ESTADO DO MARANHAO Nota de Empenho

MUNICIPIO DE ITINGA DO !_IARANHAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

CNPJ: 13.863.418/0001-74

Tipo: S N°. Processo: Exercicio: N°Empenho:

01 -EMPENHO A PAGAR e G i 191044/2026 2026, 2026.7191044
Unidade Orgamentaria ou Unidade Administrativa Emitente: Data de emissao
16~-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10/07/2026
Fungdo:  [Subfungdo: |Programa:  [Tipo - Seq.: | Agdo:

10 301 0005 2-057 | MANUTENGAO E FUNCICONAMENTC DA ATENGAO PRIMARIA

| Subago: | Descrigdo: SIOPS: Natureza Desp:
! BaseASPS [ | 3.3.90.39.99.99
Natureza da Despesa:

3,3.90.39.00.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

Subelementos (STN/TCs/Conta Contabil):

{99 - OUTROS SERVICOS TERCEIROS - PJ

13.3.2.3.1.32.00.00.00.0000- servicos bancarios

Credor.
BANCO DO BRASIL SA
CNPJICPF: E-mail:
00.000.000/6232-45 ik il i
Enderego: Bairro: Telefone:
RUA DA ASSEMBLEIA, S/N CENTRO (99) 3531-5634
Cidade: Cep: UF: Tipo do Empenho:
ITINGA DO MARANHAO 65939-000 MA 1 -Ordinario
DESCRIGAQ:

Empenho emitido para ocorrer & Despesa com Tarifa bancdria debitada em conta corrente desta entidade
conforme extrato em anexo.

13,27

Domicilio Bancério| Tipo: o BN Agéncia Conta Variag&o
(Principal) | -
Modalidade Licitagao:
Outros/Nao se Aplica
Fonte Recurso do Orgamento:
1 -Orgamento Geral
Fonte:
[ Grupo/Fonte Descrigdo Valor
1659 Outros Recursos Vinculados & Saude
3210 Identificagao ;as‘T?ansferéncias dos Estados decorrentes de emendas Ordenador da despesa:
parlamentares individuais
13,27
Total: 13,27
ANDREIA NEUMANN
***.163.483-"
) Ordenador da Despesa
Cronograma de Desembolso:
Jan. RS 0,00 Fev. R$ 0,00 Mar. R$ 0,00
| Abr. R$ 0,00 Mai. R$ 0,00 Jun. RS 0,00
Jul. R$ 13,27 Ago. R$ C,00 Set. R$ 0,00
Out. R$ 0,00 Nov. R$ 0,00 Dez. R$ 0,00

Codigo de validagdo: NDJID-FM5I-FXSU-ZLRV Consulta pode ser feita em: Portal da Transparéncia do Municipio
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ESTADO DO MARANHAO Liquidagdo de Empenho
MUNICIPIO DE ITINGA DO MARANHAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
CNPJ: 13.863.418/0001-74 | N° Empenho: Ne. Processo: Data emiss&o NE: ‘Exercicio: | N° Liquidagso:
Dados do Empenho 2026.7191044 191044/2026 10/07/2026 2026 2026.7191050
[Unidade Orgamentaria ou Unidade Administrativa Emitente 'Data Liquidaao:
16 ~-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10/07/2026
Fungso:  [Subfungdo: |[Programa:  |Tipo- Seq. | Agéo:
10 301 0005 2 -057 | MANUTENGAO E FUNCIONAMENTO DA ATENGAC PRIMARIA
Natureza da Despesa: Subelemento (STN):
| 3,3.90.39.00,00 -Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juric| 99 -Outros Servigos Terceiros - Pj
Subagao: Tipo do Empenho: Importancia:
i N 1 -Ordindrio 13,27 |
Credor: JICPF:
BANCO DO BRASIL SA 00.000.000/6232-45
Enderego: Cidade: Cep: UF:
RUA DA ASSEMBLEIA, S/N ITINGA DO MARANHAO 65939-000 MA
Dados da Liquidagao
| Credor: CNPJICPF:
BANCO DO BRASIL SA 00.000.000/6232-45
Conta Contabil: =
2,1.3.1.1.01.01.00.00.0000 - fornecedores ndo parcelados a pagar
'DESCRICAO:

Liquidagdo de Empenho emitido para ocorrer a Despesa com Tarifa bancaria debitada em conta
corrente desta entidade conforme extrato em anexo.

