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ALTO ALEGRE DOS PARECIS/RO, 15 de abril 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®. 2471/2026

Senhor Presidente,

Ao cumprimenta-lo, sirvo-me do presente para encaminhar a Vossa Exceléncia o Projeto de Lei
Ordinaria “DISPOE SOBRE ALTERACAO ORCAMENTARIA NO ORCAMENTO PROGRAMA DE 2026,
PARA RESTITUICAO REF. AQ MEDICAMENTOS HPP 01/24 — ESTADO , E DA OUTRAS PROVIDENCIAS”,
matéria orgamentaria, para apreciagao, analise e votagao dos Nobres Edis desta Egrégia Casa de Leis, com
a urgéncia que o caso requer.

Diante do exposto, informo que o recurso no valor de R$ 45.848,22 (quarenta e cinco mil oitocentos e
quarenta e oito reais e vinte e dois centavos), proveniente de saldo de recurso do Governo do
Estado/SESAU-CIB, através do repasse FUNDO A FUNDO, para AQ MEDICAMENTOS HPP 01/24 —
ESTADO para RESTITUICAO, de responsabilidade de execucdo do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, e se
faz necessario inserir no orgamento programa de 2026.

Atenciosamente

Denair Pedro da Silva
Prefeito Municipal
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MENSAGEM
ALTO ALEGRE DOS PARECIS/RO, 15 de abril de 2026.

Mensagem de Projeto de Lei Ordinaria

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

Ao cumprimenta-los, encaminho o Projeto de Lei supracitado, que “DISPOE SOBRE ALTERAGAO
ORCAMENTARIA° NO ORGCAMENTO PROGRAMA DE 2026, PARA RESTITUICAO REF. AQ
MEDICAMENTOS HPP 01/24 — ESTADO, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS”, para analise e posterior votacao
em plenario.

O Recurso tratado no presente projeto no valor de R$ 45.848,22 (quarenta e cinco mil oitocentos e quarenta
e oito reais e vinte e dois centavos), proveniente de saldo de repasse do Governo do Estado/SESAU através
do Fundo a Fundo e para o Municipio de Alto Alegre dos Parecis/RO; OBJETO: OBJETO: (CUSTEIO)
Aquisicao de Medicamento para o Hospital Ana Neri; VALOR DO REPASSE DA CONCEDENTE (Governo do
Estado): R$. 200.000,00 (duzentos mil reais), CONTA VINCULADA DO CONTRATO: Agencia n° 4001-6 /
Conta n? 14.968-3 CUSTEIO FUNDO AA PARECIS, com repasse financeiro realizado com recurso disponivel
da ordem bancaria em 31/01/2024, sendo devidamente inserido no orgamento do exercicio de 2024 e
reinserido no exercicio de 2025, gerando o rendimento de aplicagédo financeira no valor de R$ 18.430,88
(dezoito mil quatrocentos e trinta reais e oitenta e oito centavos), e sendo o valor de R$ 27.417,34 (vinte e
sete mil quatrocentos e dezessete reais e trinta e quatro centavos) de sobra de recurso, passando em restos
a pagar no valor de R$ 4.206,06 (quatro mil duzentos e seis reais e seis centavos), no entanto, dos RESTOS
A PAGAR foi pago o valor de R$ 3.601,50 (trés mil seiscentos e um reais e cinguenta centavos), sendo
anulado o valor de R$ 220,00 (duzentos e vinte reais), portanto, perfaz o saldo de R$ 44.604,29 (quarenta e
quatro mil seiscentos e quatro reais e vinte e nove centavos) de superavit financeiro apurado em 31/12/2025,
e de rendimentos de aplicacio financeiro no exercicio de 2026 no valor de R$ 1.243,93 (mil duzentos e
quarenta e trés reais e noventa e trés centavos) por excesso de arrecadacgdo, que somados perfaz o
montante de R$ 45.848,22 (quarenta e cinco mil oitocentos e quarenta e oito reais e vinte e dois
centavos), devidamente resgatado a RESTITUIR ao ente conveniado, da fonte de recurso conforme se
discrimina:

Diante do exposto, se faz necessario inserir o crédito no orgamento programa de 2026, para dar continuidade
aos procedimentos cabiveis para RESTITUICAO AOS ENTES CONVENIADOS. Segue memorando de
solicitagdo 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 aprovagao 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 Camara Municipal
Alto Alegre dos Parecis/RO
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PROJETO DE LEI
N¢ 2.471/2026

ALTO ALEGRE DOS PARECIS/RO, 15 de abril de 2026.

“DISPOE SOBRE ALTERACAO ORGCAMENTARIA NO ORCAMENTO PROGRAMA DE 2026, PARA
RESTITUICAO REF. AQ MEDICAMENTOS HPP 01/24 — ESTADO, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS”

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

LEI

Artigo 1°. Autoriza o Executivo Municipal a abrir no orcamento programa de 2026, o Crédito no valor de R$
45.848,22 (quarenta e cinco mil oitocentos e quarenta e oito reais e vinte e dois centavos), proveniente de
saldo de recurso do Governo do Estado/SESAU-CIB, através do repasse FUNDO A FUNDO, para AQ
MEDICAMENTQOS HPP 01/24 — ESTADO para RESTITUICAO, conforme se discrimina:

Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria: 04.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PROGRAMA: 18 - ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

Funcao/Sub funcao: 10.301 - Saude / Atencao Basica

Acdo: 1.XXX - AQ MEDICAMENTOS HPP 01/24 - ESTADO

Categoria Econémica: 3.3.90.93.00.00.00.00 - INDENIZACOES E RESTITUICOES

Destinagdo do Recurso: 1.621.0000.0000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS
PROVENIENTES DO GOVERNO ESTADUAL - R$ 1.243,93

Categoria Econémica: 3.3.90.93.00.00.00.00 - INDENIZAGOES E RESTITUICOES

Destinagdo do Recurso: 2.621.0000.0000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS
PROVENIENTES DO GOVERNO ESTADUAL - R$ 44.604,29

Art. 2°. O recurso para atendimento da alteragdo orcamentaria que trata o artigo anterior sera utilizadc
recurso da:

CONCEDENTE: Governo do Estado/SESAU através do Fundo a Fundo;

CONVENENTE: Municipio de Alto Alegre dos Parecis/RO;

OBJETO: OBJETO: (CUSTEIO) Aquisi¢cdo de Medicamento para o Hospital Ana Neri;

VALOR DO REPASSE DA CONCEDENTE (Governo do Estado): R$. 200.000,00 (duzentos mil reais),

