
PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELI

CODIGO CLASSTEICÀÇÃO DÀ DESPESA EMPENHÀDA

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 30060015

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

-;;

02

PODER EXECUTIVO

PREFE]TURA MUNICIPAL

FUNDo MUNrctpÀL nu saúon

MÀNUT. C I'UNC. DO IiUNDO MUNIC]PAL OE SAÚOE - FMS
CONTRATAÇÃO POR TEMPO DBTERMINADO

MpENltAr)o arÍi a oa,ra VÀIrOR DIiSTII I,]MP}]IIHO

t7 .547 ,00 L7 "54'l t00

02 .a4

r0 . 122. 0024.213s. 0oo0

3. r.90.04.01

SÀLDO ÀNTI]II.IOR

59.1-68,00

ITICIIÀ..: 938 I)ÀT4.. : )0/06/2026 i,rCIrACÃO..:

4t .621, ,00

DOCUMI!]N,I,O. . : FoLItÀ DE PÀGÀME

CRBDOR..: FOLHA SEC. MUNICIPÀI
CNPJ,/CPF:

BNDERBÇO:

DE SÀUDE - CENTRO DE IMAGEM

CODIGO: l_804

CIDADB.. DUQUE BÀCELÀR

VALOI1 QUII
CIiNTIIO DL

Discriminaçâo do Material er/ou Serviço:
sli IiMl']llNIIA LIM !'AVolt Do cllttDotl, PAIIA PAGÀMBNTo DE r,oLrrA DEII'L\GIINS/ coMP?IiNCrA JUNIIO Drt 202.6. !'uNDo AMB. MÀc Il . rlARSrL

PESSOAL CONTI1ÀTADOS DO
c/c 44.621-0.

CODIGO

1

oJz

FONTE DE R&CURSO

Recursos Ordinári.os
Transferências do Estado referentes a Convônios e Instrumentos Congêneres vincu.lados

VALOR TOTAL. . . : 12. S47 ,OOAutorizo o forneclmento e/ou
as condiÇões deste documento.

a exccução dos serviços a esta Prefeitu::a obedecidas

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

SAI,DO A'I'UAI,

U.I'..:: MA

TIIIIO I)t4 I]MIIIINIIO: OR _ Ordinário



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERGtctO:2026 | 30060015/

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

NOÍA DE t.lOUlDAÇÂO No

r.rcrrAÇÃo: ouTRo NÃo APLIcAVi:L
Vt:NClrvlfNTor 01 lol 12026

NOME: FOLHA SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - CENltiO DE IMAGEMPJ: cóDrco: 1804
ENDEREÇO: CIDADE DUQUE BAIE.MAIL;

or:scÍ{ÇÃo I)o MAII:rilAt_ r:/ou sIRVlÇO

VAL.Ott QUE SE EI\4PENI-IA EM T:AVOR DO CTtEDOtt, PARA PAGAÍVENTO DE FOL}.íA DE PESSOALcoNl'RATADoS DO cENTRo DE IMAcENS, coMPTENCIA JUNt-io oiezoiai. FUNDo AMu. MAC B. uArtsrLctc 44.627-0.

LICITAÇÃO: OUTttO NÃO APLICAVE DOCUMENTO: FOL-l-lA DE PAGAME 17.547,00
t)A tli.:St,t:SA EMIItTNHAt)A

02

02 02 04

3.1.90.04.01

1 0. 1 22.0024.2135. 0000

PODETT EXECUTIVO

FI]NDO MUNICIPAT. DE SAUDE
SALATiIO CONI IIA]'O TEMPOITAIiIO
MANI]T. (} FI.]NC. Do FtJNDo IVTJNICIPAL DE SAÚDE

vAt.ott t)o titút,t:N|o r.louir)Ar)o At t: A DAIA VI\I.OR DI:S1'A LIOU]DAÇÃO

17.s47,00 17.547,00

VALOR A SER PAGO Rg 17.547,00

dezessete n1il, quinhentos e quarenta e sete reajs * * * * * * * * * * * * * * * * * *
*******r

SLltlt,rVt)t:NllO AUlOfttZAt)O t,l\,1 30/06/2026

Di:Ct.AtiOA DLSÍ)ESA Itt:FLrR{iN rt: A tiSII.| SUUEMÍ,ENHO, t:Ot t)EVlr)AMINi.t:
Í,ltoCISSAÍ]A, trNCONlÍtANDO.S[ []V ORI)Êtú pARA t,ACAúEúiO.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUTORIZO O I)AGAIMEN TO :

Ana Leonor Batista Burlarnaqui
Secretário de Saúde

I .::'. I



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CÊ1. I?OSALINO, 155 - CENIRO
Cidade: DUQUE BACELAU - MA - CEp.:65625-000
CNPJ : 06.3j 4,499 t000.1 -7s

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Página 1

OItDIiIM DII PAGAMTINTO 03804

DATÀ: 01. / 0'1 / 2026 VBNClto :Ot / O7 / 2.02.6
Cr:edo::..: ITOLHA SIIC. MUN:].Cl:pÀL DB SAUDE - | CNpJ:
Ilndereço:
Cj.dade. . : DUQUA BACELAR

Discrimínação . . :

vAL,OIl' QIILI SE IiMI?liNIlA ILM IIAVOI1 DO CIIEDOI1/ pAIi.A I?AGÀMIINTO DE Ir'OLI-iA I)li ptissoAj,
CoNIllr'ATIAI)oS Do CIlNllIto DII ,lMÀGIINS, CoMPitttNCIA JUNI]o DE 2A26.

