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OFiCIO
N2 12/SEMPOG - DPLO/2026

ALTO ALEGRE DOS PARECIS/RO, 28 de janeiro de 2026.
Ao Exmo. Senhor
Valmiro Gomes da Silva
Presidente da Camara Municipal de Alto Alegre dos Parecis — RO
NESTE
Assunto: Encaminha Projeto de Lei Ordinaria n°. 2429/2026

Senhor Presidente,

Ao cumprimenta-lo, sirvo-me do presente para encaminhar a Vossa Exceléncia o Projeto de Lei
Ordinaria “DISPOE SOBRE ABERTURA NO ORGAMENTO PROGRAMA DE 2026, O CREDITO ADICIONAL
ESPECIAL, AQ. INS. ODONTOLOGICOS PROP N° 07006/2025-04 E DA OUTRAS PROVIDENCIAS”,
matéria orgamentaria, para apreciacao, analise e votacao dos Nobres Edis desta Egrégia Casa de Leis, com
a urgéncia que o caso requer.

Diante do exposto, informo que a necessidade deste é para atender o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Atenciosamente,

Denair Pedro da Silva
Prefeito Municipal
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MENSAGEM

ALTO ALEGRE DOS PARECIS/RO, 28 de janeiro de 2026.

Mensagem de Projeto de Lei Ordinaria

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

Ao cumprimenta-los, encaminho o Projeto de Lei supracitado, que “DISPOE SOBRE ABERTURA NO
ORGAMENTO PROGRAMA DE 2026, O CREDITO ADICIONAL ESPECIAL, AQ. INS. ODONTOLOGICOS
PROP N° 07006/2025-04 E DA OUTRAS PROVIDENCIAS”, para andlise e posterior votagao em plenario.

O Recurso tratado no presente projeto é proveniente de Superavit Financeiro apurado em
31/12/2025, provenientes de recurso de repasse financeiro do Governo do Estado/SESAU-CIB, através do
FUNDO A FUNDO proveniente EMENDA PARLAMENTAR de autoria do DEPUTADO ESTADUAL — ALAN
QUIROZ ao municipio de Alto Alegre dos Parecis/RO. OBJETO: CUSTEIO para aquisicdo de insumos
odontoldgicos para atender os servi¢os de saude bucal no municipio para FMS/AAP-RO.

Diante do exposto, se faz necessario realizar a suplementacdo de dotacédo para dar continuidade aos
procedimentos cabiveis para aquisigdo do objeto. Segue memorando de solicitacdo da secretaria em anexo a
este que segue para analise do Poder Legislativo.

Portanto, contamos com a colaboragéo desta Colenda Casa de Lei para a apreciagao, e aprovagdo do
presente projeto em regime de URGENCIA, de acordo com o Artigo 042 da Lei Organica.

Ao ensejo renovo votos de estima e consideragdes.

Denair Pedro da Silva
Prefeito Municipal

Exmo. Senhor

Valmiro Gomes da Silva
Presidente da C&mara Municipal
Alto Alegre dos Parecis/RO
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PROJETO DE LEI
N¢ 2.429/2026

ALTO ALEGRE DOS PARECIS/RO, 28 de janeiro de 2026.

“DISPOE SOBRE ABERTURA NO ORCAMENTO PROGRAMA DE 2026, O CREDITO ADICIONAL
ESPECIAL, AQ. INS. ODONTOLOGICOS PROP N° 07006/2025-04 E DA OUTRAS PROVIDENCIAS”

O Prefeito Municipal de Alto Alegre dos Parecis/RO, no uso de suas atribuigbes legais, com base na Lei
Organica do Municipio, faz saber que a Camara Municipal aprovou e eu sanciona a presente

LEL

Artigo 1°. Autoriza o Executivo Municipal a abrir no orgcamento programa de 2026, crédito adicional especial,
no valor de R$ 37.623,34 (trinta e sete mil, seiscentos e vinte e trés reais e trinta e quatro centavos), recurso
proveniente de repasse do Governo Federal/Ministério da Salde para atender o FUNDO DE SAUDE DE
ALTO ALEGRE.

Entidade: FUNDO DE SAUDE DE ALTO ALEGRE

Unidade Orgcamentaria: 04.001 - FUNDO MUNICIPAL / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PROGRAMA: 22 - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Funcional Programatica: 10.301 - Saude / Atengao Basica

Acao: 1.XXX - AQ. INS. ODONTOLOGICOS PROP N° 07006/2025-04

Categoria Econémica: 3.3.90.30.00.00.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

Destinagdo do Recurso: 2.621.0000.0000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS
PROVENIENTES DO GOVERNO ESTADUAL

VALOR DO CREDITO R$: 37.623,34

Art. 2% O recurso para atendimento da alteracdo orgamentaria que trata o artigo anterior sera utilizado
recurso do Governo do Estado/SESAU-CIB, através do repasse FUNDO A FUNDO proveniente EMENDA
PARLAMENTAR de autoria do DEPUTADO ESTADUAL — ALAN QUIROZ ao municipio de Alto Alegre dos

Parecis/RO. OBJETO: CUSTEIO PARA AQUISICAO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS para atender
0s servigos de saude bucal no municipio para FMS/AAP-RO,

Superavit financeiro do exercicio anterior (Art. 43, § 12, inciso | da Lei 4.320/64) —

1.621.0000.0000 — (SF) TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES
DO GOVERNO ESTADUAL - R$ 37.623,34

VINCULADO: AGENCIA 1406-0 / CONTA 17265-0 — CUSTEIO AQ INS ODONTOLOG

Artigo 32. O crédito previsto na presente lei, fica incorporado ao Plano Plurianual — PPA, Lei de Diretrizes
Orgamentéria — LDO e na Lei Orgamentaria Anual — LOA para o exercicio financeiro de 2026, Lei n® 2180, de
30 de dezembro de 2025, e sera aberto por Decreto do Executivo.

Artigo 4°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacido, revoga-se as disposicdes em contrario.

Denair Pedro da Silva
Prefeito Municipal
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MEMORANDO
N¢ 18/SEMPOG/2026

ALTO ALEGRE DOS PARECIS/RO, 23 de janeiro de 2026.

Da: Secretaria Municipal de Planejamento, Orcamento e Gestéao.
Para: Gabinete do Prefeito

Assunto: Solicita a confec¢éo de Projeto de Lei de abertura de crédito adicional especial no orgamento
vigente.

Senhor Prefeito,

Ao cumprimenta-lo, sirvo-me do presente, para solicitar a confecgdo de Projeto de Lei de abertura de
crédito adicional especial no orgamento vigente, no valor global de R$ 37.623,34 (trinta e sete mil seiscentos
e vinte e trés reais, trinta e quatro centavos), por Superavit Financeiro apurado em 31/12/2025 o valor de R$
37.000,00 (trinta e sete mil reais), sendo que o valor de R$ 623,34 (seiscentos e vinte e trés reais, trinta e
quatro centavos) por Excesso de Arrecadagdo, provenientes de recurso de repasse financeiro referente a
Modalidade de Repasses Fundo a Fundo aos Fundos Municipais de Saude, oriundo de Emenda Parlamentar
Estadual do Deputado Allan Queiroz, como sague:

CONCEDENTE: Governo Estadual, através da SASAU-RO;

PROCESSO SEI: 000 5.002204/2025 - 00;

CONVENENTE/BENEFICIARIO: 84.744.994/0001-40 - Municipio de Alto Alegre dos Parecis/RO;

PROPOSTA: 07006/2025 - Deputado Allan Queiroz;

BANCO: 001-Banco do Brasil, Agencia: 4006-1, Conta: 17265-0, Conta Ativa, Ano: 2024; CUSTEIO AQ
INS ODONTOLOGICOS

VALOR DO CUSTEIO: R$ 37.000,00 (trinta e sete mil reais);

RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA: R$ 623,34 (seiscentos e vinte e trés reais, trinta e
quatro centavos);

PERIODO DE EXECUGAQ: 12 meses - 07/11/2025 a 07/11/2026;

DATA DO REPASSE: 07/11/2025;

OBJETO: Custeio para servicos de execucao direta pela Secretaria Municipal de Salde, com a
finalidade de realizar as aquisicdes de insumos odontolégicos visa assegurar a continuidade e a qualidade
dos servicos de saude bucal no municipio, atendendo de forma eficaz e ininterrupta a demanda das unidades
da atencgao basica.