CONTA VINCULADA DO CONTRATO: Agencia n® 4001-6 / Conta n® 14.968-3 CUSTEIO FUNDO AA
PARECIS, com repasse financeiro realizado com recurso disponivel da ordem bancaria em 31/01/2024,
sendo devidamente inserido no orgamento do exercicio de 2024 e reinserido no exercicio de 2025, gerando o
rendimento de aplicagao financeira no valor de R$ 18.430,88 (dezoito mil quatrocentos e trinta reais € oitenta
e oito centavos), e sendo o valor de R$ 27.417,34 (vinte e sete mil quatrocentos e dezessete reais e trinta e
guatro centavos) de sobra de recurso, passando em restos a pagar no valor de R$ 4.206,06 (quatro mil
duzentos e seis reais e seis centavos), no entanto, dos RESTOS A PAGAR foi pago o valor de R$ 3.601,50
(trés mil seiscentos e um reais e cinquenta centavos), sendo anulado o valor de R$ 220,00 (duzentos e vinte
reais), portanto, perfaz o saldo de R$ 44.604,29 (quarenta e quatro mil seiscentos e quatro reais e vinte e
nove centavos) de superavit financeiro apurado em 31/12/2025, e de rendimentos de aplicagao financeiro no
exercicio de 2026 no valor de R$ 1.243,93 (mil duzentos e quarenta e trés reais e noventa e trés centavos)
por excesso de arrecadacdo, que somados perfaz o montante de R$ 45.848,22 (quarenta e cinco mil
oitocentos e quarenta e oito reais e vinte e dois centavos), devidamente resgatado a RESTITUIR aos entes
conveniados, da fonte de recurso conforme se discrimina:

| — POR Excesso de arrecadagdo de rendimentos de aplicagéo financeira (Art. 43, § 19, inciso Il da Lei
4.320/64);

DESTINACAO DE RECURSO: 1.621.0000.0000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE
RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO ESTADUAL, no valor de R$ 1.243,93 (mil duzentos
e quarenta e trés reais e noventa e trés centavos);
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Il — POR Superavit financeiro do exercicio anterior (Art. 43, § 12, inciso | da Lei 4.320/64);

DESTINACAO DE RECURSO: 2.621.0000.0000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE
RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO ESTADUAL, no valor de 44.604,29 (quarenta e
quatro mil seiscentos e quatro reais e vinte e nove centavos);

CONTA VINCULADA DO CONTRATO: Agencia n® 4001-6 / Conta n® 14.968-3 CUSTEIO FUNDO AA
PARECIS;

VALOR: R$ 45.848,22 (quarenta e cinco mil oitocentos e quarenta e oito reais e vinte e dois centavos).

Artigo 3% O crédito previsto na presente lei, fica incorporado ao Plano Plurianual — PPA, Lei de Diretrizes
Orgamentéria — LDO e na Lei Orgamentéaria 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 publicagado, revoga-se as disposicdes em contrario.

Denair Pedro da Silva
Prefeito Municipal
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MEMORANDO
N¢ 121/SEMPOG/2026

ALTO ALEGRE DOS PARECIS/RO, 15 de abril de 2026.

Da: Secretaria Municipal de Planejamento, Orgcamento e Gestao.
Para: Gabinete do Prefeito

Assunto: Solicita alteracdo no orcamento programa de 2026, para RESTITUICAO de Repasse para AQ
MEDICAMENTOS HPP 01/24 — ESTADO

Senhor Prefeito,

Ao cumprimenta-lo, sirvo-me do presente para solicitar autorizacdo para Abertura de Crédito Adicional
Especial no Orgamento Vigente, no valor de R$ 45.848,22 (quarenta e cinco mil oitocentos e quarenta e oito
reais e vinte e dois centavos), provenientes de saldo remanescente do recurso do Governo do
Estado/SESAU-CIB, através do repasse FUNDO A FUNDO, de Emenda Parlamentar Impositiva para o
Fundo Municipal de Satde do municipio de Alto Alegre dos Parecis/RO, para RESTITUICAO, conforme se
discrimina;

CONCEDENTE: Governo do Estado/SESAU através do Fundo a Fundo;

CONVENENTE: Municipio de Alto Alegre dos Parecis/RO;

OBJETO: OBJETO: (CUSTEIO) Aquisicao de Medicamento para o Hospital Ana Neri;

VALOR DO REPASSE DA CONCEDENTE (Governo do Estado): R$. 200.000,00 (duzentos mil reais),

CONTA VINCULADA DO CONTRATO: Agencia n® 4001-6 / Conta n® 14.968-3 CUSTEIO FUNDO AA
PARECIS, conta Unica que recebe varios repasses de recursos;

REPASSE FINANCEIRO: Realizado com recurso disponivel da ordem bancaria em 31/01/2024, sendo
devidamente inserido no orcamento do exercicio de 2024 e reinserido no exercicio de 2025, gerando o
rendimento de aplicacédo financeira no valor de R$ R$ 18.430,88 (dezoito mil quatrocentos e trinta reais e
oitenta e oito centavos), e sendo o valor de R$ 27.417,34 (vinte e sete mil quatrocentos e dezessete reais e
trinta e quatro centavos) de sobra de recurso, passando em RESTOS A PAGAR no valor de R$ 4.206,06
(quatro mil duzentos e seis reais e seis centavos), no entanto, dos RESTOS A PAGAR foi pago o valor de R$
3.601,50 (trés mil seiscentos e um reais e cinquenta centavos), sendo anulado o valor de R$ 604,56
(seiscentos e quatro reais e cinquenta e seis centavos), portanto, perfaz o saldo de R$ 44.604,29 (quarenta e
quatro mil seiscentos e quatro reais € vinte e nove centavos) de superavit financeiro apurado em 31/12/2025,
e de rendimentos de aplicagé@o financeiro no exercicio de 2026 no valor de R$ 1.243,93 (mil duzentos e
quarenta e trés reais e noventa e trés centavos) por excesso de arrecadagdo, que somados perfaz o
montante de R$ 45.848,22 (quarenta e cinco mil oitocentos e quarenta e oito reais e vinte e dois centavos), a
RESTITUIR aos ENTES CONVENIADOS, que se faz necessario inserir no orgamento programa de 2026,
conforme se discrimina:

Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgcamentaria: 04.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PROGRAMA: 18 - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Fungao/Sub funcéo: 10.301 - Sadude / Atencao Basica

Acao: 1.XXX - AQ MEDICAMENTOS HPP 01/24 - ESTADO

Categoria Econémica: 3.3.90.93.00.00.00.00 - INDENIZACOES E RESTITUICOES

Destinacdo do Recurso: 1.621.0000.0000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS
PROVENIENTES DO GOVERNO ESTADUAL - R$ 1.243,93
Categoria Econémica: 3.3.90.93.00.00.00.00 - INDENIZACOES E RESTITUICOES

Destinagdo do Recurso: 2.621.0000.0000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS
PROVENIENTES DO GOVERNO ESTADUAL - R$ 44.604,29