IlAGllo: A1/0'l /2A26
Cod: 1 U0

Valor 17.547,
(dezessete mil_,********
********

Despesa llruta:

\/UI .

00

quinhentos e qual:enta e set.e reais) * * * * * * * ***************************
******

R$ t7 .547 ,00
iiMP/SUB N. LOCA], ['UNC]ONÀL NATUItI.]ZA VALOR ANUi,ÀÇÃo DT]SCON'IO r,Íeur po

300600,/ 1 ott 020204 10,122.0024,2135.0000 3.1.90.04.00 R$ 17,547,00 R$ 0,00 R$ 1.322,s2 R$ 16.224,48
TOTAL

Despesa Liquida:
R.9 t] .547 , A0

l6 .224 ,49

R$ 0, 00 Rs 0, 00R$ 76.224,48

RS

ORD]IM DII PAGAMTiNiIO

I?agament-o eÍ.etuado com o (s) sequinte (s) Recurso (s) :

Ilanco I Conta I Cheque Valor il.$

001 I uazt I ototoz 16.224,48
TOTÀL. Rs 76.2?.4, 4B

I)espesa paga em 01/01 /2,026 Com os recul:sos acj.ma di.scriminados

Valdilene Costa De Andrade
'f esoureira

llllcl-Bo: llecebi. (emos) o vaJ.or const-ante desee (s) Empenho (s)

Nome:

CGC/CPE:Àss:



0110712026,11 23 Banco do Brasil

SISBB . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/07/2026 - AUTOATENDTMENTO _17,23,04
7O456ALA45 SEGUNDA VIA soor

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COIVIPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAc
AGENCIA: 1045-5 CoNTA: 44,627_A

========================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM C0NTA
REIVIETENTE : FUNDo AI4B HoSPITALAR MAc
BANCO: 104 . CAIXA EcoNoMIcA FEDERAL
AGENCTA: 4932-8 - COELHO NETO, MA
CoNTA: 568.453.622-7

FAVORECIDO: FUNDo MUNICIPAL DE SAUDE DE DUQUE B
CPFICNPI: 11.31o. 542/OoOt-87
VALOR: R$

DEBITo EMt Ot/o7/2026
76.224,48

========================
DoCUMENTO: O7OtO2
AUTENTICACAO SISBB: 2,FEz,8A7.27D.3AF.2F5

https:i/autoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoiindex.html?v=3, í 5.5#/template/-2Fcorlsultas-2F869-1 
. bb zt3



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
AV CORONEL ROSALINO, 167, CENTRO DUQUE BACELAR-MA
CNPJ: 06.31 4. 439t0001 -7 s

Mês/Ano
06t2026

Folha Mensal
Página 1 de 1

30t0612026 14;05 1S

lD FOLHA:477-000048

Resumo Contábil
Unidade Orçamentária igual a 000048
Divisao: 000005 - SEC. MUN,C,PAL DE SAUDE
Subdivisao: 000058 - CENTRO DE |MAGENS
Unidade: 000048 - CENTRO DE TMAGENS
Vínculo: 03 - CONTRATADOS

Total de Vencimentos
Salário FamÍlia

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 l3o Saláno
I i., Valores Sem 'l 3o Salário

Total de Proventos fi.547,00 (+)
Total Patronat 2.812,99 (+)
FGTS a Recolher 0,00 (+;
Total de Vantagens 0,00 (+)
Dedução de Maternidade 0,00 (_)

9eduç?o ge s:ElglelÍria--- .._ 9,gg-e-
20.359,99

Total de Descontos
Total de Descontos j 322,SZ (+)
Deduçâo de Maternidade 0,00 (+)
Deduçâo de Salário FamÍlia e ôír /+\

17,s47,00

'T7{+Ti"o"

1.322,52

16.224,48

0,00

0,00

0,00

a Empenhar

Patronal

VÍnculo

2.812,99 0.00
2.812,99 0,oo 0,00 o o0

Qtde. -Referl 
ValorOO2 SALARIO BASE

O1O GRATIFICACAO
041 HORAS EXCEDENTE
052 GRATIFICACAO / FG-2
054 GMTIFICACAO / FG-4

11 .347 ,00
3.300,00

1.000,00

500,00

1.400,00Resumo de Proventos r
Sem classíficação
GratifÍcaçÕes

Salário Base
210,00

Qtde. Refer. Valor
1.322,52

Total
65,48 1.322,62

Previdenciária do Segurado por Vínculo

Base de Previdência Total
de |.R.R.F, 16.647
de F.G.T.S. o,O0

Fiorilli S/C Software Ltda.
[1 7/LAERTON/DESKTOP_6Hto9M0, LAERT] {7,5,440.1 0.1 ss2stBt 1sl2s}

7
a

2

I
1

210,00

0,00

0,00

0,00

0,00

de Previdência por VÍnculo


