
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDo MUNtctpAL DE sAUDE DE FtGUEtRÃo - rnlts
Av. Moisés de Araúio Galváo, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.000il2t, f tOUetRÃOnllS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 965

Data..

Data do empenho....:

08t06t2026

03t06t2026

DADOS DO CREDOR

Nome...: 66 - FOLHA DE PAGAMENTO MENSAL - FMS

Endereço:

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Valor do Empenho........

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela no S

Valor pago do Empenho (inclui o valor desta nota)............

Saldo a pagar do Empenho

Cidade:

C.N.P.JiC.P.F:

Conta:

07.1 58.578/0002-09

UF MS

6.727,15

'1.62't,00

6.727,15

0,00

Agência:

Fax........

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líq u i do a Pa gar .......... 1.621 ,00

1.621,00

1.621,00

HISTÓRIco

Valor que se empenha reÍerente a despesa com pagamento dê incentivo dos agêntes comunitários de saúde - ACS referente ao mês de maio de 2026. Cl n"
870t2026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido 280

Org.Unid.........: 06.002

Função..............: 10

Sub-Função.....: 301

Programa.........: 0010

Proj./Ativ.......: 2179

El. Despesa....: 3.í.90.11.00

F. de Recursos..: 621

Detalhamento da Fontê de Recursos
'1621 .7000 Sem Código de Acompanhamento

DADOS FINANCEIROS

402 - 49.1568- C/C. 575840076-5-FMS CT SUSCUSTETOSUS. C/C: 575840076-{
ASSINATURAS

FAB DES
SECRETÁRIO IPAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Atençáo Básica

SAUDE

MANUTENÇÂO DOS AGENTES COMUNTTÁR|OS DE SAúDE
Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Transferências Fundo a Fundo de Recursos do sus provenientes do Governo Estadual

DEBITO EM CONTA O

Quality Sistemas

Usuário: ALTAMIRO
Página 1

- Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.12-691.g 6.g.9..1g-26

ORDEM DE PAGAMENTO
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https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/22381948-497c-42b8-afb4-61d5fb333f79


ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDo MUNIctpAL DE sAUDE DE FIGUEIRÃo - rus
Av. Moisés de Araúio Gatváo, 591 , Centro - CNPJ: 13.893.544.000t12t, f tGUEtRÃOrrlS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

- DADoS DA LIOUIDAçÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 965

5

Nota de Liquidacão
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 31612026

Cidade

FAX....

Data....: 0810612026

C. N. P. J/C.P.F:07. 1 58.578/0002-09

UF: MS

6.727,15

1.621,00

0,00

1.621,00

1.621,00

- DADOS DO CREDOR

Nome...: 66 - FOLHA DE PAGAMENTO MENSAL - FMS

Endereço:

Telefone..:

Banco.....: Agência: Conta:

-VALORES

f- r,.ro*,"o

Órg.Unid........: 06.002

Função............:'10

Sub-Funçáo...: 301

Programa......: 00í0

Proj./Ativ.......: 2179

El. Despesa....: 3.1.90.11.00

F. de Recursos.: 1621

Detalhamento da Fonte
1621.0007000 - Sem Código de Acompanhamento

ASSINATURAS

FABRICIA NDES
SEC ARIO MUNICIPAL

Valor do Empenho....

Valor a 1iquidar...................

Valor que se empenha referente a despesa com pagamento de incentivo dos agentes comunitários de saúde - ACS referente ao mês dê maio de 2026. Cl n"

870t2026.

Foaoos DA DorAÇÃo

I auo. Reduzido: 280

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Atenção Básica

SAUDE

MANUTENÇÃO DOS AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE

Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.'l .60.12-691.8 6.8.9.'18-26

Usuário: ALTAMIRO

Página'l de 1
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https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/22381948-497c-42b8-afb4-61d5fb333f79


Eu, Ézia Conceição Amorim, maior, capaz, brasileiro(a), portador(a) da cédula de

ldentidade RG no 001.211.897 SSP/MS, inscrito(a) no CPF sob no 866.005.40L-68,

estabelecido(a) e domiciliado(a) na Rua ltalino Moreira Geraldino, n" L7, Conjunto Novo

Horizonte, no município de Figueirão - MS; DECLARO que recebi a importância de RS L.621,00

(mil, seiscentos e vinte e um reais) referente ao repasse do lncentivo Estadual aos Agentes

Comunitários de Saúde do mês de 0a12026, em minha conta salário n' 520165-9, AG n' 788-

9, Banco Bradesco.

A presente Declaração é a expressão da verdade, para que produza seus efeitos legais.

Figueirão - MS, 

-de-de-.

Ézia Conceição Amorim

RG n" 001.211.897 SSP/MS

RECIBO
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https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/22381948-497c-42b8-afb4-61d5fb333f79


08/06/26,09:17 GerenciaDor....C.AiXA

frí; ililNCIAtiüft
#Agffi-.&

Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Data de débito:

Data / Hora da operação:

08/0612026

08/06/2A26 L0:17:27

Código da operação:

Chave de segurança:
13499803

UKToKXFQUY1TWZXZ

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa

Nomei

CPFlCNPJ:

TED para terceiros

01568 / 2200 / 000s75840076-5

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRAO

13.893.54410001-71

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPFlCNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da operação:

Histórico:

237 - BCO BRADESCO S.A. 0000000 - 60746948

01 - Conta Corrente

0788 / 00000520165-9

FÍSIcA

EZIA CONCEICAO AMORIM

866.005.401-68

R$ 1.621,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

96-PAGAMENTO PRESTADOR E

https://gerenciador.caixa.qov.brlSllBC/imprime ted terc.processa 1t1
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https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/22381948-497c-42b8-afb4-61d5fb333f79


ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICTPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvâo, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Itíês atual: Junho

OADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 965

Data.

Data do empenho....:

08t06t2026

03t06t2026

Cidade

C.N.P.J/C.P.F:

Conta

07.'l 58.578i0002-09

UF MS

6.727,15

243,15

5.1 06,1 5

1.621,00

DADOS DO CREOOR

Nome...: 66 - FOLHA DE PAGAMENTO MENSAL - FMS

Endereço:

Banco.....: Agência:

Telefone.: Fax........:

VALORES

Valor do Empenho........

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela no 4

Valor pago do Empenho (inclui o valor desta nota)...............

Saldo a pagar do Empenho

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líq uido a Pa ga r .......... 243,15

243,15

243,15

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com pagamento de incentivo dos agentes comunitários de saúde - ACS referente ao mês de maio de 2026. Cl n.
87012026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 280

Sub-Funçâo.....: 301

Órg. Unid.........:

Função.............

Programa.....

Proj./Ativ......

06.002

10

00í 0

2179

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Atenção Básica

SAÚDE

MANUTENÇÃO DOS AGENTES COMUN|TÁR|OS DE SAúDE

Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Transferências Fundo a Fundo de Recursos do sus provenientes do Governo Estadual

El. Despesa....: 3.1.90.í 1.00

F. de Recursos..: 62'1

Detalhamento da Fonte de Recursos

1 621 .7000 Sem Código de Acompanhamento

DADOS FINANCEIROS

402 - Ag. 1 568- C/C. 575840076-5-FMS CT SUSCUSTETOSUS. C/C: 575840076-Í
ASSINATURAS

SECRETÁRIO M

DEBITO EM CONTA O

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.12-69'l .8 6.8.9.15-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO
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https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/22381948-497c-42b8-afb4-61d5fb333f79


ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUETRÃO . FMS
Av. MoisésdeAraújoGalvão,591, Centro-CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

DADOS DA LTQUTDAÇÂO

No da Liquidação:

No do Empenho: 965

4

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 31612026

Cidade:

FAX....:

Data....: 0810612026

C.N. P.J/C.P. F:07. 1 58.578/0002-09

UF: MS

243,15

DADOS OO CREDOR

Nome...: 66 - FOLHA DE PAGAMENTO MENSAL - FMS

Endereço:

Telefone..:

Banco.....: Agência: Conta:

VALORES

Valor a Liquidar......

6.727,15

243,15

1.621,00

243,15

HtsToRrco

Valor que se empenha referente a despesa com pagamento de incentivo dos agentes comunitários de saúde - ACS referente ao mês de maio de 2026. Cl no

87012026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 280

Org. Unid........:

Função............:

Sub-Função...:

Programa......:

Proj./4tiv.......:

El. Despesa....:

F. de Recursos.:

Detalhamento da Fonte
162.1 .0007000 - Sem Código de Acompanhamento

ASSINATURAS

FAGUNDES
SECRETÁRIO MUNICIPAL

06.002

10

301

001 0

2179

3.1 .90. 1 '1 .00

1621

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Atenção Básica

SAÚDE

MANUTENÇÃO DOS AGENTES COMUNTTÁR|OS DE SAÚDE

Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.12-691.8 6.8.9.15-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 'Í de 1
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https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/22381948-497c-42b8-afb4-61d5fb333f79


RECIBO

Eu, Joselaine Dos Santos, maior, capaz, brasileiro(a), portador(a) da cédula de

ldentidade RG n" t567602 SSP/MS, inscrito(a) no CPF sob n' 027.385.061-00, estabelecido(a)

e domiciliado(a) na Rua Furtado, no 354, Parque Nova Conquista, no município de Figueirão-
MS; DECLARO que recebi a importância de RS 243,15 (duzentos e quarenta e três reais e
quinze centavos) referente ao repasse do lncentivo Estadual aos Agentes Comunitários de

Saúde do mês deOal2O26, em minha conta salário n" 52t470-0, AG n' 788-9, Banco Bradesco.

A presente Declaração é a expressão da verdade, para que produza seus efeitos legais.

Figueirão-MS, 21 aeCS de Jo26

/ ,0 , " ntn- Artq,
Joselaine Dos Santos

RG n' L567602SSP/MS
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https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/22381948-497c-42b8-afb4-61d5fb333f79


08/06/26,09:16 Ger. enc_ia.dor----CAIXA

i:r R#í.JilÀffiüfi
#A$k&

Comprovante de transferência etetrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Dâtã de débito:

Dâtâ / Hora da operação:

08/0612026

08/06/2026 10:16:39

Código da operação:

Chave de segurança:

13597860

5FM7ARAN413LHFTR

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo clíente.

Autorizo a CAIXA a debltar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de contal

Tipo de pessoa:

Nome:

CPFlCNPJ:

TED para terceiros

01568 / 2200 / 000575840076-5

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRAO

13.893.54410001-71

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valorl

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da operação:

Histórico:

237 - BCO BRADESCO S.A. 0000000 - 60746948

01 - Conta Corrente

0788 / 00000s21470-o

FÍSIcA

JOSELAONE DOS SANTOS

027.385,061-00

R$ 243,15

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

96-PAGAMENTO PRESTADOR E

https://qerenciador.caixa.qov. br/Sl IBC/imprime ted terc.processa 1t1
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https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/22381948-497c-42b8-afb4-61d5fb333f79


ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUETRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvão, 591, Centro - CNPJ: '13.893.544.0001/71, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

ORDEM DE PAGAMENTO Orçamentária
DAOOS DA OP

Data...

Data do empenho....:

08/06/2026

03t06t2026

OADOS DO CREDOR

Nome...: 66 - FOLHA DE PAGAMENTO MENSAL - FMS

Endereço:

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Valor do Empenho........

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela no 3

Valor pago do Empenho (inclui o valor desta nota).........,

Saldo a pagar do Empenho

Cidade:

c.N.P.J/C.P.F

Conta:

07.1 58.578/0002-09

UF MS

6.727,15

1.621,00

4.863,00

1 .864,1 5

Agência

Fax.......

Recebi a importância acíma processada

Credor - Doc. no

Líq uido a Pa ga r .......... 1 .621,00

1.621,00

1.621,00

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com pagamento de incentivo dos agentes comunitários de saúde - ACS referente ao mês de maio de 2026. Cl no
870t2026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 280

Org. Unid.........: 06.002

Funçáo..............:'10

Sub-Funçáo.....: 301

Prog rama.. .......: 00'l 0

Proj./Ativ.......: 2179

El. Despesa....: 3.'1 .90.í'l .00

F. de Recursos..: 621

Dêtalhamento da Fonte de Recursos

1621.7000 Sem Código de Acompanhamento

DADOS FINANCEIROS

402 - Ag. 1 s68- C/C. 575840076-5-FMS CT SUSCUSTEIOSUS. C/C: 575840076-{

ASSINATURAS

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Atençáo Básica

SAUDE

MANUTENÇÃO DOS AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAUDE

Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

DEBITO EM CONTA O

&r0@s
SECRETARIO MI.JNICIPAL

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.í2-691.8 6.8.9.14-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 965
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https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/22381948-497c-42b8-afb4-61d5fb333f79


ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDo MUNrclpAL DE sAUDE DE FIGUEIRÃo - rms
Av. Moisés de Araújo Galvão, 591, Centro - CNPJ: í 3.893.544.000t12t, f tOUetRÃOiUS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

DADos DA r-reuroaçÃo

No da Liquidação:

No do Empenho: 965

DADOS DO CREDOR

Nome...:

Endereço:

Telefone..:

Banco.....:

VALORES ,

Org. Unid........:

Funçáo............:

Sub-Função...:

66. FOLHA DE PAGAMENTO MENSAL - FMS

3

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 31612026

Data....: 08/06/2026

C. N.P.J/C. P. F:07. 1 58.578/0002-09

UF: MS

1.621,00

Agência: Conta

Valor a Liquidar.....

6.727,15

1.621,00

1 864,15

Valor Líq u ido Liq u idado ................ 1.62'1,00

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com pagamento de incentivo dos agentes comunitários de saúde - ACS referente ao mês de maio de 2026. Cl n"

870t2026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 280

Valor do Empenho..................

Valor da Nota de Liquidação

Cidade:

FAX....:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Atenção Básica

SAÚDE

MANUTENÇÃO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAÚDE

Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

FAGUNDES

Programa.....

Proj.iAtiv.......:

06.002

10

301

001 0

2179

El. Despesa....: 3.1.90. 11.00

F. de Recursos.: 1621

Detalhamento da Fonte
1621.0007000 - Sem Código de Acompanhamento

ASSINATURAS

FABRICIA
SECRETARIO MUNICIPAL

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1.60.12-691.8 6.8.9.14-26

Usuário: ALTAMIRO
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RECIBO

Eu, Monique Aparecida Garcia Dos Santos Amorim, maior, capaz, brasileiro(a),
portador(a) da cédula de ldentidade RG n' L722372 SSP/MS, inscrito(a) no CPF sob n'
043.920.021-01, estabelecido(a) e domiciliado(a) na Rua Jatobá, N" 286,
Residencial Figueira ll, no município de Figueirão - MS; DECLARO que recebi a importância de

RS 1.621,00 (mil, seiscentos e vinte e um reais) referente ao repasse do lncentivo Estadual

aos Agentes Comunitários de Saúde do mês de 0412026, em minha conta salário n" 5837-8,
AG n'8229-5, Banco do Brasil.

A presente Declaração é a expressão da verdade, para que produza seus efeitos legais

Figueirão - MS, "2.lÍ aeóS de JÁ

Monique Dos Santos Amorim
RG n" L722372 SSP/MS
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08/06/26,09:15

trRrhittApüÊ
üinfxm

GerEnciad.or C.AIXA

Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Data de débito:

Datd / Hora da operação:

08/06/2026

08/06/2026 10:15:23

Código da operação:

Chave de segurança:

7372t865

SUTEFGHAGTLNHSAT

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0BO0 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPFlCNPJ:

TED para terceiros

01568 / 22OO / 000575840076-5

01 - Conta Corrente

]URÍDICA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRAO

13.893.54410001-71

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPFlCNP]:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da operação:

Histórico:

001 - Bco Do BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

01 - Conta Corrente

8229 / 00000005837-8

FÍSIcA

MONIQUE A GARCIA DOS SANTOS AMORIM

043.920.021-01

R$ 1.621,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

96-PAGAMENTO PRESTADOR E

https://qerenciador.caixa.oov. brlSllBC/imprime ted terc.processa 1t1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDo MUNrcrpAL DE sAUDE DE FtcuElRÃo - rus
Av. Moisés de Araúio Galvão, 59'l , Centro - CNPJ: 13.893.544.000'llZt, f tCUetRÃOfUS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 965

DAOOS DO CREDOR

Nome...: 66 - FOLHA DE PAGAMENTO MENSAL - FMS

Endereço:

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data....: 08/06/2026

Data do empenho....: 0310612026

Cidade:

Agência

Fax.......

