
INDICAÇÃO DE BENEFICIÁRIOS DE EMENDAS DE BANCADA ESTADUAL 
 

LEI ORÇAMENTÁRIA DE 2025 – LEI Nº 15121/2025 
 

ATA DA REUNIÃO DA BANCADA DO ESTADO DO AMAZONAS 
REALIZADA EM 17 DE SETEMBRO DE 2025 

 
 

 

 
 

Aos 17 dias do mês de setembro do ano de 2025 às 17 horas, reuniu-se a Bancada de Congressistas do Estado do Amazonas 

sob a coordenação do Senador Omar Aziz para fazer as retificações das indicações referentes às emendas apresentadas à Lei 

Orçamentária de 2025 nos termos do § 2º do artigo 3º da Lei Complementar nº 210, de 2024, e do artigo 48 da Resolução nº 

01/2006-CN. Em seguida, cada membro da Bancada se manifestou sobre as sugestões e demandas recebidas e, por 

unanimidade, a Bancada deliberou e aprovou as indicações conforme planilha anexa. 

 

 

Senador Omar Aziz (PSD-AM) 

Coordenador da Bancada do Amazonas 
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LEI Nº 15121/2025, LEI ORÇAMENTÁRIA PARA 2025 
ANEXO A ATA DA REUNIÃO DA BANCADA DO AMAZONAS, REALIZADA EM 17, DE SETEMBRO DE 2025 

INDICAÇÕES FEITAS PELA BANCADA 

EMEND
A 

Cod. 
Órgã

o 

Cod. 
UO 

Cod. 
Ação Favorecido CNP J U 

F Município GN
D 

Mo
d Objeto Valor Indicado 

71040001 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE - FMS 12.747.906/0001-53 AM AMATURA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$               867.788,00  

71040001 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE ANAMA-AM 11.874.490/0001-71 AM ANAMA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$            1.000.000,00  

71040001 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE AUTAZES-AM 11.622.855/0001-70 AM AUTAZES 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$            1.000.000,00  

71040001 36000 36901 2E89 PREFEITURA MUNICIPAL 
DE BARCELOS/SEMSA/FMS 13.706.157/0001-89 AM BARCELOS 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$            1.000.000,00  

71040001 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 12.507.101/0001-32 AM BENJAMIN 

CONSTANT 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário  R$            1.000.000,00  

71040001 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE - FMS 11.874.038/0001-00 AM BOA VISTA 

DO RAMOS 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário  R$            1.000.000,00  

71040001 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 12.750.099/0001-28 AM BOCA DO 

ACRE 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário  R$            1.500.000,00  

71040001 36000 36901 2E89 
FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE CAAPIRANGA-
AM 

11.639.967/0001-34 AM CAAPIRAN
GA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$               500.000,00  

71040001 36000 36901 2E89 
FUNDO DE SAUDE DO 
MUNICIPIO DE 
CANUTAMA 

09.601.841/0001-29 AM CANUTAM
A 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$               500.000,00  

71040001 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 14.090.756/0001-83 AM CARAUARI 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$            1.000.055,00  
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71040001 36000 36901 2E89 
FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DO MUNICIPIO DO 
CAREIRO 

12.698.436/0001-85 AM CAREIRO 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário  R$            2.500.000,00  

71040001 36000 36901 2E89 
FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE - MUNICIPIO DO 
CAREIRO DA VARZEA 

13.701.515/0001-60 AM 
CAREIRO 
DA 
VARZEA 

3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            1.000.000,00  

71040001 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 11.510.924/0001-54 AM COARI 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            6.675.678,00  

71040001 36000 36901 2E89 
FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DO MUNICIPIO DE 
CODAJAS 

13.885.137/0001-12 AM 
CODAJAS 

3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            1.000.055,00  

71040001 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE EIRUNEPE 12.135.459/0001-81 AM EIRUNEPE 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            1.000.055,00  

71040001 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 13.882.761/0001-66 AM ENVIRA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            2.000.055,00  

71040001 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE GUAJARA (AM) 11.751.227/0001-95 AM GUAJARA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            1.500.055,00  

71040001 36000 36901 2E89 
FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DO MUNICIPIO DE 
HUMAITA - AMAZONAS 