Domicilio Bancario
(Principal)

Variagao

Movimentagao:
Incluséo

Tipo:

Liquidagdo Total

Data:
10/07/2026

Valor Liquidado:

Tipo da liquidagao:

02 -Sem Documento

Retengdes, Descontos e Vantagens:

Mﬁ

Tipo:

Dété'ern':ssao

N° Doc.:

Fonte de Recursos: |

Grupo/Codigo

Descrigao

1659

Outros Recursos Vinculados & Saude

NFe: Chave Validagéo:

Site [Validag&o:

13,27

recebidos em perfeitas condiges.

Certificado: Certificamos para fins de Direito que os servigos consignados foram efetivamente prestados, entregues e por nds

Ordenador da despesa:

ANDREIA NEUMANN

www

Ordenador da Despesa

163.483-"

Contab
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ESTADO DO MARANHAO

MUNICIPIO DE ITINGA DO MARANHAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

CNPJ: 13.863.418/0001-74

Ordem de Pagamento

Tipo: SR | N°. Processo: Exercicio: ﬁm ifdaw: 1

04 - DESPESAS A PP 191044/2026 2026 ggzs 7191044 2026 7191062
| Unidade Orgamentaria ou Umdada Admmstrahva Emmente Data de inscrigao: Data de emissao:

16 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10/07/2026 10/07/2026

Fungdo: | Subfungdo: | Programa: | Seq-Tipo: |Agao:

10 301 0005 2-057 | MANUTENGAC E FUNCIONAMENTO DA ATENGAO PRIMARIA

Natureza da Despesa: Subagdo: | Descrigac:

13.3.90.39.00.00 -Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Jur

Subelemento (STN): Subelemento (TC):

99-OUTROS SERVIGOS TERCEIROS - PJ =

Credor: Controle interno:

| BANCO DO BRASIL SA
| CNPJ/CPF: Enderego:
100.000.000/6232-45 RUA DA ASSEMBLEIA, S/N

Cidade: Cep: UF:

ITINGA DO MARANHAO 65939-000 MA

DESCRIGAQ:

Proveniente de Tarifa bancédria debitada em conta corrente desta entidade conforme extrato em anexo.

N Documentos: Movimentagao da OP (Eventos): Valor Bruto da OP 13,27
N° Liquidagao:
2026.7191050 |
Dados do documento: 1
Tipo: ‘
|
i
Data emissdo N°Doc:: :
Movimentagao do Crédito |
Valor do Crédito: 13;27 [
Saldo Anterior: 13,27
Despesa desta O.P.: 13,27
‘ 00 13,27
Fonte de Recursos:
1 659 Qutros Recursos Vinculados a Satde
13,27
Valor Liguido a Pagar: 13,27 ( treze reais, vinte e sete centavos
)
Fundo Municipal de Satde - Fms em 10 de julho de 2026
1 ek _ |
Banco/Caixa Conta Verba Vinculo N° Documento Valor Banco/Caixa Conta Verba Vinculo N Documento Valor |
BANCO DO BRASIL S/A 16863-7 EMENDA ANDREA 1/Transfert¢ 13,27 |
(I i ganco. - Agéncia: Conta: Variagio:
Secretario: Pague-se:
ANDREIA NEUMANN
*** 163.483-
Ordenador da Despesa
Contab @ Fénix Softwares Publicos - www fenix combr  Langado por SISTEMA Ver 18 08b {425]



