
ESTADO DE MATO GROSSí' i)O SI]I
FUNDO MUNICIPAL DE SAI i3E DE F: , ',RÃO - FMS
Av. Moisés de Araúlo Galvão, 591, C. :tro - Citi t,i)3 S44 OOO1I71, FIGUEIRÁO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

I ORi,,':fl/l p ',.1tMENTOOrçamentária

DADOS DO CREDOR

Nome...: 2781 -ASSOCIAçÃO DE pAtS ,^r.' :.)S Dí ^

Endereço: Rua Estevâo Capriata,

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Valor do Empenho........

Valor da Nota de Pagamento refereÍrte a parc(_:i ,

Valor pago do Empenho (inclui o valor. rlesta nota,

Saldo a pagar do Empenho

Líq u i do a Pa ga r ..........

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com tnr . o rj r,ol,r.
diagnóstico no lnstituto de Pesquisa, Ensino e [)i:,: stit . rj:, .,
Figueiráo/Ms, conforme Lei Municipal n.647, de 0.: .t,_. m.r.:o i'j.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido'. 285

Data....: 18t0612026

''rrrcnho....: 1810312026

i PCIONAIS DE CAMPO GRANDE C.N.P.J/C.P I

Cidade: Campo Grande

Ârrência: Conta:
: :1r.......i

OADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 372

Org.Unid.........: 06.001

Função..............: 10

Sub-Função.....: 302

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

Proj./Ativ.......: 2120

El.Despesa....: 3.3.50.43.00

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

Data

HOSPIi \L À/(]NI(]

Sar'rrjr

Ass,st4nci:t I losi. i':

sA[]Í)t.
MANIJT EN]ÇÃO i),:

Subvenlôcs Soc:':

Recurs ,', não Vir"

03.025.707 !0002-21

uF Ms

1'r0.000,00

11.671,83

64.374,68

55.625,32

11.671,83

r :::r rop2s-se financeiro para custear a Íealização de exan"rq ,aboratoriais 
e de-':o Grando/MS, destinados a atender pacientes encamirÍ,;r.j{rs polo Município de

I ,,r hLrlatoria I

' :i tr SI:ttVlÇOS GRUPO ATENÇAO ESPECtAt t,zAt,rii

i. lmpostos

1 500. 1 002( ldentificação das despesas com aÇÕ.. .at :1.:
1 1.671,83

11.671,83

DADOS FINANCEIROS

248-49.82295-C|C.10.202-4-PRÉF.MUNTCr)t r , r ,i r ^

ASSINATURAS

N[)t:-q
SECRETÁRIO MUNICIPAT.

Recebi a importância acima processada

DEBIIO EM CONTA O

Credor - Doc. no

:.i-(i93 0 6. 1 8. 1 3.26-26

r.t 'rA\4tRo

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para (r.' . í' .t.
Página 1
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https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/394232eb-3374-4105-87fc-b6808cca5ae7


18106126,13:26
Banco do Brasil

G337
1{

Debiaado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditadc

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

entrs csntâ § *iv írr í,;,', t,.

PREFEITURA MIJNICIPAL t)I: I

8229-5

't0202-4

APAE ASSOCIACAO PAIS AI\4IC;

4211-0

302065-7

11.671,83

0

Nesta data

Assinada por JJ172940 TH|AC]O tNACtO D : ii rAfio

JÉ677115 JUVENAI. CONSOi ,

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JF6//115 .1U\./l N/, .^,rio.