Informo que a abertura do Crédito Adicional Especial no Orcamento de 2026, com inclusao de rubricas e
novas agdes no PPA, LDO e LOA, e alteragcdo do Quadro de Detalhamento da Despesa — QDD, no valor
global R$ 37.623,34 (trinta e sete mil, seiscentos e vinte trés reais, trinta e quatro centavos), conforme se
especifica:

Especificacéo | D.R. | Valor R$
Entidade 02.00.00 PODER EXECUTIVO
Unidade 02.07.00 Secretaria Municipal de Saude
Func. Prog. |26.7820013.1XXX CUSTEIO AQ INS ODONTOLOGICOS PROPOSTA: 07006/2025
Categ. Econ. [4.4.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 2.706.0000.3110 37.000,00
INDENIZACOES E

Categ. Econ. [3.3.90.93.00 RESTITUICOES 2.706.0000.3110 623,34

VALOR DO CREDITO. R$ 37.623,34

Segue em anexo a documentagao necessaria para os procedimentos cabiveis anexo:
1-Ordem Bancaria — Proposta 07006/2025-04 / SEI 0005.002204/2025-00;

2- Oficio n® 59943/2025/SESAU-NPFF;

3-Plano de Trabalho;

4- Portaria n® 7940 de 10 de dezembro de 2024;

5- RESOLUCAO N. 908/2025/SESAU-CIB;

5- EXTRATO DA CORRENTE 17265-0 CUSTEIO AQ INS ODONTOLOG Agéncia 4006-1;
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6- EXTRATO APLICACAO FINANEIRA - CONTA CORRENTE 17265-0 CUSTEIO AQ INS

ODONTOLOG Agéncia 4006-1 de 21/01/2026;

No ensejo, solicito que, apds ter sido inserido no orgamento vigente, se de ciéncia a Unidade Orgamentaria
responsavel, para que a mesma possa dar continuidade aos procedimentos que se faz necessario para a

execucgao do objeto.
Limitamos ao exposto.
Atenciosamente.
Fabiane Grisoste da Cruz
Secretaria Municipal de Planejamento, Orgamento e Gestéao.
Portaria n® 48/2025 08.01.
Juliana Badan Duarte Reis

Secretaria Municipal de Saude
Portaria n® 20/2025_06.01.

Denair Pedro da Silva
Prefeito de Alto Alegre dos Parecis-RO
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PLANO DE TRABALHO
ALTO ALEGRE DOS PARECIS/RO, 24 de julho de 2025.
PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS

Orgao Proponente/ executor: CNPJ:
Fundo Municipal de Satde de Alto Alegre dos Parecis - RO 11.913.577.0001-00
Endereco: CEP
Avenida Presidente Prudente N°® 3405- Centro 76952-000
Cidade: U. F. CEP DDD / Telefone E. A
Alto Alegre dos
Parecis RO 76.952-000 69 3643 1104
Banco Conta Corrente n° Agéncia Praca de Pagamento:
BRASIL S/A 14.968-3 4006-1

Poder Executivo
Nome do Responsavel CPF
Juliana Badan Duarte Reis 818.770.992-87
C. . / Orgao Exp. Cargo: Matricula:

000867439 SSP-RO | Secretario Municipal de Salde
2111

Nome do responsavel: CPF

815.926.712-68
Denair Pedro da Silva
C. . / Orgao Exp. Cargo: Matricula:

149.661-5 SSP-RO Prefeito

2. DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do Projeto: Aquisicao de insumos odontologicos para o Periodo de Execucao
Fundo Municipal de Saude de Alto Alegre dos Parecis-RO. Inicio Téermino
ALR 01 (um) ano/ ALR

Identificagao do Objeto:

Aquisicdo de insumos odontolégicos destinados ao atendimento das demandas das Unidades Basicas de
Saude: Jardim das Palmeiras (CNES 6050468), Vista Alegre (CNES 7328613), Flor da Serra (CNES
2803143), LH P-44 (CNES 5583624), Vila Bosco (CNES 5583608) e Unidade Modvel Odontolégica
(CNES9270027) de Alto Alegre dos Parecis — RO, visando suprir as necessidades das unidades de saude
no Ambito da atengéo basica em salde bucal.

3. JUSTIFICATIVA DA PROPOSITURA

ID: 1.A7F.5B8, MARCILENE SANTOS NOVAIS SENA(24/07/2025 08:30:33) Palavras:2.482
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O municipio de Alto Alegre dos Parecis-RO enfrenta caréncia de insumos odontologicos nas unidades de
saude, comprometendo a qualidade e a continuidade do atendimento odontoldgico basico a populagdo. O
Fundo Municipal de Saude tem alta demanda por procedimentos como restauragdes, extracdes e
profilaxias, enquanto a disponibilidade de materiais € insuficiente e irregular.
A falta desses insumos gera atrasos, suspensdes de atendimento e prejuizo direto a saude bucal da
populacdo, especialmente em comunidades mais vulneraveis. A aquisicdo proposta visa garantir o
abastecimento regular das unidades, assegurando a execugdo adequada das agbes de promocéo,
prevencao e recuperacao da saude bucal.
Além disso, a otimizacdo do uso desses insumos contribuird para um atendimento mais humanizado e
eficiente nas Unidades Basicas de Saude (UBS), promovendo uma melhoria real na qualidade dos servigos
prestados pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Essa medida é especialmente relevante para os cidaddos
que dependem exclusivamente do SUS, sistema que frequentemente enfrenta desafios relacionados a
limitacdo de recursos e infraestrutura.

Metas Qualitativas:

« Elevar a qualidade do atendimento odontoldgico prestado nas unidades de saude;

« Otimizar o uso dos insumos odontolégicos no servigo publico;

« Assegurar que os insumos fornecidos pelo SUS sejam de qualidade adequada;

« Garantir o acesso continuo e equitativo aos insumos odontolégicos pela populagao usuaria do SUS.

Metas Quantitativas:

« Adquirir insumos odontolégicos de forma planejada e regular, por meio do SEMUSA/Fundo Municipal
de Saude;
« Ampliar a realizagcao de procedimentos odontolégicos utilizando insumos adequados e de qualidade;
- Prestar assisténcia odontologica continua e regular & populagdo do municipio, reduzindo a demanda
reprimida.
A aquisicdo de insumos odontolégicos visa assegurar a continuidade e a qualidade dos servicos de salde
bucal no municipio por meio da aquisicdo de insumos odontolégicos, atendendo de forma eficaz e
ininterrupta 8 demanda das unidades da atencao basica.