11.813.811/0001-28 AM 
HUMAITA 

3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            1.500.000,00  

71040001 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE ITACOATIARA 13.639.469/0001-17 AM ITACOATIA

RA 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            1.500.000,00  

71040001 36000 36901 2E89 
FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE ITAPIRANGA-
AM 

11.620.280/0001-57 AM 
ITAPIRANG
A 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 

 R$            1.929.568,00  

71040001 36000 36901 2E89 
FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE - PREFEITURA 
MUNICIPAL DE JAPURA 

12.245.586/0001-33 AM 
JAPURA 

3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            1.000.055,00  

71040001 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE JURUA-AM 12.150.282/0001-92 AM JURUA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            1.000.055,00  
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71040001 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE JUTAI - AM 11.636.170/0001-83 AM JUTAI 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$               500.000,00  

71040001 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE LABREA-AM 07.783.123/0001-95 AM LABREA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            1.000.000,00  

71040001 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE - FMS 12.334.812/0001-52 AM MANACAP

URU 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            3.553.270,00  

71040001 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 12.125.608/0001-21 AM MANAQUIR

I 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            2.000.055,00  

71040001 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE MANAUS 07.583.812/0001-56 AM MANAUS 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            5.158.988,00  

71040001 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE MANICORE 13.583.393/0001-55 AM MANICORE 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            2.000.055,00  

71040001 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE MARAA-AM 13.342.490/0001-56 AM MARAA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            2.000.055,00  

71040001 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE - FMS 11.793.392/0001-00 AM MAUES 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            1.000.000,00  

71040001 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 11.700.992/0001-86 AM NHAMUND

A 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            3.000.055,00  

71040001 36000 36901 2E89 
FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE NOVA OLINDA 
DO NORTE 

11.880.009/0001-50 AM 
NOVA 
OLINDA DO 
NORTE 

3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            1.000.000,00  

71040001 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE NOVO AIRAO 13.889.703/0001-64 AM NOVO 

AIRAO 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            2.492.810,00  

71040001 36000 36901 2E89 
FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE NOVO 
ARIPUANA 

14.136.159/0001-42 AM 
NOVO 
ARIPUANA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 

 R$            2.000.055,00  

71040001 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE PAUINI 12.726.459/0001-56 AM PAUINI 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            2.500.055,00  

71040001 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DO MUNICIPIO DE 12.804.343/0001-98 AM PRESIDENT

E 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            1.000.055,00  
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PRESIDENTE FIGUEIREDO 
- AM 

FIGUEIRED
O 

71040001 36000 36901 2E89 

FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE - FMS DO 
MUNICPIO DE RIO PRETO 
DA EVA 

13.284.015/0001-70 AM 

RIO PRETO 
DA EVA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 

 R$            2.000.055,00  

71040001 36000 36901 2E89 

FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DO MUNICIPIO DE 
SANTA ISABEL DO RIO 
NEGRO 

12.975.668/0001-33 AM 

SANTA 
ISABEL DO 
RIO NEGRO 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 

 R$            1.500.055,00  

71040001 36000 36901 2E89 
FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 12.404.982/0001-66 AM 

SANTO 
ANTONIO 
DO ICA 

3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            2.000.055,00  

71040001 36000 36901 2E89 

FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE SAO GABRIEL 
DA CACHOEIRA 12.797.479/0001-18 AM 

SAO 
GABRIEL 
DA 
CACHOEIR
A 

3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            1.000.000,00  

71040001 36000 36901 2E89 
FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 12.093.683/0001-58 AM 

SAO PAULO 
DE 
OLIVENCA 

3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            2.000.055,00  

71040001 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 13.764.128/0001-73 AM SILVES 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            1.000.055,00  

71040001 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 12.629.603/0001-36 AM TABATING

A 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            1.000.000,00  

71040001 36000 36901 2E89 
FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DO MUNICIPIO DE 
TAPAUA 

13.851.846/0001-87 AM 
TAPAUA 

3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            2.500.000,00  

71040001 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE / TEFE-AM 07.807.682/0001-98 AM TEFE 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            2.000.000,00  
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71040001 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE TONANTINS 12.462.308/0001-38 AM TONANTIN

S 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            1.000.000,00  

71040001 36000 36901 2E89 
FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DO MUNICIPIO DE 
URUCARA 