Servira de cobertura para o crédito no orgamento programa de 2026, o recurso conforme se discrimina:
| — POR Excesso de arrecadacao de rendimentos de aplicacao financeira (Art. 43, § 19, inciso Il da Lei
4.320/64);

DESTINACAO DE RECURSO: 1.621.0000.0000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE
RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO ESTADUAL, no valor de R$ 1.243,93 (mil duzentos
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e quarenta e trés reais e noventa e trés centavos);

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

DESTINACAO DE RECURSO: 2.621.0000.0000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE
RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO ESTADUAL, no valor de 44.604,29 (quarenta e
quatro mil seiscentos e quatro reais e vinte e nove centavos);

CONTA VINCULADA DO CONTRATO: Agencia n® 4001-6 / Conta n® 14.968-3 CUSTEIO FUNDO AA
PARECIS;
VALOR: R$ 45.848,22 (quarenta e cinco mil oitocentos e quarenta e oito reais e vinte e dois centavos)

Segue em anexo cépia da documentacdo necessaria para o procedimento cabivel, conforme
relacionado abaixo;

1-Plano de Trabalho 06_12_2023;

2-Ordem Bancaria 0045647012;

3-Relagéo de Resto a Pagar 2024 — inicial;

4-Relacao de Resto a Pagar 2025;

5-Conciliacdo Bancaria e Extratos em 31.12.2025;

6-Extrato com saldo resgatado;

7-Relacao de Resto a Pagar 2024-Acao 1124 - Pago e Anulado;

8-Relacdo de Resto a Pagar 2025-Acéo 1124 - Pago e Anulado;

No ensejo, solicito que, apo6s ter sido inserido no orgamento vigente, se de ciéncia a Unidade
responsavel para que a mesma possa dar continuidade aos procedimentos que se faz necessario para a
execugao do objeto.

Limitamos ao exposto.

Atenciosamente.

Fabiane Grisostes da Cruz
Secretaria Municipal de Planejamento, Orgcamento e Gestao.
Portaria n® 48/2025_08.01.

Autorizado por:

Denair Pedro da Silva
Prefeito de Alto Alegre dos Parecis-RO
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ANEXO I
PLANO DE TRABALHO 1/3

1. DADOS CADASTRAIS

Orgio / Entidade Proponente
Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis-RO.

CGC/CNP]
84.744.994/0001-40

149.661-5 SSP-RO

Prefeito Municipal

Prefeito Municipal

Endereco

Avenida Afonso Pena 3370 - Centro

Cidade U.F. CEP 76952000 | DDD/ Telefone E. A.
Alto Alegre dos Parecis RO 69 3643 1104

Conta Corrente N.° Banco Agéncia Praca de Pagamento

14.968 BRASIL S/A 4006-1 Poder Executivo

Nome do Responsdvel C.P.F

Denair Pedro da Silva 815.926.712-68

C. 1./ Orgdo Exp. Cargo Funcdo Matricula

Endereco:

Avenida Venceslau Bris n” 3306 - Bairro Cristo Rei. Alto Alegre dos Parecis-RO.

CEP: 76.952-000

2. OUTROS PARTICIPES

Unidade Geslora

Fundo Municipal de Saide de Alto Alegre dos Parecis.
Hospital Ana Neri (CNES 2806681)

CGC/CNPJ
11.913.577/0001-00

Endereco

Avenida Juscelino Kubistchek, n® 4515

Cidade U.E. |CEP DDD / Telefone E. A
Alto Alegre dos Parecis. RO | 76.952-000 |69 3643 1388
Conta Corrente n.” Banco Agéncia Praga de Pagamento
Nome do Responsdvel C.P.F
Juliana Badan Duarte Reis. 818.770.992-87
C. L./ Orgdo Exp. Cargo Funcdo Matricula
000867439 Secretaria Municipal de Satide. Gestora do Fundo

Municipal de Saiide. 2111
Endereco CEP
Avenida Afonso Pena 76952-000

3. DESCRICAO DO

PROJETO

TITULO DO PROJETO

Aquisicdo Medicamentos para o Fundo Municipal de
Sande de Alto Alegre dos Parecis-RO.

PERIODO DE EXECUCAO

INICIO
ALR

TERMINO
ALR/ 365 DIAS

Justificativa da Proposicao:
O Municipio de Alto Alegre dos Parecis-RO, foi instalado em 22 de junho de 1994, estd localizado na
regido sudoeste do estado, pertence & microrregidio VI — Cacoal que corresponde aos seguintes municipios:
Alta Floresta do Oeste, Cacoal, Castanheiras, Espigdo do Oeste, Ministro Andreazza, Novo Horizonte,
Rolim de Moura e Santa Luzia; Distincia da capital 585km, com Area total de: 3.958.273 Km2. Alto
Alegre dos Parecis-RO, com populacio estimada de 13.268 segundo o IBGE-CIDADES. A Prefeitura
Municipal de Alto Alegre dos Parecis-RO, possui sete Secretarias Municipais, contendo trés fundos
Municipais, o Fundo Municipal de Saide e 06 UBS’s sendo 03 UBS na Zona Urbana e 03 na Zona Rural
para atender toda a demanda, sdo atendidos mensalmente no geral pelas UBS’s 8.786 pessoas, atendemos
a maioria da populacdo no Hospital Ana Neri, em média € realizado o atendimento 2.046 pacientes no ano
de 2023 mensalmente, e para subsidiar os bairros temos 06 Equipes da Saide da Familia onde estamos

Pag.:1/7 ID. do Doc.: 8F9.F60 - 06/12/2023 -13:25:21 - ASSINADO POR(1): CPF:815.92**'2-'8

ID. do Doc.: 2.19E.CCF - 15/04/2026 11:05:58 ASSINADO POR(2): CPF:994.62* **2-*7 CPF:815.92* **2-*8

Pag..4/20



Cod. de Autenticidade do Doc.: 11U8.8705.8588.9837.0823 - ATHUS - PREFEITURA DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS.- RO

Cod. de Autenticidade do Doc.: 1347 .2A25.8211.336A.7257 - ATHUS - PREFEITURA DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS .- RO