1810612026 14'11:18

1810612026 14:27:28

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-api-auto;rtcrrriirrt:rrto,' :t. 1 Íi.s#/templa tel-2Fapt-apypendencias-2F l. ;'rír,1e 1t1

#i
{;r*íritgt: l

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/
39

42
32

eb
-3

37
4-

41
05

-8
7f

c-
b6

80
8c

ca
5a

e7

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/394232eb-3374-4105-87fc-b6808cca5ae7


ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDo MUNIcIPAL DE sAUDE DE FIGUEIRÃo -TTus
Av. Moisés de Araújo Garváo, 591, centro - cNpJ: 13.893.544.000il2t, rtcuetnÃolus

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: i1t3l2126

Quali§ Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

Data....: 1610612026

C.N. P.J/C.P. F: 03.025.7 07 |OOO2-21

UF: MS

120.000,00

11.671,83

55.625,32

Nome...:

Endereço:

Telefone..:

Banco.....:

VALORES

DADOS DA LIQUIDAÇÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 372

DADOS DO CREDOR

4

06.001

10

302

001 0

2120

3.3.50.43.00

í 500

278í . ASSOCIAÇÃO DE PAIS AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAMPO GRANDE

Rua Estevão Capriata, Cidade: Campo Grande

FAX....:

Agência: Conta:

Valor do Empenho...

Valor da Nota de Liquidação

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

Va lor Líq u ido Li q u i dado ................... 11 .67í ,83

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com termo de Convênio visando ao repasse financeiro para custear a realizaÇão de exames laboratoriajs e de diagnóstico
no lnstituto de Pesquisa, Ensino e Diagnósticos da APAE de Campo Grande/Ms, destinados a atender pacientes encamrnhados pelo Município de Figueiráo/Ms,
conforme Lei Municipal n. 647, de 06 de março de2026.
DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 285

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

Função............:

Sub-Função...:

Programa......:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos.:

Dêtalhamento da Fonte
1500.1002000 - ldentificaÇão das despesas com açóes e serviÇos públicos de saúde 11.671,83

Notas Fiscais

No/Série Data Emissão

122t0 16t06t2026

NF-e / SEFAZ Valor Líquido

11.671,A3

ASSINATURAS

FAB FAGUNDES
SECRETÁRIO MUNICIPAL

HOSPITAL MUNICIPAL

Saúde

Assistência Hospitalar e Ambulatorial

SAÚDE

MANUTENÇÃO DAS AÇÔES E SERVTÇOS cRUpO ATENÇÃO ESPEC|AL|ZADA

Subvenções Sociais

Recursos não Vinculados de lmpostos

Valor Nota Valor Desconto

1 1.671 ,83 0,00

Quality sistemas - soluçôes lnovadoras para Gestáo pública. v.3.í.60.15-693.0 6.18.10.32-26

Usuário: ALTAMIRO
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DADOS DA NFSe
Data e horE de emissio
12i08.,2826 07 32 50

Código dc Verificaçáo
Lp7g514Sq

Competêneia
06/2+26

Núm:ro I Série
122' U

vedri.rd. prlr l.iiur. &.É.;d*o AR

Prefeitura Municipal de Campo Grande
Secretaria Municipal da Fazenda - SEFAZ

Nota Fiscal de Servigos Eletrônica
NFSe - Prestador

EMITENTE PRESTADOR DO SERVIÇO
CFF/CNPJINIF
03.G25 7ü7i0002-ar

Nomc í Nome Empresariat
ÀSSOC DE FAI§ AI-IIGOS DOS EXCEPCION DE CA!,"lPO GRANDE T.,.1S

Endereço
RUA ESTEI/AO CAPRíATÀ 285 VILS PROGR'SSO

ln:criçâo Municipal
00003188019

E-mail
ernail@naoiníonnado.com

lílunicipio
CA},IPO GRANOE I I,,1S BRASIL

Telelone
!47\ aaaa aa27

79ü50-440
CEP

TOMADOR DO SERVIçO
CPFJCNPJ/NIF
13 893.54410001-7f

Nome í Nome Empresarial
FUNÜO T,JUN DE SAUDE DE FIGUEIRAO
Endereço
RUA IíEYSES DE ARCU,,'ü GqLllAO 1595 CEIITRÜ

ln:criçáo iÊunicipal

E-mail
convenio@í§ueirao. nts. gov bil

ilunicípio
FIGUEIRAO i TI.IS BRASIL

Tefetonê

\87)3274-12A9

CEP
i !4 te-uJu

sERVtçO PRESTADO
CHAE 

' 
CBO

8ô40-2t02-01 - LABoRATORIOS CL|NICOS
Srriço
04.03. HOSPITAIS. CLINICÂS LABORATORIOS, SANATORÍOS MANICOI{iOS. ÜASAS DE SAUDE, PRONTOS;SOCORROS. AMBULATORIOS E CÕNGENERES.

