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Relacao da Situagao da Despesa e Extrato do Credor Dita. 0810%/2026
~ i Usuario: JOVANA_CORDOVA

ENTIDADE(S): PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOSE DOS AUSENTES

Parametros: Data Inicial (emissao empenho): 01/01/2025; Demonstrar os Empenhos Totalmente Anulados: SIM; Demonstrar histérico do empenho?: SIM; Data Final (emissao empenho): 31/12/2025; Consolidado: N; Credor:

{"valor":"2784478" "descricao":"CENTRO DE TRADICOES GAUCHAS RODEIO DA SAUDADE / 89002679000161 / JURIDICA"}, Entidades: [{"valor":"1248","descricao":"PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOSE DOS
AUSENTES"}]; Tipo Documento: TODOS; Demonstrar os Empenhos Totalmente Pagos: SIM; Demonstrar referéncia da liquidagdo no pagamento?: NAO - Versao: 50 de 27/01/2026 15:36:33

DESPESAS
PAGAMENTOS
DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS EFETIVADAS PELA LIQUIDAGCAO
Documento Data Valor Documento Data N°/ Tipo Documento Retido Valor Documento Data Valor Pago Saldo a pagar
Entidade.: PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOSE DOS AUSENTES
Credor.: CENTRO DE TRADICOES GAUCHAS RODEIO DA SAUDADE

O PRESENTE TERMO DE FOMENTO TEM POR OBJETO REPASSE DE RECURSOS DO MUNICIPIO AO CTG - CENTRO DE TRADIGOES GAUCHAS RODEIO DA SAUDADE PARA AUXILIAR

Empenho 339 4 b
i NAS DESPESAS COM O 45° RODEIO CRIOULO NACIONAL, QUE SE REALIZARA NO PERIODO DE 16 A 19 DE JANEIRO DE 2025.

09/01/2025 57.200,00 152 09/01/2025 () 0,00 57.200,00 118 20/01/2025 0,00 57.200,00 0,00
Total do Empenho.: 57.200,00 0,00 57.200,00 §7.200,00 0,00
Empenho 4004 PELA DESPESA EMPENHADA, REF.LOCACAO DE ESPACO PARA REALIZAGAO DE ENCONTROS DOS GRUPOS DA UBS/ESF.
05/09/2025 2.000,00 5223 11/09/2025 (001) 0,00 2.000,00 5250 25/09/2025 0,00 2.000,00 0,00
Total do Empenho.: 2.000,00 0,00 2.000,00 -~ 2.000,00 0,00
Empenho 4459 PELA DESPESA EMPENHADA, REF. LOCAGCAO DE ESPACO PARA REALIZAGAO DO EVENTO DO 2° FESTIVAL DE TALENTOS , EVENTO REALIZADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
TURISMO E CULTURA.
02/10/2025 2.000,00 5846 08/10/2025 (002) 0,00 2.000,00 5726 20/10/2025 0,00 2.000,00 0,00
Total do Empenho.: 2.000,00 0,00 2.000,00 2.000,00 0,00
Total do Credor.: 61.200,00 0,00 61.200,00 61.200,00 0,00

Sistema Contabil - Betha Sistemas. Usuario: JOVANA_CORDOVA. Emissdo: 09/04/2026, as 16:27:01. Protocolo: 2a3e548b-70b8-4b0b-bcd6-efd132b5c282
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Relagéo da Situacdo da Despesa e Extrato do Credor Defh: 0904/2026
~ . Usuario: JOVANA_CORDOVA

ENTIDADE(S): PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOSE DOS AUSENTES

Parametros: Data Inicial (emissdo empenho): 01/01/2025; Demonstrar os Empenhos Totalmente Anulados: SIM; Demonstrar histérico do empenho?: SIM; Data Final (emissdo empenho): 31/12/2025; Consolidado: N; Credor:

{"valor":"2784620" "descricao":"MUNICIPIO DE VACARIA / 87866745000116 / JURIDICA"}; Entidades: [{"valor":"1248" "descricao”:"PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOSE DOS AUSENTES"}]; Tipo Documento: TODOS;
Demonstrar os Empenhos Totalmente Pagos: SIM; Demonstrar referéncia da liquidagao no pagamento?: NAO - Versao: 50 de 27/01/2026 15:36:33

DESPESAS
PAGAMENTOS
DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS EFETIVADAS PELA LIQUIDAGAO
Documento Data Valor Documento Data Ne° / Tipo Documento Retido Valor Documento Data Valor Pago Saldo a pagar
Entidade.: PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOSE DOS AUSENTES
Credor.: MUNICIPIO DE VACARIA
Empenho 73 PELA TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS, REMETIDOS A PREFEITURA DE VACARIA, REF. A CONVENIO, VISANDO A REPASSE DOS VALORES PARA HOSPITAL NOSSA SENHORA

DE OLIVEIRA REF. A PRESTAGAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS DE URGENCIA/EMERGENCIA, ASSISTENCIA NAS AREAS CLINICAS: MEDICA, PEDIATRIA, CIRURGIA E GINECO-
OBSTETRICIA, AOS HABITANTES DO NOSSO MUNICIPIO, LEI MUNICIPAL N° 1244 DE 08 DE SETEMBRO DE 2015. CONFORME OF.SMS N°: 781/2024- REFERENTE AO MES DE
NOVEMBRO DE 2024. EM ANEXO.

06/01/2025 67.824,50 107 06/01/2025 ( OF.SMS.N°781/24 ) 0,00 67.824,50 199 21/01/2025 0,00 67.824,50 0,00
Total do Empenho.: 67.824,50 0,00 67.824,50 67.824,50 0,00
Empenho 943 PELA TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS, REMETIDOS A PREFEITURA DE VACARIA, REF. A CONVENIO, VISANDO A REPASSE DOS VALORES PARA HOSPITAL NOSSA SENHORA

DE OLIVEIRA REF. A PRESTACAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS DE URGENCIA/EMERGENCIA, ASSISTENCIA NAS AREAS CLINICAS: MEDICA., PEDIATRIA, CIRURGIA E GINECO-
OBSTETRICIA, AOS HABITANTES DO NOSSO MUNICIPIO, LEI MUNICIPAL N° 1244 DE 08 DE SETEMBRO DE 2015. CONFORME OF.SMS N°: 781/2024- REFERENTE AO MES DE
DEZEMBRO DE 2024. EM ANEXO.

