¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAREAGU

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 17.935.388/0001-15

Oficio n° 030/2026
Ref. Oficio n° 18/2026
Assunto: Resposta (faz)

Servico: Gabinete do Prefeito
Nobre Edil,

Em atencéo ao Oficio n° 18/2026, referente
ao requerimento n° 02/2026, informamos a Vossa Senhoria que o recurso
veio destinado para fortalecimento da atengéo primaria @ saude no valor
de R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais). Conforme

detalhamento indicagao anexo.
Cabe salientar que o mesmo sera aplicado

de acordo com a programacado e plano de trabalho destinado para este
recurso, que se inicia neste exercicio, conforme Resolugéo n° 10464/2025.

Sem mais para o momento, aproveitamos o
ensejo, para apresentar a Vossa Senhoria, nossos protestos de elevada

estima e distinta consideragao.

Careacu/MG, 03 de margo de 2026.

Eugénio Ribeiro dos Santos Neto
Prefeito Municipal

Exmo. Sr.
Mauricio Max Ueslei da Fonseca

Presidente da Mesa Diretora da Camara Municipal

Careagu — MG.

Av. Saturnino de Faria, 140 - Centro - Careagu-MG - CEP: 37.582-000
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Detalhamento da Indicagdo - #180034

Ano da Indicagao:

Tipq,de Indicagao:

Autor:

Unidade Orgamentaria Sigla:
Fungao Codigo:

Numero da Agéo:

Grupo de Despesa de Cédigo:

Descrigao Municipio:

Nome do Beneficiario:
Minimo Saude ou Educagéo:
Funcional Programatica:
Valor Indicado:

Valor Empenhado no Ano:
Valor Liquidado no Ano:

Valor Pago no Ano:

Valor Inscrito em Restos a
Pagar:

Numero do Instrumento:
Agéncia Bancaria:

Classificagao do IOT:

2025

RESOLUGAO SES

DOUTOR PAULO

FES

10

4125

3

CAREACU

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Saude

Indicador de Impositividade:
Status da Indicagao:

Objeto:

Unidade Orgamentaria
Descrigao:

Fungao Descrigao:
Nome da Agéo:

Grupo de Despesa Descrigao:

Descrigao do Tipo de
Beneficiario:

Namero CNPJ do Beneficiario:

Descrigao da Indicagéo:

429110 301 060 4125 0001 3341410101038

R$ 250.000,00
R$ 250.000,00
R$ 250.000,00
R$ 250.000,00
R$ 0,00
010464/2025
Né&o ha

Nao ha

Valor Utilizado:
Valor Empenhado Atualizado:
Valor Liquidado Atualizado:

Valor Pago Atualizado:

Numero de Registro no
SIAFI:

Conta Bancaria:

Justificativa de Reprovagao:

Sim

APROVADO

Custeio

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

SAUDE

FORTALECIMENTO DA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

OUTRAS DESPESAS
CORRENTES

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

11.323.191/0001-49

CUSTEIO
R$ 250.000,00
R$ 250.000,00
R$ 250.000,00
R$ 250.000,00

9479542

N&o ha

Nao ha
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