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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.410.879/0001-66
Agéncia: 02442 Conta: 000570952296-8 16/06/2026 11:05:52

Saldo anterior ao periodo solicitado R$ 0,00 C

Extrato no periodo de 01/03/2026 a 31/03/2026
NAO CONSTA LANGCAMENTO NESTE PERIODO

SAC CAIXA Quvidoria
08007260101 08007257474

Pesscas com deficiéncia auditiva  Ald CAIXA
0800 726 2492 0800 1040104

about:blank
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.410.879/0001-66
Agéncia: 02442 Conta: 000570952296-8 16/06/2026 11:06:03

Saldo anterior ao periodo solicitado R$ 0,00 C

Extrato no periodo de 01/04/2026 a 30/04/2026
NAO CONSTA LANCAMENTO NESTE PERIODO

SAC CAIXA Quvidoria
08007260101 08007257474

Pessoas com deficiéncia auditiva Al CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0704

about:blank
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.410.879/0001-66
Agéncia: 02442 Conta: 000570952296-8 16/06/2026 11:06:23

Saldo anterior ao periodo solicitado R$0,00C

Extrato no periodo de 01/04/2026 a 30/04/2026
NAO CONSTA LANGCAMENTO NESTE PERIODO

SAC CAIXA Quvidoria
0800 726 0101 08007257474

Pessoas com deficiéncia auditiva  Ald CAIXA

0800 726 2492 0800 1040104

about:blank
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.410.879/0001-66
Agéncia: 02442 Conta: 000570952296-8

extrato_pdf

Saldo anterior ao periodo solicitado

Extrato no periodo de 01/05/2026 a 31/05/2026

Data
Data Efetiva

12/05/2026
12/0507:34

12/05/2026
12/0511:44

12/05/2026

25/05/2026
25/05 05:37

25/05/2026

SAC CAIXA
0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva

0800 726 2492

about:blank

Documento Histdrico

000001

000000

000000

RECEBIMENTO TED
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE FES 06.023.953/0001-51

TARIFA MANUTENCAO CONTA A
SALDO DIA
TARIFA MANUTENCAO CONTA A

SALDO DIA

Quvidoria

08007257474

Als CAIXA
0800 104 0104

Valor

R$ 300.000,00

-R$ 73,00

-R$ 73,00

16/06/2026 11:06:30

R$ 0,00 C

Saldo

RS 300.000,00 C

R$ 299.927,00 C
R$ 299.927,00C
RS 299.854,00 C

R$ 299.854,00 C

"
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.410.879/0001-66
Agéncia: 02442 Conta: 000570952296-8

Saldo anterior ao perfodo solicitado

Extrato no periodo de 01/05/2026 a 31/05/2026

Data
Data Efetiva

12/05/2026
12/05 07:34

12/05/2026
12/05 11:44

12/05/2026

25/05/2026
25/0505:37

25/05/2026

SAC CAIXA
0800726 0101

Documento Histérico

RECEBIMENTO TED
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE FES 06.023.953/0001-51

000001

000000 TARIFA MANUTENCAO CONTA A
SALDO DIA

000000 TARIFA MANUTENCAO CONTA A

SALDO DIA

Quvideria
08007257474

Pessoas com deficiéncia auditiva  Als CAIXA

0800 726 2492

about:blank

0800 1040104

Valor

RS 300.000,00

-R$ 73,00

-R$ 73,00

16/06/2026 10:58:28

R$0,00C

Saldo

RS 300.000,00 C

RS 299.927,00 C
R$ 299.927,00C
RS 299.854,00 C

R$ 299.854,00 C

n



GOVERNO DO MARANHAQ

HE  Seavori PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
Beand e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TR
-

OFICIO N° 314/2026 — SEMS/TIMON
Timon (MA), 16 de junho de 2026.

A

Caixa Econdmica Federal
Agéncia 02442

Timon - MA

Assunto: Solicitag@o de Aplicagdo Financeira

Prezados Senhores,

i A Secretaria Municipal de Satde de Timon, por intermédio do Fundo Municipal de Satde, inscrito no CNPJ
n° 11.410.879/0001-66, solicita a aplicagdo financeira de recurso em conta corrente n° 0005709522968,
Agéncia n° 02442, junto a essa instituicdo financeira.

Solicitamos que os recursos sejam aplicados em modalidade de investimento adequada aos recursos
plblicos, observando-se a seguranga, rentabilidade e liquidez necessarias para a execugao das agdes e
servigos de satide deste municipio.