10/02/2025 60.903,55 752 10/02/2025 ( OF.SMS.N°25/2025 ) 0,00 60.903,55 784 24/02/2025 0,00 60.903,55 0,00
Total do Empenho.: 60.903,55 0,00 60.903,55 60.903,55 0,00

Empenho 1436 PELA TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS, REMETIDOS A PREFEITURA DE VACARIA, REF. A OOZ<mZ_O. VISANDO A REPASSE DOS VALORES PARA HOSPITAL NOSSA SENHORA
DE OLIVEIRA REF. A PRESTACAO DE SERVIGOS AMBULATORIAIS DE URGENCIA/EMERGENCIA, ASSISTENCIA NAS AREAS CLINICAS: MEDICA, PEDIATRIA, CIRURGIA E GINECO-
OBSTETRICIA, AOS HABITANTES DO NOSSO MUNICIPIO, LEI MUNICIPAL N° 1244 DE 08 DE SETEMBRO DE 2015. CONFORME OF.SMS N°: 49/2025- REFERENTE AO MES DE
JANEIRO DE 2025. EM ANEXO.

12/03/2025 61.028,87 1424 14/03/2025 ( OF.SMS.N°49/2025 ) 0,00 61.028,87 1501 01/04/2025 0,00 61.028,87 0,00
Total do Empenho.: 61.028,87 0,00 61.028,87 61.028,87 0,00

Empenho 1794 PELA TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS, REMETIDOS A PREFEITURA DE VACARIA, REF. A CONVENIO, VISANDO A REPASSE DOS VALORES PARA HOSPITAL NOSSA SENHORA
DE OLIVEIRA REF. A PRESTACAO DE SERVIGOS AMBULATORIAIS DE URGENCIA/EMERGENCIA, ASSISTENCIA NAS AREAS CLINICAS: MEDICA, PEDIATRIA, CIRURGIA E GINECO-
OBSTETRICIA, AOS HABITANTES DO NOSSO MUNICIPIO, LEI MUNICIPAL N° 1244 DE 08 DE SETEMBRO DE 2015. CONFORME OF.SMS N°: 85/2025- REFERENTE AO MES DE
FEVEREIRO DE 2025. EM ANEXO.

03/04/2025 65.855,35 1956 03/04/2025 ( OF.SSA.N°85/25 ) 0,00 65.855,35 1868 15/04/2025 0,00 65.855,35 0,00
Total do Empenho.: 65.855,35 0,00 65.855,35 65.855,35 0,00

Empenho 2293 PELA TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS, REMETIDOS A PREFEITURA DE VACARIA, REF. A CONVENIO, VISANDO A REPASSE DOS VALORES PARA HOSPITAL NOSSA SENHORA
DE OLIVEIRA REF. A PRESTAGAO DE SERVIGOS AMBULATORIAIS DE URGENCIA/EMERGENCIA, ASSISTENCIA NAS AREAS CLINICAS: MEDICA, PEDIATRIA, CIRURGIA E GINECO-
OBSTETRICIA, AOS HABITANTES DO NOSSO MUNICIPIO, LEI MUNICIPAL N° 1244 DE 08 DE SETEMBRO DE 2015. CONFORME OF.SMS N°: 123/2025- REFERENTE AO MES DE
MARGO DE 2025. EM ANEXO.

08/05/2025 56.769,89 2662 08/05/2025 ( OF.SMS.N° 123/25) 0,00 56.769,89 2646 22/05/2025 0,00 56.769,89 0,00
Total do Empenho.: 56.769,89 0,00 56.769,89 56.769,89 0,00

Sistema Contabil - Betha Sistemas. Usuario: JOVANA_CORDOVA. Emissao: 09/04/2026, as 16:41:21. Protocolo: 80ca92a8-fd92-46d6-bbe1-f0197edccd49
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Relag&o da Situagdo da Despesa e Extrato de Credor Data: 09/04/2626
_ . Usuario: JOVANA_CORDOVA

ENTIDADE(S): PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOSE DOS AUSENTES

Parametros: Data Inicial (emissdo empenho): 01/01/2025; Demonstrar os Empenhos Totalmente Anulados: SIM; Demonstrar histérico do empenho?: SIM; Data Final (emiss@o empenho): 31/12/2025; Consolidado: N: Credor:

{"valor":"2784620","descricao":"MUNICIPIO DE VACARIA / 87866745000116 / JURIDICA"}; Entidades: [{"valor":"1248" "descricao":"PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOSE DOS AUSENTES")]; Tipo Documento: TODOS;
Demonstrar os Empenhos Totalmente Pagos: SIM; Demonstrar referéncia da liquidagdo no pagamento?: NAO - Versao: 50 de 27/01/2026 15:36:33

DESPESAS

PAGAMENTOS
DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS EFETIVADAS PELA LIQUIDAGAO

Documento Data : Valor Documento Data N°/ Tipo Documento Retido Valor Documento Data Valor Pago Saldo a pagar