14.991.355/0001-02 AM 
URUCARA 

3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$               500.055,00  

71040001 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE URUCURITUBA 11.863.309/0001-21 AM URUCURIT

UBA 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            2.000.055,00  

71040004 36000 36901 2E89 PREFEITURA MUNICIPAL 
DE BARCELOS/SEMSA/FMS 

13.706.157/0001-
89 AM BARCELOS/

AM 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$               999.221,00  

71040004 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE - FMS 

11.874.038/0001-
00 AM BOA VISTA 

DO RAMOS 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            1.000.000,00  

71040004 
36000 36901 2E89 

FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE CAAPIRANGA-
AM 

11.639.967/0001-
34 AM 

CAAPIRAN
GA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 

 R$            1.000.000,00  

71040004 
36000 36901 2E89 

FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DO MUNICIPIO DO 
CAREIRO 

12.698.436/0001-
85 AM 

CAREIRO 
3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 

 R$            3.000.000,00  

71040004 
36000 36901 2E89 

FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE - MUNICIPIO DO 
CAREIRO DA VARZEA 

13.701.515/0001-
60 AM 

CAREIRO 
DA 
VARZEA 

3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$               500.000,00  

71040004 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE EIRUNEPE 

12.135.459/0001-
81 AM EIRUNEPE 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            2.000.000,00  

71040004 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

12.993.727/0001-
04 AM FONTE BOA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            1.500.000,00  

71040004 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE - FMS 

13.709.333/0001-
36 AM IPIXUNA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            1.000.000,00  

71040004 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE ITACOATIARA 

13.639.469/0001-
17 AM ITACOATIA

RA 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            1.572.268,00  
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71040004 
36000 36901 2E89 

FUNDO MUNCIPAL DE 
SAUDE DO MUNICIPIO DE 
ITAMARATI 

13.968.738/0001-
99 AM 

ITAMARAT
I 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 

 R$            1.500.000,00  

71040004 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE JURUA-AM 

12.150.282/0001-
92 AM JURUA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$               117.000,00  

71040004 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE JUTAI - AM 

11.636.170/0001-
83 AM JUTAI 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            1.000.000,00  

71040004 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE MARAA-AM 

13.342.490/0001-
56 AM MARAA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            1.000.000,00  

71040004 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE - FMS 

11.793.392/0001-
00 AM MAUES 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            2.000.000,00  

71040004 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

11.700.992/0001-
86 AM NHAMUND

A 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            1.000.000,00  

71040004 
36000 36901 2E89 

FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE NOVO 
ARIPUANA 

14.136.159/0001-
42 AM 

NOVO 
ARIPUANA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 

 R$            1.500.000,00  

71040004 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

11.429.713/0001-
91 AM PARINTINS 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$               650.361,00  

71040004 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE PAUINI 

12.726.459/0001-
56 AM PAUINI 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            1.500.000,00  

71040004 

36000 36901 2E89 

FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE - FMS DO 
MUNICPIO DE RIO PRETO 
DA EVA 

13.284.015/0001-
70 AM 

RIO PRETO 
DA EVA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 

 R$            2.000.000,00  

71040004 

36000 36901 2E89 

FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DO MUNICIPIO DE 
SANTA ISABEL DO RIO 
NEGRO 

12.975.668/0001-
33 AM 

SANTA 
ISABEL DO 
RIO NEGRO 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 

 R$            4.000.779,00  
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71040004 
36000 36901 2E89 

FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

12.093.683/0001-
58 AM 

SAO PAULO 
DE 
OLIVENCA 

3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            1.000.000,00  

71040004 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE / TEFE-AM 

07.807.682/0001-
98 AM TEFE 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            5.000.000,00  

71040004 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE TONANTINS 

12.462.308/0001-
38 AM TONANTIN

S 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            3.000.000,00  

71040004 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE/ UARINI-AM 

13.865.904/0001-
21 AM UARINI 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            1.000.000,00  

71040004 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE URUCURITUBA 

11.863.309/0001-
21 AM URUCURIT

UBA 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            1.000.000,00  

71040005 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE ALVARAES 

12.489.986/0001-
94 AM ALVARAES 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$            1.500.000,00  

71040005 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE - FMS 

12.747.906/0001-
53 AM AMATURA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$               595.005,00  