Dessa forma, requeremos que sejam adotadas as providéncias cabiveis para a efetivag@o da aplicacdo
financeira do saldo disponivel na referida conta.

Sem mais para o momento, renovamos votos de estima e consideragao.

Atenciosamente,

)

Dévila Claudino de Olivera Costa Bezerra
Secretaria Municipal de Saide
Secretaria Municipal de Saude de Timon — MA

Fundo Municipal de Salide de Timon
CNPJ: 11.410.879/0001-66

Rua Euldlio da Costa e Souza, 560, CEP: 65.631-310

Timon - MA

(&8 CamScanner



16/06/26, 11:14 extrato_pdf
GERENEIADOR
AIXA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.410.879/0001-66

Agéncia: 02442 Conta: 000570952296-8 16/06/2026 11:14:29
Saldo anterior ao perfodo solicitado R$ 299.854,00C

Extrato no periodo de 01/06/2026 a 16/06/2026

Sl istéri Valor Saldo
Data Efetiva Documento Histdrico

ENVIO DE TED
15/06/2026 020032  DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 19.086.670/0001-09 -RS$ 42.662,83 RS 257.191,17 C
15/06 09:12

NF 21717
15/06/2026 ~R$ 13,00 RS 257.178,17 C
St 020032  TARIFA TED INTERNET
15/06/2026 SALDO DIA RS 257.178,17 C
SAC CAIXA Quvidoria
0800 726 0107 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva  Alé CAIXA
0800 726 2492 0800 1040104

about:blank



D.O. PODER EXECUTIVO

SEGUNDA-FEIRA, 04 - MAIO - 2026 m

Art. 2°, A despesa decorrente deste ato correra a conta do
Fundo Estadual de Pensdo e Aposentadona - FEPA, de acorde com o

i

artigo 43 da Lei Complementar n® 0732004,

Art. 3° Este ato entra em vigor na data de sua publicagio.
Publigue-se & registre-se

INSTITUTO DE PREVIDENCLA DOS SERVIDORES |

Considerando a Lei n®. 9.634, de 19 de junho de 2012, que
dispde sobre a instituigdo do Sistema de Transferéncia de Recursos
| Financeiros do Fundo Estadual de Saude para os Fundos Municipais
l de Saude;

| Considerando o Termo de Adesio n®. 453/2010/SES zo Siste-

ma de Transferéncia de Recursos Financeiros Fundo a Fundo pacrua-
do com o Municipto de Timon/AMA4;

DO ESTADO DO MARANHAOQ, EM SA0 LUIS, DATA DA AS-

SINATURA ELETRONICA, EM 29/04/2026.

RAYSA QUEIROZ MACIEL
Presidente do Insnruto de Previdéncia dos
Senvidores do Estado do Maranhdo-IPREV

ATO N° 24172026

APRESIDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA
DOS SERVIDORES DO ESTADO DO MARANHAO, no uso de
suas atr:buigdes legas, com base no Decreto Estadual n® 34.037, de
23 de abril de 2018, art 37,

RESOLVE:

Art.1° RETIFICAR, para rateio, o Ate n° 138/2026, de
19 03 2026, publicado no DOEMA N° 034, de 24.03.2026, que con-
cedeu a VICTOR GABRIEL SANTOS DE ARAUJO. filho do mu-
litar GENESIO GOMES DE ARAUJO SOBRINHO, pensio pre-
videncidria, com paridade, devendo ser considerada no valor de
RS 4.151.09 (quatro mil, cento e cinquenta e um reais e nove cen-
tavos), correspondente a 30% (cinquenta por cento) de RS 8.302,17
(o1to mil. trezentos e dois reais e dazessete centavos), correspondente
ao saldrio-contribuigdo percebido pelo militar na dara do obito, em
obediéncia ao disposto no art. 22, XXI, da CF/88, com a redagio
dada pela EC 103 2019, o art 27, §§ 1% e 2° art. 35, 1, "c” e art. 4°
§§ 1° ¢ 2° da Lei Complementar n® 224, de 09.03.2020 e os arts.
18, 31, I & 34, da La: Complementar n° 07304, produzindo seus
efeitos financeiros a partir de 20/03/2026, data de formalizagde
do ped:do admimstranvo que deu ensejo ao ratero, até 02/03/2032,
dara em que completard 21 (vinte ¢ um) anos, tendo em vista o que
consta dos Processos n° 202638204 04164, n® 2026.58204.03359 ¢
n® 2026.58204.00892.