Empenho 2625 ~ PELA TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS, REMETIDOS A PREFEITURA DE VACARIA, REF. A CONVENIO, VISANDO A REPASSE DOS VALORES PARA HOSPITAL NOSSA SENHORA
DE OLIVEIRA REF. A PRESTAGAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS DE URGENCIA/EMERGENCIA, ASSISTENCIA NAS AREAS CLINICAS: MEDICA, PEDIATRIA, CIRURGIA E GINECO-
OBSTETRICIA, AOS HABITANTES DO NOSSO MUNICIPIO, LEI MUNICIPAL N° 1244 DE 08 DE SETEMBRO DE 2015. CONFORME OF.SMS N°: 137/2025- REFERENTE AO MES DE abril DE
2025. EM ANEXO.
29/05/2025 65.555,93 3155 29/05/2025 ( OF.SMS.N°137/25 ) 0,00  65.555,93 3269 26/06/2025 0,00 65.555,93 0,00
Total do Empenho.: 65.555,93 0,00  65.555,93 65.555,93 0,00
Empenho 3334  PELA TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS, REMETIDOS A PREFEITURA DE VACARIA, REF. A CONVENIO, VISANDO A REPASSE DOS VALORES PARA HOSPITAL NOSSA SENHORA
DE OLIVEIRA REF. A PRESTACAO DE SERVIGOS AMBULATORIAIS DE URGENCIA/EMERGENCIA, ASSISTENCIA NAS AREAS CLINICAS: MEDICA, PEDIATRIA, CIRURGIA E GINECO-
OBSTETRICIA, AOS HABITANTES DO NOSSO MUNICIPIO, LEI MUNICIPAL N° 1244 DE 08 DE SETEMBRO DE 2015. CONFORME OF.SMS N°: 149/2025- REFERENTE AO MES DE MAIO
DE 2025. EM ANEXO.
21/07/2025 73.204,08 4465 23/07/2025 ( OF.SMS.N°149/20 ) 0,00  73.204,08 4107 04/08/2025 0,00 73.204,08 0,00

Total do Empenho.: 73.204,08 0,00 73.204,08 : 73.204,08 0,00
Empenho 4018 PELA TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS, REMETIDOS A PREFEITURA DE VACARIA, REF. A OOZ<_.mz_O. VISANDO A REPASSE DOS VALORES PARA HOSPITAL NOSSA SENHORA
DE OLIVEIRA REF. A PRESTAGAO DE SERVIGOS AMBULATORIAIS DE'URGENCIA/EMERGENCIA, ASSISTENCIA NAS AREAS CLINICAS: MEDICA, PEDIATRIA, CIRURGIA E GINECO-
OBSTETRICIA, AOS HABITANTES DO NOSSO MUNICIPIO, LE! MUNICIPAL N° 1244 DE 08 DE SETEMBRO DE 2015. CONFORME OF.SMS N°: 162 e 172/2025- REFERENTE AOS MESES
DE JUNHO E JULHO DE 2025. EM ANEXO OFICIOS.

05/09/2025 135.296,43 5195 05/09/2025 ( OF.SMS.N°162/25, 0,00  135.296,43 5213 23/09/2025 0,00 135.296,43 0,00
OF.SMS.N°172/25 )

Total do Empenho.: 135.296,43- 0,00  135.296,43 135.296,43 0,00
Empenho 4506 PELA TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS, REMETIDOS A PREFEITURA DE VACARIA, REF. A CONVENIO, VISANDO A REPASSE DOS VALORES PARA HOSPITAL NOSSA SENHORA
: DE OLIVEIRA REF. A PRESTAGAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS DE URGENCIA/EMERGENCIA, ASSISTENCIA NAS AREAS CLINICAS: MEDICA, PEDIATRIA, CIRURGIA E GINECO-
OBSTETRICIA, AOS HABITANTES DO NOSSO MUNICIPIO, LEI MUNICIPAL N° 1244 DE 08 DE SETEMBRO DE 2015. CONFORME OF.SMS N°: 189/2025- REFERENTE AO MES DE
AGOSTO DE 2025. EM ANEXO OFiCIO.
08/10/2025 68.747,69 5826 08/10/2025 ( OF.SMS.N°189/25 ) 0,00 68.747,69 5703 16/10/2025 0,00 68.747,69 0,00

Total do Empenho.: 68.747,69 0,00 68.747,69 68.747,69 0,00

Empenho 5143 - REPASSE DOS VALORES PARA HOSPITAL NOSSA SENHORA DE OLIVEIRA REF. A PRESTAGAO DE SERVIGOS AMBULATORIAIS DE URGENCIA/EMERGENCIA, ASSISTENCIA NAS
AREAS CLINICAS: MEDICA, PEDIATRIA, CIRURGIA E GINECO-OBSTETRICIA, AOS HABITANTES DO NOSSO MUNICIPIO, LEI MUNICIPAL N° 1244 DE 08 DE SETEMBRO DE 2015.
CONFORME OF.SMS N°: 205/2025- REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2025. EM ANEXO OFICIO.
24/11/2025 84.174,79 6829 -27/11/2025 ( OF.SMS.N°205/25 ) 0,00 84.174,79 6899 11/12/2025 0,00 84.174,79 0,00

Total do Empenho.: 84.174,79 0,00 84.174,79 84.174,79 0,00

Empenho 5344  REPASSE DOS VALORES PARA HOSPITAL NOSSA SENHORA DE OLIVEIRA REF. A PRESTAGAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS DE URGENCIA/EMERGENCIA, ASSISTENCIA NAS
AREAS CLINICAS: MEDICA, PEDIATRIA, CIRURGIA E GINECO-OBSTETRICIA, AOS HABITANTES DO NOSSO MUNICIPIO, LEI MUNICIPAL N° 1244 DE 08 DE SETEMBRO DE 2015.
- CONFORME OF.SMS N%:936/2025- REFERENTE AO MES DE QUTUBRO DE 2025. EM ANEXO OFICIO.