!19111"^pl111$o do scrviço pais da prcsraçáo do sêrviço
CAI'dPO GRANDE Í MS SRÂSIL

DESCRTçÃO DO SERVTÇO PRESTADO

ExÀtGs LÀBôRÀTúR:ÀIS RzÀLrzÀtos x.l co,rerÊxcra : vlLro / zo2 6.
EHPENBO Ne 112/2026 - TgR!.i3 DE coNvrà{IO N" LL/2o2s.
ErETlrÀ!. PÀÉÂ§,E§I§ !& BÂNCO DO BRÀ§IL - Âc.r t2i1-0; C/.C: 302065-?.
'}lÀo sa.lEl?c a nerzrqÀo DE rss, rRRp, csLL, cofÍss ts to prs. cosrrçtíE ÂRTrúo 150 !À cws?. r6DEÊÀl{

TRTBUTAçÂO MUNICtPAL
Exigibilidade do ISSQN
lmunidade

Retençáo do ISSQN
NÃO RETIDC

Municipio da lncidência do ISSQN
CÁF,IPO GRANDE.I,ÍS

Shuação do prêstador do serviço pêraÍlte o Simples Naeional
NAO QPTAI{TE

Responsável pclo recolhimento do ISSQN

Regime especial de tíibutnçáo do ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN
Valortotal da NFSê {R§) Toial das deduçôes (R0} Desc. incondicionado {R8) Basc de cálculo do ISSQN (R§)

11671.83 0,00 0,00 11.â7183
Âliq. {%) Valor do |S§AN (R§i

8.CC

RETENçÔES
rssoN (R§)

0.00 'RRF 
(R§} Prs (R§l

000
coFrNs {R$)

080
rNss (R$)

0.00
csLL {RS}

000
Outras retençôes {R$}

VALOR TOTAL
Base de cálculo do ISSQN {R$} Retençócs (R§} Desc. incondieionado {R$} Desc. condicionado (R$}

I 1.57Í ,83 0,00 ü.00 0.ú0
Vâlor Liquido da NFSe {R$}

1 1 671.83

TNFORMAçOES COMPLEMENTARES

Rsgmespêcialderíhrtasãodoptrê*adordesec.iço. lf,luNlDAoE.4RT 150.v!."iENTlDcaESSoctAls

,,d

kc*5
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pREFEtTuRA MUNlclPAt DE FIGUEIRÃo - rus
FUNDo MUNlclPnl oE saÚoe/srcRETARlA MUNlclpal 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, JÇ de ce de '!-caá

ibr(*llp'A,orr"o" (\ó?.\A6 . !L'|L
Assinatura por extenso RG/CPF
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\

Rd#do de Fü.rranrenb de Enns
Empresa: IPED APAE DE CAMPo GRANDE MS

CNPJ/ÍtlF: 03.025.707/000140

Endeeço: RUAESTEVAOCAPRIATA,2S5

&ino: VILA PROGRESSO

Cihde: CAMP0 GRANDE-MS

Telebm: ( ) -

Canplencnb:
RegisüoCNES: 9830

Pá9; 47 148

Emissão: 2810512026 09:32

USuáriO: CHRISTYANV

hrArol2026

conÊÚo 41 SMS FIGUEIRAO ttDocb,4334 ID doÍtüio 10508

Seíl Cod e:anre /Servigs /PtodnU Cáoryio- Quant Unitário Participativo lralorbtal
I 125