6.727,15

1 .62í,00

3.242,00

3.485,1 5

Valor do Empenho........

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela no 2

Valor pago do Empenho (inclui o valor desta nota)...............

Saldo a pagar do Empenho

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líqu ido a Pa ga r .......... 1.621,00

1.621 ,00

1.621,00

HISTÓRIco

Valor que se empenha referente a despesa com pagamento de incentivo dos agentes comunitários de saúde - ACS referente ao mês de maio de 2026. Cl no

87012026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 280

Org. Unid.........: 06.002

Funçáo..............: 10

Sub-Função.....: 301

Programa........,; 0010

Proj.iAtiv.......: 2179

El. Despesa....: 3.1.90.11.00

F. de Recursos..: 621

Detalhamento da Fonte de Recursos

1621 .7000 Sem Código de Acompanhamento

DADOS FINANCEIROS

402 - Ag. 1 568- C/C. 575840076-5-FMS CT SUSCUSTEIOSUS. C/C: s75840076-t

ASSINATURAS

FABRICIA DES
SECRETARIO ICIPAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Atençáo Básica

SAÚDE

MANUTENÇÂO DOS AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE

Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

DEBITO EM CONTA O

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.í2-69,l.8 6.8.9.13-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO

C.N.P.J/C.P.F: 07.158.578/0002-09

UF MS

Conta:
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDo MUNrctpAL DE sAUDE DE FlcuEtRÃo - rms
Av. Moisés de Araúio Galvão, 591 , Centro - CNPJ: 13.893.544.000t12t, f tCUetRÃOnrAS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

- DADos DA LreurDAçÃo

No da Liquidação:

No do Empenho: 965

Org. Unid........

Funçã0...........

Sub-Função...:

Programa......:

Proj./Ativ.......:

El. Despesa....:

F. de Recursos

2

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 31612026

Cidade:

FAX....:

Data....: 0810612026

C.N.P.J/C. P. F:07. 1 58.578/0002-09

UF: MS

6.727,15

1.621,00

3.485, í 5

1.621,00

-DADOS 
DO CREDOR

Nome...: 66 - FOLHA DE PAGAMENTO MENSAL - FMS

Endereço:

Telefone..:

Banco.....: Agência: Conta:

-VALORES

Valor do Empenho.

Valor da Nota de Liquidação

Valor a 1iquidar.......................

1.621,00

- HtsToRtco

Valor que se empenha referente a despesa com pagamento de incentivo dos agentes comunitários de saúde - ACS referente ao mês de maio de 2026. Cl no

87012026.

- DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 280

06.002

10

301

001 0

2179

3.1.90.'11.00

1621

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Atençáo Básica

SAÚDE

MANUTENÇÂO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAÚDE

Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

Detalhamento da Fonte
1 ô21 .0007000 - Sem Código de Acompanhamento

ASSINATURAS

DAN FAGUNDES
ICIPAL

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.'l .60.'l 2-691 .8 6.8.9. í 3-26

UsuárÍo: ALTAMIRO

Página 1 de 1
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RECIBO

Eu, Neurilene Ferreira Dos Santos, maior, capaz, brasileiro(a), portador(a) da cédula
de ldentidade RG no 16602784 SSP/MS, inscrito(a) no CPF sob no 031.149.33i.-90,
estabelecido(a) e domiciliado(a) na Rua Jatobá,n" 337, Residencial Fígueira, no município de

Figueirão - MS; DECLARO que recebi a importância de RS 1.62L,00 (mil, seiscentos e vinte e
um reais) referente ao repasse do lncentivo Estadual aos Agentes Comunitários de Saúde do
mês de 0412026, em minha conta salário n" 6olo-4,AG n' Bzzg-s, Banco do Brasil.

A presente Declaração é a expressão da verdade, para que produza seus efeitos legais.

Figueirão - MS"a de}S de %o)e .

?,1 úr-l ra, Do5
Neurilene Ferreira Dos Santos

RG n'16602784 SSP/MS

5
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08/06/26,09:í3

1L^r *... 
I

Gerenciador C AIXA

rilfA###
###,ffi@

Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Data de débito:

Data / Hora da operação:

oB/06/2026

08/06/2026 10:14:15

Código da operação:

Chave de segurança:

1 3803558

N85K2K7MZXW88PSK

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED:

Conta origem:

Típo de contar

Tipo de pessoa:

Nome:

CPFlCNPJ:

TED para terceiros

01s68 / 22OO / 000575840076-s

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRAO

13.893.54410001-71

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPFlCNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da operação:

Histórico:

001 - Bco Do BRASTL S.A. 0000000 - 00000000

01 - Conta Corrente

8229 / 00000006070-4

FÍSICA

NEURILENE FERREIRA DOS SANTOS

031.149.331-90

R$ 1.621,00

R$ 0,00

10 - Crédito êm Conta

96-PAGAMENTO PRESTADOR E

https://qerenciador.caixa.qov.brlSllBC/impríme ted terc.processa 't t1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDo MUNrcrpAL DE sAUDE DE FtcuEtRÃo - rms
Av. Moisés de Araújo Galvão, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.000t12t, ftCUetnÃOfrlS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

EMORD ED
DADOS OA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 965

Data.

Data do empenho....:

Agência:

Fax........

DADOS DO CREDOR

Nome...: 66 - FOLHA DE PAGAMENTO MENSAL - FMS

Endereço:

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Valor do Empenho....

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela no 1

Valor pago do Empenho (inclui o valor desta nota)................

Saldo a pagar do Empenho

08/06/2026

03t06t2026

Cidade:

C.N.P.J/C.P.F:

Conta:

07.1 58.578/0002-09

UF MS

6.727,15

1.621 ,00

1.621,00

5.1 06,1 5

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

HISTÓRICO

Valor que se
870t2026.

DADOS DA

Cód. Reduzido: 280

Org. Unid.........: 06.002

Função..............: 10

Sub-Funçáo.....: 301

Programa.........: 0010

Proj./Ativ.......: 2179

El. Despesa....: 3.1.90.11.00

F. de Recursos..: 621

Detalhamento da Fonte de Recursos

162'l .7000 Sem Código de Acompanhamento

DADOS FINANCÊIROS

402 - Ag. 1568- C/C. 575840076-5-FMS CT SUSCUSTEIOSUS C/C: 575840076-t

ASSINATURAS

FAB DES
SECRETÁRIO IPAL

Líquido a Pa gar .......... 1.621,00

empenha referente a despesa com pagamento de incentivo dos agentes comunitários de saúde - ACS referente ao mês de maio de 2026. Cl no

oorAÇÃo

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Atenção Básica

SAÚDE

MANUTENÇÂO DOS AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE

Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

DEBITO EM CONTA O

1.62í,00

1.621,00

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.12-691.8 6.8.9.12-26

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO - FMS
Av. Moisés de Araújo Galvão, 591 , Centro - CNPJ: 13.893.544.000,l/71, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

DAOOS DA LTQUTDAÇÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 965

DADOS DO CREDOR

Nome...: 66 - FOLHA DE PAGAMENTO MENSAL - FMS

Endereço:

Telefone..:

Banco.....: Agência: Conta:

VALORES

Valor do Empenho.

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 31612026

Cidade:

FAX....:

Data....: 08/06/2026

C.N. P.J/C. P. F:07. í 58.578/0002-09

UF: MS

6.727,15

1.621 ,00

5.1 06,1 5

1.621,00

1.621,00

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com pagamento de incentivo dos agentes comunitários de saúde - ACS referente ao mês de maio de 2026. Cl no

87012026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 280

Órg.Unid........: 06.002

Função............:'10

Sub-Função...: 301

Programa......: 0010

Proj./4tiv.......: 2179

El. Despesa....: 3.1.90.11.00

F. de Recursos.: 1621

Detalhamento da Fonte
1 621 .0007000 - Sem Código de Acompanhamento

ASSINATURAS

SECRETÁRIO MUNICIPAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Atenção Básica

SAÚDE

MANUTENÇÂO DOS AGENTES COMUNTTÁR|OS DE SAÚDE

Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .60.12-691 .8 6.8.9.12-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1 de 1

Valor Líquido Liquidado
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RECIBO

Eu, Evanildo Lopes Conegundes, maior, capaz, brasileiro(a), portador(a) da cédula de

ldentidade RG n" 1,454546 SSP/MS, inscrito(a) no CPF sob n" 004.874.52L-94, estabelecido(a)

e domiciliado(a) na Rua Pedra bonita, n'48, Conjunto Sabia, no município de Figueirão - MS;

DECTARO que recebi a importância de RS 1.621,00 (mil, seiscentos e vinte e um reais)

referente ao repasse do lncentivo Estadual aos Agentes Comunitários de Saúde do mês de

0412026, em minha conta salário n" 20.348-3 Agência 0838-9, Banco do Brasil.

A presente Declaração é a expressão da verdade, para que produza seus efeitos legais

Figueirão - Ms,J 9 ae I Sae 2 ol .6

to*
Evanildo Lopes ndes

RG n" 1454546 SSP/MS
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08106126,09:12 Gere.nciador:::CAIXA

#üüil{,{c[p,ffi#fi
ü&$=tr&

Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Data de débito:

Data / Hora da operação:

oB/06/2026

0810612026 10:13:10

Código da operação:

Chave de segurança:

139 12308

A352OR7LCKMUJ5NX

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: O8O0 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa!

Nome:

CPFlCNPJ:

TED para terceiros

01568 / 22Oo / 000575840076-5

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRAO

13.893.s44l0001-71

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPFlCNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da operação:

Histórico:

001 - Bco Do BRASTL S.A. 0000000 - 00000000

01 - Conta Corrente

oB3B / 00000020348-3

FÍSICA

EVANILDO LOPES CONEGUNDES

004.874.52t-94

R$ 1.621,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

96-PAGAMENTO PRESTADOR E

https://qerenciador.caixa'gov.br/SllBC/imprime ted terc'processa
1t1
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MUNrcípro Secr(
Aven
FÍgue

Telef

ricipal de Saúde.
s de Araújo Galvão, 1"1-09

- CEP: 79.428-000

r

eÊI *à16-,Comunicação lnterna ns 87 0 12026/SMS/PMF

Figueirão-MS, 0L de jun de 2026.

À

Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças

A/C Lorenzo Hendges

Assunto: Pagamento dos Repasses de lncentivo Estadual para os ACS

Prezado(a) Senhor(a),

Solicito que seja efetuado o pagamento relativo ao Repasse do lncentivo Financeiro
Estadual aos ACS, lotados nesta Secretaria, com fundamento na Lei Estadual ne 4.84L de

L4104/20L6, Resolução n.017 /CIB/SES/MS, de 30 de junho de 2016, referente à competência
de abril de 2026.

Conforme demonstrativos de produção e ordens de pagamento do Estado abaixo

ntes Comunitário de Saúde -ACS - Re ão e valores rodu

lnformo que despesas inerentes as solicitações acima devem ser empenhadas na

unidade orçamentária, a saber:

Natureza da Despesa Fonte Recurso

280 06.002 - 1_0.301.00L0.2179 - 3. L.90. L1.00.00 1521.0007000

Os repasses mencionado acima deverão ser quitados com recursos da conta corrente
abaixo

Banco Fonte Agência
Caixa Econômica Federal 1621.0007000 1568 575840076-5

F ctA NIELA FAGUNDES

Secretária Municipal de Saúde
Decreto P / na. 025, de 06102/2026.

t

rtal

ABRrr/2026
001 Joselaine dos Santos ot.202 Rs 243,15 243,75

002 Neurilene Ferreira dos Santos 04.273 Rs 1.621,00 7.62L,O0

003 Evanildo Lopes Conegundes 01.255 Rs 1.621,00 1.62L,00

004 Ezia Conceição Amorim 06.064 Rs 1.621,00 1.62L,00

005 Monique Aparecida Garcia dos Santos oL.L97 Rs 1.621,00 1.627,00

TOTAI:6.727,!s

Respeitosamente,

r0T0c0L0

Competência
Ordem Nome do (a) Servidor (a)

Matricula
Funcional

Dotâção ,

Conta Corrente
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUETRÃO . FMS

Av. Moisés de Araújo Galvão, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/7 t, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 965

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Estimativo Data.: 3/6/2026

Nome.........: 66. FOLHA DE PAGAMENTO MENSAL. FMS C.N.P.J/C.P.F...: 07.í 58.578/0002-09

Cidade:

FAX....:

UF. MS

Agência Conta:

VALOR

6.727,'15 (Seis Mil, Setecentos e Vinte e Sete Reais e Quinze Centavos')

HISTORICO

Varor que se empenha referente a despesa com pagamento de incentivo dos agentes comunitários de saúde - Acs referente ao mês de maio de 2026 c| no 87012026'

Endereço....:

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: FOLHA DE PAGAMENTO

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 280

Org. Unid.........: 06.002

Função............: 10

Sub-Função.....: 301

Programa.........: 0010

Proj./Ativ..........: 2179

El. Despesa.....: 3.1.90.11.00

SubElemento...: 99

F. de Recursos.: 1621

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Atenção Básica

SAÚDE

MANUTENÇÃO DOS AGENTES COMUNITÁRoS DE SAÚDE

Vencimentos e Vantagens Fixas 'Pessoal Civil

OUTRAS DESPESAS FIXAS - PESSOAL CIVIL

Transferências Fundo a Fundo de Recursos do sus provenientes do Governo Estadual

DETALHAMENTO DA FONTE

1 621 .0007000 - Sem Código de Acompanhamento
6.727,15

FAGUNDESMIRANDALORENZO

VALORES DA

ASSINATURA ORDENADOR DA DESPESA

SECRETÁRIO
DANI

Saldo Anterior....: 34.159,85 Lanç. Empenho..'. 6.727,15

3. 1.60. 1 0-691.3 6.3.',l 0.58-26

Usuário: LORENZO
Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão Pública' v' Página 1 de 1

Saldo Atual..... ....: 27.432,70

D
oc

sp
ap

er
 -

 h
ttp

s:
//p

m
fig

ue
ira

o.
le

gi
ss

up
er

.c
om

.b
r/

va
lid

at
e/

do
c/

si
gn

at
ur

e/
22

38
19

48
-4

97
c-

42
b8

-a
fb

4-
61

d5
fb

33
3f

79

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/22381948-497c-42b8-afb4-61d5fb333f79


ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO - FMS
OOOI/71, FIGUEIRAO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho
Av. Moisés de Araúio Galvão, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544

DAOOS DA OP

Tipo: Pagamento de EmPenho

No do EmPenho: 11

DADOS DO CREDOR

Data

Data do emPenho....:

Fax.

08/06/2026

30t01t2026

Nome...:

Endereço:

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

39 - ols.A.

Rua General Polidoro,99

0800 41 1414

Agência:

C.N.P.J/C.P.F:

Cidade: Rio de Janeiro

Conta:

76.535.764/0001 -43

UF RJ

12.000,00

1.705,53

6.073,83

5.926,17

Valor do Empenho........

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela no 4 """"""""""""""""':
Valor pago do Empenho (inclui o valor desta nota) """ " '

Saldo a pagar do EmPenho

Credor - Doc. n'

Recebi a importância acima processada

1.705,53Líq uido a Pagar ..'.....'.