03/12/2025 . 65.891,93 7131 04/12/2025 ( OF.SMS.N°936/25 ) 0,00 65.891,93 433 . 20/02/2026 0,00 65.891,93 0,00
Total do Empenho.: 65.891,93 : ; 0,00 65.891,93 > 65.891,93 0,00
Tctal do Credor.: 805.253,01 0,00 805.253,01 805.253,01 0,00

Sistema Contébil - Betha Sistemas. Usuario: JOVANA_CORDOVA. Emiss3o: 09/04/2026, as 16:41:21. Protocolo: 80caS2a8-fd92-46d5-bbe1-10197rdcc449
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Relagao da Situagdo da Despesa e Extrato do Credor Dettas - 0902026
i . Usuario: JOVANA_CORDOVA

ENTIDADE(S): PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOSE DOS AUSENTES

Parametros: Data Inicial (emissao empenho): 01/01/2025; Demonstrar os Empenhos Totalmente Anulados: SIM; Demonstrar histérico do empenho?: SIM; Data Final (emissao empenho): 31/12/2025; Consolidado: N; Credor:

{"valor":"2784427" "descricao":"SOCIEDADE HOSPITALAR SAGRADA FAMILIA / 87623633000134 / JURIDICA"}; Entidades: [{"valor":"1248" "descricao":"PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOSE DOS AUSENTES"));
Tipo Documento: TODOS; Demonstrar os Empenhos Totalmente Pagos: SIM; Demonstrar referéncia da liquidagao no pagamento?: NAO - Vers&o: 50 de 27/01/2026 15:36:33

1489 17/03/2025
1908 03/04/2025

0,00 1.817,55
0,00 281.819,98

DESPESAS
- PAGAMENTOS
DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS EFETIVADAS PELA LIQUIDAGAO
Documento Data Valor Documento Data N°/ Tipo Documento Retido Valor Documento Data Valor Pago Saldo a pagar
Entidade.: PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOSE DOS AUSENTES
Credor.: SOCIEDADE HOSPITALAR SAGRADA FAMILIA
Empenho 57 PELA TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS, REMETIDOS A SOCIEDADE HOSPITALAR SAGRADA FAMILIA, EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE
AS PARTES E RELATORIO EM ANEXO. GESTAO SUS.
06/01/2025 276.836,83 29 06/01/2025 ( ) 0,00  276.836,83 4 07/01/2025 0,00 276.836,83 0,00
Total do Empenho.: 276.836,83 0,00 276.836,83 276.836,83 0,00
Empenho 58 PELA TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS, REMETIDOS A SOCIEDADE HOSPITALAR SAGRADA FAMILIA, EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE
AS PARTES E RELATORIO EM ANEXO. GESTAO SUS.
06/01/2025 23.315,57 30 06/01/2025 ( ) 0,00 23.315,57 5 07/01/2025 0,00 23.315,57 0,00
Total do Empenho.: 23.315,57 0,00 23.315,57 23.315,57 0,00
Empenho 374 PELA TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS, REMETIDOS A SOCIEDADE HOSPITALAR SAGRADA FAMILIA, EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE
AS PARTES E RELATORIO EM ANEXO. GESTAO SUS.
13/01/2025 9.796,16 153 15/01/2025 () 0,00 9.796,16 95 16/01/2025 0,00 9.796,16 0,00
Total do Empenho.: 9.796,16 0,00 9.796,16 9.796,16 0,00
Empenho 605 PELA TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS, REMETIDOS A SOCIEDADE HOSPITALAR SAGRADA FAMILIA, EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE
AS PARTES E RELATORIO EM ANEXO. GESTAO SUS. PAGAMENTO COMPLEMENTAR DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM CONFORME OFICIO SMS 001/2025.
24/01/2025 6.214,28 352 27/01/2025 () 0,00 6.214,28 286 28/01/2025 0,00 6.214,28 0,00
Total do Empenho.: 6.214,28 0,00 6.214,28 6.214,28 0,00
Empenho 802 PELA TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS, REMETIDOS A SOCIEDADE HOSPITALAR SAGRADA FAMILIA, EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE
AS PARTES E RELATORIO EM ANEXO. GESTAO SUS.
30/01/2025 1.400.000,00 606 04/02/2025 () 0,00 2.048,33 386 04/02/2025 0,00 2.048,33  1.397.518,05
-433,62 623 05/02/2025 () 0,00  252.413,12 390 05/02/2025 0,00 252.413,12  1.145.104,93
647 05/02/2025 () 0,00 897,48 423 10/02/2025 0,00 897,48  1.144.207,45
835 17/02/2025 () 0,00 21.669,91 581 18/02/2025 0,00 5.674,53  1.138.532,92
836 17/02/2025 () 0,00 5.674,53 582 18/02/2025 0,00 21.669,91  1.116.863,01
1200 05/03/2025 ( ) 0,00 3.576,49 984 05/03/2025 ~ 0,00 3.576,49  1.113.286,52
1259 05/03/2025 () 0,00  205.521,70 1038 07/03/2025 0,00 205.521,70 907.764,82
1305 10/03/2025 ( ) 0,00 10.305,83 1093 12/03/2025 0,00 10.305,83 897.458,99
1306 10/03/2025 () 0,00 61.067,41 1094 12/03/2025 0,00 61.067,41 836.391,58
1356 12/03/2025 () 0,00 15.656,37 1152 14/03/2025 ) 0,00 13.500,00 822.891,58
1385 14/03/2025 ( ) 0,00 13.500,00 1313 18/03/2025 0,00 15.656,37 807.235,21
()
()

Sistema Contabii - Betha Sistemas. Usuario: JOVANA_CORDOVA. Emissao: 09/04/2026, as 16:42:34. Protocolo: 82535216-3163-432b-90d7-0e08f1782ed3
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Relagéo da Situagdo da Despesa e Extrato do Credor . Data: 08/04/2026
~ i Usuario: JOVANA_CORDOVA

ENTIDADE(S): PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOSE DOS AUSENTES

Parametros: Data Inicial (emissao empenho): 01/01/2025; Demonstrar os Empenhos Totalmente Anulados: SIM; Demonstrar historico do empenho?: SIM; Data Final (emissao empenho): 31/12/2025; Consolidado: N; Credor:

{"valor":"2784427","descricao":"SOCIEDADE HOSPITALAR SAGRADA FAMILIA / 87623633000134 / JURIDICA"}; Entidades: [{"valor":"1248" "descricao":"PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOSE DOS AUSENTES"}];
Tipo Documento: TODOS; Demonstrar os Empenhos Totalmente Pagos: SIM; Demonstrar referéncia da liquidagao no pagamento?: NAO - Vers&o: 50 de 27/01/2026 15:36:33