71040005 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE APUI 

12.834.320/0001-
26 AM APUI 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$            2.000.000,00  

71040005 
36000 36901 2E89 

FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE ATALAIA DO 
NORTE 

97.531.081/0001-
98 AM 

ATALAIA 
DO NORTE 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$            1.500.000,00  

71040005 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE AUTAZES-AM 

11.622.855/0001-
70 AM AUTAZES 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$            6.073.065,00  

71040005 36000 36901 2E89 PREFEITURA MUNICIPAL 
DE BARCELOS/SEMSA/FMS 

13.706.157/0001-
89 AM BARCELOS 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$            1.000.000,00  

71040005 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

11.911.964/0001-
08 AM BARREIRIN

HA 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário  R$            2.500.000,00  

71040005 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE - FMS 

12.795.862/0001-
37 AM BERURI 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$            2.686.790,00  

71040005 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE - FMS 

11.874.038/0001-
00 AM BOA VISTA 

DO RAMOS 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário  R$            2.000.000,00  

SF/25752.92972-70

Assinado eletronicamente, por Sen. Omar Aziz e outros

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/4534437072



INDICAÇÃO DE BENEFICIÁRIOS DE EMENDAS DE BANCADA ESTADUAL 
 

LEI ORÇAMENTÁRIA DE 2025 – LEI Nº 15121/2025 
 

ATA DA REUNIÃO DA BANCADA DO ESTADO DO AMAZONAS 
REALIZADA EM 17 DE SETEMBRO DE 2025 

 
 

 

71040005 36000 36901 2E89 PMB/SEMSA/FMS 10.471.924/0001-
20 AM BORBA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$            3.011.125,00  

71040005 
36000 36901 2E89 

FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE CAAPIRANGA-
AM 

11.639.967/0001-
34 AM 

CAAPIRAN
GA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$               750.000,00  

71040005 
36000 36901 2E89 

FUNDO DE SAUDE DO 
MUNICIPIO DE 
CANUTAMA 

09.601.841/0001-
29 AM 

CANUTAM
A 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$               350.000,00  

71040005 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

14.090.756/0001-
83 AM CARAUARI 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$               500.000,00  

71040005 
36000 36901 2E89 

FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DO MUNICIPIO DO 
CAREIRO 

12.698.436/0001-
85 AM 

CAREIRO 
3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$            1.000.000,00  

71040005 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

11.510.924/0001-
54 AM COARI 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$               230.195,00  

71040005 
36000 36901 2E89 

FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DO MUNICIPIO DE 
CODAJAS 

13.885.137/0001-
12 AM 

CODAJAS 
3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$               500.000,00  

71040005 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE EIRUNEPE 

12.135.459/0001-
81 AM EIRUNEPE 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$            2.000.000,00  

71040005 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

13.882.761/0001-
66 AM ENVIRA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$            1.350.000,00  

71040005 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

12.993.727/0001-
04 AM FONTE BOA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$               500.000,00  

71040005 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE GUAJARA (AM) 

11.751.227/0001-
95 AM GUAJARA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$            1.000.000,00  

71040005 
36000 36901 2E89 

FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DO MUNICIPIO DE 
HUMAITA - AMAZONAS 

11.813.811/0001-
28 AM 

HUMAITA 
3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$               474.557,00  

SF/25752.92972-70

Assinado eletronicamente, por Sen. Omar Aziz e outros

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/4534437072



INDICAÇÃO DE BENEFICIÁRIOS DE EMENDAS DE BANCADA ESTADUAL 
 

LEI ORÇAMENTÁRIA DE 2025 – LEI Nº 15121/2025 
 

ATA DA REUNIÃO DA BANCADA DO ESTADO DO AMAZONAS 
REALIZADA EM 17 DE SETEMBRO DE 2025 

 
 

 

71040005 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE - FMS 

13.709.333/0001-
36 AM IPIXUNA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$               500.000,00  

71040005 
36000 36901 2E89 

FUNDO MUNCIPAL DE 
SAUDE DO MUNICIPIO DE 
ITAMARATI 

13.968.738/0001-
99 AM 

ITAMARAT
I 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$            1.356.701,00  

71040005 
36000 36901 2E89 

FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE ITAPIRANGA-
AM 

11.620.280/0001-
57 AM 

ITAPIRANG
A 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$               985.561,00  