2 t99
3 AAU

4 ADN

5 AFO

6 AHI

7 AMI

8 AND

9 ATA

10 ATI

11 ATP

12 AUR

13 812

14 C3

15 c4
16 CAL

t7 ccP
18 CEA

19 CHH

20 cr
21 COL

22 COR

23 CPK

24 CRE

25 CTF

26 DHE

27 EL

28 E2

29 FAL

30 FAN

31 FER

32 FIT

33 FOS

34 FSH

35 FTA

36 GGT

37 GU

38 HB

39 HBS

40 HCV

4I HDL

42 HOS

43 IGE

44 INS

45 IST

46 LDH

47 LDL

48 LH

49 UA
50 LIT

51 LPS

52 MAG

53 PCR

54 POT

55 PRG

56 PRO

57 PTF

02.02.03.121-7

02.03.02.001-4

02.02.03.L44-6

02.02.03.027-0

02.02.01.040-6

02.02.03.030-0

02.02.01.018-0

02.02.06.011-0

02,02.03.1 18-7

02.02.03.062-8

02.02,03.0ss-s

02.02.01.012-0

02.02.01.070-8

02.02.03.012-t
02.02.03.013-0

02.02,01.021-0

00.00.00.000-0

02.02.03.096-2

02.02.03.104-7

02.02.12.009-0

02.02.01.029-5

02.02.06.013-6

02.02.01.032-5

02.02.01.031-7

02.02.01.002-3

02.02.06.014-4

02.02.06.018-7

02.02.06.016-0

02.02.0L.042-2

02.02.03.0s9-8

02.02.01.039-2

02.02.01.038-4

02.02.01.043-0

02.02,06.023-3

02.02.03.141-1

02.02,01.046-5

02.02.0t.047-3
02.02.01.050-3

02.02.03.063-6

02.02.03.L47-0

02.02.01.027-9

00.00.00.000-0

02.02,03.016-4

02.02.06.026-8

02.02.01.066-0

02.02.01.036-8

02.02.01.028-7

02.02.06.o24-r
02.02.01.0s5-4

02.02.07.025-5

02.02.03.010-s

02.02.01,0s6-2

02.02.03.008-3

02.02.01.060-0

02.02.06.029-2

02,02.06.030-6

02.02.0L.062-7

13,35

65,55

55,65

8,67

203,45

10,00

18,00

1 1,53

18,55

34,32

68,64

98,05

1.1L2,52

17,16

L7,t6
44,40

1 1 1,10

13,35

10,00

27,00

190,55

98,60

18,40

196,10

2,07

Lt,25
33,36

101,50

20,10

r20,r2
LLz,32

685,96

5,55

126,24

40,00

91,26

181,30

495,18

55,65

37,L0

3s8,02

747,24

9,25

LLL,B7

16,48

3,68

347,49

125,58

6,75

27,00

262,72

s6,28

46,25

74,00

t22,64
91,35

5,5s

cA 125

cA 19-9

HEPATITE B - HBsAg

ANTICORPOS ANTI dsDNA

ACIDO FOLICO

ANTICORPOS ANTI - HIV 1 e 2

AMILASE

ANDROSTENEDIONA

ANTI TRANSGLUTAMINASE I9A
ANTICORPOS ANTI TIREOGLOBULINA

ANTICORPOS ANTI MICROSSOMAL. TPO

ACIDO URICO

VITAMINA 812

COMPLEMENTO C3

COMPLEMENTO C4

CALCIO

CCP, ANTICORPOS ANTI

cEA (ANTIGENO CARCINOEMBRTOGENTCO)

CHAGAS IgG (ELISA)

COOMBS INDIRETO

COLESTEROL TOTAL

CORTISOL

CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

CREATININA

CAPACIDADE TOTAL DE UGACAO DO FERRO

DHEA . DEHIDROEPIANDROSTERONA

ESTRONA - E1

ESTRADIOL. E2

FOSFATASE ALCAUNA

FAN . FATOR ANTI.NUCLEAR

FERRO

FERRITINA

FOSFORO

HORMONIO FOLICULO ESIIMUIANTE

FrA-ABS IgG (SIFIUS)