DESPESAS
- PAGAMENTOS
DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS EFETIVADAS PELA LIQUIDAGAO
Documento Data Valor Documento Data N° / Tipo Documento Retido Valor Documento Data Valor Pago Saldo a pagar
2111 15/04/2025 () 0,00 4.900,00 1351 25/03/2025 0,00 1.817,55 805.417,66
2471 05/05/2025 () 0,00 210.278,32 1622 03/04/2025 0,00 281.819,98 523.597,68
2614 08/05/2025 ( ) 0,00 2.714,73 1862 15/04/2025 0,00 4.900,00 518.697,68
2705 14/05/2025 () 0,00 1.787,70 2276 07/05/2025 0,00 210.278,32 308.419,36
3133 04/06/2025 () 0,00  303.916,93 2367 12/05/2025 0,00 2.714,73 305.704,63
2441 15/05/2025 0,00 1.787,70 303.916,93
2888 05/06/2025 0,00 303.916,93 0,00
Total do Empenho.: 1.399.566,38 0,00 1.399.566,38 1.399.566,38 0,00

Empenho 1101 PELA TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS, REMETIDOS A SOCIEDADE HOSPITALAR SAGRADA FAMILIA, EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE
AS PARTES E RELATORIO EM ANEXO. GESTAO SUS.

20/02/2025 6.214,28 972 25/02/2025 () 0,00 6.214,28 869 27/02/2025 0,00 6.214,28 0,00
Total do Empenho.: 6.214,28 0,00 6.214,28 6.214,28 0,00

Empenho 1582 PELA TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS, REMETIDOS A SOCIEDADE HOSPITALAR SAGRADA FAMILIA, EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE
AS PARTES E RELATORIO EM ANEXO. GESTAO SUS. PAGAMENTO COMPLEMENTAR DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM CONFORME OFICIO SMS 019/2025

25/03/2025 6.214,28 1672 26/03/2025 () 0,00 6.214,28 1477 31/03/2025 0,00 6.214,28 0,00
Total do Empenho.: 6.214,28 0,00 6.214,28 6.214,28 0,00

Empenho 2013 PELA TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS, REMETIDOS A SOCIEDADE HOSPITALAR SAGRADA FAMILIA, EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE
AS PARTES E RELATORIO EM ANEXO. GESTAO SUS. PAGAMENTO COMPLEMENTAR DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM CONFORME OFICIO SMS 035/2025

25/04/2025 5.492,46 2298 28/04/2025 () 0,00 5.492,46 2139 28/04/2025 0,00 5.492,46 0,00
Total do Empenho.: 5.492,46 0,00 5.492,46 5.492,46 0,00

Empenho 2189 PELA TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS, REMETIDOS A SOCIEDADE HOSPITALAR SAGRADA FAMILIA, EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE
AS PARTES E RELATORIO EM ANEXO. GESTAO SUS.

29/04/2025 90.000,00 2472 05/05/2025 () 0,00 90.000,00 2277 07/05/2025 0,00 90.000,00 0,00
Total do Empenho.: 90.000,00 0,00 90.000,00 90.000,00 0,00

Empenho 2459 PELA TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS, REMETIDOS A SOCIEDADE HOSPITALAR SAGRADA FAMILIA, EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE
AS PARTES E RELATORIO EM ANEXO. GESTAO SUS. PAGAMENTO COMPLEMENTAR DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM CONFORME OFICIO SMS 052/2025

23/05/2025 5.492,46 2912 28/05/2025 () 0,00 5.492,46 2781 30/05/2025 0,00 5.492,46 0,00
Total do Empenho.: 5.492,46 0,00 5.492,46 5.492,46 0,00

Empenho 2710 PELA TRANSF. DE RECURSCS FINANCEIROS, REMETIDOS A SOCIEDADE HOSPITALAR SAGRADA FAMILIA, EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE
AS PARTES E RELATORIO EM ANEXO. GESTAO SUS. FERIAS E OUTRAS DESPESAS

10/06/2025 5.826,10 3249 11/06/2025 ( ) : 0,00 2.373,70 3012 16/06/2025 0,00 3.452,40 2.373,70
3250 11/06/2025 () 0,00 3.452,40 3013 16/06/2025 0,00 2.373,70 0,00
Total do Empenho.: 5.826,10 0,00 5.826,10 5.826,10 0,00

Sistema’ Contabil - Betha Sistemas. Usuatio: JOVANA_CORDOVA. Emissao: 09/04/2026, as 16:42:34. Protocolo: 82535216-3163-432b-90¢7-0e08f1782ed2
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Relagéo da Situagao da Despesa e Extrato do Credor e S~
~ . : : "ot Usuario: JOVANA_CCRDOVA

ENTIDADE(S): PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOSE DOS AUSENTES

Parametros: Data Inicial (emissao empenho): 01/01/2025; Demonstrar os Empenhos Totalmente Anulados: SIM; Demonstrar histérico do ermpenho?: SIM; Data Final (emissao empenho): 31/12/2025; Consolidado: N; Credor:

{"valor":"2784427" "descricao":"SOCIEDADE HOSPITALAR SAGRADA FAMILIA / 87623633000134 /"JURIDICA"}; Entidades: [{"valor":"1248" "descricao™:"PREFEITURA MUN!CIPAL SAO JOSE DOS AUSENTES")];
Tipc Documento: TODOS; Demonstrar os Empennos Totalmente Pagos: SIM; Demonstrar referéncia da liquidaga@o no pagamento?: NAO - Vers&o: 50 de 27/01/2026 15:36:33

DESPESAS

- PAGAMENTOS
DESPESAS EMPENHADAS : DESPESAS EFETIVADAS PELA LIQUIDAGCAO

Documenio Data Valor - Dccumento Data Ne° / Tipo Documento Retido Valor Documento Data Valor Pago Saldo a pagar
Empenho 2852 PELA TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS, REMETIDOS A SOCIEDADE HOSPITALAR SAGRADA FAMILIA, EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE
'AS PARTES E RELATORIO EM ANEXO. GESTAO SUS. PAGAMENTO COMPLEMENTAR DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM CONFORME OFICIO SMS 063/2025