71040005 
36000 36901 2E89 

FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE - PREFEITURA 
MUNICIPAL DE JAPURA 

12.245.586/0001-
33 AM 

JAPURA 
3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$            1.248.824,00  

71040005 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE JURUA-AM 

12.150.282/0001-
92 AM JURUA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$            1.233.899,00  

71040005 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE JUTAI - AM 

11.636.170/0001-
83 AM JUTAI 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$               500.000,00  

71040005 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE LABREA-AM 

07.783.123/0001-
95 AM LABREA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$            4.938.553,00  

71040005 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE - FMS 

12.334.812/0001-
52 AM MANACAP

URU 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário  R$            3.500.000,00  

71040005 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

12.125.608/0001-
21 AM MANAQUIR

I 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário  R$            2.000.000,00  

71040005 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE MANAUS 

07.583.812/0001-
56 AM MANAUS 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$               783.892,00  

71040005 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE MANICORE 

13.583.393/0001-
55 AM MANICORE 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$            1.100.000,00  

71040005 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE MARAA-AM 

13.342.490/0001-
56 AM MARAA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$            1.000.000,00  

71040005 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE - FMS 

11.793.392/0001-
00 AM MAUES 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$            3.000.000,00  

SF/25752.92972-70

Assinado eletronicamente, por Sen. Omar Aziz e outros

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/4534437072



INDICAÇÃO DE BENEFICIÁRIOS DE EMENDAS DE BANCADA ESTADUAL 
 

LEI ORÇAMENTÁRIA DE 2025 – LEI Nº 15121/2025 
 

ATA DA REUNIÃO DA BANCADA DO ESTADO DO AMAZONAS 
REALIZADA EM 17 DE SETEMBRO DE 2025 

 
 

 

71040005 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

11.700.992/0001-
86 AM NHAMUND

A 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário  R$            2.042.521,00  

71040005 
36000 36901 2E89 

FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE NOVA OLINDA 
DO NORTE 

11.880.009/0001-
50 AM 

NOVA 
OLINDA DO 
NORTE 

3 41 Custeio – Incremento 
Temporário  R$            1.850.000,00  

71040005 
36000 36901 2E89 

FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE NOVO 
ARIPUANA 

14.136.159/0001-
42 AM 

NOVO 
ARIPUANA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$            1.000.000,00  

71040005 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

11.429.713/0001-
91 AM PARINTINS 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$            1.500.000,00  

71040005 

36000 36901 2E89 

FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE - FMS DO 
MUNICPIO DE RIO PRETO 
DA EVA 

13.284.015/0001-
70 AM 

RIO PRETO 
DA EVA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$            1.700.000,00  

71040005 

36000 36901 2E89 

FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DO MUNICIPIO DE 
SANTA ISABEL DO RIO 
NEGRO 

12.975.668/0001-
33 AM 

SANTA 
ISABEL DO 
RIO NEGRO 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$               660.524,00  

71040005 

36000 36901 2E89 

FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE SAO GABRIEL 
DA CACHOEIRA 

12.797.479/0001-
18 

AM 

SAO 
GABRIEL 
DA 
CACHOEIR
A 

3 41 Custeio – Incremento 
Temporário  R$            1.447.905,00  

71040005 
36000 36901 2E89 

FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

12.093.683/0001-
58 AM 

SAO PAULO 
DE 
OLIVENCA 

3 41 Custeio – Incremento 
Temporário  R$            5.917.907,00  

71040005 

36000 36901 2E89 

PMSSU/FUNDO MUNICIPAL 
DE SAUDE DE SAO 
SEBASTIO DO UATUMA 

12.446.725/0001-
97 AM 

SAO 
SEBASTIAO 
DO 
UATUMA 

3 41 Custeio – Incremento 
Temporário  R$            1.300.000,00  

SF/25752.92972-70

Assinado eletronicamente, por Sen. Omar Aziz e outros

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/4534437072



INDICAÇÃO DE BENEFICIÁRIOS DE EMENDAS DE BANCADA ESTADUAL 
 

LEI ORÇAMENTÁRIA DE 2025 – LEI Nº 15121/2025 
 

ATA DA REUNIÃO DA BANCADA DO ESTADO DO AMAZONAS 
REALIZADA EM 17 DE SETEMBRO DE 2025 

 
 

