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Ofício No 003212026
Bertolínia (Pl), 16 de ABRIL de 2026

Senhor Presidente,

Servimo-nos do presente para encaminhar a esta Casa Legislativa, para a devida
apreciação, o_ Balancête Mensal da PREFEITURA MUNICIPAL
ADMINISTRAçÃO EENAI, dO F. U. N, D. E. B. - FUNDO DE MANUTENçÃO E
DESENVOLVTMENTO DA EDUCAçÃO eÁStCa E DE.VALORIZAçÃO DO
MAGISTÉRIO, dO F, M. S. - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, dO F, M. A. S. -
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCh SOCIAL, dO HOSPITAL TIUNICIPAL RITA
MARTINS DO MUNICíPIO DE BERTOLíNIA. PI, rEfCrENtC AO MêS dE JANEIRO dE
2026, e acordo com a Resoluçáo No 0009/2.018 do TCE-PI.

Compõem o referido Balancete, as seguintes peçâs êm anexo, relativas ao
mês retro mencionado:

- Parecer do Órgão de Controle lnterno, com identificação (Nome,
Cargo/Funçâo e CPF) e assinatura do Conirolador;

- Parecer do Conselho Municipal do Fundo de Manutenção ê
Desenvolvimento da Educação Básica e de Valorizaçâo dos Profissionais da
Educação - FUNDEB (Conselho de Acompanhamento e Controle Socia! do Fundeb),
com identificaÇáo (Nome, Cargo/Função, Classe Representada e CPF) e assinaturas
dos membros presentes;

- Parecer do Conselho Municipal do Fundo Municipal de Saúde - FMS, com
identificação (Nome, Cargo/Função, Classe Representada e CPF) e assinaturas dos
membros presentes:

- Parecer do Conselho Municipal do Fundo Municipal de Assistência Social -
FMAS, com identificação (Nome, CargolFunção, Classe Representada e CPF) e
assinaturas dos membros presentes;

- Parecer do Conselho Municipal do Hospital Municipal Rita Martins, com
identificação (Nome, CargolFunçâo, Classe Representada e CPF) e assinaturas dos
membros presentes;

- Arquivo de Extratos de Contas Bancárias e de Aplicação Financeira
(Administração direta e indireta), gerados a partir do sistemâ de gerenciamento
financeiro da respectiva instituiÉo bancária;

- Conciliações Bancárias das Contas (anexo lda Resoluçâo no 0009/2018 do
TCE-Pr);

- Demonstrativo da Execução da Receita Orçamentaria (anexo lV da
ResoluÉo no 0009/2018 do TCE-P|);

- Demonstrativo da Execução da Despesa Orçamentaria (anexo V da
Resolução no 0009/2018 do TCE-P|);

- Demonstrativo da Conta Caixa (anexo Vl da Resolução no 0009/2018 do
TCE-Pr);
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- Relação de Empenhos Emitidos (anexo Vll da Resolução no 0009/20't8 do

TCE-Pr);
- Dêmonstrativo Analítico que identifique todas as contas bancárias (banco,

número e descrição);
- Demonstrativo Financeiro;
- Relatório Completo da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia do

Tempo de Serviço e de lnforma@es á Previdência Social - GFIP, acompanhado do

Recibo;
- Cópia da Guia de Recolhimento da Contribuiçáo Previdenciária - GRCP ao

RPPS, por plano, em se tratando de regime com segregação de massa, com o
respectivo comprovante de pagamento (anexo XV da resolução no 0009/2018 do
TCE-Pr);

- Demonstrativos dos Créditos Adicionais e Oecreto (anexo lX da resolução no

0009/2018 do TCE-P|);
- Relaçâo de Restos a Pagar (anexo Xl da resolução no 0009/2018 do TCE-

Pt).

Atenciosamente,

RODRIGO DA ROCHA MARTINS
Prefeito Municipal

Exmo Sr.
Presidente da Câmara MuniciPal de
BeÍtolínia - Pl
BERTOL|NIA. PI
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