16/06/2025 5.492,46 3453 25/06/2025 () 0,00 5.492,46 3308 27/06/2025 0,00 5.492,46 0,00

Total do Empenho.: 5.492,46 0,00 5.492,46 ; 5.492,46 0,00

Empenho 2854 PELA TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS, REMETIDOS A SOCIEDADE HOSPITALAR SAGRADA FAMILIA, EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE
: AS PARTES E RELATORIO EM ANEXO. GESTAO SUS. FERIAS E OUTRAS DESPESAS

16/06/2025 50,00 3454 16/06/2025 ( ) 0,00 50,00 3312 27/06/2025 0,00 50,00 0,00
Total do Empenho.: 50,00 0,00 50,00 50,00 0,00

Empenho 3058 PELA TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS, REMETIDOS A SOCIEDADE HOSPITALAR SAGRADA FAMILIA, EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE
AS PARTES E RELATCRIO EM ANEXO. GESTAO SUS.

02/07/2025 440.000,00 3739 02/07/2025 () 0,00 5.255,58 3479 04/07/2025 0,00 104.506,67 335.493,33

3740 03/07/2025 ( ) 0,00 104.506,67 3480 04/07/2025 0,00 5.255,58 330.237,75

3795 07/07/2025 () 0,00  102.985,01 3547 08/07/2025 0,00 . 1.338,07 328.899,68

3796 07/07/2025 ( ) 0,00 1.338,07 3548 08/07/2025 0,00 102.985,01 225.914,67

3830 10/07/2025 () 0,00 59.501,10 3595° 10/07/2025 0,00 1.458,55 224.456,12

3831 10/07/2025 () 0,00 1.458,55 3596 - 10/07/2025 0,00 59.501,19 164.955,02

4296 31/07/2025 () : 0,00 3.859,96 4097 01/08/2025 0,00 3.859,96 161.095,06

7196 08/12/2025 ( ) : 0,00 161.095,06 6824 . 09/12/2025 0,00 161.095,06 0,00

Total do Empenho.: 449.000,00 : 0,00  440.000,00 440.000,00 0,00

Empenho 3093 PELA TRANSF. DE' RECURSOS FINANCEIROS, REMETIDOS A SOCIEDADE HOSPITALAR SAGRADA FAMILIA, EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE
. AS PARTES E RELATOR!O EM ANEXO. GESTAO SUS.

07/07/2025 50.000,00 3787 07/07/2025 () B 0,00 50.000,00 3550 - 08/07/2025 0,00 50.000,00 0,00
Total do Empenho.: 50.000,00 . 0,00 50.009,00 50.000,00 0,00

mq.:,_um::o. momb..umr>._‘m.>zmm.ommmOC_ﬂmOm_u_z>ZOm_mOm.mm_sijOm\rmOO_mUZumIOmv_4>_.>mw>Om>O> FAMILIA, EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE
: AS PARTES E RELATORIO EM ANEXO. GESTAO SUS.

07/07/2025 §0.000,00 3798 07/07/2025 () : 0.00 50.000,00 3549 08/07/2025 0,00 50.000,00 0,00
Total do Empenhe.: 50.060,00Q: - S A ss 0,00 50.000,06- : 50.000,00 9,00

Empenho 3243 PELA TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS, REMETIDOS A SOCIEDADE HOSPITALAR SAGRADA FAMILIA, EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE
o AS PARTES E RELATGRIO-EM ANEXJ. GESTAO SUS: PAGAMENTO COMPLEMENTAR DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM CONFORME OFICIO SMS 080/2025
2

410712025 5.492,46" 4169 - 24/37/2025 () ; 0,60 5.452,46 3973 - .+ 25/07/2025 0,00 5.492,46 c,00
Total ¢c Empenho.: 5.492,46 ] : 0,00 5.492,45 5.492,46 0,00

Sistema Conltabil - Betha Sistemas Usuanio. JOVANA_CCRDOVA. Emissdo: $9/04/2026, as i€:42:34. Piotocolo: 82535216-3163-432b-90d7-0eC811 7625ds
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Relacgéo da Situagao da Despesa e Extrato do Credor S : e Data: = 0810412025
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ENTIDADE(S): PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOSE DOS AUSENTES

Parametros: Data | (emissao empenho): 01/01/2025; Demonstrar os Empenhos Totalmente Anulados: SIM; Demonstrar histérico do empenho?: SIM; Data Final (emissao empenho): 31/12/2025; Consolidado: N; Credor:
{"valor":"2784427","descricao":"SOCIEDADE HOSPITALAR SAGRADA FAMILIA / 87623633000134 / JURIDICA" }. Entidades: [{"valor":"1248","descricao™:"PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOSE DOS >C7mz..1mm 1
Tipo Documento: TODCS; Bemonstrar os Empenhos Totalmente Pagos: SIM; Demonstrar referéncia da liquidagao no pagamento?: NAG - Versao: 50 de 27/01/2026 15:36:33

DESPESAS

PAGAMENTOS
DESPESAS EMPENHADAS ' DESPESAS EFETIVADAS PELA LIQUIDAGAO

Documento Data Valor Documento Data N° / Tipo Documento Retido Valor Documento Data Valor Pago Saldo a pagar
Empenho 3571 PELA TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS, REMETIDOS A SOCIEDADE HOSPITALAR SAGRADA FAMILIA, EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE
AS PARTES E RELATORIO EM ANEXO. GESTAO SUS. FERIAS E OUTRAS DESPESAS :
06/08/2025 50.000,00 4505 07/08/2025 () 0,00 50.000,00 4258 07/08/2025 0,00 50.000,00 0,00
Total do Empenho.: 50.000,00 0,00 50.000,00 50.000,00 0,00

Empenho 3572 PELA TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS, REMETIDOS A SOCIEDADE HOSPITALAR SAGRADA FAMILIA; EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE
AS PARTES E RELATORIO EM ANEXO. GESTAO SUS.