GAMA GT. GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE

GLICOSE

HEMOGLOBINA GLICOSILADA - (HB A1c)

ANTI HBs

ANTI HCV - HEPATITE C

COLESTEROL HDL

HOMOCISTEINA (SORO)

IMUNOGLOBUUNA E - IgE

INSUUNA

INDICE DE SATURAÇÃO DE TRANSFERRINA

DESIDROGENASE LACNCA - LDH

COLESTEROL LDL

HORMONIO LUTEINIZANTE . LH

LIPASE

LITIO

ANTIGENO PROSTATICO UVRE (PSA)

MAGNESIO

PROTEINA C REATIVA. PCR ULTRA SENSIVEL

POTASSIO

PROGESTERONA

PROtÁCNNA

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

1

1

3

1

13

I
B

1

1

2

4

53

73

1

1

24

2

1

1

3

103

10

5

106

1

1

3

10

10

7

32

44

3

16

2

26

98

63

3

2

t02
6

1

l1
4

1

99

t4
3

t2
I

28

5

40

L2

9

3

13,35

65,55

18,55

8,67

15,65

10,00

2,25

11,53

18,55

L7,16

17,16

1,85

15,24

17,L6

t7,16
1,85

55,55

13,35

10,00

9,00

1,85

9,86

3,68

1,85

2,01

Ll,25
11,12

10,15

2,0t
L7,L6

3,51

15,59

1,85

7,89

20,00

3,51

1,85

7,86

18,55

18,55

3,51

24,54

9,25

t0,t7
4,L2

3,68

3,51

8,97

2,25

2,25

32,84

2,01

9,25

1,85

10,22

r0,15
1,85

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

(RLAB70ss-190)
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Rd#io de Faü,rmnrelrb de Enlres
Emprcsa:

CNPJ/MF:

Endeeço:
Baino:

Ckhde:

IPED APAE DE CAMPO GRANDE MS
03.025.707/0001 -40

RUA ESTEVAO CAPRIAIA, 285
VILA PROGRESSO

CAMPO GRANDE.MS

Telefuie; ( )

Comphmenb:
Regisbo CNES: 9830

Pá9.: 48 148

Emissão: 2810512026 09:32

Usuário: CHRISTYANV

58 PTH

59 RNP

60 SCL

61 SHB

62 SM

63 SOD

64 SSA

65 SSB

66 T3

67 T4

68 T4L

69 TEL

70 TET

71 TGO

72 ÍGP
73 TOG

74 ÍOM
75 TPS

76 TRF

77 TRI

78 TSH

79 URE

80 VIC

81 VID

PARATORMONIO. PTH

ANTICORPOS ANTI. RNP

ANTICORPOS ANTI SCL 70

SHBG GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUAIS
ANTICORPOS ANTI - SM

SODIO

ANTTCORPOS ANI-SS-A (RO)

ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA)

T3 TOTAL - TRIIODOTIRONINA

T4 TOTAL - TIROXINA
T4 LIVRE - TIROXINA UVRE

TESTOSTERONA LIVRE

TESTOSTERONA TOTAL

TGO - ASPARTATO AMINOTRANSFERASE

TGP - AI-ANINA AMINOTRANSFERASE

TOXOPLASMOSE Igc
TOXOPLASMOSE IgM

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA totat)
TRANSFERRINA

TRIGLICERIDES

TSH . HORMONIO TIREOESTIMULANTE

UREIA

VITAMTNA C (ACIDO ASCORBICO)