HISTÓRICO

valor que se empênha referente a despesa com coNTAS TELEFONE PARA O ANO DE 2026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 4

Órg. Unid.........: 06.002

Funçáo..............: 10

Sub-Funçáo.... .: 122

Programa.........: 0010

Proj./Ativ.......: 2031

El.Despesa....: 3.3.90.39.00

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recuísos

1 500.1 002( ldentificação das despesas com aÇóes e serviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag.82255- Clc.1O.2O2-4-PREF. MUNIC DE FIGUEIRÃO - FMS C/C 10 202' DEBITO EM CONTA O

ASSINATURAS

FAGUNDES

S Ánto ICIPAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAÇÁO E MANUTENÇÃO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

Recursos não Vinculados de lmpostos

1.705,53

1.705,53

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão PÚblica v 3."t .60.1 2-69í .8 6.8.14.32-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO
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08/06/26, 14:33 Banco do Brasil

G335
0t

PaEarnento de outros cênvênio§

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/06/2026 - AUTO-ATENDTMENTO - 15.33.42
8229508229

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE F

AGENCIA: 8229-5 CONTA: tO.2O2-4
EFETUADO POR: ]UVENAL CONSOLARO

Convenio OI S.A. (PR)

Codigo de Barras 84650000003-5 4L34OO2O6!2-9
o5781L20260-5 501L4300225-8

Data do pagamento aglà6/2o26
valor em Dinheiro 347'34
Valor em Cheque OtOo

Valor Total 341,34
Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após anáIise.
o comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

J8677 11 5 JUVENAL CONSOLARO

Transação eíetuadâ com sllcesso.

OB10612026 14:16'.26

0810612026 15:3342

Transação efetuada com sucesso por: JE677í15 JUVENAL CONSOLARO.

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.S#/templatel-2Fapt-aoi-pendencias-2F%23home 1t5
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08/06/26, 14:33 Banco do Brasil

Pagarnent* de outrcs con!íôni0s

SISBB - SISTEMA DE INFORÍ{ACOES BANCO DO BRASIL

08/06/2A26 - AUTO-ATENDIMENTO - L5.33.42
8229508229

COMPROVANTE DE AGENDAI'IENTO

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE F

AGENCIA: 8229-5 CoNTA: tO.2O2-4
EFETUADO POR: ]UVENAL CONSOLARO

Convenio 0I 5.4. (PR)
CodÍgo de Barras 84620000003'8 3t8OOO2a61L-6

9873s520260-5 s0178700225-s
Data do pagamento 08/06/2026
Valor em Dinheiro 331,80
valor em Cheque O'OO

valor Total 331,80
Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após análise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

JÉ677 11 5 JUVENAL CONSOLARO

Transação efetuada con'] sucêsso.

0810612026 1416:40

0810612026 15:33:42

Transaçáo efetuada com sucesso por: JE677115 JUVENAL CONSOLARO.

2t5
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08/06/26, 14:33 Banco do Brasil

Pagamento de outros convônis§

SISBB - SISTEI4A DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
o8/06/2026 - AUTo-ATENDTMENTo - 1s.33.42
8229sO8229

(OMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: PREFEITURA íqUNICIPAL DE F

AGENCIA: 8229-5 CONTA: LO.2O2-4
EFETUADO POR: ]UVENAL CONSOLARO

Convenio 0I 5.A. (PR)
Codigo de Barras 84640000003-6 4t34OO2OGt2-9

os780920260-9 50112200225-t
Data do pagamento 08/06/2026
Valor em Dinheiro 341134
Valor em Cheque O|OO

Valor Total 347134
Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após análise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JJ172540 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

JE67 7'11 5 JUVENAL CONSOLARO

Transação eíetuada com sucesso.

0810612026 14:16:56

0810612026 15:3342

Transação efetuada com sucesso por: JE677115 JUVENAL CONSOLARO.

elÉ
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08/06/26, 14:33 Banco do Brasil

Pagamanto ds outr*s csn\rôili0§

SISBB . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/06/2026 - AUTo-ATENDTí|iENTo - 15.33.42
8229508229

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE F

AGENCIA: 8229-5 CONTA: 7O.2O2-4
EFETUADO POR: ]UVENAL CONSOLARO

Convenio 0I 5.A. (PR)
Codigo de Barras 8460O000O03-0 3L8OOO2O61L-6

98735s20260-s 4A718200225-3
Data do pagamento 08/06/2026
Valor em Dinheiro 331180
Val.or em Cheque O,O0
Valor Total 33tr8a
Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após análise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

JE677 115 JUVENAL CONSOLARO

Transaçáo efetuada conr sucesso.

0810612026 14:17:12

0810612026 15133:42

Transação efetuada com sucesso por: JE677'115 JUVENAL CONSOLARO.

415
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08/06/26,14:33 Banco do Brasil

PagamentCI ds outres convônios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/06/2026 - AUTo-ATENDTMENTO - ls.33.43
8229508229

COI{PROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE F

AGENCIA: 8229-5 CONTA: tO.2O2-4
EFETUADO POR! ]UVENAL CONSOLARO

Convenio 0I S.A. (PR)
Codigo de Barras 846LOOOOOO3-9 5925OO2O6tt-7

98735s20260-5 30118800225-9
Data do pagamento 08/06/2026
Valor em Dinheiro 359,25
Valor em Cheque O,OO

Valor Tota1 359125
Pagamento agendado.
Atenção; Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após anáIise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

JE677 11 5 JUVENAL CONSOLARO

Transaçáo efetuada conr sucesso.

0810612026 14:17'.36

0810612026 153342

Transação efetuada com sucesso por: JE677115 JUVENAL CONSOLARO.

515
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDo MUNrcrpAL DE sAUDE DE FlcuElRÃo - rms
Av. Moisés de Araúio Galváo, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.000t12t, f tCUetRÃOfUS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

DADOS DA LIOUIDAçÃO

No da Liquidação: 4

No do Empenho: 11

DADOS DO CREDOR

Nome...: 39 - Ol S.A.

Endereço: Rua General Polidoro,99

Telefone..: 0800 41 1414

Banco....,

VALORES

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 301112026

Cidade: Rio de Janeiro

FAX....:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAÇÃO E MANUTENÇÁO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

Recursos não Vinculados de lmpostos

Agência: Conta

Valor do Empenho........

Valor Líquido Liquidado

Valor Nota Valor Desconto

1.705,53 0,00

Data....: 03/06/2026

C N.P.J/C.P.F:76.535.764/0001 -43

UF: RJ

12.000,00

1.705,53

5.926,17

1.705,53

1.705,53

Valor Líquido

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com CONTAS TELEFONE PARA O ANO DE 2026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 4

Órg. Unid........:

Função............

Sub-Função...:

Programa......:

Proj./4tiv.......:

El. Despesa....:

F. de Recursos.

06.002

10

122

00í 0

2031

3.3.90.39.00

1 500

Detalhamento da Fonte

1500.'10o2ooo - ldentificaÇáo das despesas com aÇões e servlços públicos de saúde

Notas Fiscais

No/Série Data Emissão

83962i0 0310612026

NF-e / SEFAZ

ASSINATURAS

FABR FAGUNDES
S O MUNICIPAL

1.705,53

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.12-691 .8 6.8.9.50-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1 de 1
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ll,,,ll,l,,,l,,l,,l,ll,,l,ll,,,l'1,,,,1,11,1,,1
CTC= tulOOCA SPt!4 iv'!T PL'1C

TVIUNICIPIO DE FIGUEIRAO
R STOS DUMONT OOOOO

JARDIM AãROPORTO
79428-A92 FtGUEtRAO - MS

Falura de Serviços

OI S.Â. - EM RECUPERÂÇÃO JUÜICIAL
R SANTA BARBARA. 605 - BAIRRO VILA RICA
CEP 79.022-060 -Mun,cípicr CAMPO GRANDE ... lvls
CNPJ Makiz: 76.535.764/0001 -43

CNPJ: 76.535.764tA324-28 LE: 28.313.18&8

R.

Págurê
0â0001 câ
0cú004

Ftxo

s3
C,

Ooô

lllll llllill I lll riltililtIltIlilfi ililI ll ill I ilI ililil lll tfi
720003989SC'10000C000000034301 1 052ô

TUDO DA SUA CONTA AQUI. MAIS L DE ENCONTRAR, ENTEN

oi
tstl
L

U
í)
>.

i

,ô.

!l
Iq

,ó

N

q

n
t""

Simplificamos a apresenlacâo dos seus oastos com os serviÇos Oi para não deixar dúvidas pra você

Referência

MAIO/2026

Telefone

(67) 3274 120e

Vencimento

22tA§t2928

Total a pagar

R$ 341,34

Resumo da sua fatura

t
L.ô

R$ 331,80

331,80

R$ 9,54

9,54

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXA§
OUTROS VALORES

PACOTE DT MINUTOS FIXO-FIXO LCICAL
STRVICOS DIGITAIS

OI FIXO
ot Ftxo

Sua conta está em débito automático?
Facilite a sua vida e não se preocupe mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.brê saiba mais.

..>1..

ot s.A. - EM RECUPERAçÁo JUDTCTAL
R SANÍA BARBARA. §05 - BAIRROVILA RICA

F l xo :[3íil:í',",'3'y;?3fff".31Y5" "RANDE 
MS

CNPJ: 76.535.76410324-28 l.E:28.313.188-B

84650000003 5 413400206'12 I 05781 12A260 5 501 14300225 I

MUNICIPIO DE FIGUEIRAO

Número do TeleÍone:67 3274 1209

Número da Falura: 2605.000083962

Sequencial: 6,205781 1 202605 01 í43
ContÍato AgÍupâdôr: 612.057.81 1 4 - ía Via

Data de Vencimento
Valor a pagar:

22t05t2026

N" ldentiíicador para Débito Aulomálico:
612.057.81 1-4

34í,34

PAGUE NO PIX
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pREFETTURA MUNlctpAL DE FIGUEIRÃo - rus
FUNDO MUNTCTPAL DE SAÚDE/SECRETARIA MUNlClpAl Or SAÚOr

Atesto que recebi, conferi e aceitei o(s) serviço(s)

constante(s) do presente documento em condições

satisfatórias para o município/FMS.

Figueirão/MS, 03 de 06 6" i'Oar'

Êr,, . ü.o,tnt
Assinatura por extenso

"fJo 65<e5?84o
RG/CPF
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OIS,A" - EM RÊCUPERAÇÃO JUDICIAL

ue

Páçinâ
ile

cc0c04

O dóbito em contã corÍênte continua sndo a mêlhôÍ alteÍnaüva pra yoc€. PÍ6uíe su bânco ê cadaste t?dos os sus teleíones.

f3oa notícia pÍa vocé: agora, a cobrarça de chamâdas DDD poderá sr lerh @mo veê quiwr: na sua conta blêÍônrG ou spaÍâdamenie.

EXCEPCIONAI..I'JIENIÊ I'IESTE NIES. A Si.'A CJOI'JTA TFLEFONICA PODERÀ SER PAGA SEM MULTA ÂTE O DIA 22 MAi ?026,

IODOS OS VALORES COBRAOOS NESIA FÀ'IURA SAO TRUNCADOS NA SÉGUNOA CASA DECllvtSL

1331 CEI.JTRAL DE ÂTENDIMEI{ÍO AIJATEL AO LIGAR INFORME O NUMERO OO PROTOCOLO FCRNECiDO PELA PRESTADORA

,10314 CENTRAL DE RÉLÀCIONAMENTO OI

A UíILIZÀCÂO OO SERVICO DE PAGATJENTO EIII LOiERICA SEM A APRESENTACAO DA FATURA ESTA SUJÉIÍA A COBRÂI{CA FARA MAIS I}'IFORh4ACOES LIGUE 10314

CLIENTE AANCO DO ERÁSIL LIGUE O8OO72ç,OOO1 E CONFIRME COt' BANCO SE O DEBITC AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTÀ AUTORIZADO E VÀLIDO PARÁ A FAíIJRA
ÁTUAL SE I'IAO ESTIVEÊ AUTORIZE PARA ÂS PROXII,IÁS FATURAS E EFETUE C PAGAIúENTO DÀ ATUAL

FIQUE ATEI'JTO EFETUE OS PAGAIVEI.ITOS E[4 OIA E ÊVITÊ COBRANCÂ DE MIJLTA DE ? POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA DiE

SI-]SPENSÁO DO SERVICO PÂRCIê.I 15 DIAS APOS ENVIO DÂ 1 NOTIFICACAO E COií IVIAiS 30 DIAS SIJSPENSAO TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUEIO PARCIAL A ASSII.IÂTi.JRÂ DE SUA LINiiA SERA COBRÂDA NORMALMENTE DÉ ACORDO COM OS VÀLORES CONTRATADOS FOI§ Ei-À
ÇOI.IÍ!NUA APTA A RECEBER Ci{AIdÀOAS

CANCELA.MENTO É INCLUSAO I'iÔS ORGAOS DE PROTECAO AO CREOITO SPC SERASÂ 30 OIAS APOS A SUSPENSÂO ÍOTAL

ATEI'iCAO O CAI.,JCÊLAIVIENTO DE SEU§ SERVICOS Ol DURANTE O PERIODC DÉ PERMAIJEI.jCIA MINIMA ESTARA SUJEITO A COSRAl.lCÁ OE MiJLTÁ CCI'ITRATUAL

ouv{DoRtA cB00 031 7s23 DE SEGUNDÂ A SEXTA, DÀS 8H AS 16H, EXCETO FERTADOS (pARA ACTONÀR A OLV|DOR|A E IJECCSSARTO OUE VOCE JA ÍEi.rHA pROCLIRADO OS
NOSSOS CÁNAIS DI ATENDIMENTC E I.JOS iNFCRME O NUfuIERO DE FROTOCCLO),

EXCLUSIVÂ[,lEÍ.lTt. PARA FINS DE INFüR|\4ACAO OS pAGÀMENTOS ÀAUl DÊSCRITOS ÊS1ÂO VINCULÂDOS A CONTRATACÂO FIRMAOÁ Êlr1 28 DÉ FBIEREIRO DE 2025 COtl Â
TIúF BRA§IL ADMINI§TRACAO E GESTAO OE ÁÍIVOS LTDA.

c,li{TRrBu,coEs DE FIJSÍ (1 ) E FUNTTEI (0,5 ) SC'3RE O VALCR DOS SERyTCOS, NÀO íiEPA§SADOS AS TARTFAS

FU|,IDAIíüN]TO LEG AI LEI 12.741 DA12 É RESOLUCAO AI.iATEi. 632ê014

SiMPLIFICÂCAO NA§J O}IAMAOAS LCCAIS DE TELEFONIÁ FIXÂ, CONFIRA HTTPS /,ry!!\TW.GCV,BRiA}IATIUPÍ BRIASSUNTOSINOTICIÂSIIMPLEM€NTACAO DAS I{OVAS ÀREÂS
LOCAI§ DÀ TELEFONIA FIXÁ ÇOL1ECA EM JAI,JEIRO COM REOUCAO DE 4 1 1ê PÂRA 67 ARIAS

ConÍlr.r sua aülê na internet F&ror.conr.bi
Cêntral de Recúrscs: w#.oi.com.br cu 03C0 031 0800. Prâ agiiizâr c âtendrmento, tenha em mãos o número do protocolo fornecido oeia Centrâi de Rel3cionaaento
i331 Centâl de Atendímenio ANATEL íao lagar, inÍoÍme o númeío do probcolo fornecido pela prestaclcía)

i02 Arxího à lst!.

Canais de atendimênto à sua empresa
C8ü0 0'i1 0B0C Csntral de Relacionamenio.

CsntribiliÇóes: Pêra o FUSI (1%) e FtihlTTE:- (0.5§6) sobíe valor dos seíviÇos. nâo retrassados às lárafas.