Art. 2° A despesa decorrente deste ato correrd 2 conta do

Fundo Estadual de Pensdo & Aposentadona - FEPA, de acordo como |

artigo 44 da Le1 Complementa n® 0732004,
Art. 3° Este ato entra =m vigor na data de sua publicagio.
Publigue-se e registre-se.

INSTITUTO DE PR__E\'ID}-:.\'C IA DOS SERVIDORES
DO ESTADO DO MARANHAO, DATA DA ASSINATURA ELE-
TRONICA, EM 29/04/2026.

RAYSA QUEIROZ MACIEL
Presidente do Insututo de Previdéncia dos
Servidores do Estado do Maranhio-IPREV

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
PORTARIA N° 1335/2026 - SES

Estabelece a transfaréncia de recur-
sos financeiros ao Fundo Municipal
de Saude de Timon/MA, destnados
ac CUSTEIO.

ASECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. no uso das
atribuigdes que lhe confere o amigo 69, incwse II, da Constituigio Es-
tadual e,

Considerando a Resolucio CMS n°. 51 de 05 de marco de
2026, do Conselho Mumicipal d2 Saide de Timon/AA;

Considerando a Portaria/SES/AMA n® 74, de 25 de janeiro
de 2018, que dispde sobre o controle interno dos repasses oriundos do
Sistema de Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo Estadual
de Saide para os Fundos Mumecipais de Saide previstos na Lei n®
9.634 de, de 19 de junho de 2012;

Considerando a n=cessidade de Custeio das a¢des de Média e
Alta Complexidade (\[AC), por meio de Material Ambulatorial e
Meédico Hospitalar, destinados ao CENTROS DE ATENCAO PSI-
COSSOCIAL-CAPSTI(CNES 2644649) CNPJ: 01.803.082/0001-
75; CAPS AD (CNES 3796876) CNPJ: 01.803.082/0001-75; CAPS
1J (CNES 3254410) CNPJ: 01.803.082/0001-75; HOSPITAL MU-
NICIPAL DR. JOSE FIRMINO DE SOUSA (CNES 2451999)
CNPJ: 01.803.082/0001-75.

RESOLVE

Art. 1° Estabelecer transferéncias de recursos financeiros no
. valor de RS 1.000.000,00 (um milhio de reais). Tais recurses serdo
incorporados ao Fundo Municipal de Satde de Timon/MA, nos ter-
mos da Resolucio CMS n®. 51 de 05 de marco de 2026, do Con-
setho Municipal de Satide de Timon/MA, através da Conta Corrente:
(000570952296-8, Agéncia 02442, Banco Caixa Economica Federal.
| vinculada a0 CNPJ do Fundo Municipal de Saide de Timon/MA.

‘ Art. 2° Determinar que o Fundo Estadual de Sadde adote as

medidas necessarias para a transferéncia do valor estabelecido no art.
} 1 desta Portaria ao Fundo Municipal de Saude de Timon/MA.
i
|
|

Art. 3° Determninar que 05 recursos orgamentarios, objeto
desta Portaria, correrio por conta do orgamento do Fundo Estadual
de Saide, devendo onerar o Programa: 0629; Acio: 4908; Fonte:
1.5.00.121000; Subaciio: 030179 EMENDA PARLAMENTAR DE
i LEANDRO BELLO PARA O MUNICIPIO DE TIMON; Nature-
| za Despesa: 33.41. 41. 02; Unidade Orgamentiria: 21901, confor-
‘ me Processo Administrativo n°, 2026.110222.10141.

Art. 47 O ente municipal deve apresentar relatorio parcial
e'ou final junto & Secretaria de Estado da Satde — SES em até 60
(sessenta) dias, a contar da liberagdo do recurso, devendo o refenido
relatério ser instruido nos termos do disposto no inctso I do art. 27 da
| Portania SESMA n° 74, de 23 de janeiro de 2018,

Art. 5° Serd mnstavrada Tomada de Contas Especial em desfa-
var do Gastor Munieipal em caso da ndo aprovagio da execugdo das
acdes pelo Conselho Municipal de Satde ou da ndo apresentago ¢ ou

| ndo aprovagio do Relatério Parcial & ou Final, nos termos do disposto
! no §2° do art. 3° da Portaria SES MA n® 74, de 25 de janeiro de 2018,

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publica-
¢io, tendo prazo maximo de 12 (doze) meses.

Di-se ciéncia, publique-se e cumpra-se.

i SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, em Sio Luis, 29 de abnil

| de 2026.

LILIANE NEVES CARVALHO
Secretdria de Estado da Sadde