VITAMINA D 25 DIHIDROXI

02.0?.06.027-6

02.02.03.032-6

02.02.03.04s-8

02.02.06.035-7

02.02.03.034-2

02.02.0r.063-5
02.02.03.035-0

02.02.03.036-9

02.02,06.039-0

02.02.06.037-3

02.02.06.038-1

02.02.06.035-7

02.02.06.034-9

02.02.01.064-3

02.02.01.065-1

02.02.03.076-8

02.02.03.087-3

02.02.03.010-5

02.02.01.066-0

02.02.01.067-8

02.02.06.025-0

02,02.01.069-4

02.02.01.01 1-2

02.02.0r.076-7

86,26

t7,16
10,00

39,33

t7,16
68,45

37,10

19,55

t91,62
27t,56
730,90

196,65

229,46

162,81

L62,81

118,79

129,8s

r97,04
49,44

312,39

958,72

159,10

75,90

1.021,08

2

1

1

3

I
37

2

1

22

31

63

15

22

81

81

7

7

t2
72

89

107

86

3

67

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

43,L3

t7,16
10,00

13,11

L7,16

1,85

18,55

18,55

B,7L

8,76

11,60

13,11

L0,43

2,0L

2,0t
t6,97
18,55

L6,42

4,72

3,51

8,96

1,85

25,30

L5,24
82 VLD COLESTEROL VLDL 02.02.01.029-5 9 1,85 0,00 16,65

Quantidade de Exames do Plano 1860
Total de Exames do Plano 11.671,83

Total Líquido do Plano 11.671,83

(RLAB70ss-190)
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ffifirrillcÍpr*
Serâncla Municipal d* tonvônias
Av*nida Moisés Araújc Galvão. SSj" - üentro
f,igueirãolM§ * CtP: ?S.428-00S
Tel.: {67) 327 4-tL26/ L087
ç* nve n i o@íi guei rau. xts.gov. h r

Comunicação Interna no 055/2026/CONVÊittO

Figueirão/Ms, 17 de junho de2026

Secretaria de Gestão e Desenvolvimento

Assunto: Pagamento da 3a parcela do Termo de Fomento n.02t2026 - IPED APAE
cG.

1. Venho através desta, solicitar a vossa senhoria o pagamento da 3a
parcela do Termo de Fomento no 0212026, Processo no 18293t2026, no valor de
R$ íí.67í,83 (onze mil, seiscentos e setenta e um reais e oitenta e três centavos),
Nota Fiscal no 122;
2. Celebrado entre a Prefeitura Municipal de Figueirão e a Associação
de Pais e Amigos dos Excepcionais de Campo Grande - APAE, conforme Lei
Municipa! no 647, de 06 de março de2026.

3. Segue abaixo os dados da conta para a realização do pagamento:
Banco do Brasil.
Agência n.4211-0.
Conta Gorrente n. 302065-7.
Empenho:.37212026.
Valor: R$ í 1.671,83.

Atenciosamente,

$Rü§§O DO

w{k
Documnro assinado digitêltrBnte

LTJCIATEÂ}UI

Data: U/0612026 15:19:42-0306
Verif ique eG https:l/vatidar.iti,gov,br

LUCIANE AIMI
Assistente Administrativo I

Setor de Convênio
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FTGUEIRÃO - FMS
Av. Moisés de Araújo Galvão, 591, centro - cNpJ: 13.a93.544.0001/7í , FlcuEtRÂo/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Março

Nota de Empenho

DADOS DO CREDOR

Nome.....'...: 278í ' ASSoclAçÃo DE PAls AMlGos Dos ExcEPctoNAls DE cAupo cRANDE c.N.p.J/c.p.F. ..: 03.02s.t0looo2-21

DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 372

Endereço....: Rua Estevão Capriata,

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: SUBVENçÃO SOCTAL

Tipo..: Global Dala.: 181312026

Cidade: Campo Grande

FAX....:

Conta:

HOSPITAL MUNICIPAL

Saúde

Assistência Hospitalar e Ambulatorial

SAÚDE

MANUTENçÃO DAS AÇOES E SERVIçOS GRUpO ATENçÃO ESPEC|ALTZADA

Subvenções Sociais

TNSTTTUTçÃO DE CARÁTER ASSTSTENCTAL EM SAúDE

Recursos não Vinculados de lmpostos

UF. MS

Agência:

VALOR

í20.000,00 (Gento e Vinte Mil Reais.)