96 Amigc ielecorl. 65 Telecom ô5, 49 Caml'ridge. 75 Viprey.

a
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Resumo dos Tributos lncidentes

Receitas {R$} Valor ICMS 1/âlor ISS Valor PIS Valor COFINS

Serviços Telecom

ServiÇos Náo Telecom

Outros ServiÇos

Total Tributos

56.40

0,00

0,00

56,40

0,00

0,00

0,00

0,00

2,15

0,00

0,00

2,',t5

9,95

0,00

0,00

9,95

Nola: Fundamento legal lei 12.741i2012 e Resolução ANATEL 63212414

0001r0:í / c0030ô

D
oc

sp
ap

er
 -

 h
ttp

s:
//p

m
fig

ue
ira

o.
le

gi
ss

up
er

.c
om

.b
r/

va
lid

at
e/

do
c/

si
gn

at
ur

e/
22

38
19

48
-4

97
c-

42
b8

-a
fb

4-
61

d5
fb

33
3f

79

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/22381948-497c-42b8-afb4-61d5fb333f79


pREFETTURA MUNrcrpAt DE FtGUEtRÃo - tvts
FUNDo MUNtclpal oe saúor/stCRETARtA MUNtctpat or saÚor

Atesto que recebi, conferi e aceitei o(s) serviço(s)

constante(s) do presente documento em condições

satisfatórias para o município/FMS.

Figueirão/MS, Oi de oG de 20a6
'ÍIo tSo Í«q -Ça

Assinatura por extenso RG/CPF
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https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/22381948-497c-42b8-afb4-61d5fb333f79


DocuMENTo AuxtLIAR DA NorA FtscAL FATURA DE sERVtços DE coMUNlcAçÃo r*rRônlcn

OI S.A. EM RECUPERACAO JUDICIAL

R SANTA BARUARA - 00605 - CAMPO GRAND[ - MS C[.P: f]79022-210

CNPl: 76.535.76410324-18 TNSCRIçÃ0 ESTADUAL: 00t)0t10028313 1888

Notâ tircâl Fatur8 N,:

série:

DÁTA xoRA EMIs§Ão:

00s166123

003

06lC5/2A26 AgiC7tl7

CONSULÍE PELA CHAVE DÉ ACESSO EM: https:/ldle-portal.svrs.rs.6ov.br/NFCOMlconsulta

CHAVE DE ACESSO: so26 0575 s3s7 6403 2428 6200 30en] 0661 2310 0083 9620

i5026C@25347762 06-05-2026 âs 09:31:24PRoÍocoLo DE ÂuÍoRrzAçÃo:

RESUMO DoS S§RV|ÇOS UTTLIZADOS

ol Frxo

0t Êtxí)

FÁCOIi D! l"ltNUÍOS F|XO-FIXO iOC!.i

StRVICOS l,lGflAlS

txc[DtNTEs, oulRos stRvrcos r TAxAs

OLITROS VAiORI.S

3l:}1,80

331,80

331,80

9,54

9,54

TOTALDANOTAFISCALFATURA RS 341,34

RFFERÊNC|A MNA12026

VENCIMINTo: 7{asl2026

Período de 02104/20?6 a oll asl2o26

MUNICIPIO DE FIGUEIRAO

CNPJ: 07.158.578/0001-10
AV MOISf.S ARATJJO GALVÂO

CENTRO

07942-800. CÂMÂPUA . M5

cÓDrGo D0 cLTENTE: 612"0s2.a11-4

Ns TELEFONE: 67 327 4 L2Og

CÓL}I,GÔ DE BÂRRÀs:

84650000003 5 4134ú020612 9 05781120260 5 501r4?O0225 I

ITENS OÁ FAÍURA UN QUÂÍ{Í PRE{O UNIT VALOR TOÍAI prs/c{)FrN§ BC ICMS ALIQ 9?( vÁLo8 tcMs

ôâôô1 or Élxo Top 4 1 331,80 331,80 17,00 ô,00

üCüC2 ÀTU/rl |TACÁô DE VTILORE§ 4 2.,!-6 2,76 0,00 0.0ô ô,00

fu1ULTA DE iONTA 4 .i 6,,-B 6,78 0,cc 0.00 0,00

Dos ÍRrBtrÍos
BASE DE CALCULO ALIQUOÍA 9." VALOR

ICMS 331,8ü 17.00 56,!O

fis 331,80 0,65 415

c{)FtN5 331,80 3,00 9,95

rUS} 263,28 1,00 2,63

FUNTTET 261,24 1,31

I

-i
4

UJa
ua
ã

d
q

g

q

Í)F
a

BAST OE ,cM5

331.8õ 56,40

ÍOIAL NT]T

3.11.34 0.'i0

OUÍROs

0.00

CONTÂIBUICOES Di tUSI (1;'1,') r FUN1 T:L {0,5'4r SOBRí C VÁLOR DOs SERV'ICôS, liÂO RTPASSADOS ÂS TAR|iAS.

TUNDAMÊNÍC l"EGÂt LEt i2.741/2t12 E RESOLUCAO ÂNATEL 632/2014

0001004, I c00007

VÂI ÔR IIFHTo
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pREFETTURA MUNrcrpAL DE FTGUETRÃo - rus
FUNDo MUNrcrpal os slúoe/secRETARrA MUNtctpnl or saúoe

Atesto que recebi, conferi e aceitei o(s) serviço(s)

constante(s) do presente documento em condições

satisfatórias para o município/FMS.

Figueirão/MS, Ç3 de a6 oe loQg

\3o85.588 -5o
RG/CPFAssinatura por extenso

{\Àr.^.^,r

D
oc

sp
ap

er
 -

 h
ttp

s:
//p

m
fig

ue
ira

o.
le

gi
ss

up
er

.c
om

.b
r/

va
lid

at
e/

do
c/

si
gn

at
ur

e/
22

38
19

48
-4

97
c-

42
b8

-a
fb

4-
61

d5
fb

33
3f

79
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j

ors.A. * EM RÉCUpERAçÃO JUDTCTÁL
Perlodo: 02i04i2026 a 0110512026

Pilsú)a
O300O4 .Je

00úc04

IUUNICIPIO DE FIGUEIRÂO
R STOS DUMONT OOOOO

JARDIM AEROPORTO
79428-092 FtGUEtRAO - MS

Númêrc do Cllentê: 25141 5697m0006 ?etioda de: 02lc4t2g26 a 01/052026
Coílkalo AgÍupador: 612 057.81 1-4 IeleÍone Agrupador: 67 3?74 12Og
CoiltrâtoAgrupado ô12.057811-4 ÍeleÍoneAgrupâdoi tâ7 32i4 12tg
CPF1CNpi.C7.153.5/8/0001-10 lnsc.Êstadual:
Datâ de ernissáo 06/052026
Ohavo .Je âcesso: 502i 057ô 535/ 5403 2428 ô200 3000 0ô61 21110 008:9 9020

ot s.A. - EM RECUPERAÇÁO JUDtCtAL
CNPJ: 76.535.764/0324-28 t.ç. ?B 313.188-8
R SANTA BARBARA. 605 * BAlRliri VILÂ RICA üEP 79022-0ô0 . Campo crande - MS
Vià: Unica CFOP 05:J07
l.latureza dâ ÇperaÇãÇi Seryiçc de Teiecomunrcaçôes

Sêquôncia úêscriÇão dos sêrviços

1 ()i iixc ÍoP
TÔta| SHNUCOS MÉNSAIS

ITENS FII'IANCEIRO§

DiarQtde % D6conto Àlíquota

170Á rcrí§

VâlôÍ

331.80

Sêguência Dêscrição dos serviços

2 ATUÀLIZ.ÁCÁO DEVÂLORES
3 I!,IUL}l {]E CCNI'À
I BLLIôUEIO CHAMÀDAS A COARAR

RÊCEB!ÚAS
Tota| IÍENS FINANCEIROS

Data

29/0412m6
29tUt2ü26
01105/2mô

Histórico
2D260X24$2026&i15
\)24ôn3!2X2ôU15

% Dsconto Valor

6.18
ü,00

9.54

Valor a pagar 341,34

Ter vocô @mo cliente é um priv'legio. Obrgado pcr pâgar sua mrta em dia.

0001r04i4 ,i co0008
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pREFETTURA MUNtclpAL DE FIGUEIRÃo - rus
FUNDo MUNrcrpal or saúoE/srcRETARtA MUNlctpal or saÚor

Atesto que recebi, conferi e aceitei o(s) serviço(s)

constante(s) do presente documento em condições

satisfatórias para o município/FMS.

") / l -r
Figueirão/MS, O) de Cb de / orl L

0r.-""o é\ ?in «to5«8-5"
Assinatura por extenso RG/CPF
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Fatura de Serviços

OI S,A, - EM RECUPERÀÇÁO JUDICIAL
R SANTA BARBARA. 605 - BAIRRO VILA RICA

CEP 79-022-060 -MuniôiPio CAMPÔ GRANDE MS

CNPJ Matriz: 76.535.764/0001 -43

CNPJ: 76.535-764t0324-28 l.E: 28.313.'í8&8

Páginê
0c0c01 C.
ccücíJ4

FIXO

TUDO DA SUA

n-
ca
i

ll,,,ll,l,,,l,,l,,l,ll,,l,ll,,,l,l,,,,l,ll,l,,l
CTCÊ MíJOCA SPr't ivlT PL10

MUNICIPIO DE FIGUEIRAO
R STOS DUMONT OOOOO

JARDII\4 ATROPORTO
79428-092 FIGUEIRAO - MS

üililr lilill 111 I lllill lllffi lllllllllll ll ll ll lll lllllllll lfi
0Ct428743Íi2',:96ô0C000000CUc3 1 1 1G526

A AQUI. MAI§ L DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.

Simplificamos a aprêsentâÇâo dos seus qastos com os se rviÇos oi para não deixar dúvidas Pra você

Referência

MAIO/2026

Telefone

{67} 327rt 1128

Vencimento

22tA5ft026

Total a pagar

R$ 33't,Bo

Resumo da sua fatura

t
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

R$ 331,80

331 ,80
otFtxo
0t flxo

o
Fti
L

úâo
":

o
a.
,U

q

ôq

Õ

ui

í:t-
a
ã

Sua conta está em débito a ?
Facilite a sua vida e nâo se mais com a data de vencimento. Açesse wrvw'oi.com.bre saiba mai§.

..>1...

OI S.A. - EM REGUPERAÇÁO JUDICIAL
R SANTA BARBARA. 605 - BAIRRO VILA RICA
CEP 79.022-060 -Munioipio CAMPO GRANDE - MS

FIXO CNPJ Màlriz: ;o.sss.ro4rooor-ql

CNPJ: 76.535.76410324'28 l.E: 28.313.188-8

84620000003 I 31 80002061 'l 6 98735520260 5 501 18700225 5

MUNICIPIO DE FIGUEIRAO

Núrnero do TeleÍone:67 3274 1128

Número da Fatura: 2605,000083957

Sequenciâl: 61 '1 987355 202605 01 1 87

Corrtraio Agrupador: 61 í.987.355'8 - 1a Viâ

Data de Vencimento
Valor a pagar:

22tA5t2826
331,80

N' ldenliícador para Débito Aulomálico:
61 í.987.35S8

PAGUE NO PIX
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!i

pREFEITURA MUNtcrpAt DE FTGUETRÃo - rus
FUNDo MUNrcrpnl oe saúoe/secRETARtA MUNrctpat oe snúor
Atesto que recebi, conferi e aceitei o(s) serviço(s)

constante(s) do presente documento em condições

satisfatórias para o município/FMS.

Figueirão/MS,O) deOG 6. à o\6
t rrrr-u drà" 1 2 o 85oE«( -So

Assinatura por extenso RG/CPF
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OI S.A. - EM RECUPERAÇÃO JUDICIAL
Pásiilê

4e
Lrâüo04

C débitô ern @nlâ ccÍrente conünua sêndo a melngí ãlierÍraüvà pra vtrê. PrGUÍe seu banco e cadâste iodôs ô5 seus teieíoÍ:es.

Boa naticia pra voaé: agcra, e cobÍanle de chamedas DOL] pcderá ser feria rcmo v@ê quiser: n9 suã tontr teleÍônrca ou sepêíadanignte.

EXCEPCIONALIIÊ|]TT |\FSTE NIFS A rilIA COIJTA TEI.FFOI]ICA PODERÂ SER PAGA SÊIú IüUi.IÂ ATÉ O DIA 22 MAi "-02õ,

TODOS OS VALORÊS COBRADO§ NÉS]Â FATURA §ÂO TRUNCÂDOS NÁ SEGUNOA CASA DÊCIII,IAL

DURÂI,JTE O PERIODO DE BLOOUEIO PARCIÀL A AS§INAÍURÁ DE SUÀ LII.Ii{A SERA COERADA NORMALMENTE DÉ ACORDO COM OS VÀLORES COI'JTRATAOOS POIS ELA
CONTINT]A APTA A RECEBER CHÁI!,'IÁOAS

C]ÂIICELÂMENTO Ê INCLUSAO NO§J OfIGAO$ DE PROTECAO AO CREDITO SPC: SÊRASA 30 DIAS APOS A $USPENSAO TOTAL

AI'EI..iOAC O CANCÊI.A.IV'IEI'JTO DÊ SÉU§ SERVICOS OI DURANTÊ O PÊRIODO DE í}EIiI'IANENCIA },4INIMA ÊSTA,RA SLiJEITC A CQtsRN.IICA OÉ MULTA CCI.]ÍRA'|T!AL

OUVIDORIA OBCO 031 7923 DE SEGUI.]DA A SEXTA. DAS BH AS 1BH, EXCETO FERIADO6 (;}ARA ACIONAR Â OT}JIDORIA E NEC=SSARIO QUE VOCE JA TEIJHA PROCURÂDO OS
IiOSSO§ CÂI.JAIS DE ATEIIDIMENTC € I.IOS INFCRI\,IE O NTJMERO DE PROTOCOI-O}.

EXCLIJSIVAMENTE PARA ÊII'IS OÉ IT,IÊORTíACAO OS PAGÂMENTOS AOUI OESCRITO$ ESTAí] VINÇULADO§ A CCI'ITRATA.CAíf Í:IRMA9A 8fu1 28 DE FÉVEREIRO CE 2025 COM A
TI.,4F SRASIL ADI\,IINISTRACAO E GESTAO DE ATiVOS LTDA,

coNTRtêurcoES DE FUSÍ (1 ) E Fr.jNTTHi. (0,§ ) SO§RE O VALCR DCS SERVICOS, NÂO REpÀ,SSADCS ÂS iARIFA.S.

FUNO/IMÊNTO LEGÀL LEi 12.741P61: E I1ESOLUCAO AIiATÉL632-QO14

LOCAIS LU TÊLEÍ-OI'{IA Í:iXÁ CON1ECA EIú JANEiRO COM REDI'CAO CÉ 4 118 PARA 67 ARÊÁS

1i]31 CT:IiTRAL DÊ ÀTFNDIMFNTO ANATFL ÀO 1.,I6AR INFORME O I']UMFRO DO PROÍL1COLO ÊORi'IECIDO PELÀ PRÉSÍADORA

10314 CEr.lTi?ÂL !lE RELJ1CICNAt4EI'ITC, Ol

A UilLrZÁCAO DO SERVICO DE PÀGAI!4EI'JTO Etvi LOTERICA SEM A APRÊSENTACAO OÀ FATURA ÍSTÂ SUJEIÍA A COBRANCA PARA Mâ.lS II.IFOR|úÁCOES LIGUI 1C3 14

CLIEI.ITE BÁNCC OO BRÀ.SIL LIGUE O8OO729OOC1 E CCI.]FIRME COM BAT,ICO SE O DEBITC ÁUÍ.3MAIICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUÍORIZÁDO E VÁLIDC PARA Á FÀTURA
ATLIAL SE NAO ES]'IVÉR ATIIORIZÊ PARA AS PROXII!'IAS FATURAS E EFEIT'E C PAGAIJIENTO DA ATUAL

FIQL'E ATTNÍO EFETUE OS PA,GAMENTCS ÊI{ OIA E EVITE COBRÂNCA OE MUI'TA DE 2 POR ÇHNTO E.UROS DE 1 POR CENTO AO MES PRO R,CTA NIÇ

sijspEr.lsÁo Dcl sERVrco pARctAL 15 DlÂS APOS Êr.,tvro DA 1 r',lOTtFtCACÀO E CC'f'.{ [,1ÁlS 30 DlÁS SUSPENSAO TOTÂL

ConÍtra sua milla na inte.ret: !w.or.co§r bi
Cêntral de Recrrscs: w.e.oi.com.br cu 03CO 031 0â00. pra ãgilizar o atendrmento, tenha em mâos o número do Êrqtocolo Ío.necido peia Cent a! de Relacionamênto
1331 f;entral de Âiêndimentc ANÂÍEL (ao ligar, inÍoÍme o númeío do prolsolo íornêcido pela prestadcía).