L Estado de Rondonia W
Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parec1s
Gabinete do Prefeito

com cerca de 37 agentes comunitarios de satide que prestam assisténcia através de visitas domiciliares a
13.647 domicilios mensalmente, a prioridade € poder realizar de forma homogenia e com eficiéncia os
servigos prestados aos cidadaos, principalmente em relagdo a satide publica, o Fundo Municipal de Sadde
possui estrutura fisica e administrativa organizada, com problemas comuns, mais que necessitam ser
solucionados para dar o andamento e o funcionamento regular dos servigcos do SUS, a prioridade atual é
garantir o funcionamento do Hospital Ana Neri (CNES 2806681) ¢ das UBS além de garantir
principalmente a assisténcia farmacéutica aos pacientes em tratamento continuo conforme prevé a
legislacio vigente com apoio do SUS do Fundo Municipal de Satide, com a falta de recursos financeiros
estamos encontrando dificuldades em atender toda a demanda, sendo necessdrio esse apoio do estado
nesse momento para que possamos realizar a aquisicao de todos os medicamentos e materiais necessarios
para realizagio do atendimento e tratamento de pacientes em interna¢io na unidade hospitalar do
Municipio, subsidiando com insumos fundamentais para realizacdo de curativos, pequenas suturas,
procedimentos médicos de primeiros socorros, no intuito de salvar vidas e encaminhar aos locais de
referéncia em satide no estado. Com a este recurso podemos garantir de forma eficiente as condicdes de
atendimento do hospital e das nossas unidades bdsicas de sadde garantindo melhor atendimento e
qualidade de satide aos nossos municipes. A lista geral dos materiais e medicamentos seguem em
anexo a este plano de trabalho.

O Objetivo desta entidade € realizar a aquisicio de medicamentos e materiais necessarios ao
abastecimento do hospital municipal e as UBS visando aprimorar o atendimento a toda a populagio
especialmente os que estdo em tratamento continuo ¢ estio em estado de vulnerabilidade social ou
encontram-se em tratamento quimioterapico e de tratamento por hemodialise, recorrente por motivos de
doencas crénicas entre outros, com os medicamentos disponiveis poderemos atender prontamente a
farmdcia hospitalar e melhorar a qualidade do atendimento aos pacientes assistidos pelo fundo municipal
de satide e trazer melhorias no atendimento do SUS:

Em relacdo as metas qualitativas:

Prestar a assisténcia farmacéutica aos pacientes em estado de vulnerabilidade social estando em
tratamento de hemodidlise e quimioterdpico;

Proporcionar a estabilidade e regularidade aos pacientes em estado de tratamento recorrente;
Garantir qualidade no atendimento do SUS;

Melhorar os servigos prestados pelo Fundo Municipal a populagio.

Garantir o direito de acesso a satide ptiblica com qualidade a populagio;

Em aspectos as metas quantitativas:

Adquirir 100% os medicamentos e materiais necessarios para a prestacio de servico adequado
SEMUSA/Fundo Municipal de Saide em amparo aos pacientes;

Proporcionar a regularidade dos tratamentos de satide a 100% dos pacientes em vulnerabilidade
social atendidos no Hospital Municipal e UBS’s.

Prestar assisténcia farmacéutica necessaria de forma nas Unidades Hospitalares 80% das existentes.

A Farmacia Hospitalar tem abrangéncia assistencial, técnico-cientifica e administrativa e desenvolve
atividades ligadas a produgdo, armazenamento, controle, dispensagiio e distribui¢io de medicamentos e
materiais médico-hospitalares junto as unidades hospitalares, os medicamentos sdo produtos com a
finalidade de subsidiar o diagnéstico. prevenir, curar doencas ou entdio aliviar sintomas de diversas doencgas,
traumas, machucados, feridas e fraturas. Ter profissionais sem ter subsidios para realizacio dos tratamentos
e atendimentos a saide sio em vio, € imprescindivel ter a todo momento estes itens para os servigos de
saide adequado.

Com apoio das secretarias estaduais e governo poderemos tornar estes objetivos em realidade sio
estratégias e planejamentos que colaboram para uma melhor satide ptiblica em nosso Estado de Rondénia.
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PLANO DE TRABALHO 2/3
4 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE):
INDICADOR .
ETAPA . FISICO DURACAO
META [ FoAcs ESPECIFICACAO - -
unp | Qrp | inclo | TERMINO
. . Aquisicao de Medicamentos e Materiais Diversos para
atendimento do Fundo Municipal de Satide:

1 UND | ACETILCISTEINA 100MG/ML SOLUCAQ INJETAVEL 3 ML 500 UND
2z UND. |ACIDO ASCORBICO 100 MG/ML SOLUCAOD INJETAVEL 5 ML 1000 UND.
3 UND |ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML SOLUQ;E\O INJETAVEL 5 ML 501 UND
4 UND | AGUA DESTILADA SOLU QAO INJETAVEL 10 ML 10.000 | UND.
5 UND ?AI'\I:WIODARONA, CLORIDRATO 50 MG/ML SOLUCAOQ INJETAVEL 3 100/ UND

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul PO PARA
6 | UND | g 3pENSAQ INJETAVEL 8001 UND
7 UND | CEFALOTINA 1 G PO PARA SOLU Q.E\O INJETAVEL 400 UND
8 UND E\EFTRIAXONA SODICA 1G PO PARA SOLUCAO INJETAVEL IM E 2000/ UND
9 UND | CETOPROFENO 100 MG PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL 1000 UND
10 UND | CIMETIDINA 300MG INJETAVEL 2ML 1.000| UND
1 UND | CLORANFENICOL1000 MG PO PARA SOLUCAQ INJETAVEL 100| UND
12 UND | CLORETO DE POTASSIO 19,1% SOLU QAO INJETAVEL 200 UND

CLORETO DE SODIO 09% SOLUQ,E\O INJETAVEL 500 ML SISTEMA
13 UND FECHADO 2000 UND

CLORETO DE SODIO 0,9% SOLU(})E\O INJETAVEL 100 ML SISTEMA
14 UND FECHADO 2000 UND
15 UND. CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUCAO INJETAVEL 250 ML SISTEMA 2000| UND.

FECHADO ALR/365
16 UND | CLORETO DE SODIO 20% 10 ML 200 unD | ALR DIAS
17 UND | CLORETO DE SUXAMETONIO AMPOLA DE 100 MG 10| UND
18 UND | DEXAMETASONA 4MG/2 5ML AMPOLA 1500 UND
19 UND | DIAZEPAM 10 MG/2ML SOLUCAO INJETAVEL 400 UND
20 UND. | DICLOFENACO SODICO 75 MGIML SOLUQAO INJETAVEL 3 ML 1.000| UND.
21 UND | DIMENIDRINATO 50MG/ML + C. DE PIRIDOXINA INJETAVEL IM 300 UND
22 UND | DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 2 ML 3.000| UND
923 UND DIPROPIONATO DE BETFI\M ETASONA + FOSFATO DISSODICO DE 300! UND

| BETAMETASONA) INJETAVEL 5MG/ML + 2MG/ML ’

24 UND | ENOXAPARINA SODICA SOLUQAO INJETAVEL 40 MG/0,4 ML 100| UND
25 UND | EPINEFRINA 1 MG/ML SOLUC}AO INJETAVEL 1 ML 100 UND
% UND EASLCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPIRONA SODICA S. INJ. 5 1500 UND