4. CRONOGRAMA DE EXECUGAO (Metas, etapas e/ou fases)

Objetivo Geral: Assegurar a continuidade e a qualidade dos servigos de saude bucal oferecidos a
populagdo municipio, evitar a escassez dos produtos

Objetivo Especifico: Reduzir a interrupgédo de procedimentos por falta de insumos

Metas (Quantitativas Indicador Caleulo Avaliacao
e Qualitativas) Inicio Término
Assegurar a Quanhdades de
s atendimentos
continuidade e a realizados apds a
qualidade dos Numero de aquisicao 203
servicos prestados a um quisiG
. atendimentos insumos /
100% dos pacientes realizado Quantidade de
que necessitam de atendimentos
atendimento realizados ALR 01 (um) ano/ ALR

odontolégico. anteriormente X 100

Assegurar, no minimo,

50% de indice de Numero de

pacientes satisfeitos

satisfacdo dos indice de satisfagao )
pacientes em relacao dos pacientes / Total de pacientes
aos atendimentos que resp_aonderam a
realizados. pesquisa X 100
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ltem Etapa/Fase s Duracao —
Inicio Término
1 Fase preparatoria para licitar o objeto
5 Licitagao, adjudicagao, homologagao e demais fases
da despesa ALR
3 Recebimento do objeto e providéncias relativas a
destinagao
Avaliacao dos cumprimentos das metas 01 (um) ano
estabelecidas, devendo registrar as informagées A partir da
4 guanto a utilizagao do bem para apresentagao destinacao do
quando da prestacéo de contas, bem como para objeto
fiscalizagao do Concedente
5. PLANILHA ORGCAMENTARIA
Item Objeto UND | Quantidade Valor item | Valor Total
Adesivo dentario fotopolimerizavel frasco
com 6 g caracteristicas do Adesivo
Fotopolimerizavel, Compatibilidade:
Compativel com resinas fotopolimerizaveis
1 para restauragbes, Modo de Aplicagio: UN 14 R$100,00 R$1.400,00
deve ser aplicado em esmalte e dentina ' T
umida e contém 10% de silica coloidal
(tamanho de particula de 5 nm), Validade a
partir da data de fabricacdo: 36 meses em
temperatura ambiente.
2 Agua destilada para alto clave 5 litros UN 20 R$ 17,90 R$358,00
Agulha odontologica descartavel, gengival,
3 esterilizada, 30 g curta - com 100 unidades UN 10 R$35,00 R$350,00
Agulha odontologica descartavel, gengival,
4 esterilizada, 30 g longa - com 100 unidades UN 1 R$40,95 R$450.45
5 Anestésico topico com 20% de benzocaina UN 50 R$16,00 R$320,00
emgel-12g
6 Aplicador m]crobrush em tamanho regular - UN 20 R$10,00 R$200.00
com 100 unidades
Babador impermeavel - embalagem com
7 100 unidades UN 40 R$10,50 R$420,00
Broca cirurgica zekrya — alta rotacao e um
8 instrumento de formato tronco- cdnica e UN 20 R$18,98 R$379,60
com ponta
9 E;c(})?a de lata rotacao cilindrica carbide UN 15 R$5.00 R$75.00
10 E;%c;a de lata rotagao cilindrica Carbide UN 15 R$5.00 R$75,00
11 E’»;cac;a de lata rotacao cilindrica carbide UN 20 R$5.00 R$100,00
12 E;c(})%a de lata rotacao cilindrica carbide UN 20 R$5.00 R$100.00
Broca diamantada conica alta rotagao n®
13 1111 UN 20 R$5.00 R$100,00
14 Broca diamantada n® 1011 UN 20 R$5.00 R$100,00
15 Broca diamantada n® 1012 UN 20 R$5,00 R$100,00
16 Broca diamantada n® 1013 UN 20 R$5,00 R$100,00
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Broca diamantada n®1014

UN

20

R$5.00

R$100,00

Broca diamantada n®1015

UN

20

R$5.00

R$100,00

Broca diamantada para acabamento grana
ultrafina 1112ff

UN

30

R$5.00

R$150,00

20

Gamara Escura Odontologia Para
Revelagao - Com lluminagdo com 4 copos e
duas tampas iluminagao a led

UN

R$350,00

R$1.400,00

21

Clorexidina 0,12% - enxaguante bucal 11.
Eliminagao de germes responsaveis pelo
mau halito

UN

15

R$35,00

R$525,00

22

Clorexidina a 0, 12% com fltor a 0, 05%
para enxague bucal 250ml|

UN

20

R$15,00

R$300,00

23

Clorexidina aquosa 0,2% dermo suave -
apresentacdo em embalagem de 1000 ml
com valvula

UN

10

R$13,50

R$135,00

24

Colgadura Individual Especificacdes
Técnicas da Colgadura,Modelo: Simples
individual,Aplicagdo: Acessorio para
revelacgbes de radiografias periapicais,
Material: Ago inox 304. Apresentagao: 1
unidade.

UN

10

R$8.50

R$85,00

25

Condicionador Acido Fosférico Gel 37%
Apresentacgao: 3 seringas com 2,5 ml cada
e 3 ponteiras.

UN

26

R$15,00

R$390,00

26

Cunha de madeira: com formato anatémico
de ameia em 4 tamanhos codificados por
cores

UN

15

R$10,50

R$157,50

27

Escova de Robson para contra angulo reta
branca

UN

250

R$2.29

R$572,50

28

Filme radiografico odontolégico adulto -
embalagem ¢/150 unidades

UN

R$297,00

R$1.188,00

29

Filme radiografico odontolégico infantil -
embalagem ¢/150 unidades

UN

R$297,00

R$1.188.,00

30

Fio de sutura de nylon preto - 4. 0 - 20mm.
Fio de nylon

UN

R$55,90

R$335,40

31

Fio de sutura de nylon preto - 5. 0 - 15mm.
Fio de nylon

UN

R$55,90

R$335,40

32

Fio dental com 100 metros, indicado para
higienizac¢ao bucal diaria

UN

20

R$4,50

R$90,00

33

Fita banda matriz em aco inox para
restauragao odontolégica com 05 milimetros

UN

10

R$15,00

R$150,00

34

Fita matriz de poliéster 0,05 x 10 x 100 mm
- embalagem c/50 unidades

UN

10

R$15,00

R$150,00

35

Fixador dental (para fixar radiografias
odontoldgicas -

UN

10

R$15,00

R$150,00

36

Fluoreto de sédio 1,23% fluoretos, em gel,
tixotropico acidulado - ¢/200 ml

UN

15

R$10,50

R$157,50

PREFEITURA DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS - RO

37

Kit Cirargico Esteril Pério 30GR Branco
(Oral Menor) - SP Health

Kit com 2 aventais de manga longa de
1,20x1,40cm + 1 campo de mesa
0,70x0,90cm + 1 campo de mesa
impermeavel 0,70x0,90cm + 1 campo
fenestrado 1,20x0,70cm + 2 capas de
mangueira 1,00x0,08cm + 2 capas de
refletor de 0,25x0,10cm + 2 toalhas
absorventes 0,35x0,40cm.

UN

80

R$22,90

R$1.832,00
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38 Hidréxido de calcio P.A-¢/ 10 g, seu uso é UN 10 R$28.00

indicado como material curativo intracanal R$280,00

lonémero de Vidro Forrador, Kit com 2
seringas com 2,5g cada. lonémero de
Vidro Forrador lonoseal € um cimento
composito iondmero de vidro

39 fotopolimerizavel indicado para bases UN
cavitarias para todos os tipos de materiais
restauradores (amalgama, cerdmica ou
compositos), selamento de féssulas e
fissuras e restauracdo de pequenas
cavidades.

15 R$70,00 R$1.050,00

Kit Cirtrgico Estéeril gramatura n° 30
Branco, Kit com 2 aventais de manga longa
de 1,20x1,40cm + 1 campo de mesa
0,70x0,90cm + 1 campo de mesa

40 impermeavel 0,70x0,90cm + 1 campo UN 30 R$25,00 R$750,00
fenestrado 1,20x0,70cm + 2 capas de
mangueira 1,00x0,08cm + 2 capas de
refletor de 0,25x0,10cm + 2 toalhas
absorventes 0,35x0,40cm

Kit de pontas diamantadas para
41 acabamento fino e ultrafina - ¢/ 7 brocas + 1 UN 5 R$46,00 R$230,00
broqueiro

Kit Limpeza Dental, Tartaro Sonda Espelho
Pinga, 01 Espelho Dental tamanho 16,5 cm,
Anti-Nevoeiro tamanho 16,5 cm 01

42 Raspador de Tartaro tamanho 17,5 cm 01 UN 30 R$96,00 R$2.880,00
Raspador Dental tamanho 16,5 cm, 01
Sonda 1 Palito Dental tamanho 16,5 cm 01
Pinga tamanho 15 cm

43 Lamina de bisturi de aco inox estéril - n® 11 UN 5 R$38,50 R$192,50

44 Lamina de bisturi de ago inox estéril - n® 15 UN 5 R$38,50 R$192,50
Lubrificante odontologico em spray com

45 adaptador para canetas de alta e baixa UN 7 R$23,00 R$161,00
rotagdo — 200 ml

46 Luva cirurgica estéril. Tamanho 6.5 UN 200 R$1,80 R$360,00

47 Luva cirurgica estéril. Tamanho 8.0 UN 400 R$1,80 R$720,00

48 Me:xscara cirurgica branca tripla com tiras UN 100 R$8.00 R$800.00
caixa com 50 unds
Pasta profilatica embalagem 90 g Indicada,

49 como parte do tratamento profissional de UN 10 R$15,00 R$150,00
Profilaxia
Pedra pomes extra fina - pote com 100g -

50 abrasivo e empregado na limpeza e UN 15 R$15,50 R$232,50
polimento

Posicionador Radiografico Cone
Autoclavavel Kit com 1 posicionador para
molar direito, 1 pqsicionador para _molar UN 3 R$88.90 R$266,70
esquerdo, 1 posicionador para incisivos e
caninaos, 3 dispositivos de mordida e 1
posicionador bite wings. Tamanho infantil.