Canais de atendimento à sua ernpresa
08ü0 031 03L1C CenÍ.ral .le Relacionamento.

102 Àilxilia à lstâ.

Conrribuiçôes: Para ô FUSÍ (1%) ê FUNÍTEL (0.5%.) sbíe valor dos seÍviços. nãc repassadôs às far;lês.

96 Àmigc ieleconr. 65 Tele.om 65, 49 CamlÍrdge 75 Vip'@y.
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Resumo dos Tributos lncidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor lS§ Valor PIS Valor COFIN§

ServiÇos Telecom

ServÍÇos Náo Telecom

Outros Serv,Ços

Total Tributos

56.40

0,00

0,00

56,40

0,00 2,15

0,00

0,00

2,15

9,95

0.00

0,00

9,95

0,00

0,00

0,00
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r]

pREFEITURA MUNlctpAL DE FIGUEIRÃo - rus
FUNDo MUNtctpal oe saúoe/srcRETARtA vurulctpaL Dr saÚor

Atesto que recebi, conferi e aceitei o(s) serviço(s)

constante(s) do presente documento em condições

satisfatórias para o município/FMS.

Figueirão/MS, o) deoG de âoa«
( 

^,r",",1 §.r?.\-
Assinatura por extenso

Y)o'ESo5at-5o
RG/CPF
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DOCUMENTO AUXIL|AR DA NOTA FtSCAt FATURA DE §ERV|çOS DE COMUNTCAÇÃO ELETRÔN|CA

OI S.A. EM RECUPERACAO JUDICIAL

R SANIA tlARttARA - üü605 - CAMPO GRANDT - l,4S CtP: 079n2?-21ü

cNPJ:76.535.76410324-J8 |NSCR|ÇÃOESTADUAL:000t1000283131883

Nota Fiscal Falura N.:

5érie:

DAÍÀ lORÀ EM§sÃO:

00006611s

ü03

06/As/2A26 09:c7:47

CONSULTE PEi.À CHAVE DE aCESSO EM: https:,//díe-portal.svrs.rs.gov.br/NFCOt'4/Consulta

CHAVE OE ACESSO: 5076 0576 5â57 6403 2428 5200 30CC 0661 i810 0083 957-1

1502itC§O25347701 06-05-2O26 ôs 09:31 :24PROTOCOTO DE AUÍORTZAçÃO:

RESUMO DO§ §ÊRV|ÇOS UTtIIZADOS

or Frxo

rJt FIxo

PÁCOTE DE IiÍINUTOS íIXC.FIXO LOCÁL

331,80

331,S0

:31,30

TOTALDANOTATISCALFATU8A RS 331,80

REFERÊNsA: MNAlzc.z6

vENCI MENTo: 22íos 12026

MUNICIPIO DE FIGUEIRAO

cNPJ: 07. 158.578/0001-10

R STOS DUI\4ONT

JARDIIr'I AEROPORTO

07942.809. CAMÂPUA. M5
Período de 02/a* /2a26 a 0L I os I 2026

cÓDtGo Do ct-tENTÊ: 611.987.355-s

Ne TELEFONE: 67 ?274 LL28

CÓDIGO DE EAARÀS:

84620000003 8 31800ü20611 6 98735520260 5 50118700225 5

VAI.OR IOTAI., NTF

331,80

8À§E Dr lcMs

3?1,8C

VAIOR

56,40

ITINS OÁ FATURA TJN quÂruÍ pn[ro uNrr vÀt oR Tolat pr§/coFtNs BC rCMS ÀLtQ 9á vÁtoR lcMt

or frxô IoP 1 1 'ji.i,80 331,80 331.80 17.00 ô,00

INFORMÂÇots DOS TStBt ÍOS

§ASt Dt CÁtCUtO ÁLÍeuor^./" VALOR

lcMS 331,80 17,00 56,40

Pts 331,80 0,65

c(]$tNs 331,80 3,00

Ítj5r 263,24 1,00 2,63

FINTÍET 263,28 0,50 1,31

rNr.ÕRMAçôrs cclMPt ÊMtt\tIÂ8rs

aioNÍnlBUla"OES C)E FUST (1%) € FUNÍEt {0.5%) SOBRI 0 VATOR DOS SEBVICOS, NÁO RiPASSAoOS Â5 ÍARIFAS.

F'JNDAT!4ÉNIC LE$Àt LEI i2.74i./2012 E RÉSOIUCÁO ÁNATEi 632/2ô14
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C!

pREFEITURA MUNtctpAL DE FtGUEtRÃo - rus
FUNDo MUNrcrpnl or saúoe/srcRETARIA MUNtctpal or snúoe

Atesto que recebi, conferi e aceitei o(s) serviço(s)

constante(s) do presente documento em condições

satisfatórias para o município/FMS.

Figueirão/MS, oJ de o 6 de 
-À o À 6

il'.r^^^; Ô"rTi, '1)D 8(c58tr-5o
Assinatura por extenso RG/CPF
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l)

ors.A. * EM RECUPÉRAÇÃO JUO|CIÂL
Período: 02i04i2126 a 0110512026

Págúra
000004 Ce

00úc04

[l1UNICIPIO DE FIGUEIRAO
R STOS DUMONT OOOOO

JARDIM AEROPORTO
7 9428.492 FIGUEI RÂO . M§

Núflerc do cliente: 251á1569700C0C6 Periôdo de: 0VN|2D?6 a A1$5|2O2A
ConiÍatc Ágrupâdor ô1 i 987.355-8 '!'elefooe Agrupadôr: 67 3274 ',128
CôntÍatoAgrupado 611.98735t8 TeleÍoneAgrupado: õ? 32i41128
íiPÍ:1CNi{:07.153.57eím01-10 ins.Estadual:
Data íle emissào 06/05,2026
Chave.le acesso: 502ô 0576 5357 ô403 2{28 ô200 ilOo Oiô1 181C 00ô9 9§73

ot s.A. - EM RÉcuPÊRÀÇÁo JuDtctÀL
CNRi: 76.535.764/0324-23 l.e :B 313.1BB-8
R SANTA BARBARÂ. 605 - BAIRRO VILA RICA ÇÊP 79O22-0ô0 " Campo crande - IVS
Via: Única CFOP:05307
I'laturezê da Operacãs: Sepiço de ÍelâcamuniÇaçôes

Sêquência Dês$içào dôs sêívicos

1 0r iixc ÍcP
Total SERVICOS M6NSÂlS

Dia,§tde

30

% Dêseonto Aliquotê

1 79!

Valof

331.40

Valor â pâSâÍ 331,80

(i{ando es'á conta foi emitida, o débito t3tâl em abae deste tÊrminâi era de RS 6Sr,05.
Cas$ o pâgamenlojá tÉnha sido Íêilo, ia!,cr descnsideÍe sta mensaoem Casc ccnrário lisue 0800 031 0300
l.eilrillamos que r"r iallr ílo pagamehtc os sr?ryiçcs *rãc suspenss.
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. at

PREFEITURA MUNtCIPAt DE FIGUEIRÃO - TUS

FUNDo MUNrcrpal oE saúor/srCRETARtA MUNtctpal or saÚor

Atesto que recebi, conferi e aceitei o(s) serviço(s)

constante(s) do presente documento em condições

satisfatórias para o município/f US.

Figueirão/MS, () 3 de o 6 6. ? oÀ a

ü;"*.,^.r â-Í.,r,^ 1Àg-85qssj:59_
Assinatura por extenso RG/CPF
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ll,,,ll,l,,,l,,l,,l,ll',1,11,,,1,1,,,,1,11,1,,1
CTC* MOOOA $PM Iü 

' 
PL1C

MUNICIPIO DE FIGUEIRAO
R STO§ DUMONT OOOOO

JARDII\4 AEROPORTO
79428.092 FIGUEIRAO - MS

Fatura de Sêrviços

OI S.A. - EM RECUPãRÂÇÁO JUDICIAL
R SANTA BARBARA. 605. BAIRRO VILA RICA

CEP 79.022-060 -Municipio CAiIpO GRANDE - MS

CNPJ Matríz: 76.535.764i000Í -43

CNPJ: 76.535.764íA324-28 l"E: 28.313.1â8-8

L DE ENCONTRAR, ENTENDER E R.

Pági,)3
G30C01 .le

00ü004

FIXO

c

3Ç

il | I I lil lr r I ll lil lü I lll ll I ll I ll I ll I ll I ll I lil I I ll I I I I ll ll I lll
720C0ars8§{rc03000c,J0c0c0c3330í 1 G5?6

TUDO OA SUA A AQUI. MAIS
dos seus qastos com os serviÇo§ oi para não deixar dúvid as pra você

oo'
h-,
x-'

l!
Õ
0
ã,

.i)
a.
SJ

q

I

ui
Í:
F

ã

Simplificamos a a presenlâÇão

Referência

MAlCI/2026

Telefone

{§7} 3274 1146

Vencimento

2?t05í2ü2§

Total a pagar

R$ 341,34

Resumo da sua fatura

+

t
t

R$ 331,80
331,80

R$ 9,54

9,54

PACOTE DE MINUTOS FIXO-F|XO LOCAL

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXA§
CIUTROS VALORES

0l Flxo
0r Ftxo

Sua conta
Fãcilitê a sua

em dé bito aut0m ático?
vida nâo mai$ com a da de vencimento Âcesse www,oi.com, br saiba ma ic

...re....

OI S.A. - EM RECUPERÀçÂO JUDICIAL
R SANTA BARBARÂ. 605 * BAIRRO VILA RICA

CEP 79.022-060 -Municipio CAMPO GRANOE - MS

FIXO CNPJ Merlriz: 76.535.764/0001'43

CNPJ: 76.535.7ilt0324'28 l.E: 28.313'18&8

84640000003 6 41340020612 I 05780920260 I 501 Q2AA225 3

MUNICIPIO BE FIGUEIRAO

Número do TeleÍoíte:-67 3274 1146

Número da Fatura: 2605.000083961

Sêquencial: 61 2057809 202605 01 1 22

ContÍato AgrupadoI: 612.057.809-2 - 1a Viâ

PAGUE NO PIX

Data de Vencimento
Valor a pagar:

22t0512026

34'1,34

N' ldentiíicador para Débito Automático:
612.057.809-2

llliillilliiiltiiillilfitfiiiiifitlllillllliIiifllilllillllillllllllillllllllllllllll
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pREFEITURA MUNrcrpAL DE FTGUETRÃo - rvrs
FUNDo MUNrcrpnl or saúor/srcRETARrA MUNrcrpnl or seúor
Atesto que recebi, conferi e aceitei o(s) serviço(s)

constante(s) do presente documento em condições

satisfatórias para o município/FMS.

Figueirão/MS, OV de O 6 ae 7OQê

brr^r,^oárh{ 'Íro X so sgl'So
Assinatura por extenso RG/CPF
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ors.A. - EM RECUpÊRAÇÃO JUDICIAL
Pági,ra
030c0: ile

ô
I

F
-i
lr..

i!
í:l
Oã

,JJ.

§
o.

q

q

n
F

ã

OCOCM

O débitro em conta coííentê conünua sendo a rnêlhcí alte,ilaüvâ )râ v@ê. Pr&uÍe seu bânco ê cadastÍe 'odos os *us teieíones.

!)oa notícia prc vocé: agora, a cobranÇa de chamadas DDü pocêrá ser lerb conD você qurser: na sua contr teleíônrca ou *paradamente.

ÉXCEPCIONALIIENTE I.iESTE }.IãS A SLJÁ ç;ONIA IELEFONICA PODERÁ SER ÊAGA SEIú MIJLÍA ATE O DIA 72 Mài2Ü26-

TODOS; O§ VALORES COBRAOOS NÊS A FAIUIiA §AO IRUNCÂD.?S NA SEGUNOA CASA DECIiúAL

1331 CE|jÍRAL DÊ ÂTEliDllúEtrrO AI'JATEL AO LIGAR lNFORlvlE O NUMERO DO pROTOCOLO FOR|',|EC|DO pELA PREST^DORA

1Oâ14 CENTRAL DE RELACIONAMENTO OI

A UiILIZACÂO DO SERVICO DE PAGAfuIENTO Efui LOIERICA SE[.í A APRESENTACAO DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRAI-ICA FARA MAIS IIIFORIúACÕÉS LIGU= 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE O8OO72SOOO1 E CONFIRI,IE COM BANCO SE O DEÊITO AiJTOMATICO SOLICITADC POR VOCE ESTÂ, AUTORIZADÔ E VALIDO PARA A FAÍI.JRA

AÍUAL SE I.IAO ESTIVER AUTORIZE PÂRA A5 PROXII4AS FATURAS E EFEÍUE C PÀGÂMIENTC DA AÍUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMEI,]TOS EM OIA E EVITE COBRANCA DE TNULÍA DE ? POR CENTO E JUROS OE 1 POR CEI{ÍO AO MES PRO RATA DlE

§I]§PENSAO DO SERVICO PARCIÂL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTIFICACA'J E COiÍ] I!]ÀiS 30 DIAS SIJSPENSAO TOTAL

DURANTE O PERIÕDO DE BLOQUEIO PARC]AL A ASSIIIA,ÍURq DÉ Si]A LINHA SERA COSRAÜA NORÍüALMEI':TE DÉ ACORDO COII OS VALCRES CONTRATADOS ÊOIS Ei,Â

CO|'IÍ!NtJA APTA À REÇEBER CHAIVIADÀS

CANCELAMEIiTO E INCLUSAO ITOS ORGAOS OE PROTECAO AO CREOITO SPC SERASÂ 30 DIAS APOS A SUSPEI'JSAO TOTAL

ATEIICAO O CANCÊLAMENTO DE ,CEU§ SERVICOS OI DURANTE O PERIOOO DE PERMANEI'JCIA MINIMA ESTARA SUJEITO A COtsRAIICA DE MULTA CCI]TRÂTUAL

oltvtDoRtA 0800 03í 7923 nE SEGUNOA A SEXTA, DAS 8H AS 18H, EXCETO FER|A.DOS (pÁRA ACION,AR A OIJI/IDORIA E TJECESSARIO QUE VOCE JA iENHÂ PROCURADO OS

NO§Sü$ CANATS D§ ATFNDTMENIO E NOS INFORME O NUi"IERO DE PROTOCOT.O).

ÊXCLUSIVAI{ENTÊ PA.RA FINS DE INFORIVIACAO OS PAGAMEI{TOS AQUI DÊSCRITOS ê5"Í'AO VINCULÂDOS A COI.ITRATACAO FIRMAüA EM :3 DE FB/gRÉIRO DE 2025 COIV1 A

Tf\4F ERASIL ADIíIINISTRACAO E GESTAO OE ATIVOS LTDA.

cc,NrRtBUlCOES DE FUST (1 ) E FUIITÍEL (0,5 ) §OBRE O VÀLCR DCS SERVICOS, NAO REPÀS.SÁDOS AS ÍARIFAS

FUI'lDAUiÉl'1TO LEGAL LEt 12.7 4iDA12 É RESOLUCAO ÁNÀT€L 63?â014

SiI,IPLIFICÂCAO NAS CHAMAü,A6 LCCAIS DE TELEFONIÁ FIXÀ, CONFIRA HTTPS I,!WVW.GOV.BRIANAT=UPÍ BRIASSU}JTO§NOTICIÂS4MPLEMENTACÁO DAS NOVAS AREAS

LOCAIS OA TÊLEFONIA FIXA COMÉCÂ EM JAT,JEIRO COM RÊDUCAO DE 4 1 18 PÁÊA 67 AREAS

Cânais de aiendimenl,c à sua empresa
0800 031 0B0C CentÍal de Relacionamenl,o.