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 20 MG/ML SOLUCAQ
27| UND | JETAVEL 1 ML 300| UND
28 UND | ETOMIDATO SOLUQAO INJETAVEL CONTEM 2 MG 10| UND
29 UND. | FENITOINA SODICA 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 5 ML 30| UND.
30 UND. | FENOBARBITAL 200 MG/ML SOLUC}S.O INJETAVEL 1 ML 201 UND.
AN UND. | FITOMENADIONA 10 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 1 ML IM 100| UND.
32 UND. | FLUMAZENIL 0,1MG/ML - SOL. INJ. - 5ML 10| UND.
33 UND | FUROSEMIDA 10 MG/ML SOLUQAO INJETAVEL 2 ML 600 UND
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3 | UND | GENTAMICINA, SULFATO 80 MGML SOLUGAO INJETAVEL 2 ML 300/ UND
3% | UND | GLICOSE 5 % SOLUGAO INJETAVEL 250 ML SISTEMA FECHADO | 1500| UND
36 | UND | GLICOSE 5% SOLUGAO INJETAVEL 500 ML SISTEMA FECHADO | 1.000| UND
37 | UND. | GLICOSE 50 % SOLUCAO INJETAVEL 10 ML 200| UND.
38| UND. | HALOPERIDOL 5 MGMML SOLUCAO INJETAVEL 1 ML 50| UND.
39 | UND | HIDRALAZINA CLORIDRATO 20 MGMML SOLUGAO INJETAVEL 50| UND.
20 | UND |HIDROCORTISONA, 100MG PO PARA SOLUGAO INJETAVEL 00| UND
41| UND |HIDROCORTISONA, 500MG PO PARA SOLUGAO INJETAVEL 00| UND
LIDOCAINA, 20 MGML SOLUCAO INJ/ 20 ML SEM/ VASO
2 | o |HDOCANA.2 _ 100/ UND
15 | unp | VETLERGOVETRINA NALEATO 02NGML SOLUCRONJETAVEL | ¢ unp,
w | o |VETOCIOPRAVIDA GLORDRATO 5MGML SOLUGAO NJETAVEL | 1 00| in)
25 | UND | ONDANSETRONA CLORIDRATO, 8 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL | 2.000| UND
% | wo ;IEOMETAZINA, CLORIDRATO 25 MGML SOLUGAO INJETAVEL 2 00| 0N
RINGER LACTATO SODICO SOLUGAQ INJETAVEL 500 ML
41| UND | §5TEMA FECHADO 1.500 | UND.
48 | UND |TARTARATO DE METOPROLOL SOLUGAO INJETAVEL 5 ML 20| UND
VITAMINAS DO COMPLEXO B (B1,B2.83,85,86) SOLUCAO
49| UND |\ ETAVEL 2 ML 20001 UND
COLETOR MATERIAL PERFURANTE -20L
50| UND | AMARELA C/SIMBOLOGIA 300/ UND
51 | UND | VALVULA REGULADORA PARA CILINDRO COM FLUXOMETRO 10 UND
52 | UND | ATADURA DE CREPOM 100% ALGODAO 20 CM 2000| UND
COMPRESSAS DE GAZE ESTERIL 75 CMX 7.6 CM 13 FIOS
53 | UND | 5nnBRAS 8 GAMADAS PACOTE COM 10 UNIDADES 18465 | UND
54 | UND | EQUIPO MACRO GOTAS 6000| UND
5 | wo Eé\éﬁ PARAPROCEDINENTO NAO CRURGICA TAVANKO 0l o
56 | UND | LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICA TAMANHO MEDIO 200 UND
57 | UND | LUVAPARA PROCEDIMENTO NAQ CIRURGICA TAMANHO GRANDE | 200| UND
58 | UND | COLETOR UNIVERSAL 60-80 ML 1000| UND
59 | UND | SERINGA 10ML COM AGULHA 10000| UND
80 | UND | SERINGA3 ML COM AGULHA 10000| UND
61 | UND | SERINGAS5 ML COM AGULHA 10000| UND
62 | UND | SERINGA 20 ML COM AGULHA 10000| UND
63 | UND | ABAIXADOR DE MADEIRA PARA LINGUA COM 100 UNIDADE 50| UND
62 | UND | ALGODAO HIDROFILO EM ROLO 500G 50 UND
85 | UND | CATETER INTRAVENOSO N° 20 500] UND
55 | UND | CATETER INTRAVENOSO N° 22 3000| UND
67 | UND | CATETER INTRAVENOSO N° 24 3000| UND
88 | UND | CATETER OXIGENIOTERAPIA, TIPO OCULOS ADULTO 30| UND
9 | oo EqLLOREX\DINA, DIGLICONATO 2% SOLUGAO DEGERMANTE 1000 2] D
70 | UND |EQUIPO MICROGOTAS (60 GOTASML), 500 UND
71| UND | EQUIPO MULTIVIAS 30| UND
72 | UND | ESPARADRAPO 10CM 4 50 M IMPERMEAVEL 300 UND
73| unp | AMINABISTURI AGO CARBONO N° 24 DESCARTAVEL ESTERIL 0l oo

EMBALADA INDIVIDUALMENTE CX C/100 UNIDADES
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COMPRESSA GAZE, 100% ALGODAO, 13 FIOS, 8 CAMADAS, 7,50 X
" | UND ‘ 7 50 CM, 5 DOBRAS PACOTE 500 GRAMAS 100 ‘ UND _
Valor Global RS 200.000,00
5-PLANO DE APLICACAO (R$ 1.00)
Natureza da Despesa
Total Concedente | Proponente

Codigo Especificacao
3.3.90.30 Material de Consumo R$ 200.000,00 | R$ 200.000,00 R% 00,00

TOTAL GERAL | RS 200.000,00 R$ 200.000,00 R$ 00,00
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6. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

| CONGEDENTE |
META 12 MES 22 MES 32 MES 4° MES 52 MES 6 MES
1 R$ 200.000,00
META 7° MES 82 MES 9¢ MES 102 MES 112 MES 122 MES

PROPONENTE (contrapartida)

META 12 MES 22 MES 32 MES 4° MES 52 MES 6 MES
R$ 00,00
1
META 7 MES 82 MES 9¢ MES 102 MES 112 MES 122 MES

7. DECLARAGCAO

Declaro para fins de prova junto ao Governo do Estado de Rondénia que a prefeitura municipal de Alto
Alegre dos Parecis-RO, atesto o cumprimento ao disposto no art. 27 da lei n® 9.692/98, de 27-7-98; 2 —
inexiste qualquer débito de mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional ou qualquer 6rgao
ou entidade da Administracio Piiblica Federal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotacdes
consignadas no orgamento da unido, forma deste plano de trabalho.