51
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Posicionador Radiografico Cone
Autoclavavel Kit com 1 pasicionador para
50 molar direito, 1 pqsicionador para _mglar UN 3 R$88.90 R$266,70
esquerdo, 1 posicionador para incisivos e
caninos, 3 dispositivos de mordida e 1
posicionador bite wings. Tamanho adulto.

Pote dappen de vidro — indicado para
53 manipulagdo de material odontoldgico e UN 15 R$10,00 R$150,0
protético

Resina microhibrida com nanoparticulas
Resina composta universal, Preenchimento
Até 2,5 mm composicao, BisGMA,
TEGDMA, Bisfenol A polietileno glicol diéter
dimetacrilato, UDMA, ceramica silanizada
tratada e silica tratada de silano,

54 Propriedades estéticas, alta fluorescénciae | UN 20 R$100,00 R$2000,00
otimo acabamento, Radiopaca, Manuseio
Resina dental que nfo gruda na espatula,
facil de esculpir, Indicagdo, Uso universal
em dentes anteriores e posteriores,
Validade de 3 anos Embalagem com 1
seringa com 4g. COR: A2.

Resina microhibrida com nanoparticulas
Resina composta universal, Preenchimento
Até 2,5 mm composicao, BisGMA,
TEGDMA, Bisfenol A palietileno glicol diéter
dimetacrilato, UDMA, ceramica silanizada
tratada e silica tratada de silano,

55 Propriedades estéticas, alta fluorescéncia e UN 17 R$100,00 R$1700,00
otimo acabamento, Radiopaca, Manuseio
Resina dental que nfo gruda na espatula,
facil de esculpir, Indicacdo, Uso universal
em dentes anteriores e posteriores,
Validade de 3 anos Embalagem com 1
seringa com 4g. COR: A3.

Resina microhibrida com nanoparticulas
Resina composta universal, Preenchimento
Até 2,5 mm composicéo, BisGMA,
TEGDMA, Bisfenol A polietileno glicol diéter
dimetacrilato, UDMA, ceramica silanizada
tratada e silica tratada de silano,

56 Propriedades estéticas, alta fluorescénciae | UN 10 R$100,00 R$1.000,00
6timo acabamento, Radiopaca, Manuseio
Resina dental que ndo gruda na espatula,
facil de esculpir, Indicacao, Uso universal
em dentes anteriores e posteriores,
Validade de 3 anos Embalagem com 1
seringa com 4g, COR: A3.5
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Resina microhibrida com nanoparticulas
Resina composta universal, Preenchimento
Até 2,5 mm composicao, BisGMA,
TEGDMA, Bisfenol A polietileno glicol diéter
dimetacrilato, UDMA, ceramica silanizada
tratada e silica tratada de silano,
57 Propriedades estéticas, alta fluorescéncia e UN 15 R$100,00 R$1.500,00
otimo acabamento, Radiopaca, Manuseio
Resina dental que nao gruda na espatula,
facil de esculpir, Indicagio, Uso universal
em dentes anteriores e posteriores,
Validade de 3 anos Embalagem com 1
seringa com 4g. COR: A1
Revelador dental (para radiografias
58 odontologicas) embalagem com volume UN 10 R$31,50 R$315,00
entre 450 e 500 ml.
Rolete de algodao odontologico isento de
amido e cloro com fibras 100% algodéo
Fio de Sutura Vicryl Incolor 45cm Ag. 16
mm 1/2 — ETHICON Fio de sutura cirurgica
sintética, absorvivel, estéril, composta de
Copolimero obtido a partir de Glicolida e
Lactida, revestida com Poliglactina 370 e

59 UN 50 R$9.00 R$450,00

60 Estearato de Célci’o UN 5 394,95 R$1.974,75
Incolor, construida por trangcamento,
mantém aproximadamente 75% da sua
forca ténsil apés duas semanas, 50% apds
trés semanas e é completamente absorvida
apos 63 dias, através de hidrdlise
Agulha meio arco de 16 milimetros.
Sugador odontolégico produto
descartavel confeccionado com material
61 atéxico, ponta flexivel, permanente na| UN 30 R$11,30 R$339,00
posicdo desejada, fécil adaptagdo no
equipamento
62 Taca de borracha para profilaxia dental UN 200 R$1,50 R$300,00
63 Anestt'ésico ipjetéyel local a base de UN 10 R$220,00 R$2.200,00
lidocaina + epinefrina 50 carpule
Anestesico injetavel local a base de R$2.420,00

64 UN 11 R$220,00

VALOR TOTAL: 37.000,00

mepivacaina 2% com epinefrina 50 carpule

6. PLANO DE APLICACAO (R$)
Natureza da Despesa

Cédigo Especificacao Concedente Proponente
3.3.90.30 Material de Consumo R$ 37.000,00 R$ 0,00
Valor Total R$ 37.000,00 R$ 0,00
7. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
CONCEDENTE: RS 37.000,00
EXERCICIO: 2025
EXERCICIO | VALOR =
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PARCELA UNICA

2025 R$ 37.000,00

8. DECLARACAO

DECLARO PARA FINS DE PROVA JUNTO AO GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA E: ATESTO
O CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO ART. 27 DA LEI N° 9.692/98, DE 27-7-98; 2 — INEXISTE
QUALQUER DEBITO DE MORA OU SITUAGAO DE INADIMPLENCIA COM O TESOURO NACIONAL,
ESTADUAL OU QUALQUER ORGAO OU ENTIDADE DA ADMINISTRACAO PUBLICA FEDERAL E
ESTADUAL, QUE IMPECA A TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORIUNDOS DE DOTAGOES
CONSIGNADAS NO ORGAMENTO DO ESTADO, PARA O MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE DOS
PARECIS- RO, NA FORMA DESTE PLANO DE TRABALHO.

DECLARO AINDA QUE OS RECURSOS REPASSADOS, SUPERIORES AO PREVISTO NO PLANO
DE TRABALHO, SERAO DEVOLVIDOS SE NAO UTILIZADOS NO OBJETO AJUSTADO OU EM
REPROGRAMAGCAO, APOS A CONCLUSAO DA EXECUGAO DO OBJETO INICIAL.

PEDE DEFERIMENTO. ALTO ALEGRE DOS PARECIS- RO,24 de julho de
2025.

LOCAL E DATA PROPONENTE
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Diario Oficial do Estado de Rond6nia n® 231
Disponibilizagao: 10/12/2024
Publicagdo: 10/12/2024

Governo do Estado de

RONDONIA

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Secretaria de Estado da Saude - SESAU

Portaria n°® 7940 de 10 de dezembro de 2024

Dispde sobre as transferéncias realizadas do
Fundo Estadual de Saude aos Fundos
Municipais de Saude com recursos
provenientes de emendas ou indicagdes
parlamentares na modalidade Fundo a
Fundo.