102 Auxili0 à lista.

Confiía suâ conta na !nter[el 'Moi.rcfi.bi
CentÍal de Recurss: \w.ni.com.br ou Oêm 031 O8@. PÍâ âgilizâr o atgndimênto, hnhâ em mãffi o n(rmero do proto@lo foÍn*ido pela CentÍal de Rêlacionâment .

133'1 Cêntral de Atendimentc ANAÍEL (ao ligar, iníorme o númeío do poiocolo forntrido pela prestadcfa)

Ccnalbuiçôês: Parà o FUST il%) ê FUNTTEL (0.5%) $bÍe valor dos sêíviços. nâo rêpassado§ à§ ldiifês.

Valor minrmo do r6si6imenlo, em ces de inteíupção do eruiço local: d(ração da iiêrupçáô (em min.) vezes vâloÍ da a$inafuÍa básica, divd;dc por 43.?C0 mrn.{30 dias)

Cs códroes de
Êscolia2s GV I'

seleção de orea,tadoras de lcnga diÍitância sao 31 Or 12 c-iBc, 13 Fonaa, 4 Õt. 15 Telslônica, 16 ,1 7 iiansri, l9 EpÍrlor,
Tltd. 42 GT Grorp,
Seisôle1, 84 EBT

21 Em5ratel. lntÊlig.

26 IDT 2A Alpamayo. -Leste, 32 Convergia, 34 35 Eas!.tcne, 37 (iôl.iei Line 38 39 Engevcx 41 43 Seicomiel. 45 CiDbal Crossing,

Hoje Telecoín,47 BT CommuniÇatiüns, 53 CSTÂRA, 57 l€céu,
96 Àmigc ielecon, 6§ Telecom ô5, 49 Cambndge. 75 Vip'@y.

Voitel 62 Option 63 Helk) Bt?zil 6"1 At.oot-4, 71 Dollarphonê, 8t 85 Aínêí ica gl P Cot p'

Resumo dos Trib,utos lncidênte§

Receitas (R$! Valor ICMS Valor lS§ Valor PIS Valor COFINS

ServiÇos Telecom

Serviços Não Telecom

Outros ServiÇos

Total Tributos

0,00

0,00

56,40

0,00

0,00

0,00

2,15

0,00

0,00

2,'t5

9,95

0,00

0,00

9,95

Nota:Fúnaáúento legal Lei 12.741 1201? e Resolução ANATEL 63212414

0001c0.33 / c00002
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pREFETTURA MUNrqpAt DE FtGUEtRÃo- rus
FUNDo MUNrctpnl oe saúor/srcRETARrA MUNtctpat or saúoE

Atesto que recebi, conferi e aceitei o(s) serviço(s)

constante(s) do presente documento em condições

satisfatórias para o município/FMS.

Figueirão/MS, O) deO6 ae?o26
ht^-^» Âr$"n

Assinatura po, "rt"nrJ-
'f loíSo S(« -5o

RG/CPF
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DocuMENTo AuxtLIAR DA NorA FrscÁL FATURA Dr sERvtços DE coMUNtcAçÃo rlrrRômtcl

OI S.A. EM RECUPERACAO JUDICIAL

R SANTA UARI]ARA - 00605 - CAMPO GRANDT - líS CÊP: fi79022-2.1ü
cNP1: 76.53s.764lCr324,t8 tNscRtçÃo tSTADUAL: 000000028113 1888

Nota Físcâl Fatura N.:

5érie:

DÂTÃ HonA EMIssÃo:

0c0066122

003

a6lC5/2.C2$ O9:C7:41

REFERÊNclÂ: MNA12026

VENCI M ENTo: 221 05 12§26

Período de 02 | 04 / 2a26 a all as 12026
cóDtGo Do cilENÍE: 612.0s2.809-2

Ng TEIEFONE: 67 3274 1L46

CÓDIGO DE BÂIiRÀ5:

84640000003 6 41340020612 9 05780320260 9 501722N225 3

m[Ns ôÁ §ÀTURÁ UN CIUÂNÍ PREÇo r"rÍ{,I VAIOR ÍOÍAI- Prs,/aoFrNS BC tCMS Àuq rá vÁL0n rcMs

âô0ô1 L\t Êt>iir l0Í) I 331,8C 12.11 331,§0 i7.ú0 ô,cc

ücüü2 ÀTU/rllãÀCÁO i[ \,Al.OBES 4 2, t'tj 2.7{> !.00 0.0Í) ô,tc ü.0ô

tulr,llÍA CE 
':ôNIA

4 6.78 6.78 0,00 0.00 3,iii

INF{)RMÂço€.S t)()s TRrg0Ío5

BASE DE CÁLCUr-o AlieuorA 9á VALOR

ItlvlS 3t1,80 17,00 56,40

Ft5 331,80 o,65

i:oFlti§ 3 31,8') 3,00 9,95

Êusr 263,28 1,00

IIJNTT€I 262,2A 0,!ô 1,31

CONSUTTE PEi-A CHAVE DE ACESSO EM: rttps:,//<1fe-po*al.svrs.rs.gov.brlNFCOtr/Consulta

CHAVE DE ACESSO: 5026 0576 5357 tt403 2428 5200 30C.O t1661 2210 0083 951,1

I 502600025347753 06-05-2026 ôs C9:31 ;24PROIOCOtO DE AUTORtZAçÃ6:

RESUMO DOS S§RVIçOS UTTLTZADOS

o, Ftxo

0l f lxil

PÁCOTI DE tvltNU'rOS ÊtXO-ÊlXC iOCAi

ÊxctDEt{Tts, ourRos s€Rvlcos É ÍÁxÂ§

DUTNOS VALDRES

331,80

331,80

331,80

9,54

9,54

TOTALDANOTAFISCALFATURA RS 341,34

MUNICIPIO DE FIGUEIRAO

CNPJ: 07. 158.578/0001-10

AV MOISÊS ARAIJJO GALVÂO

CENTRO

07942.800 - CAMAPUA. M5

*-:

iU)
O
ã

i

o
§uq

L)

ui
â
F

ã

INTOEMACÔTS COMPLTMÉN'IARÊ§

cctl iÂtBúlcoEs L\i FúsÍ (196) [ FLir'] i-i tL {0,5'ú soBRi c vÁ!-oR DoS s€Rvlcos, NÀo RtpÂ9s400§ A5 IARIÍAs.

TUNDAMENÍC IEGAt ttl 12.74.1,i2ü:t2 Ê R€SOLUCÁL1 ÁNArEi 63212014

EASE DÊ ICMS

331.8â 5É'.40311.34

vALü8 QurRos

0.00

00ar10033 / c00ü03

vÂr a)R tÍ'Ms vÂl oR l5rilI0
0.00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO _ TUS

FUNDo MUNrcrpal or saúor/secRETARtA MUNtctpnl or saÚor

Atesto que recebi, conferi e aceitei o(s) serviço(s)

constante(s) do presente documento em condições

satisfatórias para o município/FMS.

Figueirão/MS, o1 de CC oe ? oÀ6

Sr<rr^ s 8Ç,Eo
Assinatura por extenso

"l)o
RG/CPF
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OIS,A. - EM RECUPERAÇÃO JUDICiAL
Período: 02i0412026 a A110512A26

Pásna
010004 Ce

Gr0004

I/UNICIPIO DE FIGUEIRAO
R STOS DUMONT OOOOO

JARDIIVí AEROPORTO
79428-092 FIGUE|RAO - MS

Numerc dô clienter 251J1569700@G6 periodo de: O2!cl,I2A26 a A1t452026
Conbato Agíupador: ô12 C57.809-2 Teleíone Agrupador: 61 3?74 ',146
Contrâto Agrupado 61:.C57.809-2 ÍeleÍône Agrupâdo: 67 3214 1146
CPI-1CNpJ.C7.153.578/C00'l-10 lnsc.Estaduâl;
Data .le ernissão 06/05/202ô
Chave de âcesso: 5C2ô 0576 5357 5403 2428 ô200 30CO oriô1 2210 01,ô3 9614

or s.A. - EM RECUPERAÇÁo JUDtctÀL
CNP.i: 76.535.76í103:4-23 l.E 2ô 313.1êB-B
tl SANIA, BARIjARA. 605 - BAIRRO VILÁ RICA CEP 79022-0ô0- Campo Grande - ['lS
Via: Unicê CFOP:05307
Natu,eza dâ OpeíaÇâo Sen iço de Teitrornunicaçóes

ot

Sequência Descrição dos serviÇos

1 0r irxc Tcp
TotaI SERVICO§ MENSAIS

ITENS FINANCEIROS

Diarotde ,!oe§contô Aliquôtê ValoÍ

170k

331.80

Sêquência Dê§crição dos sêruiços
2 A.ÍUALI7.ÁCAO DE VÁI-OR=S
3 MUi-1Â üE CO'VTÀ

IotaI ITEN§ FINANÇEIROS

Datâ

19104t20?6

29t|.],!.f2026

Histórico

202õO323râ26o,i15
:02ô03231',:02604 1 5

% Dscôntô ValoÍ

ô
\-
cg

F
-i
u,

ul
C)
L1
ã
Õ
a.
!l
q

q

e

ni-
a
ã

Vâlor a pagar 341,34

Íer locô cofio Çllente ê um p.ivrlêsiÇ. Cb.jgado pcf pagar sua contâ em dia.

00c13033 l 000004
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I

pREFEITURA MUNtctPAL DE FIGUEtRÃo- rus
FUNDo MUNTcTPAL DE sAúDE/sEcRETARIA MUNlctpnt oE snÚor

Atesto que recebi, conferi e aceitei o(s) serviço(s)

constante(s) do presente documento em condições

satisfatórias para o município/FMS.

Figueirão/MS , ()3 de o C ae ?oAÇ

{l-rrr^.^l -ü"rlT r'
Assinatura Por extenso

'120$5 o
"N-50RG/CPF
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,
Fatura de Serviços

Píáginô
030c01 dâ
00ü004

FIXO or s.A. - EM RECUPERÂçÃO JUDICIAL

R SANTA BARBARA,60S - BAIRRO VILA RICA

CEP 79.022-060 -MuniciPio CÂMPO GRANDE - MS

CNPJ Matriz: 76.535.764i0001 -43

CNPJ: 76.535.764t0324'28 lE:28'31318&8

o
c
Õ

ll,,'ll,l,,,l,,l',l,ll,,l,ll,,,l'1,,,,1,11'l"l
CTCI MOOCA SPM ivlÍ PLIC

MUNICIPICI DÊ FIGUEIRAO
R §TOS DUMONT OOOOO

JARDIM AEROPORTO
79428-092 FIGUEIRAO - MS

ilillli llllll l11 I llllllll iillllllllllll llil llllll lllll lil lll
oo74'i8743ii2:8:i50c003@004731 130426

TUDO CIA SUA CONTA AOUI. SF IL DE NCONTRAR, E ONFERIR

o dos seus gastos com os SêrviÇos oi para não deixar dúvidas Pra você.

Referência

ABRIU2O26

Telefone

{§7} 3?74 1128

Vencimento

24t8412ü26

Total a pagar

R$ 331,80

Resumo da sua fatura

t
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LCICAL

R$ 331,80

331,80
ol Flxo
OI FIXCI

ti

-,

ú
Í)
o
-.

i

I
a.
L)

q

!).

N
Nq

n
l-"

:

dd sentaçã

?automáticobito
br.com, masa ibaeAcesse ,oivencimentodecommais dataaFecilite a sua e nâo se

Sua conta está êm

.,>L...

OI S.A. - EM RECUPERAÇÃO JUDICIAL
R SANTA BARBÂRA. 605 _ BAIRRO VILA RICA

- CEP 79.0?2-060 -Mrrnioipio CAMPO GRANDE - MS

FIXO CNPJ Malriz: 76.53s.764i0001-43

CNFJ: 76.535.164iO324-28 l'E: 28 313188-8

846000CI0003 0 318000206't 1 6 98735520260 5 401fi2AA225 3

MUNICIPIO DE FIGUEIRAO

Número do Teleí<>ne:67 3274 1128

Número da Fatura: 2604.000073212

Sequencial: 61 'l 987355 202604 01 1 82

Côntralo Agrupador: 61 1.987.355-8 - 1a Via

Data de Vencimenlo
Valor a pagar:

24nN2fr26
331,8ü

N' ldentiíicador para Débito Automático:
611.987.35t8

iltiltllillliilllfrllflililiiffilillllifllilllllllllllfllfliilllllfllil!ilflllillli

PAGUE NO PIX
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G

pREFETTURA MUNrcrpAL DE FTGUEtRÃo - rus
FUNDo MUNrcrpal or saúoe/srcRETARtA MUNtclpal oe snúoe
Atesto que recebi, conferi e aceitei o(s) serviço(s)
constante(s) do presente documento em condições
satisfatórias para o município/FMS.

Figueirão/MS, oS ae O G de ?oa6
Qr,^"» C"râ^ LtQoBeSgg-So
Assinatura por extenso RG/CPF
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OIS,A, * EM RECUPERAÇÃO JUDICIAL
Páçinê
000c0: .la

1
I

tsti
u-

..1.

o
;
,ô,

L)

q

'q
ô

q

rf,
ts

a
§

00ü004

C débitc em enta ccííente oontinua sendo a rnelicí àlteÍnâtivâ pra vcê. Prüuie §eu bânc:o e cadaste iodss os seus

Boa noticia pÍâ vsê: agora, a cobÍança .Je chamadas DDD poõerá sÍ Íeúa 6mo veê quiseÍ: nâ sua contâ teleÍônrca ou *peíadamentê'

EXoEpotoNALi,iENrÊ r.lESTE MÊs, A sr.JÀ f;otJTA TELEFoNtcA poDERÁ sER PAGA sEM Ml.Jl-.TA ArÉ o DIA 24 atu 20)6

TOOO§ OS VALORES COBRAOOS NES]Â ÊÀIURA §{O TRUNCADOS NA SEGUNDA CASÂ DECIIúÂL

suspEtJsAo oo sERVtÇo pARctÂL 15 D|AS ApOS Et'JVtO DA 1 T.IOTIFICACAO E COIVI l!',|Âis 30 ÜlAs susPÉl',JsAo ÍoTAL

DURAI{TE O PERIODO DE BLOOUEIO PÂRCIAL A ASSINATURA DE SUÁ LINHA SERA COSRADÉ. NORMALMENTÊ Dã ACORDO COM OS VÀLORES CONTRATADOS POIS ELA

CONTINI]A APTA A RECEBER CHAMÁOAS

CANCELAMÊNTO E INCLLISAO }JOS ORGAOS DE PROTECAO AO CREDITO,SPC ,SãRA$A 30 OIAS APOS A SUSPENSAO TOTÂL

ATENCAo o cANCELAIIIEIJTo DE SEUS SERVICos oI DIJRAIITE o FÉRIODO OE PERMANEI.ICIA TdII'JIIúA ESTÊ.RA SUJEITO A COBRÂI.ICA DE I,,tULTA CCTIÍRÂÍUAL

OUVIDORIA SBOO 031 79?3 DE SEGUNDA A SÊXTA, OAS 8H AS 18H, EXCEÍO FÉRIADCS (PARA ACIONAR A OUVIDÔRIA E NECESSARIO QUE VOCE JA TE!'JHA PROCIJRADO OS