Pede Deferimento

Alto Alegre dos Parecis-RO
06/12/2023. Denair Pedro da Silva
Prefeito Municipal

8. APROVACAO PELO CONCEDENTE

APROVADO

Alto Alegre dos Parecis - RO GCONCEDENTE
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ESTADO DE RONDONIA

Listar Preparacdo Pagamento Despesa Empenhada
Detalhe

Ano Base: 2024

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

Situacao

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

Usuario

Retengoes Sugeridas

20240B004005 Tipo Ordem Bancaria Descentralizada
2024PP000891 Data Langamento 30/01/2024
30/01/2024

170012 Fundo Estadual de Saude

17012 Fundo Estadual de Saude

2024NL001234 Despesa Certificada 2024CE000252
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

2023NE007148 Natureza Despesa 33.41.41.01
001 04006-1 000014968-3 Fonte Recurso 1.5.00.007001
200.000,00 Tipo Servigo Crédito conta-corrente

REPASSE FUNDO A FUNDO DE RECURSOS PROVENIENTE DE EMENDA
PARLAMENTAR IMPOSITIVA DE AUTORIA DA DEPUTADA IEDA CHAVES AO MUNICIPIO DE
ALTO ALEGRE DOS PARECIS.

Plano de Trabalho (0044208023)

Portaria n° 4471 de 10 de dezembro de 2021

Resolugao N° 682/2022/SESAU-CIB

Resolugdo N. 439 SESAU-CIB (0044566054).

Despacho SESAU-CFES (0045338694)

PROC. 0005.003650/2023-61

Confirmada Pagamento Banco Data 31/01/2024

001 04006-1 000014968-3
Sim

0250 PP Despesa Empenhada
Lancado em 30/01/2024 as 13:47 por Samea Cleuce Almeida De Castro

Retengao Competéncia

Retencoes Realizadas

Valor Base Calculo % Retencgéo Valor Retido

Cod. de Autenticidade do Doc.: 11U8.8705.8588.9837.0823 - ATHUS - PREFEITURA DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS.- RO

Retencao Competéncia Nuamero Retengao Valor Base Calculo % Retengao Valor Retido
Langamentos
N° Evento Inscrigcao Classificagao Fonte Recurso Valor
01 531001 2024NL001234 1.5.00.007001 200.000,00
02 541006 1.5.00.007001 200.000,00
03 541017 008 1.5.00.007001 200.000,00
04 531003 00102757X0000100005 1.5.00.007001 200.000,00
§§°IIGEF Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal
Desenvolvido por INDRA
Médulo: Data e Hora da Emisséo: 01/02/2024 as 15:02:45
Programagéo e Execugdo Financeira Emissor: ABINADABE MATEUS PAGANI FERREIRA Pagina 1 de 1

ID. do Doc.: 2.19E.CCF - 15/04/2026 11:05:58 ASSINADO POR(2): CPF:994.62***2-*7 CPF:815.92* **2-*8
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Cod. de Autenticidade do Doc.: 11U8.8705.8588.9837.0823 - ATHUS - PREFEITURA DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS.- RO

ESTADO DE RONDONIA

Relacdo de Restos a Pagar

ENTIDADE(S): FUNDO DE SAUDE DE ALTO ALEGRE

MUNICIiPIO DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS

Pagina: 1/ 1

Data:

10/04/2026

Periodo: 01/01/2026 até 01/01/2026

Usuario: kesscarpati

Parametros: Demonstrar historico do empenho ?: NAO; Consolidado: N; Movimentagdes até: 01/01/2026; Categoria do recurso: TODOS; Entidade: [{"valor":"11938","descricao":"FUNDO DE SAUDE DE ALTO ALEGRE"}]; Opgao de listagem:
TODOS; Ano do Resto: ["2024"]; Tipo do recurso: TODOS; Agao / Projeto Atividade: [{"valor":"1.124" "descricao":"1124 / AQ MEDICAMENTOS HPP 01/24 - ESTADQO"}]; Deseja exibir comprovantes ?: NAO - Versao: 80 de

27/01/2026 15:53:34

Natureza de

Insc. em restos a pagar

Empenho Emisséo Credor Despesa Recurso Cancelado | A Liquidar | Liquidado Pago Saldo
Despesa N. Processado | Processado
1186/2024 04/07/24 HOSPSHOP PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI ME 3.3.90.30.00.00.00.00 7 1.621.0000.0000 2.795,60 0,00 0,00 2.795,60 0,00 0,00 2.795,60
2153/2024 13/11/24 NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 3.3.90.30.00.00.00.00 7 1.621.0000.0000 132,00 0,00 0,00 132,00 0,00 0,00 132,00
Total do Periodo: 2.927,60 0,00 0,00 2.927,60 0,00 0,00 2.927,60

Alto Alegre dos Parecis, 10/04/2026

Sistema Contabil - Betha Sistemas. Usuario: kesscarpati. Emiss&do: 10/04/2026, as 11:40:50. Protocolo: 7831faéd-1b04-4381-af9d-7b742ed33002

ID. do Doc.: 2.19E.CCF - 15/04/2026 11:05:58 ASSINADO POR(2): CPF:994.62* **2-*7 CPF:815.92* **2-*8

Péag.: 12/20
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ESTADO DE RONDONIA
MUNICIiPIO DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS

Relacdo de Restos a Pagar

ENTIDADE(S): FUNDO DE SAUDE DE ALTO ALEGRE

Parametros: Demonstrar historico do empenho ?: NAO; Consolidado: N; Movimentagdes até: 01/01/2026; Categoria do recurso: TODOS; Entidade: [{"valor":"11938","descricao":"FUNDO DE SAUDE DE ALTO ALEGRE"}]; Opgao de listagem:
TODOS; Ano do Resto: ["2025"]; Tipo do recurso: TODOS; Agao / Projeto Atividade: [{"valor":"1.124" "descricao":"1124 / AQ MEDICAMENTOS HPP 01/24 - ESTADQO"}]; Deseja exibir comprovantes ?: NAO - Versao: 80 de

27/01/2026 15:53:34

Pagina: 1/ 1

Data:

10/04/2026

Periodo: 01/01/2026 até 01/01/2026

Usuario: kesscarpati

Natureza de

Insc. em restos a pagar

Empenho Emisséo Credor Despesa Recurso Cancelado | A Liquidar | Liquidado Pago Saldo
Despesa N. Processado | Processado
425/2025 21/03/25 DF MEDICAL LTDA 3.3.90.30.00.00.00.00 77 2.621.0000.0000 8,55 0,00 0,00 8,55 0,00 0,00 8,55
429/2025 21/03/25 PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 3.3.90.30.00.00.00.00 77 2.621.0000.0000 330,41 0,00 0,00 330,41 0,00 0,00 330,41
1786/2025 21/10/25 DF MEDICAL LTDA 3.3.90.30.00.00.00.00 77 2.621.0000.0000 88,00 0,00 0,00 88,00 0,00 0,00 88,00
2070/2025 05/12/25 HENRIVIX COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS  3.3.90.30.00.00.00.00 77 2.621.0000.0000 851,50 0,00 0,00 851,50 0,00 0,00 851,50
Total do Periodo: 1.278,46 0,00 0,00 1.278,46 0,00 0,00 1.278,46