06/08/2025 1.350.000,00 4506 +07/08/2025 ( ) 0,00 190.482,80 4259 07/08/2025 0,00 190.482,80 1.135.172,06
-24.345,14 4800 21/08/2025 ( ) 0,00 12.084,00 4665 - 26/08/2025 0,00 12.084,00 1.123.088,06

4864 28/08/2025 () : 0,00 4.707,01 4693 28/08/2025 0,00 4.707,01  1.118.381,05

5079 03/09/2025 ( ) 0,00 179.253,41 4844 04/09/2025 0,00 179.253,41 939.127,64

5140 05/09/2025 ( ) 0,00  132.895,25 4867 08/09/2025 0,00 132.895,25 806.232,39

5217 10/09/2025 () 0,00 1.785,96 5025 - 12/09/2025 0,00 1.785,96 804.446,43

5648 02/10/2025 ( ) : : 0,00 98.350,73 5421 - 02/10/2025 0,00 98.350,73 706.025,70

5655 02/10/2025 ( ) 0,00 1.151,11 5422 02/10/2025 0,00 1.151,11 704.944,59

5789 06/10/2025 ( ) "0,00 213.016,27 5489 07/10/2025 0,00 213.016,27 491.928,32

5790 '06/10/2025 () 0,00 3.242,43 5490 - 07/10/2025 0,00 3.242,43 488.685,89

6376 04/11/2025 ( ) 0,00 106.837,00 6114 06/11/2025 0,00 106.837,00 381.848,89

6466 10/11/2025 () 0,00  223.354,79 6151 - 10/11/2025 0,00 223.354,79 158.494,10

6770 24/11/2025 () 2 0,00 1.785,95 6574 26/11/2025 0,00 1.785,95 156.708,15

7081 03/12/2025 ( ) 0,00 116.851,74 6747 03/12/2025 0,00 116.851,74 39.856,41

7197 08/12/2025 () 0,00 24.613,92 6822 09/12/2025 0,00 1.864,90 37.991,51

7222 09/12/2025 () 0,00 1.864,90 6823 09/12/2025 0,00 24.613,92 13.377,59

7228 -10/12/2025 () 0,00 13.377,59 6873 - - 10/12/2025 '0,00 13.377,59 0,00

Total do Empenho.: 1.325.654,86 : 0,00 1.325.654,86 : 1.325.654,86 0,00

m_ﬂvmssoww.\m _umr>,:~)Zm..DmxmocmmOmm_z>ZOm_ﬂOmmm<_m._.__uOm>mOO_mO>_unIOm_u3.>_r>mm>Om>O>_u>_<_=u_>m_.sOOZmOW7\__U>UmOO§O Hmm_SO OmOOZ<mz_OOmrmmw>_uOmZ._.xm
) AS PARTES E RELATORIO EM ANEXO. GESTAO SUS. -

06/08/2025 50.000,00 4508 07/08/2025 () s ’ 0,00 50.000,00 4260 07/08/2925 - 0,60 . 50.000,60 .. 0,00
Tota! dc Empenho.: 50.000,90 I 9,00 50.000,00 g A .. ' 50.000,00 0,60

Sistema Contébil - Betha Sistemas. Usuario: JOVANA_CORDOVA. Emissao: 09/04/2026, as 16:42:34. Protocolo: 82535216-3163-432b-90d7-0608f1 782643 B
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Relagao da Situagdc da Despesa e Extrato do Credor o ol +  DeteR Aioieag
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Parametros: Data Inicial (emissao empenho): 01/01/2025; Demonstrar os Empenhos Totalmente Anulados: SIM; Demonstrar histérico do empenho?: SIM; Data Final (emissao empenho): 31/12/2025; Consclidado: N; Credor:. =
{"valor":"2784427" "descricao":"SOCIEDADE HOSPITALAR SAGRADA FAMILIA / 87623633000134 / JURIDICA"}; Entidades: [{"valor":"1248" "descricao":"PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOSE DOS AUSENTES"})};
Tipo Documento: TODOS; Demonstrar os Empenhos Totalmente Pagos: SIM; Demonstrar referéncia da liquidagdo no pagamento?: NAO - Vers&o: 50 de 27/01/2026 15:36:33 B e -

DESPESAS

PAGAMENTOS
DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS EFETIVADAS PELA LIQUIDAGAO

Documento Data Valor Documento Data N°/ Tipo Documento Retido Valor Documento Data Vaior Pago Saido a pagar.

Empenho 3802 PELA TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS, REMETIDOS A SOCIEDADE HOSPITALAR SAGRADA FAMILIA, EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE
AS PARTES E RELATORIO EM ANEXO. GESTAO SUS. PAGAMENTO COMPLEMENTAR DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM CONFORME OFICIO SMS 094/2025.

26/08/2025 5.492,46 4861 27/08/2025 () 0,00 5.492,46 4703 28/08/2025 0,00 5.492,46 0,00
Total do Empenho.: 5.492,46 0,00 5.492,46 5.492,46 0,00

Empenho 4292 PELA TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS, REMETIDOS A SOCIEDADE HOSPITALAR SAGRADA FAMILIA, EM CONFORMIDADE COM O TERMO.DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE
AS PARTES E RELATORIO EM ANEXO. GESTAO SUS. PAGAMENTO COMPLEMENTAR DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM CONFORME OFICIO SMS 104/2025.

24/09/2025 5.492,46 5496 29/09/2025 () 0,00 5.492,46 5299 29/09/2025 0,00 5.492,46 0,00
Total do Empenho.: 5.492,46 : 0,00 5.492,46 : 5.492,46 0,00

Empenho 4737 PELA TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS, REMETIDOS A SOCIEDADE HOSPITALAR SAGRADA FAMILIA, EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE
AS PARTES E RELATORIO EM ANEXO. GESTAO SUS. PAGAMENTO COMPLEMENTAR DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM CONFORME OFICIO SMS 112/2025

24/10/2025 5.492,46 6166 28/10/2025 () 0,00 5.492,46 5274 29/10/2025 0,00 5.492,46 0,00
Total do Empenho.: 5.492,46- c,e0 5.492,46 i 5.492,46 0,00

Empenho 5116 PELA TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS, REMETIDOS A SOCIEDADE HOSPITALAR SAGRADA FAMILIA, EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE
AS PARTES E RELATORIO EM ANEXO. GESTAO SUS. PAGAMENTO COMPLEMENTAR DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM CONFORME OFICIO SMS 122/2025.