 

71040005 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

12.629.603/0001-
36 AM TABATING

A 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário  R$            2.000.000,00  

71040005 
36000 36901 2E89 

FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DO MUNICIPIO DE 
TAPAUA 

13.851.846/0001-
87 AM 

TAPAUA 
3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$            2.394.647,00  

71040005 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE / TEFE-AM 

07.807.682/0001-
98 AM TEFE 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$         11.758.935,00  

71040005 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE TONANTINS 

12.462.308/0001-
38 AM TONANTIN

S 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário  R$            2.250.000,00  

71040005 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE/ UARINI-AM 

13.865.904/0001-
21 AM UARINI 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$               378.059,00  

71040005 
36000 36901 2E89 

FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DO MUNICIPIO DE 
URUCARA 

14.991.355/0001-
02 AM 

URUCARA 
3 41 Custeio – Incremento 

Temporário  R$               500.000,00  

71040005 36000 36901 2E89 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE URUCURITUBA 

11.863.309/0001-
21 AM URUCURIT

UBA 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário  R$            2.500.000,00  

71040006 36000 36901 2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE ALVARAES 

12.489.986/0001-
94 AM ALVARAES 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$               820.779,00  

71040006 36000 36901 2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE - FMS 

12.747.906/0001-
53 AM AMATURA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            1.000.000,00  

71040006 36000 36901 2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE ANAMA-AM 

11.874.490/0001-
71 AM ANAMA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            2.800.055,00  

71040006 
36000 36901 

2E90 PREFEITURA DE ANORI / 
FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

12.185.080/0001-
86 AM 

ANORI 
3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 

 R$            2.000.055,00  

71040006 36000 36901 2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE APUI 

12.834.320/0001-
26 AM APUI 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            4.000.055,00  

71040006 
36000 36901 

2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE ATALAIA DO 
NORTE 

97.531.081/0001-
98 AM 

ATALAIA 
DO NORTE 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 

 R$            1.000.055,00  

SF/25752.92972-70

Assinado eletronicamente, por Sen. Omar Aziz e outros

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/4534437072



INDICAÇÃO DE BENEFICIÁRIOS DE EMENDAS DE BANCADA ESTADUAL 
 

LEI ORÇAMENTÁRIA DE 2025 – LEI Nº 15121/2025 
 

ATA DA REUNIÃO DA BANCADA DO ESTADO DO AMAZONAS 
REALIZADA EM 17 DE SETEMBRO DE 2025 

 
 

 

71040006 36000 36901 2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE AUTAZES-AM 

11.622.855/0001-
70 AM AUTAZES 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            7.861.188,00  

71040006 36000 36901 2E90 PREFEITURA MUNICIPAL 
DE BARCELOS/SEMSA/FMS 

13.706.157/0001-
89 AM BARCELOS 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            2.500.055,00  

71040006 36000 36901 2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

11.911.964/0001-
08 AM BARREIRIN

HA 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            4.750.055,00  

71040006 36000 36901 2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

12.507.101/0001-
32 AM BENJAMIN 

CONSTANT 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            2.500.000,00  

71040006 36000 36901 2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE - FMS 

12.795.862/0001-
37 AM BERURI 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            2.119.050,00  

71040006 36000 36901 2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

12.750.099/0001-
28 AM BOCA DO 

ACRE 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            2.000.000,00  

71040006 36000 36901 2E90 PMB/SEMSA/FMS 10.471.924/0001-
20 AM BORBA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            4.090.879,00  

71040006 
36000 36901 

2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE CAAPIRANGA-
AM 

11.639.967/0001-
34 AM 

CAAPIRAN
GA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 

 R$            3.635.458,00  

71040006 
36000 36901 

2E90 FUNDO DE SAUDE DO 
MUNICIPIO DE 
CANUTAMA 

09.601.841/0001-
29 AM 

CANUTAM
A 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 

 R$            2.100.055,00  

71040006 36000 36901 2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

14.090.756/0001-
83 AM CARAUARI 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            1.000.000,00  