Alto Alegre dos Parecis,

10/04/2026

Sistema Contabil - Betha Sistemas. Usuario: kesscarpati. Emisséo: 10/04/2026, as 11:42:42. Protocolo: f3580a2a-fb52-4d76-a326-a6caebfc1a7d

ID. do Doc.: 2.19E.CCF - 15/04/2026 11:05:58 ASSINADO POR(2): CPF:994.62* **2-*7 CPF:815.92* **2-*8

Péag.: 13/20



Cod. de Autenticidade do Doc.: 11U8.8705.8588.9837.0823 - ATHUS - PREFEITURA DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS.- RO

ESTADO DE RONDONIA
FUNDO DE SAUDE DE ALTO ALEGRE

Resumo da Conciliagdo Bancaria

CUSTEIO - FUNDO A FUNDO ESTADO PORT. 4471/21

Banco: Banco do Brasil S.A. Agéncia: 4006-1 - Conta N°:  14968-3
Saldo do Extrato: 78.469,36 Periodo: 01/12/2025 até 31/12/2025
Saldo a Conciliar: 0,00 Data Conclusao: 31/12/2025

Saldo Financeiro: 78.469,36

FUNDO DE SAUDE DE ALTO ALEGRE, 24 Marco de 2026

ID. do Doc.: 2.19E.CCF - 15/04/2026 11:05:58 ASSINADO POR(2): CPF:994.62* **2-*7 CPF:815.92* **2-*8
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23/02/26, 15:07

O Visualizar Pix agrupados

Z

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt

balancete movimento

25/11/2025
15/12/2025

15/12/2025

15/12/2025

15/12/2025

15/12/2025

15/12/2025

15/12/2025

15/12/2025

15/12/2025

15/12/2025

16/12/2025

16/12/2025

16/12/2025

16/12/2025

16/12/2025

17/12/2025
18/12/2025

18/12/2025

22/12/2025

22/12/2025

Ag. origem

0000
1406

4006

4006

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

4006

0000

0000

0000

0000

0000
4006

0000

4006

4006

Lote

00000

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

99015

13105

13105

13113

00000

14049
99015

13105

99015

99015

Banco do Brasil

Extrato de Conta Corrente

14968-3 CUSTEIO FUNDO AA PARECIS

Historico Documento

000 Saldo Anterior

870 Transferéncia recebida 551.406.000.060.229
15/12 13:58 PMAP ARRECADACAO B BRASI
470 Transferéncia enviada 553.282.000.006.000
15/12 11:43 PRO-REMEDIOS LTDA
470 Transferéncia enviada 553.648.000.047.579
15/12 13:04 HENRIVIX C M M H LTD

375 Impostos 121.501
PREF ALTO ALEGRE PARECIS

375 Impostos 121.502
PREF ALTO ALEGRE PARECIS

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.503
748 0821 038460625000109 JGM PRODUTOS

375 Impostos 121.504
PREF ALTO ALEGRE PARECIS

375 Impostos 121.505
PREF ALTO ALEGRE PARECIS
500 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 15/12/2025

893.491.100.034.896

848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico
470 Transferéncia enviada 550.132.000.063.619
16/12 10:42 NOVASUL COMERCIO DE PROD

375 Impostos 121.601
PREF ALTO ALEGRE PARECIS

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.602
748 0821 038460625000109 JGM PRODUTOS

500 Tar DOC/TED Eletrénico 823.501.100.185.047
Cobranga referente 16/12/2025

848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico

855 BB RF CP Automatico 1.201.972
470 Transferéncia enviada 558.685.000.001.067
18/12 14:30 DF MEDICAL LTDA

375 Impostos 121.801
PREF ALTO ALEGRE PARECIS
470 Transferéncia enviada 553.282.000.006.000
22/12 12:34 PRO-REMEDIOS LTDA

470 Transferéncia enviada 558.685.000.001.067

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14 .4#/template/~2F consultas~2F009-0.bb

G331231550356152016
23/02/2026 16:02:44

Valor R$

6,84 C

3.267,32 D

563,66 D

39,68 D

6,84 D

166,98 D

6,84 D

2,02D

13,08 D

4.059,58 C

84,80 D

0,51D

42,67 D

13,08 D

141,06 C

5.480,89 C

214,60 D

2,60 D

11,86 D

176,50 D

Saldo
0,00 C

0,00 C

0,00 C

5.480,89 C

5.263,69 C

1/2
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Cod. de Autenticidade do Doc.: 11U8.8705.8588.9837.0823 - ATHUS - PREFEITURA DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS.- RO

23/02/26, 15:07

Banco do Brasil

22/12 16:35 DF MEDICAL LTDA

22/12/2025 0000 13105 375 Impostos 122.201 0,14 D
PREF ALTO ALEGRE PARECIS

22/12/2025 0000 13105 375 Impostos 122.202 2,14D 5.073,05C
PREF ALTO ALEGRE PARECIS

23/12/2025 4006 99015 470 Transferéncia enviada 552.757.000.007.326 1.813,41D
23/12 16:40 S S EST RONDONIA

23/12/2025 4006 99015 470 Transferéncia enviada 552.757.000.007.326 3.667,48 D
23/12 16:40 S S EST RONDONIA

23/12/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 407,84 C 0,00 C
BB RF Curto Prazo Automatico

30/12/2025 4006 99015 870 Transferéncia recebida 554.006.000.014.762 26,16 C 26,16 C
30/12 18:36 P MAAP SAUDE EC 29

31/12/2025 0000 00000 999SALDO 26,16 C
**% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

OBSERVAGOES :

Transacgédo efetuada com sucesso por: JC930871 RUTH MACHADO FERREIRA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14 .4#/template/~2F consultas~2F009-0.bb

212
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23/02/26, 15:27

Banco do Brasil

g G335231606410275017
ol Consultas - Investimentos Fundos - Mensal 23/02/2026 16:22:15
Cliente

Agéncia 4006-1

Conta 14968-3 CUSTEIO FUNDO AA PARECIS

Més/ano referéncia DEZEMBRO/2025

BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.
28/11/2025 SALDO ANTERIOR 87.743,74
15/12/2025 RESGATE 4.059,58