A SECRETARIA EXECUTIVA DE ESTADO DA SAUDE , no uso das atribuigdes que
lhe confere nos termos da Lei Complementar n® 1.127, de 23 de dezembro de 2021, publicada no DOE N.
252, de 23 de dezembro de 2021 e,

CONSIDERANDO a previsao na Lei Complementar n° 141/2012 de que o co-
financiamento em agdes e servicos de salide dar-se-a por transferéncias financeiras entre os fundos
financeiros,

CONSIDERANDO o Decreto n° 26.607, de 02 de Dezembro de 2021, o qual, acresce o
Capitulo XV-A ao Decreto n° 26.165, de 24 de junho de 2021, que “Regulamenta as transferéncias de
recursos da Administragdo Direta e Indireta do Poder Executivo do Estado de Rondonia e traz a
possibilidade da transferéncia fundo a fundo de emendas parlamentares para utilizagdo na saude publica,

CONSIDERANDO a necessidade de normatizar os procedimentos administrativos para a
efetivagdo das transferéncias financeiras de recursos provenientes de emendas ou  indicacdes
parlamentares e prestagdo de contas respectivas,

CONSIDERANDO o constante nos autos do processo n° 0036.055384/2024-76,
RESOLVE:

Art. 1° Consolidar as normativas referentes as transferéncias financeiras do Fundo Estadual
de Saude aos Fundos Municipais de Saude, referentes a recursos provenientes de emendas ou indicacdes
parlamentares na modalidade Fundo a Fundo.

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES INICIAIS

Art. 2° Para fins deste Regulamento, consideram-se despesas com:

I - Equipamento e material permanente: aquelas cujo objeto, em razdo de seu uso corrente,
ndo perde a sua identidade fisica, e/ou tem uma durabilidade superior a dois anos;

IT - Material de consumo: aquelas cujo objeto, em razdo de seu uso corrente e da definigdo
da Lei n°® 4.320 de 17 de margo de 1964, perde normalmente sua identidade fisica e/ou tem sua utilizacdo
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limitada a dois (02) anos;

IIT - Servicos de Saude: prestacdes realizadas por pessoa fisica ou juridica, de acordo com
as necessidades da prefeitura, cuja referéncia de valores serd a Tabela Unificada do Sistema Unico de
Satde (SUS), e ainda, os valores de tabelas complementares definidas no ambito da Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB);

IV — Veiculos: aquelas cujo objeto se converte na aquisi¢do de veiculos automotores (vans,
ambulancias, 6nibus e micro-6nibus), exceto acronaves;

V - Medicamentos: aqueles medicamentos constantes na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) e Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME) do municipio
destinatario do recurso;

Art. 3° As especificagdes técnicas relativas as aquisi¢des de equipamentos ¢ materiais
permanentes financiaveis pelo Sistema Unico de Satide (SUS), deverdo ser propostas conforme Relagdo
Nacional de Equipamentos ¢ Materiais Permanentes (RENEM) a qual também podera ser utilizada como
referéncia para pregos e outras informagdes contidos no sitio do Fundo Nacional da Saude (FNS),
disponivel no sitio eletronico <portalfns.saude.gov.br/sigem/>

Art. 4° As contratacdes de todos os servigos de satde que utilizem como parametro de valor
as tabelas complementares definidas no ambito da Comissdao Intergestores Bipartite (CIB), terdo seus
planos de trabalho analisados pela area técnica, com vistas ao cumprimento do disposto nos paragrafos 10
e 11 do art. 165 da Constituicao Federal do Brasil - CF/88.

Art. 5° E obrigatério que todo o veiculo adquirido com recursos provenientes de emendas
ou indicacdes parlamentares, contenha a seguinte inscri¢do: “Adquirido com recursos do Governo do
Estado de Rondénia - Proposta XXXX/20XX”, bem como o logotipo do governo disponivel no site da
Secretaria de Estado de Comunicacdo (SECOM) <rondonia.ro.gov.br/secom/sobre/manual-da-marca/>, a
ser fixado nas portas do veiculo.

Paragrafo Unico. As aquisi¢des de veiculo tipo ambulancia deverdo obedecer as diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Saude, especialmente no que se refere ao porte populacional, nos termos
da Portaria n° 2048 de 5 de novembro de 2002 ou legislag@o ulterior que vier a substitui-la.

Art. 6° As despesas elencadas no artigo 2° desta Portaria deverdo ser empregadas nas
atividades relacionadas a A¢des e Servigos Publicos de Saude (ASPS) nos termos da Lei Complementar n°
141 de 13 de janeiro de 2012.

§ 1° Os recursos que sdo tratados nesta Portaria poderdo ser utilizados para adesdo aos
programas finalisticos desenvolvidos pela Secretaria de Estado da Saude (SESAU).

CAPITULO II
DA PROPOSITURA E DO PROCESSO ADMINISTRATIVO

Art. 7°. Para o recebimento dos recursos de que trata este regulamento, as propostas das
secretarias de satde dos municipios deverdo ser previamente habilitadas pela SESAU, por meio de
processo administrativo proprio.

Art. 8° Para a habilitagdo, os municipios deverdo apresentar ao Nucleo de Elaboracdo de
Estudos e Projetos (NEEP) desta SESAU os seguintes documentos:

I- Oficio do Gestor do Fundo Municipal de Saude (FMS) solicitando e justificando a
transferéncia financeira;

II- Plano de trabalho devidamente preenchido e assinado pelo Secretario Municipal de
Saude, conforme demais orientagdes apresentadas no art. 12;

ITI- Ata ou protocolo de apresentacdo do plano de trabalho ao Conselho Municipal de
Satde (CMS);

IV- Declaracdo de ciéncia dos termos e condi¢des deste Regulamento assinado pelo gestor
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do Fundo Municipal de Satide (Anexo I);

CAPITULO 111
DO PLANO DE TRABALHO

Art. 9° As propostas serdo analisadas pela area técnica, quanto a sua conformidade para
formulagado de decisdo ao Gestor, objetivamente justificada.

§ 1° Nao havendo manifestacdo técnica favoravel, a secretaria de saude do municipio sera
comunicada formalmente para eventual manifesta¢do, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis.

§ 2° Emitida autorizagdo do Gestor da SESAU habilitando a proposta apresentada pela
secretaria de satide do municipio, o Plano de Trabalho serd encaminhado para aprovacdo da Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB).

Art. 10 Emitido ato de deliberacdo da CIB pela aprovacdo do Plano de Trabalho
apresentado, e publicado o referido ato, a SESAU adotard as medidas relativas ao repasse dos recursos
destinados ao fundo municipal de saude habilitado.

Art. 11 As secretarias de saude dos municipios no ato da solicitacdo para a habilitagdo
deverao apresentar o Plano de Trabalho para operacionalizagdo da consecug@o do objeto proposto.

Art. 12 Deveréa constar no Plano de Trabalho:

I - Os dados cadastrais da secretaria de satide e do Fundo Municipal de Saude (FMS), bem
como do Gestor do FMS;

II - A identificacdo do objeto da proposta contendo descricdo resumida do objeto
identificando a unidade e o nimero do CNES ao qual ficara vinculado;

IIT - A justificativa, fundamentando a pertinéncia e relevancia do projeto como resposta a
um problema ou necessidade identificados de maneira objetiva. Deve haver énfase em aspectos
qualitativos e quantitativos, evitando-se dissertagdes genéricas sobre o tema. Além disso, evidenciar o
Objetivo Geral a ser alcangado com a proposta;

IV - Objetivo geral: descri¢do da finalidade para qual a aplicagdo de recurso sera
designada;

V - Objetivo especifico: agbes de menor abrangéncia os quais possibilitardo o alcance do
objetivo geral,

VI - Metas, indicadores e forma de calculo:

a) Metas: refere-se aos objetivos que se pretende alcancar dentro do periodo de vigéncia da
proposta;

b) Indicadores: instrumentos de mensuracdo utilizadas para avaliar a consecucdo da meta
descrita;

c¢) Forma de calculo: metodologia utilizada para apuragdo dos resultados alcangados.

Art. 13 O Plano de Trabalho deve ser integralmente preenchido, sem rasuras, contendo de
forma detalhada a quantidade por item, com especificagdo minima a definicdo do item, descri¢do clara e
precisa dos equipamentos e materiais permanentes, materiais de consumo, servigos de saude, veiculos,
medicamentos, devendo ainda estar assinado por autoridade competente devidamente identificada, bem
como informar o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde (CNES) da unidade beneficiada.