NOSSOS CÀNA!S DE ATETIDIMENTO E I{OS INFORME O NTJIT'IERO DE PROTOCC'LO),

ÉXCLI]SIVAMEIITE PARÁ FINS Í]E ITJÊORI'JACAO OS PAGAMÉNTOS AQUI DESCRITOS ÊSTATJ VINCULAOOS A CCNTRATACAO ÊIRMÀDA ÊI"I 28 DE FEVEREIRO DÊ 2Ú25 COM A

ÍMF SRASIL ADMINISTRACAO E GESTÀO DE ATIVOS LTDA,

coNÍRtBUtcoES DE FU§Í (1 t E FUNTIEL (0,5 ) SO8ÍiE O VÁLOR DCS SERVICOS, NAO REPÀ§§,\DOS AS I.AR|FAS.

r:UNDAMi:T'] O LEGÀL LE! 12,741â012 E RÉ§OLUCÁO AÀ:ATEI632f2'14

SIÍ!IPLIi:iCAüAONA§CHAMADASLCCAISDêTELEFOTIIAFIXÂ.CONFIRA HTTPSIIú/VWV,GCV,BIi/ANATEUPTBR/ASSUNÍOSNOTICIAS'IMPLEMÊIITACAODA§I"iOVASA'IEÁS
LOCAIS DA TELEFONIA FIXA COMECA EM JÂNEIRO COM REDUCAO DE 4 1 18 PARÂ 67 AREÊ.S

1331 CHNÍRAL DE r\TENDTMENTO ÀNÀTEL ÂO LTGAR TNFORME O NUMERO DO PROTOCOLC FORi'lEClDO PELÀ PRE§TADORA

10314 CEI!ÍRAL DE RELACIONÂMELITC' CI

A UitLtZÂCAO Di) SERVTCO DE PAGAI\,18''JTO Elvl LOÍERICA SEM A APRESEI'JÍÀCAO OÀ FATURA ESTA SUJEITA A COBRÁNCA PARA l\4AlS liJFoRMl\COES [lGU= 1C3 14

CLIEtITE BANCO üO BRASTL LTGUE 08007290&11 E CCNFIRME COtvl Bê.NCO SE O DÊBITC AUÍ'}MAIICO SOLICITADO PC'R VOCE ESTÁ AUToRIZÁüO E VÁi-lDO PARA A FÂiURA

ATU,SL SE NÀO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXI'IIAS FATURAS E EFETLIE O PAGAI'úENTO DA ATUAL

ÀTr:f(Ío t:FrTi-rE o$ pÀcÂtulENTÇS $J OIA r EVITE CCBRANCA 3E MULI,{ Dr ? POR CENiO 
= 

JIJROS DE 1 POR CEN-rO AO MES PRO R,AÍA DiF

teieícÍres.

FIQi.JI:

102 Àuxílio à listã.

Coríira suâ coila na interlei 'Moi.c€m.b,
cenhal de Recurss: lM.oi.com.br cu 03oo 03.1 ogo0. pra âgilizâf c atendimento, tenha em mãos o número do prot@olô Íorneido pela centa! de Rêlãcionamento.

1331 Cêntral dê Atenclímento AIJATEL (ao ligar, inÍoíme o número do protccolo Íornecido pela orest2dcía).

Canais de atendimenio à sua eÊpiesa
C8il0 031 o8rac CentJàl .Je Relacionâmento.

ccnlibuiÇôes: Pârà o FUST (1%) ê FUNTTEI- (O 5%) $bÍe valor dos seíviçÔs. não repassados à§ tárjfas.

os códigr:s de seleçáo cle prestadcras de longa distância sáo 3l 01 1.2 CÍBO, 13 Fori:r, 14 Ol 1§ Telefônica 16 vra@m 1? irsns;i, 19 Epstlon

Êscolna2s GvT, 26 lDI. zB Alpamayo,-zã t-r-"!t", az c*veígia, 34 
=iÍü1. 

35 ÊasÉcre, 37 GoldeN Lrnê, 18-TEsÂ 39 Engevax 4l Íllí 42 GT Gro-up,

Hoje Íêlêcoil,4? BT communications, 5ã cs*nnÀ sz ta"e,i, sb volt t, 62 aptirn. 63 Hêlic BÍazil, 67 ALoot-A 71 DôllarpltQne, 8l sersà?el, 84 BBT

96 Amiito Têlecsnr 65 Telê.Õm 65, 49 Cambridge. 75 Vipwy.

lni?iiü,
GicDal

23EÍbratel.
43 45Sei.omiel. Cro§sing,

Ameíica IP85 §jêl CcÍp

dos Tributos

Valor l§S ValorValorlcMsReceitas {R$}

0,00

0,00

56,40

0,00

0,00

0,00

0,00

2,15

0,00

0,00

2,15

ooq

0,00

0,00

9,S§

Sêrviços Telecom

Serviços Não Telecorn

Outros ServiÇos

ToÍal Tributos

ANATEL12.7$ i2412 eFundamento

5,0c3,)0aJ0 I 000i 94
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PREFETTURA MUNIctPAL DE FIGUEIRÃo - Tus
FUNDo MUNrctpal or saúoe/secRETARtA MUNtopnl oe snúor
Atesto que recebi, conferi e aceitei o(s) serviço(s)
constante(s) do presente documento em condições
satisfatórias para o município/FMS.

Figueirão/MS, o3 deo6 ae Q oà 6

$ 
^r^.-,1

&,ft*,. \ le 8So s tt,^ío
Assinatura por extenso RG/CPF
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DocUMENTo AUXILIAR DA NoTA FIscAL TATURA DT SERVIçOS DE COMUNICAçÃO TLETRÔNICA

OI S.A. EM RECUPERACAO JUDICIAL

R SANTA t ARÍ.IARA - 00{il5 - CAMPO GRANDE - MS C§P: 079027.-210

cN?]:76.535.76410324-28 INSCRIçÃOESTADUAL:0tltlt)000283131888

Nota Fiscal Fatuíâ N.:

Sórie:

DÁIA XORA EMIS§ÃO:

0c0057877

ü03

06lC4/2026 06:1.2:4i

CONSULT! PELA CHAVE DE ACESSO ÊM: https:,/ldle-portal.svrs.rs.gov.br/NFCOLnlconsulta

Ct{AVt DE ACESSO: 5026 0476 5357 6403 2428 520f} 3OCO 0578 771A OO71 ?72O

PROÍOCOIO DE AUTORIZÂçÃÔ: 15026CÚO2OO7852Ô06-04-2026 as06:41:14

RETERÊNCrA: ABRIL/2026RESUMO DOS SERVTçOS UTTLTZADOS

ot Hxo

ct flxi
ÍjÁaôÍi Di rv{lNUTos irxo-Érxú io(Ar

331,80

331,80

:31.80

TOIALDANOTAFISCALFATURA RS 331,80

vf NCTMENTO: 24 I 041 2A26

Período de ozl w /2a26 a oll 04 12026

MUNICIPIO DE FIGUEIRAO

cNPJ: 07. 158.578/ooo1-10

R SIOS OUI,'IONT

JARDIIí1 AER0PORTO

07942-809. CAMAPUA - M5

cÓDtGo Do cilENTE: 611.987.355-8

NP TELEFONE: 67 ?27 4 1L28

CÓDIGO DE EAÍiRAs:

84600000003 0 31800020511 6 98735520260 5 40118200225 3

Í{-}ÍÀt NÉç

331,80

vÁL0R lcMs

56.40

ITITTS DÁ FATURA ÜN QUÂNÍ pRÊc1f uiltT VALOR TOIÁL Prs/coFrNs BC ICMS ALIQ 9á VÁLÔN ICMS

ot fixô ruP ,1
.i:i,s0

331,80 12.11 331,80 ô.00

BÁsE D[ CÁLCutÕ |CMS

o
F'

i.L,

Ua
o
ã
c)
,ô.

.J
u
ô

g)

o

tl
0
ni-
a

TNFORMAçOES DOS TRtBUT05

BÁST Dt CÁLCULO ALíQUOIÂ 70 VALOR

,fllr5 33I.,80 t7,$q 56.40

Pls 331,8ô 0,65

CÔTINS 331,80 3,00 9,95

FUST 263,24 1,00 2,61

Fr.,N]ÍEt 263,28 0,50 1.31

RtstRvADo Ao Ftsco

vÁl.oR ItENro

0.00

CJIJTBOS

0.00

coNrRrBUtcoEs 0i tusT (1e, Ê fuNfi5t. {0,5?,, soBB: 0 vÀioB Dos sESvlcos, liao RíPA-§SÀDDS Â5 ÍARlrA§.

flrNIlAr!4EN IC l^tGAt tEt i2.74il/2C12 E ÍitSOLUCAC ANATEL 632./2014

5003,J030 I 000',t95

IN'ORMAçÔTS COMPI.ÊMÉNÍAFES
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1

pREFETTURA MUNrctpAt DE FIGUEtRÃo - rus
FUNDo MUNrctpal oe saúoE/secRETARIA MUNtctpnt or snúor

Atesto que recebi, conferi e aceitei o(s) serviço(s)

constante(s) do presente documento em condições

satisfatórias para o município/FMS.

Figueirão/MS, O3 de (]6 oe Qoae
U'^Áár»' tlu g so Ssl'{ o

Assinatura por extenso RG/CPF
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OIS,A. - EM RECUPERAÇÃO JUDICIAL
Periodo: A2i03i2026 a ütA4t2A26

Págí)3
6O0C04 Ce

L)tücíJ4

IUUNICIPIO DE FIGUEIRAO
R STOS DUMONT OOOOO

JARDIM AEROPORTO
79428.092 FIGUEIRACI . M§

Numerc do Clrenter 2514 1 55970000C6 periodo dê: 0ZC3DC26 a A1 tu202íi
Coilbato Agrup3dor: ô1 1 987.355-8 :eleícne Agrupador: 67 3?74 ,1?8
ContÍâtoAgrupado 611.987.355-8 ieleíoneAgrupadol 67 32741128
íIPÍ-/CNPJ:07.15Í].578/CS01-10 ln*.Êstadual:
Data de emissáo 0:/04I2m6
Chave cle àcesso: 5026 C47ô 5357 5403 2428 8200 30C0 05787n0 0A73?12!)

ot s.A. - EM REcUPERÀÇÃ0 JUotclAL
üNP.i: 76.535. 764/0324-28 t.É.. ?8. 31 3. 1 88-8
R SANTA. BARE]ARA. 605 - BÀIRRO VILÂ RICA CEP 79022-0ô0 - Campo Grandê - f',rls

Via: Única CFOP:05307
Nature,za da OÊeíàcâo Sen/iço de TeiercrrrrnrcaÇóes

Sêquencia Oe§criçao do§ serviçôs

1 ()t ::rxÕ TilP
Total $EnVl60$ MÊNSAIS

3l) 170/.

%Oêsconto Alíquotâ Vâlor

331.80

Valôr â pagaí 331,8§

í;uardo es'á conla foi emitrria, o débito tctãl em atr3so deste teÍmina! era de R§ 359,:5
Câso $ paganenk) ja tenltê sido ,eito. iaycr des@nsideÍe esb Ínen*gem Cass cor!?rário li§ue 0800 031 0800
l..cilrirâfros que rlr ialla (io .Dagaíento os wryiÇcs serãc suspens.

F-r
I

,.:-

â
O
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!
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50ír3i)03i1loOLii96
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pREFETTURA MUNrcrpAL DE FtGUEtRÃo - rus
FUNDo MUNrcrpal oe slúor/srcRETARtA MUNtctplt oe saÚor

Atesto que recebi, conferi e aceitei o(s) serviço(s)

constante(s) do presente documento em condições

satisfatórias para o município/FMS.

Figueirão/MS, OV de eG de QO?.,6

hn*^a 5a 58$ - So
Assinatura por extenso

tí]on
RG/CPF
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Fatura de ServiÇos
Págin3

uiC0001 Ce

OOÚCM

Frxo

ll,,,ll,l,,,l,,l,,l,ll,,l,ll,,,l,l,,,,l'll'l"l
CTCi: MOOCA SPM lúT PL1C

MUNICIPIO DE FIGUEIRAO
R STOS DUMONT OOOOO

JARDIIVI AEROPORTO
19428-092 FIGUEIRAO - MS

tililll lillil liil lllilli ll illlllllllllllllil ll lllll lllllll ff
0074187433217110C00C0ü005231 11C32ô

TUDO DA SUA CONTA AOUI. MAI§ DE ENTENDER E

dos seus COM OS SE oi não deixar dúvidas voce

MUNICIPIO DE FIGUEIRÂO

OI S.A. - EM RECUPERÂÇÃO JUDICIAL
R SANTA BÀRBARA, 605 - BAIRRO VILA RICA

- CEP 79.0:2-060 -Mrrlicil:io CAMPO GRANDE - MS

FIXO CNPJ túatriz: 76 535.764,10001-43

CNPJ: 76.535J64iO324'28 lE:28313188-8

OI S,A. - EM RECUPERAÇÁO JUDICIAL

N SIUTN BARBARA. 605 - BAIRRO VII"Á RICA

CEP 79.022-060 -Mtrnicipio CAMPO GRANDÉ - MS

CNPJ Matriz: 76.535.7ô4i0001 -43

CNPJ: 76.535-164t0324-28 lE:28'31318&8

(!
c

o

'e1""

Númêro do Telêfone:67 3274 1128

Número da Falura: 2603.000062187

Sequencial: 61 1 987355 202603 01 1 88

CônlÍato AgruPador: 61 1 .987.355-8 - 1a Via

846'10000003 I 59250020611 1 98735520260 5 30118800225 I DaÍa de Vencimênto
Valor a pagar:

2310312026

359,25

N' ldentiíicador para Débito Automático:

Referência

MARçO/2026

Telefone

{67} 3274 1128

Vencimento

2AA3i2§26

Total a pagar

R$ 359,25

Resumo da sua fatura

t
+t

R$ 331,80
a?4 0nJU I ,ÇV

R$ 27,45
27,45

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LCICAL

EXCEDENTES, OUTROS SERVIGO§ E TAXA§

OUTROS VALORES

ot Flxo
OI FIXO Ftl

I

U
c)o
â

a.
L]

q

q

ô
q

F

a
E

ebitod âut0mático?nta emestáua mais.saiba.oi.com.brAcessevede ncirnento.isma com datanaoscilite vidasuaF

61 1.987.35$8

PAGUE NO PIX

Simplificamos a
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pREFEITURA MUNtctpAt DE FtGUEtRÃo - rus
FUNDo MUNtctpal oe saúorTsecRETARIA MUNtctpal oe snúoe
Atesto que recebi, conferi e aceitei o(s) serviço(s)
constante(s) do presente documento em condições
satisfatórias para o município/FMS.

