada enz O3/08/2O26 - lOi!7149

DoCUMENTo: O8O3O|
AUTENTICACAO SISBB: D.786.F61.2A4.974.O91

Central. de Atendimento BB

4004 aaol
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

4800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de pnodu-
tos e senvicos.

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

AtendÍmento a deficÍentes auditivos ou fala
gaoo 729 00aa
Infonmacoes, recJ.amacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e senvicos de 0uvidonia.

https://autoatendimento, bb,com,bíapf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.7#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 1t3



\o
O
N
r!
â
OF
<no

rl]
Él

*'
-ll!
U
Êa
t!
CY

â

O

q
rn
r-l

\.o^

rn
\o

+

@

+
tn
IJ)
si'

-i
@

+
-1
ri
rlq
O
N

F
V)
Í&

oz
C)

^tâl) tt)9<
^&HL\rI] Li

o
Trl
FI

ú
U
frl
â
H*
H\oúS
.t Nt=\
H

^A 
l,

HFT

Nã
-t ii

=HEI Id

H.EEiàaA
-\J

âF
-o2

úEIFrú

!qE\Jú

;
\̂J
H
â
${
E
s*
Ftoh

Êlrll:hli
*E3l§
E<l§
EÍ,I,I
GD

2
:É

luE
d- 

=ÉftHF3EHAÊ
lils
lI lr;

oâ
c,
Ff
úo
Fl
g

lrú
*

(r)
(t,

oF
ú
E
úo
Fl

s

frr
&
U

lI]â
ê
J

(J
EÉI

À
V)
14

o(J
Él\El
à
oâ
IIt
Eoz

olz

cedoq
rn
ti

aú

C)
\o
ui
\o
ê0
ç,

êú
rS
rÍl
ut§ê
F{

g
ú

+
?i
o\
€,
N

aú

LN
I

\o
cq
O
C»q
\o
o\
O

El

Êt(J
Fl
F()
F
úo
Fl

frl

o
U
tn
a
tn

fÍl
íJ3oor-t (3>U<Zs<p(d>
qq

r-l



5 '*lI -fi:oo?TrJCoo
86,í, c0õrí)Eur

I ffii

ürtn

ffi
t;llJl.r1 lri(r ili'. I li r,rr'r

')r:t.lit^i,Ír.t::tri,r.( i.,ôt 1, t!l l, ..j.,ll.l
\ 'liila ll(/! iv/rr I( 

'f:,il 
,ri tl,il,ll rr,'r(,\()

i :r'.lit- /'t.i '.i ' ('i,r.r ,\,,.11, '.:!.!,(;

i*tt
^I.+t
ãJ co

Í9 oo
<.Í cô
3E qo
'sÉ u)

Fl.r)
r-l

ffi
I

I

I

I

I

i
I

-..,J

I
!

I

:

i

i

i

I

I

lrt,,rrl



237 - Bt{ADtis('o s/^.
Cód,/Nornc <Io Banco

Carinrho
Nome: TRANCI§Co De n5,,, CoRREIA BURI.,AMAQUIâsên.io'E=c".ffir:mpresa pagadora: pnH. lr,tuN »n oúqúcÉüCEI..ARpt,QilElE - , -asj;--rçuunçroo rrc 202r

;.- 
-. *.-^l:one 

iiáçit*tjiatjesco

's1;'1Éi:;"sFl#ff 
[àt§i§}ltrü;;iô,ài;ffi H'

* _ §^( - Alô Bradc,co: 0lt0() 704 Íl3ttl
^ 

Deficiência .4uditiva r,u tlc Falrr: 0nriri'):i 00.)q
Kcclamaçôcs. Cancclantsntos e lnlirrrnaçircs ( icnri.

AteníJimento 24 hor.as. 7 tlias ptrr scnlÍrna.
ntenoimelto z.i iüiãí'z' <iú! ft; r;;'ár..

contate a Ouv h;§ruii:J''