CAPITULO IV
DOS DEVERES E COMPETENCIAS
Art. 14 Compete aos municipios:

I- Garantir que os documentos fiscais, comprobatérios das despesas, sejam emitidos pelo
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credor com a devida identificagdo do niimero da proposta e do niimero do respectivo procedimento
licitatorio realizado;

II- Prestar informacdes e esclarecimentos, quando solicitados, necessarios ao
acompanhamento e controle da execugdo do objeto;

III- Responsabilizar-se pelos encargos de natureza tributdria, previdenciaria, trabalhista,
bem como outros de qualquer natureza resultante da execugdo do objeto;

IV- Acompanhar e fiscalizar, concomitantemente, a execu¢do dos contratos firmados com
terceiros para a consecugdo do objeto;

V- Atestar, por servidor publico identificado por meio de nome completo, nimero do CPF e
numero de Identificacdo Funcional, o recebimento de materiais e a prestacdo de servigos nos documentos
fiscais comprobatorios das despesas (originais);

VI- Comprometer-se a concluir o objeto pactuado, devendo o municipio arcar com a
eventual diferenga ou promover o ressarcimento do prejuizo causado aos cofres publicos, caso os recursos
previstos no Plano de Trabalho sejam insuficientes para a sua conclusio;

VII- Solicitar dilagdo de prazo no periodo minimo de 30 (trinta) dias que antecede o término
da vigéncia do prazo de execugdo do objeto pactuado, encaminhando documentos que possibilitem a
analise dos técnicos da SESAU quanto ao andamento da execugao;

VIII- Responder, dentro do prazo exigido, o Formuldrio de Monitoramento a ser
disponibilizado pela SESAU, visando ofertar maior transparéncia na aplicagdo dos recursos publicos;

Art. 15 Enquanto ndo utilizados, os recursos devem ser aplicados em contas de
investimento de institui¢do financeira oficial, se a previsdo de seu uso for igual ou superior a um meés.
Quando sua utilizagdo estiver prevista para prazos menores realizar aplicagdo financeira a curto prazo, ou
operagdo de mercado aberto lastreada em titulo da divida publica federal, contanto que em todos estes
casos nao prejudiquem a consecugdo do objeto nos prazos pactuados.

§1° O saldo remanescente e rendimentos da aplicagdo a que se refere o caput deste artigo
poderdo ser repactuados para utilizagdo em Agdes e Servigos Publicos de Saude (ASPS).

§2° Os equipamentos e materiais permanentes adquiridos serdo cadastrados pelo Municipio,
quando couber, no Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde (SCNES), no prazo de
até 30 (trinta) dias, contados da data de seu recebimento, conforme a lista de codigos e equipamentos
cadastraveis no sistema.

CAPITULOV
DO MONITORAMENTO

Art. 16 O processo de monitoramento sera conduzido pelo Nucleo de Elaboragdo de
Estudos e Projetos (NEEP) da Secretaria de Estado da Satide (SESAU), que encaminhara expediente via e-
mail, no prazo de até 60 (sessenta) dias ap6s o recebimento dos recursos destinados, contendo o
Formulario de Monitoramento, qual devera ser devidamente preenchido pelo destinatario do recurso.

Paragrafo Unico. Constatadas inconformidades ou atrasos no cronograma de execugdo, o
municipio serd notificado para que adote medidas necessarios & boa e regular aplicagdo dos recursos
recebidos.

Art. 17 O processo de monitoramento por meio de vistoria in loco sera conduzido
pelo Nucleo de Elaboracao de Estudos e Projetos (SESAU-NEEP), contando com apoio das areas técnicas
da SESAU quando necessario. Seu escopo serd definido com base nas informagdes coletadas no processo
de monitoramento, a depender dos riscos identificados, sem prejuizo de eventuais a¢des que possam ser
conduzidas pela Auditoria em Satide e pelo Controle Interno da Secretaria de Estado da Saude.

CAPITULO VI
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Art. 18 Os recursos financeiros de que trata este Regulamento serdo transferidos pelo Fundo
Estadual de Satde (FES) aos Fundos Municipais de Satde em parcela tinica:

§1° Os recursos financeiros serdo transferidos as respectivas contas dos Fundos Municipais
de Saude (blocos estruturagdo e/ou manutengio).

Art. 19 Apoés a entrada da receita, os municipios deverdo transferir o recurso para conta
especifica.

CAPITULO VII
0S PRAZOS DE VIGENCIA

Art. 20 O prazo de vigéncia da execucao dos objetos oriundos dos repasses regidos por esta
Portaria serd de um (01) ano.

Paragrafo Unico. Em situagdes excepcionais, o prazo de vigéncia podera ser prorrogado
uma Unica vez, por no maximo um (01) ano, com a finalidade unica e exclusiva de conclusdo do objeto, a
depender de autorizagdo da Secretaria de Estado da Saude (SESAU).

CAPITULO VIII
DA PRESTACAO DE CONTAS

Art. 21 O Municipio que receber recursos na forma estabelecida neste Regulamento devera
prestar contas da sua boa e regular aplicagdo:

I- Ao Conselho Municipal de Saude, por meio do Relatorio Anual de Gestdo, que devera ser
apresentado no exercicio seguinte ao do encerramento do prazo de execugdo do objeto, conforme inciso
II do caput, Lei Complementar n® 141/2012 e Portaria GM/MS n° 750, de 29 de Abril de 2019;

IT - No Sistema DigiSUS, deve ser preenchido no campo "Analise e consideragdes gerais"
as informagdes relativas ao nimero da proposta executada, objeto, valor transferido e valor utilizado.

IIT - O Relatorio Anual de Gestao devera ser aprovado pelo Conselho Municipal de Saude e
encaminhado ao Nucleo de Prestagdo de Contas/SESAU em até 60 (sessenta) dias corridos.

§1° O municipio deverd preservar os documentos relacionados a despesa da execucdo da
proposta, vez a possibilidade de fiscalizag@o pelos o6rgaos de controle interno e externo do Estado.

§2° Caso a prestagdo de contas ndo seja apresentada no prazo estabelecido, o municipio sera
notificado a apresentar justificativa dentro do prazo de até 10 (dez) dias corridos, a contar da data de
recebimento da notificacéo.

§3° Para os casos em que ndo ocorra a manifestacdo do municipio citado no inciso III do
caput deste artigo, ou diante da sua ndo aprovacdo, o municipio sera oficiado a realizar a devolugdo dos
recursos recebidos acrescidos dos rendimentos auferidos, juros de mora e atualizagdo monetéaria.

§4° Se, ao término do prazo estabelecido, o municipio ndo apresentar a prestagdo de contas
e/ou ndo devolver os recursos nos termos do § 3° a SESAU registrara a inadimpléncia por omissdo no
dever de prestar contas com concomitante comunicacio do fato aos érgdos competentes, e instauracao do
procedimento da Tomada de Contas Especial.

§5° Cabe ao Gestor sucessor prestar contas dos recursos provenientes de repasses recebidos
pelos seus antecessores.

§6° Caso a prestacdo de contas ndo seja apresentada, a SESAU registrara a inadimpléncia no
Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal (SIGEF) e exauridas todas as providéncias cabiveis
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para regularizacdo da pendéncia ou reparagao do dano serdo comunicados os fatos aos 6rgdos competentes

CAPITULO IX
DA DEVOLUCAO DE RECURSOS

Art. 22 Os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas
nas aplica¢des financeiras realizadas, ndo utilizadas no objeto pactuado, serdo devolvidos ao Fundo
Estadual de Satude (FES), até o momento da apresentacdo da prestagdo de contas a Secretaria de Estado da
Satde de Ronddnia, mediante transferéncia bancaria a conta corrente n° 73261, agéncia 2757-X, Banco do
Brasil.