71040006 
36000 36901 

2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DO MUNICIPIO DO 
CAREIRO 

12.698.436/0001-
85 AM 

CAREIRO 
3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 

 R$            1.000.055,00  

71040006 36000 36901 2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

11.510.924/0001-
54 AM COARI 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$         17.099.842,00  

71040006 
36000 36901 

2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DO MUNICIPIO DE 
CODAJAS 

13.885.137/0001-
12 AM 

CODAJAS 
3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 

 R$               500.000,00  

SF/25752.92972-70

Assinado eletronicamente, por Sen. Omar Aziz e outros

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/4534437072



INDICAÇÃO DE BENEFICIÁRIOS DE EMENDAS DE BANCADA ESTADUAL 
 

LEI ORÇAMENTÁRIA DE 2025 – LEI Nº 15121/2025 
 

ATA DA REUNIÃO DA BANCADA DO ESTADO DO AMAZONAS 
REALIZADA EM 17 DE SETEMBRO DE 2025 

 
 

 

71040006 36000 36901 2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

13.882.761/0001-
66 AM ENVIRA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            1.100.000,00  

71040006 36000 36901 2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

12.993.727/0001-
04 AM FONTE BOA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            2.000.000,00  

71040006 
36000 36901 

2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DO MUNICIPIO DE 
HUMAITA - AMAZONAS 

11.813.811/0001-
28 AM 

HUMAITA 
3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 

 R$            2.000.000,00  

71040006 36000 36901 2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE - FMS 

13.709.333/0001-
36 AM IPIXUNA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            1.500.000,00  

71040006 36000 36901 2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE ITACOATIARA 

13.639.469/0001-
17 AM ITACOATIA

RA 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            7.133.423,00  

71040006 
36000 36901 

2E90 FUNDO MUNCIPAL DE 
SAUDE DO MUNICIPIO DE 
ITAMARATI 

13.968.738/0001-
99 AM 

ITAMARAT
I 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 

 R$            1.900.000,00  

71040006 
36000 36901 

2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE - PREFEITURA 
MUNICIPAL DE JAPURA 

12.245.586/0001-
33 AM 

JAPURA 
3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 

 R$            1.625.191,00  

71040006 36000 36901 2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE JURUA-AM 

12.150.282/0001-
92 AM JURUA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$               250.000,00  

71040006 36000 36901 2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE JUTAI - AM 

11.636.170/0001-
83 AM JUTAI 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            1.000.000,00  

71040006 36000 36901 2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE LABREA-AM 

07.783.123/0001-
95 AM LABREA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$               561.447,00  

71040006 36000 36901 2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE - FMS 

12.334.812/0001-
52 AM MANACAP

URU 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            3.500.000,00  

71040006 36000 36901 2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

12.125.608/0001-
21 AM MANAQUIR

I 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            4.000.000,00  

71040006 36000 36901 2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE MANAUS 

07.583.812/0001-
56 AM MANAUS 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$         30.867.688,00  

SF/25752.92972-70

Assinado eletronicamente, por Sen. Omar Aziz e outros

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/4534437072



INDICAÇÃO DE BENEFICIÁRIOS DE EMENDAS DE BANCADA ESTADUAL 
 

LEI ORÇAMENTÁRIA DE 2025 – LEI Nº 15121/2025 
 

ATA DA REUNIÃO DA BANCADA DO ESTADO DO AMAZONAS 
REALIZADA EM 17 DE SETEMBRO DE 2025 

 
 

 

71040006 36000 36901 2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE MANICORE 

13.583.393/0001-
55 AM MANICORE 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            3.150.000,00  

71040006 36000 36901 2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE MARAA-AM 

13.342.490/0001-
56 AM MARAA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            1.500.000,00  

71040006 36000 36901 2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE - FMS 

11.793.392/0001-
00 AM MAUES 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            6.402.111,00  

71040006 36000 36901 2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

11.700.992/0001-
86 AM NHAMUND

A 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$               800.000,00  

71040006 
36000 36901 

2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE NOVA OLINDA 
DO NORTE 

11.880.009/0001-
50 AM 

NOVA 
OLINDA DO 
NORTE 

3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            2.300.000,00  

71040006 36000 36901 2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE NOVO AIRAO 

13.889.703/0001-
64 AM NOVO 

AIRAO 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            1.500.000,00  