Aplicagdo 13/02/2025 4.059,58
16/12/2025 RESGATE 141,06
Aplicagao 13/02/2025 141,06
17/12/2025 RESGATE 5.480,89
Aplicagao 13/02/2025 5.480,89
23/12/2025 RESGATE 407,84
Aplicagdo 13/02/2025 407,84
31/12/2025 SALDO ATUAL 78.443,20

Resumo do més

Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas

60.498,366580
2.785,856664 1,457210650 57.712,509916
2.785,856664
96,759808 1,457836702 57.615,750108
96,759808
3.757,990584 1,458462941 53.857,759524
3.757,990584
279,158343 1,460962963 53.578,601181
279,158343

53.578,601181 53.578,601181

SALDO ANTERIOR 87.743,74
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 10.089,37
RENDIMENTO BRUTO (+) 788,83
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00

IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 788,83
SALDO ATUAL = 78.443,20

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

Transacéo efetuada com sucesso por: JC930871 RUTH MACHADO FERREIRA.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2F consultas~2F GF16.bb 11

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

ID. do Doc.: 2.19E.CCF - 15/04/2026 11:05:58 ASSINADO POR(2): CPF:994.62* **2-*7 CPF:815.92* **2-*8
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10/04/26, 08:20 Banco do Brasil

(3 Visualizar Pix agrupados

g Extrato conta corrente

GOVERND

Cliente - Conta atual

(G3311009093160271
10/04/2026 09:15:25

Agéncia 4006-1

Conta corrente 14968-3 CUSTEIO FUNDO AA PARECIS

Periodo do N

extrato Més atual

Lancamentos

Dt. Dt. Ag. ori Lote Histori D t Valor R$ Sald

balancete movimento g. origem ote istorico ocumento alor aldo
20/02/2026 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
09/04/2026 0000 14049 855 BB RF CP Automatico 1.201.972 45.848,22 C 45.848,22 C
10/04/2026 0000 00000 999SALDO 45.848,22 C
Invest. Resgate Autom. 31.261,21C
Saldo 77.109,43 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/04/2026
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 04/05/2026

Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 31.261,21

Transacgéo efetuada com sucesso por: JC930871 RUTH MACHADO FERREIRA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F009-2.bb

171
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ESTADO DE RONDONIA Pagina: 1/ 1
MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS Data:  14/04/2026
Relacdo de Restos a Pagar Periodo: 01/01/2026 até 31/12/2026

Usuério: k t
ENTIDADE(S): FUNDO DE SAUDE DE ALTO ALEGRE suarlo: kesscarpat

Parametros: Demonstrar historico do empenho ?: NAO; Consolidado: N; Movimentagdes até: 31/12/2026; Categoria do recurso: TODOS; Entidade: [{"valor":"11938","descricao":"FUNDO DE SAUDE DE ALTO ALEGRE"}]; Opgao de listagem:
TODOS; Ano do Resto: ["2024"]; Tipo do recurso: TODOS; Agao / Projeto Atividade: [{"valor":"1.124" "descricao":"1124 / AQ MEDICAMENTOS HPP 01/24 - ESTADQO"}]; Deseja exibir comprovantes ?: NAO - Versao: 80 de
27/01/2026 15:53:34

L Natureza de Insc. em restos a pagar o o
Empenho Emisséo Credor Despesa Recurso Cancelado | A Liquidar | Liquidado Pago Saldo
Despesa N. Processado | Processado
1186/2024 04/07/24 HOSPSHOP PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI ME 3.3.90.30.00.00.00.00 7 1.621.0000.0000 2.795,60 0,00 45,60 0,00 2.750,00 2.750,00 0,00
2153/2024 13/11/24 NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 3.3.90.30.00.00.00.00 7 1.621.0000.0000 132,00 0,00 132,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total do Periodo: 2.927,60 0,00 177,60 0,00 2.750,00 2.750,00 0,00

Alto Alegre dos Parecis, 14/04/2026

Sistema Contabil - Betha Sistemas. Usuario: kesscarpati. Emiss&do: 14/04/2026, as 13:22:31. Protocolo: 81a5322d-c3fb-4f66-8a6e-71258f0e647f

ID. do Doc.: 2.19E.CCF - 15/04/2026 11:05:58 ASSINADO POR(2): CPF:994.62* **2-*7 CPF:815.92* **2-*8
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ESTADO DE RONDONIA
MUNICIiPIO DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS

Relacdo de Restos a Pagar

ENTIDADE(S): FUNDO DE SAUDE DE ALTO ALEGRE

Parametros: Demonstrar historico do empenho ?: NAO; Consolidado: N; Movimentagdes até: 31/12/2026; Categoria do recurso: TODOS; Entidade: [{"valor":"11938","descricao":"FUNDO DE SAUDE DE ALTO ALEGRE"}]; Opgao de listagem:
TODOS; Ano do Resto: ["2025"]; Tipo do recurso: TODOS; Agao / Projeto Atividade: [{"valor":"1.124" "descricao":"1124 / AQ MEDICAMENTOS HPP 01/24 - ESTADQO"}]; Deseja exibir comprovantes ?: NAO - Versao: 80 de

27/01/2026 15:53:34

Pagina: 1/ 1

Data:

14/04/2026

Periodo: 01/01/2026 até 31/12/2026

Usuario: kesscarpati

Natureza de

Insc. em restos a pagar

Empenho Emisséo Credor Despesa Recurso Cancelado | A Liquidar | Liquidado Pago Saldo
Despesa N. Processado | Processado
425/2025 21/03/25 DF MEDICAL LTDA 3.3.90.30.00.00.00.00 77 2.621.0000.0000 8,55 0,00 8,55 0,00 0,00 0,00 0,00
429/2025 21/03/25 PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 3.3.90.30.00.00.00.00 77 2.621.0000.0000 330,41 0,00 330,41 0,00 0,00 0,00 0,00
1786/2025 21/10/25 DF MEDICAL LTDA 3.3.90.30.00.00.00.00 77 2.621.0000.0000 88,00 0,00 88,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2070/2025 05/12/25 HENRIVIX COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS  3.3.90.30.00.00.00.00 77 2.621.0000.0000 851,50 0,00 0,00 0,00 851,50 851,50 0,00
Total do Periodo: 1.278,46 0,00 426,96 0,00 851,50 851,50 0,00

Alto Alegre dos Parecis,

14/04/2026

Sistema Contabil - Betha Sistemas. Usuario: kesscarpati. Emiss&do: 14/04/2026, as 13:20:56. Protocolo: e5f7f2e2-8a45-46c6-8da2-11db2f6663c8

ID. do Doc.: 2.19E.CCF - 15/04/2026 11:05:58 ASSINADO POR(2): CPF:994.62* **2-*7 CPF:815.92* **2-*8
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