§1° - O calculo de devolugdo dos recursos deverda ser realizado no sitio eletronico
https://tcero.tc.br/atualizacao-debito, utilizando como parametro os seguintes critérios:

I - Para os casos de inexecucdo total do objeto a data inicial serd a data do recebimento do
recurso ¢ a data final serd a data em que o documento para devolugdo esta sendo emitido. O valor inicial
serd o montante recebido acrescido dos rendimentos auferidos no periodo e com a incidéncia dos juros de
mora;

IT - Nos casos de inexecugdo parcial do objeto a data inicial sera a data do recebimento do
recurso ¢ a data final sera a data em que o documento esta sendo emitido. O valor inicial sera o resultado
do montante recebido subtraido dos pagamentos efetivamente realizados na execugdo do objeto, acrescido
dos rendimentos e com a incidéncia dos juros de mora;

III - Nos casos de reprovacao da prestacdo de conta deverdo ser utilizados os mesmos
critérios do inciso I deste paragrafo;

IV - No caso de execucdo total do objeto da qual advenha saldo remanescente e
rendimentos, sem repactuagdo com vistas a nova despesa em Acdes e Servigos Publicos de Saude (ASPS),
o valor a ser devolvido sera o resultado do montante recebido somado aos rendimentos, subtraido os
valores dos pagamentos efetivamente realizados na execugdo do objeto.

CAPITULO X
DO CONTROLE SOCIAL E INSTITUCIONAL MUNICIPAL

Art. 23 — Quando houver o repasse dos recursos financeiros a que se refere este
regulamento, o Municipio se obrigard a notificar o respectivo Conselho Municipal de Saude, para fins de
acompanhamento, fiscalizagdo e avaliagdo das agdes pactuadas.

§ 1° - A notificag@o descrita no caput deve ser realizada no prazo de até 30 (trinta) dias ap6s
o recebimento do recurso, ¢ deve ser acompanhada de copia do Plano de Trabalho assinado.

CAPITULO XI
DAS VEDACOES
Art. 24 E vedado:
I - Realizar despesas a titulo de taxa de administragdo, de geréncia ou similar;

Il - Pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico, integrante de quadro de
pessoal de 6rgao ou entidade publica da administragdo direta ou indireta, por servigos de consultoria ou
assisténcia técnica;

III - Alterar o objeto pactuado, salvo na hipétese de ampliagdo da execucdo do objeto,
respeitados os critérios definidos no artigo 13, § 1° deste regulamento;

IV - Utilizar, ainda que em carater emergencial, os recursos para finalidade diversa da
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estabelecida no Plano de Trabalho;
V - Realizar despesa em data anterior ou posterior a vigéncia;

VI- Efetuar pagamento posterior a vigéncia, salvo se o fato gerador da despesa tenha
ocorrido durante a vigéncia;

VII - Realizar despesas com taxas bancarias, multas, juros ou corre¢do monetaria, inclusive
referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos;

VIII - Transferir recursos para clubes, associa¢des de servidores ou quaisquer entidades
congéneres;

IX - Realizar despesas com publicidade, salvo a de carater legal, institucional ou utilidade
publica, da qual ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogdo pessoal e desde
que previstas no Plano de Trabalho;

X - Saque bancario em espécie ou pagamentos com cheque bancario;
XI - Aquisi¢des de equipamentos ou materiais usados;

XII - Aquisi¢do de veiculos para fins administrativos, vinculados as atividades diretas da
Secretaria Municipal de Saude;

XIII - Aquisi¢ao de material de distribuigdo gratuita, exceto medicamentos.

Paragrafo Unico. O descumprimento das vedagdes descritas neste artigo ndo serd
considerado falha meramente formal, implicando na possivel impugnagio da despesa quando da analise da
prestagdo de contas, podendo culminar inclusive na devoluc¢do dos recursos recebidos pelo municipio nos
termos deste regulamento.

CAPITLO XII
DA DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 25 Para os casos em que o municipio ainda nao tenha apresentado a prestacdo de contas
nos termos da Portaria n® 4.471 de 10 de dezembro de 2021, deverdo ser adotados os procedimentos
dispostos no artigo 21 deste regulamento.

Art. 26 Para os casos em que haja necessidade de devolugdo de recursos nos termos da
Portaria n° 4.471 de 10 de dezembro de 2021, e para os quais o municipio ainda ndo tenha realizado o
recolhimento, deverdo ser adotados os procedimentos descritos no artigo 22 deste regulamento.

Art. 27 As situagdes omissas ou ndo disciplinadas neste Regulamento deverdo ser objeto de
questionamento formal a Secretaria de Estado da Saude.

Art. 28 Os processos cujos planos de Trabalho forem aprovados na competéncia de 2024,
seguirdo, no que couber, os termos da Portaria n® 4.471/2021.

Art. 29 Esta Portaria entra em vigor a partir de 1° de janeiro de 2025.

MICHELLE DAHIANE DUTRA

Secretaria Executiva de Estado da Satde de Rondonia

ANEXO I
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(IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO E TIMBRE)
DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS E CONDICOES DESTE REGULAMENTO

Na qualidade de Gestor do Fundo Municipal de Satude de com sede
administrativa na Rua , N Bairro ,
CEP , inscrito no CNPJ sob o n. /0001- ,
Eu, ,Carteira de Identidade n. SSp/
inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n. / , declaro, sob as penas
da lei, conhecer o teor da Portaria 7.940 e que estou de acordo com seus termos.

Declara ainda, que a execugao do objeto dar-
se-a conforme o Plano de Trabalho em anexo.

/RO, de 20XX

Gestor- Carimbo e Assinatura (e/ou assinatura digital)

ANEXO II
(IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO E TIMBRE)
DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

Declaro, para todos os fins, que o objeto previsto no Plano de Trabalho referente ao Repasse Fundo a

Fundo da Proposta n° , aprovado por meio da Resolugdo CIB n° , foi adquirido e
cumprido em sua integralidade, conforme preceituado na Portaria n° 7.940 de 10 de dezembro de 2024,
sobretudo, respeitando as diretrizes presentes na Lei de Licitagdes n° ,de  de de

/RO, de 20XX

Gestor- Carimbo e Assinatura (e/ou assinatura digital)

ANEXO III
(IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO E TIMBRE)
DECLARACAO DE GUARDA E CONSERVACAO

Declaro, para todos os fins, que os documentos relativos a prestacdo de contas do Repasse Fundo a Fundo
da Proposta n° , aprovado por meio da Resolug¢do CIB n° , encontram-se
arquivados, em boa ordem, no do Municipio de ,a
disposicao dos 6rgaos de controle interno e externo pelo periodo minimo de 05 (cinco) anos, contados da
data de apresentagdo da prestacdo de contas, em atengdo ao artigo 21, paragrafo 1° da Portaria n® 7.940 de
10 de dezembro de 2024.

/RO, , de 20XX

Gestor- Carimbo e Assinatura (e/ou assinatura digital)
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Documento  assinado eletronicamente  por MICHELLE DAHIANE DUTRA, Secretario(a)
Executivo(a), em 10/12/2024, as 12:31, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo
18 caput e seus §§ 1° ¢ 2°, do Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.

il
SeI ¢
JS.“.II"I.::II I.J!.l
eletronica

“ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEI, informando o codigo
verificador 0055580957 ¢ o c6digo CRC 0A3743D3.

Referéncia: Caso responda esta Portaria, indicar expressamente o Processo n° 0036.055384/2024-76 SEI n° 0055580957
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Poder Executivo
Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO,
ORCAMENTO E GESTAO - SEMPOG
Av. Afonso Pena, 3370 — Bairro Centro - CEP: 76.952-000 - CNPJ: 84.744.994/0001-40

Telefone/Fax (069) 3643-1101/1104/1255 - E-mail: conveniosaltoalegre@gmail.com

Informacdes do Documento
ID do Documento: 1.F79.B78 - Tipo de Documento: DEMAIS DOCUMENTOS.