24/11/2025 5.492,46 8771 24/11/2025 () 0,00 5.492,46 6578 26/11/2025 0,00 5.492,46 0,00
Total do Empenho.: 5.492,46 - : 0,00 5.492,46 5.492,46 0,00

Empenho 5367 PELA TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS, REMETIDOS A SOCIEDADE HOSPITALAR SAGRADA FAMILIA, EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE
AS PARTES E RELATORIO EM ANEXO. GESTAO SUS. PAGAMENTO 2 PARCELA 13 SALARIO 2025.

10/12/2025 101.052,23 - 7229 10/12/2025 () 0,00 101.052,23 6872 10/12/2025 0,00 101.052,23 0,00
Total do Empenho.: 101.052,23 0,00  101.052,23 101.052,23 0,00

Empenho 5560 PELA TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS, REMETIDOS A SOCIEDADE HOSPITALAR SAGRADA FAMILIA, EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE
AS PARTES E RELATORIO EM ANEXO. GESTAO SUS. PAGAMENTO COMPLEMENTAR DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM CONFORME OFICIO SMS 133/2025.

22/12/2025 5.492,46 7571 29/12/2025 () 0,00 5.492,46 7343 29/12/2025 0,00 5.492,46 0,00
Total do Empenho.: 5.492,46 0,00 5.492,46 : 5.492,46 0,00
Total do Credor.: 3.940.173,11 0,00 3.940.173,11 3.940.173,11 0,00

Sistema Contabil - Betha Sistemas. Usuirio: JOVANA_CORDOVALEmissao: 09/04/2026, as 16:42:24. Protocelo: 82535216-3163-432b-9047-008F4 7820¢3



PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOSE DOS AUSENTES Pagina: 1 / 1

Relagéo da Situagdo da Despesa e Extrato do Credor Dals: I09/0:4/2026
~ . Usuario: JOVANA_CORDOVA

ENTIDADE(S): PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOSE DOS AUSENTES

Parametros: Data Inicial (emissao empenho): 01/01/2025; Demonstrar os Empenhos Totalmente Anulados: SIM; Demonstrar histérico do empenho?: SIM; Data Final (emiss@o empenho): 31/12/2025; Consolidado: N; Credor:

{"valor":"2784692","descricao":"ASSOCIACAO DOS UNIVERSITARIOS DE SAO JOSE DOS AUSENTES / 05026994000139 / JURIDICA"}; Entidades: [{"valor":"1248" "descricao":"PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOSE
DOS AUSENTES"}]; Tipo Documento: TODOS; Demonstrar os Empenhos Totalmente Pagos: SIM; Demonstrar referéncia da liquidagao no pagamento?: NAO - Versdo: 50 de 27/01/2026 15:36:33

DESPESAS
PAGAMENTOS
DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS EFETIVADAS PELA LIQUIDAGAO
Documento Data Valor Documento Data N° / Tipo Documento Retido Valor Documento Data Valor Pago Saldo a pagar
Entidade.: PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOSE DOS AUSENTES
Credor.: ASSOCIACAO DOS UNIVERSITARIOS DE SAO JOSE DOS AUSENTES

Empenho 1460 ~ TERMO DE FOMENTO ENTRE O MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS AUSENTES E A ASSOCIAGAO DOS UNIVERSITARIOS DE SAO JOSE DOS AUSENTES - AUSJA, PARA OFERTA DE
RECURSOS PARA AUXILIAR NO TRANSPORTE DOS ALUNOS DO MUNICIPIO ATE O VIZINHO MUNICIPIO DE VACARIA/RS, COM A FINALIDADE ESTUDANTIL, JUNTO A UNIVERSIDADE
DE CAXIAS DO SUL (CAMPUS DE VACARIA), UNOPAR, INSTITUTO MIX E CCAA, NOS MAIS VARIADOS CURSOS.

17/03/2025 132.609,95 1478 18/03/2025 ( ) 0,00 24.110,90 1286 18/03/2025 0,00 24.110,90 108.499,05
2023 10/04/2025 ( ) 0,00 12.055,45 1804 11/04/2025 0,00 12.055,45 96.443,60

2551 08/05/2025 () 0,00 12.055,45 2300 08/05/2025 0,00 12.055,45 84.388,15

3054 02/06/2025 () 0,00 12.055,45 2829 03/06/2025 0,00 12.055,45 72.332,70

3543 01/07/2025 () 0,00 12.055,45 3420 02/07/2025 0,00 12.055,45 60.277,25

4431 04/08/2025 () 0,00 12.055,45 4144 05/08/2025 0,00 12.055,45 48.221,80

4895 01/09/2025 () 0,00 12.055,45 4805 03/09/2025 0,00 12.055,45 36.166,35

5627 02/10/2025 () 0,00 12.055,45 5446 06/10/2025 0,00 12.055,45 24.110,90

6356 03/11/2025 () 0,00 12.055,45 6118 06/11/2025 0,00 12.055,45 12.055,45

6977 01/12/2025 () 0,00 12.055,45 6810 09/12/2025 0,00 12.055,45 0,00

Total do Empenho.: 132.609,95 0,00 132.609,95 132.609,95 0,00
Total do Credor.: 132.609,95 0,00 132.609,95 132.609,95 0,00

Sistema Contabil - Betha Sistemas. Usuario: JOVANA_CORDOVA. Emissao: 09/04/2026, as 16:51:58. Protocolo: 00d86389-9489-4370-8fa1-6217856b4455