Figueirão/MS , c;3 de o 6 ae ?c À á

Ú/..,l^^" d*b*' YQnrlo 5s8-5o
Assinatura por extenso RG/CPF
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€-

ots.A. - EM RECUPÊRÂÇÃo JUolclAL
PáCi,1o

0c000:,Je
00ü004

Boa noticia pra v@ê: agora, a cobranÇa de chasladas DDCI poderá ser tertã rcnlo v&ê quisêr: na suã eonta ielefônrca ou *peíadanrente

EXÇEPCIONAL.T.IENÍE NESTE Mà§ A SI.JA 

';ONTA 
TEi.EFÕI'IICA PODERÁ SER PAGA SEIú MtJi"TA AÍÉ O DIA 23 MôÍ 202ô

ToDoSosVA.LoRESCoSRADo§NE$.IAFATURASÀoT.QUNÇ,EDoSNASEGUNOACASADECIIüÂL

1331 cEi\jTRAL DE ATEuDtMENTo ANÀIEL AO LTGAR lNFORtrlE ô NUMERO Do PRoTocoLo iORi'iEClDo PELÂ FRÉsTADoRÂ

10314 CENTRAL DE RELÂCIONAMENTO OI

A UÍILIZÀCAO OO SERVICO DE PAGAI,IENTO EI!1 LOÍERICA SE[l A APRESENTÂCÀO DA FATI]RÂ ÉSTA §UJEITA A COBRÂI'ICA PARA MÁIS I!'JFORMACOES LIGUE 103 14

CLIÊNTE BANCO DO BRASIL LIGUE 080072S0001 E CONFIRi!'IE COIJ BAI'ICO §E O D=8ITO AUTOMAÍICO SOLICITAOO POR VOCE ESTÀ AUToRIZADO E VALIDC PARA A FAÍtjRÁ

ÀiUÀfSE ruEO TSTIJER ÀUÍORIZEÉ;RA A5 PRDXIMAS FATURAS E EFETUE C PAGAI'4ENTO DÀ ÁÍUAL

FIOIE ATEI'JTO EFETIJE OS PAGÀMEI'ITCS EN4 DIA E EVIÍE COBRANCA DE I'IJLIA DE ? POR CET{ÍO E JURO*q DE 1 POR CEIJTO AO MES PRO RATA DiE

SLTSPENSAC DO SERVICO PARCI,6.L 15 DIAS ÀPOS ENVIO DA 1 NOTIFICACÁO E COM MA;S 3Ü DIAS SUSPÊNSAO TOTAL

DURANTE O PERIODO DE ELOQUEIO PARCIAL A AS§IINÂTURÂ DE SUA LINHA SERA COBRADA TJORMALMEI''IÍE D= ACORDO COITI OS VALORES COI]TRATADOS F}CIS Ei-4

COI{TiNUA APTÂ A RECEBER CHÀIúÀDAS

CANCELÂMEIITO E INCLUSAO I.]OS CRGAOS DE PROTECAO AO CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPEIJSÂ'O TOTAL

À.TEI§CAO O CANCÊLAMENTO DE §Ê:J§ SERVICOS OI DURANTE O PERIODC DE PER\TIANEI'JCIÀ MINITíA ESTARA SUJEITO A COERAI'ICA DE MULTA CONTRATUAL

OUVIDORIA OSOO 031 7923 DE SEGUI'iDA A SEXTA, DAS 8H AS 1SH, EXCETO FERIA.DOS {PARA ACIONAR Â OUVIOORIA E I'IECE§SA'RIO AUE VOCE JA ÍENHA PROCURADO OS

úos§os c.rr.uis nE ATFNDTMFNTo É i'tos INFcRME o NIJMERo DE PRorocolo)

ÉXCLUSIVAI,IÊNTÊ PARA FiNS DE INFORTíACAO OS PAGAMEI'ITOS AOUI DãSCRITOS ÊSIÂO VII'ICULÁDCS A CONTRATACAO FIRIJADA Êfu1 23 DE FBIÊRÉIRO DE 2025 COI'I A

TMF BRASIL ADMINISTRACAO E GESTAO D=,CTIVOS LTDA'

cot,lTRlBUlcOES DE FIST (1 ) E FUNIÍTEL (0,5 ) SOBRE O VALOR DCS SÊRVICOS I'lÀo REPÂSS'ÁCO§ /\S ÍARIFAS'

FUiiOAr,iEIITO LEG Al lE:t 1274'tDC12 É RESOLUCAO ANATEL 63?€014

C débito eÍn conla coííênte contlnuâ $endo a rnelhct aliêínêtva 
'ra

v@ê. Pr$u.e seu tlânÇô ê cadâsie 'üdÔs os *us teleíones

Cânêl§ d" atendimer)lO à -cuê empie$A
C800 031 0S0D Central de íielo.ion:mento

102 Áuxilio á lisra

Contira suâ contâ nâ intêlnet wô1oi.com bl

i33t Oenr.at rje r\lendinrentc ÁNÀiEL (ao tiger. iricrnle o númêio dc píotocolà fsrnscido pela ,restedcfa).

Contribuições: Para o FUST (1Yc) e FtjÍ'lÍTE:. (0.5%) ebre valor ds *ryiços, nêo repa$edos às taíiÍas'

oi, 12
ril"4L,

seleção
, 26 IDT

TIlr,42 GÍ Grôup,
Seímatel 84 BBÍ,

2419 21 Efibrâtel, lntelig,ieleiônica. 6 j ranai!1'l Epsilon,l-ota., 4 Viacom.sao: t'T a,^
de alrsênciaCs C€ pr"skdoras Ionga CioLlêicodig(s §lercoffriei, Cíossing,43d138Oolder Line. ÍESA, EngevoxEêsytora,342A Conveígiâ,- Leste,GVÍEsNihâ25 Alpanrêyo, P91 C0rpl'1etÂmerica,7t 8163 i'lçlic A{-OOLA,67 DollaÍphone58 62 Brazil,57CSTARÂ, l'ácóu, Voitcl, OpticnBT C0mmunic?ttiorsÍqleconr,47l.ioje

49o! 7596 b3 'Ieleca:r1 Cambridge,AnrisÉ 'lelecom,

ts
-i

úc
0
ã,

j
q

cq
ô

a)

n
t-
a

umo do§ lncidenles
Valorlor PIStcMsReCiitas (R$)

0,00

0,00

§6,40

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

2,16

9,95

0,00

0,00

9,95

1

ServiÇos Telecom

Seruiços Nâo Telecom

0utros Seruiços

Total Tributos
14luçáo ANA2.74112412 êNota lega

500,íto:J2.j 000196
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pREFEITURA MUNtctpAr DE FtGUEtRÃo - rus
FUNDo MUNrctpel os saúor/secRETARtA MUNtcrpal or snúor
Atesto que recebi, conferi e aceitei o(s) serviço(s)
constante(s) do presente documento em condições
satisfatórias para o município/FMS.

Figueirão/MS, 09 de Ob ae JOà 6

8".,.r-"o ô*nb*-, 42,o g5ol: 88 'So
Assinatura por extenso RG/CPF
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DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FTSCAL FATURA DE SERVTçOS DE COMUNICAçÃO ELETRÔN|CA

OI S.A. EM RECUPERÂCAO JUDICIAL

R SANTA IIARBARA - ü0605 - CAMPO GRANDI - IJS ([P: n79A22-210
cNPl:76.535.764/0324..15 rNsCRrÇÃOESTADUAL:00t)0000283131888

Nota Fiscâl Fatuía N.:

5érie:

DATA HORÀ EMISSÃO:

000049291

003

Q6l2l/2026 a6:1.4:oo

CONSULÍE PÊ.LA CHAVE DÉ ACESSO EM: https:/ldle-püítal.svrs.rs.gov.br/NFCCt4/Consuita

cHAVÉ Dr ACISSO: 5026 0376 5357 6403 2428 5200 3000 0492 9110 0062 1874

1502600013026522 06-03-2026 âs 06:41 :05pRoTocoro ot ÀuÍoRrzaçÃo:

RESUMO DOS SERV|ÇOS UTILIZ,ADOS

ot Ftxo

ol Flxo

pÂcoÍI DE rvltNUTOS F|XO-ÉtXC iOCÁi.

txctDÊt{lÉt ouTRoS stRvtcos E TAxAs

EUÍROS VATORES

331,80

::1,80

27,45

TOTAL DA NOTA FISCAL FATURA RS 359,25

REFERÊNCIA: MARçO/2026

VENCIMENTo: 231ffi12a26

Período de o2l a2 12026 a otl 03 I 2026

MUNICIPIO DE FIGUEIRAO

CNPJ: 07. 158.578/0001-10

R S'IOS DUMONI'
JARDIT"4 AEROPORTO

07942.809. CAMAPUA - M5

cÓDrGo Do cLtENTE: 611"987.355-8

Ne TELEFONE: 67 ?274 LL28

CÚDjGo DE 8ÂâRA5:

84610000003 I 59250020611 1 98735520260 5 30118800225 S

11[NS DÁ ÍAÍURA UN QUA[I'Í PÊIçO UNIT VATOR ÍOIAT prs/coFrNS BC ICMS ÂLrq r; vÁLi)n lcM§

or Frxô Iüp 4 331,8C 131,ê0 ô,00

c0002 ÀÍl..r,ld.l7ÀcÁ0 nE \./Âl.oBEs 4 7.56 c.00 0.00 0.q0

MUI"TÁ 0Ê i:On-TÂ 4 .i 19.8$ c,aJ ô,00 0,00

vÀLoR I0TAt t{Í:r

339,25

DOS TRtBtrÍOS

BAs€ DE CÁLCULo ALíeuorA 9í VALOR

ICMS 331.80 17,00 56,40

Pt5 331,80 0,65 À1s
{-..oFtNs 331,80 1,00 9,95

TUSI 263,28 1,00 2,63

IUNÍTEt 263,24 0,50 :,31

9
o
ts

Uâ
O
ã

;

at
a.
L)

q

ó
0.

q

r:
i-

E

tNÊ0RMAcÕÊ$ {ôMptÊMtNTAtits

CON;ÍilBUlCOES Dí FUS'I' (1;"1,, t FUN i'l tt (0,5'4') SOSRi C VAIOR DOS §iÊVlCOS, iir\O ÊTPASSADCS ÂS rABliÀ5.
ÍUNDÂful8NÍC TEGAL LEI 12,74112ü12 E NESOTUCÁO ANATEL 63212014

56,40

EAST DE ICMS VALOR ISENIO

0.ü0

VAIÜ'T

0.00

a,CC4 il03? / 000 i 97

D
oc

sp
ap

er
 -

 h
ttp

s:
//p

m
fig

ue
ira

o.
le

gi
ss

up
er

.c
om

.b
r/

va
lid

at
e/

do
c/

si
gn

at
ur

e/
22

38
19

48
-4

97
c-

42
b8

-a
fb

4-
61

d5
fb

33
3f

79

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/22381948-497c-42b8-afb4-61d5fb333f79


pREFEITURA MUNtctpAt DE FIGUEtRÃo- rus
FUNDo MUNrcrpal oE saúor/srcRETARlA MUNlclpal oe saÚoe

Atesto que recebi, conferi e aceitei o(s) serviço(s)

constante(s) do presente documento em condições

satisfatórias para o município/fUS.

Figueirão/MS, O i Ae OG 6sâo-? ó

Ê, ,, » ü"nbu Y ao6so ss8 '5o
Assinatura porextenso RG/CPF
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OIS.A. - EM RECUPERAÇÃO JUDICIAL
Período: 0A02i2026 a ü1t03t2426

Páginê

0cü0íJ4

IVUNICIPIO DE FIGUEIRAO
R STOS DUMONT OOOOO

JARDIM AEROPORTO
79428-492 FIGUEIRACI - f\n§

Numerc dô Clienter 251!1569700ô006 Periodo de: 021C2t2C26 a 01!432ú26
Coiltralo AgÍupador ô1 I 987.355-ij TeleÍone Agrupadôr: 6i'!2?4 i1?8
ConkatoAgíupado ô'11.9873515-8 felefoneAgrupado: õ7 32i41128
tlPÊ/ONPi:07.15ô.37€Y0O01-10 lnsc.Estaduall
Dara ije emissâo 0ô/03/2026
Chave .Je acesso: 502ô 0376 5357 6403 2428 8200 :l'A)0 0492 9i 1 3 oLiíi: 1874

ot s.A. - EM RECUPERAÇÃ0 JUoTCTAL

ÇNP.i: 76.535.764l03:4-2ts l.E ?8 313.188-8
R €iAN'IA. BARBARA. 605 - BAIRRO VILÁ RICA CEP 79022-0ôC - Campo Graade - lúS
Viê: Unica CFOP:05307
Natilreza da OpeíaÇão: Sâruiçc dê Telâcomunicações

DiarQrde

30

% Dsconto Aliquotâ Vâlôr

33117ôlo1 0r Íixc ÍcP
TÔtaI SERVICOS MENSÂIS

ITENS FINANCEIROS

331.80

Sequência Dêscrição dos sêrviÇos

2 ATLJALIZ.ÂCAO DÉ VALCRfS
3 ÂTUALIZACAOÜEVÀLORÊS
4 À'IUALIZÁCÂODEVÁLCR=S
5 fulULTA DE CONTA
8 ML.Ji-TÂ i]F COI.JTA.

7 MUi-TA DE COI'ITA
TÔtAI ITENS FINANCEIROS

Datâ

?7to2t20?6
27fi2nj26
27|O2J2A26
271ú2nO26
2ita2t?o26
?7tg2no?6

Histórico

2425i222nO269214
2ç2àO225r:C26u22ô
2Íy260123t2C?6@1C
?azôo225t20269226
2e5..2?2!2X26ú210
2C260123r2C?60:10

% Oscontô Valor

5,4ô
0.11
1,99

6.ô3

o
ts
-i

,3
:;
.a)

d
q

q
o

q

a:
ts

az

27.45

Valôr a pagar 359,25

Ter vocé coíylo cliente é urn pÍi'rilégio. ObÍsado por pagar suâ rcnta ern dia.

50c49032 J 000196
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pREFEtTuRA MUNIcIPAL DE FIGUEIRÃo - rus
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE/SECRETARIA MUNlCtpAl Or saÚor

Atesto que recebi, conferi e aceitei o(s) serviço(s)

constante(s) do presente documento em condições

satisfatórias para o município/FMS.

Figueirão/MS,o3 deeÇ de a oa6
1to ô5aS y s-5 o

RG/CPFAssinatura por extenso

I'b""
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-

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDo MUNIcIPAL DE sAUDE DE FlcuElRÃo 'rms
Av. Moisés de Araúio Galváo, 591, Centro - CNPJ: í3.893.544.000',112t, rtcuetRÁOn/lS

Quality Sistemas

Exercíclo: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho

Nome.........: 39 - Ol S.A.

Endereç0....: Rua General Polidoro,99

Telefone.....: 0800 41 1414

Banco.....:

Gênero Despesa...: TELEFONE - CONTAS

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 4

Org. Unid.........: 06.002

Função............: 10

Sub-Função.....: 122

Programa.........: 0010

Proj./Ativ..........: 2031

DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 11

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Estimativo Data.: 301112026

Agência

c.N. P.J/C. P.F... : 76.535.764/0001 -43

Cidade: Rio de Janeire UF. RJ

FAX....:

Conta:

VALOR

12.000,00 (Doze Mil Reais.)

HISTORICO

valor que se empenha referente a despesa com coNTAS TELEFONE PARA O ANO DE 2026.

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

opERAçÃO E MANUTENçÃO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

El. Despesa.....: 3.3.90.39.00

SubElemento...: 47

F. dê Recursos.: 1500

Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

SERVTçoS DE coMUNtcAçÃo EM GERAL (OUE NÃo INTEGRAM PAcoTE DE coMUNlcAçÃo DE

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE

1 500.1 002000 - ldentificação das despesas com açóes e serviÇos públicos de saúde 12.000,00

LORENZO MIRANDA

Saldo Atua1.........: 888.000,00Lanç. Empenho..: 12.000,00

VALORES DA

ASSINATURA

Saldo Anterior....: 900.000,00

Quality Sistemas - Soluçoes lnovadoras para Gestão Pública. v.3 1 60 1 2-691.8 6.8.9.50-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1 de 1
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!-r

I i*r + r'i r"tr i r
,i l at::a.a l:::

#*H'#
:..:..'i l,'iÀ L i- í _.: I ii;:'tçl ;.r, r' íÍ i_:.$ Ê.':. i.

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

socia!:
Endereço:

76.535.764/O001-43

OI S.A. - EM RECUPERACAO JUDICIAL

R DO |-AVRADTO 71 ANDAR 2/ CENTRO / RrO DE JANEIRO / N I 20230-
070

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, ceftifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Emitido em atendimento a determinação judicial

Validade: 25/05/2026 a 23106/2026

Certif icação N ú me ro : 2 0 2 60 5 25 1 L235024084046

Informação obtida em O3/0612026 t4:17:28

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
wwu{ocjli.xa.gov,br
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