Juntado por DENISE KOELHER, CPF: 041.48*.**2-*8 , em19/01/2026 - 11:46:34
Cédigo de Autenticidade deste Documento: 11R2.5446.6348.A748.2663

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
https://athus.altoalegre.ro.gov.br/verdocumento
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ESTADO DE RONDONIA

Listar Preparacdo Pagamento Despesa Empenhada
Detalhe

Ano Base: 2025

Ordem Banciaria

Numero

Data Referéncia

Unidade Gestora

Gestao

Nota Langamento
Favorecido
Procurador/Cessionario
Nota Empenho Original
Domicilio Bancario Destino
Valor

Vencimento Cédigo Barras
Codigo Barras
Observagao

Situagao

Numero Autenticagao
Domicilio Destino Retorno
Repasse Recursos Federais
Cadigo Finalidade
Transagao Origem

Quebra Ordem Cronolégica
Motivo Quebra

Data Quebra

Observagao Quebra

Usuario

Retencées Sugeridas

20250B150305 Tipo Ordem Bancaria Descentralizada
2025PP021990 Data Langamento 06/11/2025
06/11/2025

170012 Fundo Estadual de Saude

17012 Fundo Estadual de Saude

2025NL044937 Despesa Certificada 2025CE011463
11.913.577/0001-00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS
11.913.577/0001-00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS
2025NE006924 Natureza Despesa 33.41.41.01

001 04006-1 000014968-3 Fonte Recurso 1.5.00.007006

37.000,00 Tipo Servigo Crédito conta-corrente

ID Depésito

Repasse financeiro, advindo de emenda parlamentar individual impositiva de autoria do
Deputado Estadual Alan Queiroz, com objetivo da aquisicdo de insumos Odontolégicos
para as unidades Basicas de Saude, para fins de atender o municipio de Alto Alegre dos
Parecis/RO.

Autorizagdo 0064201579
Despacho 0066043879
0005.002204/2025-00
Confirmada Pagamento Banco
481415391DF68857D68AA9000

Data 07/11/2025

001 04006-1 000014968-3
Sim

0250 PP Despesa Empenhada
Nao

Langado em 06/11/2025 as 11:36 por LIDIANE MIRANDA DOS SANTOS

Retencao Competéncia

Retengées Realizadas

Valor Base Calculo % Retencao Valor Retido

Cod. de Autenticidade do Doc.: 1134.1H23.1313.321K.6524 - ATHUS - PREFEITURA DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS.- RO

Retencao Competéncia Nuamero Retengdo Valor Base Calculo % Retengao Valor Retido
Langamentos
N° Evento Inscricao Classificagao Fonte Recurso Valor
01 531001 2025NL044937 1.5.00.007006 37.000,00
02 541006 1.5.00.007006 37.000,00
03 541017 007 1.5.00.007006 37.000,00
04 531003 00102757X0000100005 1.5.00.007006 37.000,00
§§°IIGEF Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal
Desenvolvido por INDRA
Médulo: Data e Hora da Emisséo: 13/11/2025 as 10:28:57
Programagéo e Execugdo Financeira Emissor: LIDIANE MIRANDA DOS SANTOS Pagina 1 de 1

Pag.:1/2-1D. do Doc.: 1.F79.174 - 19/01/2026 - 11:23:32 - ASSINADO POR(1): CPF:994.62* **2-*7



Cod. de Autenticidade do Doc.: 1134.1H23.1313.321K.6524 - ATHUS - PREFEITURA DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS.- RO

Poder Executivo S AL,
Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis z‘—"?-" Y
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, 3_

ORCAMENTO E GESTAO - SEMPOG
Av. Afonso Pena, 3370 — Bairro Centro - CEP: 76.952-000 - CNPJ: 84.744.994/0001-40

Telefone/Fax (069) 3643-1101/1104/1255 - E-mail: conveniosaltoalegre@gmail.com Seto Unicer &

Assinatura do Documento

Documento Assinado Eletronicamente por FABIANE GRISOSTE DA CRUZ, CPF:

o= BR 994.62%.7*2-"7 em 19/01/2026 11:29:31, C6d. Autenticidade da Assinatura:

14063 fof 11X6.5629.3313.2337.8533, Com fundamento na Lei N° 14.063, de 23 de Setembro de
; & 2020.

Informacdes do Documento
ID do Documento: 1.F79.174 - Tipo de Documento: TERMO DE CONVENIO.

Elaborado por DENISE KOELHER, CPF: 041.48*.**2-*8 , em19/01/2026 - 11:23:32

Cddigo de Autenticidade deste Documento: 1134.1H23.1313.321K.6524

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
https://athus.altoalegre.ro.gov.br/verdocumento
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21/01/26, 11:36 Banco do Brasil

(J Visualizar Pix agrupados

g Extrato de Conta Corrente

GOVERNO

Cliente - Conta atual

Agéncia 4006-1
Conta corrente  17265-0 CUSTEIO AQ INS ODONTOLOG
Periodo do
extrato 1212025
Langamentos
Dt. Dt. . s
balancete movimento Ag. origem Lote Histérico Documento
25/11/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
31/12/2025 0000 00000 999 SALDO

G331211222010000008
21/01/2026 12:31:31

Valor R$ Saldo
0,00C
0,00 C

**% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transacéo efetuada com sucesso por: JC930871 RUTH MACHADO FERREIRA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2F consultas~2F009-0.bb
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21/01/26, 11:38 Banco do Brasil

(J Visualizar Pix agrupados

g Extrato de Conta Corrente

GOVERNO

Cliente - Conta atual

Agéncia 4006-1
Conta corrente  17265-0 CUSTEIO AQ INS ODONTOLOG
Periodo do
extrato 1212025
Langamentos
Dt. Dt. . s
balancete movimento Ag. origem Lote Histérico Documento
25/11/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
31/12/2025 0000 00000 999 SALDO

G331211222010000008
21/01/2026 12:31:31

Valor R$ Saldo
0,00C
0,00 C

**% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transacéo efetuada com sucesso por: JC930871 RUTH MACHADO FERREIRA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2F consultas~2F009-0.bb

7



21/01/26, 11:39 Banco do Brasil

G331211222010000010
ﬁﬁ“ Consultas - Investimentos Fundos - Mensal 21/01/2026 12:34:38
Cliente
Agéncia 4006-1
Conta 17265-0 CUSTEIO AQ INS ODONTOLOG
Més/ano referéncia JANEIRO/2026
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/12/2025 SALDO ANTERIOR 37.398,22 25.543,891250
21/01/2026  SALDO ATUAL 37.623,34 25.543,891250 25.543,891250

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 37.398,22
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 225,12
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00

IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 225,12
SALDO ATUAL = 37.623,34
Disponivel p/ Resg = 37.623,34
Caréncia p/ Resg = 0,00

IR Estimado = 0,00

IR complementar = 0,00

IOF estimado = 0,00

Aplicagbes em ser
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas
25/11/2025 909.400.625 37.000,00 25.543,891250 25.543,891250

Valor da Cota
31/12/2025 1,464076992

21/01/2026 1,472889984

Rentabilidade
No més 0,6019

No ano 0,6019
Ultimos 12 meses 10,9978

VALORES LiQUIDOS PARA RESGATE

Projecéo para 21/01/2026 - Cota: 1,472889984

Transagao efetuada com sucesso por: JC930871 RUTH MACHADO FERREIRA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2F consultas~2F GF16.bb



21/01/26, 11:38 Banco do Brasil

G331211222010000009
Gﬁn Consultas - Investimentos Fundos - Mensal 21/01/2026 12:34:22
Cliente
Agéncia 4006-1
Conta 17265-0 CUSTEIO AQ INS ODONTOLOG
Més/ano referéncia DEZEMBRO/2025
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
28/11/2025  SALDO ANTERIOR 37.047,55 25.543,891250
31/12/2025 SALDO ATUAL 37.398,22 25.543,891250 25.543,891250
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 37.047,55
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 350,67
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
I0F (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 350,67
SALDO ATUAL = 37.398,22

Valor da Cota

28/11/2025 1,450348865
31/12/2025 1,464076992
Rentabilidade
No més 0,9465
No ano 10,8494

Ultimos 12 meses 10,8494

Transacao efetuada com sucesso por: JC930871 RUTH MACHADO FERREIRA.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2F consultas~2F GF16.bb