71040006 
36000 36901 

2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE NOVO 
ARIPUANA 

14.136.159/0001-
42 AM 

NOVO 
ARIPUANA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 

 R$               500.000,00  

71040006 36000 36901 2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

11.429.713/0001-
91 AM PARINTINS 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$         19.000.000,00  

71040006 36000 36901 2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE PAUINI 

12.726.459/0001-
56 AM PAUINI 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            3.500.000,00  

71040006 

36000 36901 

2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DO MUNICIPIO DE 
PRESIDENTE FIGUEIREDO 
- AM 

12.804.343/0001-
98 AM 

PRESIDENT
E 
FIGUEIRED
O 

3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            1.700.000,00  

71040006 

36000 36901 

2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE - FMS DO 
MUNICPIO DE RIO PRETO 
DA EVA 

13.284.015/0001-
70 AM 

RIO PRETO 
DA EVA 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 

 R$            6.000.000,00  

SF/25752.92972-70

Assinado eletronicamente, por Sen. Omar Aziz e outros

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/4534437072
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71040006 

36000 36901 

2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DO MUNICIPIO DE 
SANTA ISABEL DO RIO 
NEGRO 

12.975.668/0001-
33 AM 

SANTA 
ISABEL DO 
RIO NEGRO 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 

 R$            3.000.000,00  

71040006 
36000 36901 

2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

12.404.982/0001-
66 AM 

SANTO 
ANTONIO 
DO ICA 

3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            3.001.000,00  

71040006 
36000 36901 

2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

12.093.683/0001-
58 AM 

SAO PAULO 
DE 
OLIVENCA 

3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$         10.065.340,00  

71040006 

36000 36901 

2E90 PMSSU/FUNDO MUNICIPAL 
DE SAUDE DE SAO 
SEBASTIO DO UATUMA 

12.446.725/0001-
97 AM 

SAO 
SEBASTIAO 
DO 
UATUMA 

3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$               500.000,00  

71040006 36000 36901 2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

13.764.128/0001-
73 AM SILVES 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            1.000.000,00  

71040006 36000 36901 2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

12.629.603/0001-
36 AM TABATING

A 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$               500.000,00  

71040006 
36000 36901 

2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DO MUNICIPIO DE 
TAPAUA 

13.851.846/0001-
87 AM 

TAPAUA 
3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 

 R$            3.537.284,00  

71040006 36000 36901 2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE / TEFE-AM 

07.807.682/0001-
98 AM TEFE 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            2.678.144,00  

71040006 36000 36901 2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE TONANTINS 

12.462.308/0001-
38 AM TONANTIN

S 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            4.200.055,00  

71040006 36000 36901 2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE/ UARINI-AM 

13.865.904/0001-
21 AM UARINI 3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 
 R$            2.850.000,00  

71040006 
36000 36901 

2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DO MUNICIPIO DE 
URUCARA 

14.991.355/0001-
02 AM 

URUCARA 
3 41 Custeio – Incremento 

Temporário 

 R$            3.461.187,00  

SF/25752.92972-70

Assinado eletronicamente, por Sen. Omar Aziz e outros

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/4534437072
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71040006 36000 36901 2E90 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE URUCURITUBA 

11.863.309/0001-
21 AM URUCURIT

UBA 3 41 Custeio – Incremento 
Temporário 

 R$            4.424.437,00  

71040007 55000 55901 219G FUNDO ESTADUAL DE 
ASSITÊNCIA SOCIAL 

01.079.142/0001-
59 

AM AMAZONAS 3 31 Custeio - 
Estruutração da rede 
de serviços SUAS 

 R$         24.040.438,00  

SF/25752.92972-70

Assinado eletronicamente, por Sen. Omar Aziz e outros

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/4534437072
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Assinam eletronicamente o documento SF257529297270, em ordem

cronológica, considerando cada Casa Legislativa:

 

Senado Federal 
 

1. Sen. Omar Aziz 

2. Sen. Plínio Valério 

3. Sen. Eduardo Braga 
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Câmara dos Deputados 
 

1. Dep. Adail Filho 

2. Dep. Capitão Alberto Neto 

3. Dep. Fausto Santos Jr. 

4. Dep. Amom Mandel 

5. Dep. Silas Câmara 

6. Dep. Sidney Leite 

7. Dep. Átila Lins 