HETÓRICO
Valor que se empenha reÍerentê a despesa com termo de Convênio visando ao repasse financêiro para custear a realização de exames laboratoriais e de diagnóstico no
lnstituto de Pesquisa, Ensino e Diagnósticos da APAE de Campo Grande/Ms, destinados a atender pacientes encaminhádos peto Município de FigueirãoÍ\rs, conforme Lei
Municipal n. 647, de 06 de março de2026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.:

Órg. Unid.........:

Função............:

Sub-Função.....:

Programa.........:

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

El. Despesa.....:

SubElemento...:

F. de Recursos.:

285

06.001

í0

302

0010

2120

3.3.50.43.00

05

1500

DETALHAMENTO DA FONTE
1500.1002000 - ldentificaçáo das despesas com ações e serviços públicos de saúde 1 20.000,00

350.000,00

ASSINATURA ORDENADOR DA DESPESA

CONTADOR
LORENZO HEN

MUNICIPAL
FAGUNDES

VALORES DA DOT

Saldo Anterior....: Lanç. Empenho..: í20.000,00 Saldo Atua|.........: 230.000,00

Quali§ Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestâo Pública. v.3.1.59.4-683.2 3.18.13.35-26

Usuário: LORENZO
Página 1 de 1
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ffiffi H
i:;§ I Xi.. ;: üí:i Niit,l I i:Á í: í' i::I li:À L

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

social:
Endereço:

03.02s.707/0001-40

ASSOC DE PAIS AMIGOS DOS EXCEPCION DE CAMPO GRANDE MS

AV JOANA D'ARC 1450 / PIONEIROS / CAMPO GRANDE / MS / 79070-L70

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica 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.

Validade: 06/06/2026 a 05107/2026

Certificação N ú mero : 202606060 10901 138 22420

Informação obtida em LLlO6l2026 10:05:30

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
PROCURADORIA.GERAL DO ESTADO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITOS NUM:427892/2026

CNPJ: 03. 025. 707/0007-40

Certifico que, verj-ficando os registros rel-ativos aos control-es de cré-
ditos tributários do Estado, constatou-se euê, até a presente data, não
constam dividas decorrentes de créditos tributárlos constituidos e débitos
não tributários, inscritos ou não em divj-da ativa, pendentes de pagamento,
e nem pendências de obrlgaÇôes acessóri-as e cadastrais, de responsabilidade
da pesso fisica ou juridj-ca acima indicada.

Eica ressalvado o dj-reito de o Estado de Mato Grosso do Su1 apurar,
constituir, i-nscrever e cobrar créditos tributários e não tributários
anteriores e posteriores, inclusive no periodo compreendido nest.a certi-dão.

O número do CPF/CNPJ acima indicado corresponde ao número informado, sob
a responsabili-dade do próprio solj-cit.ante da certidão, circunstância que
torna necessária a sua conferência pelo destinatário da certidão.

Esta certidão refere-se
Secretaria de Estado de Faz

Certidão expedida com b
de 1.99'7; arL. 178 do Regul
18 de setembro de 1998, e
2020.

do contribuinte do âmbito da
ria-Geral do Estado.

,da Lei n. 1.810 , 22 de dezembro
rovado pelo Decreto no 9203, de
to n. 15.491, de 5 de agosto de

Certj-dão emitida às 0924'1 t25 horas do dia 23/04/2026 (hora e data - MS) .

Certidão válida até sessenta dias a contar da data de sua er<pedicão.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Se-
cretaria de Estado de Fazenda (www.sefaz.ms,gov,br) ou da Procuradoria-Gera1
do Estado (www.pge.ms.gov.br) .

e-mail : sercucob@fazenda.ms. gov.br
www.sefaz.ms.gov.br

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/
39

42
32

eb
-3

37
4-

41
05

-8
7f

c-
b6

80
8c

ca
5a

e7

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/394232eb-3374-4105-87fc-b6808cca5ae7


MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATTVA DE DÉBITOS RELATIVoS Aos TRtBUTos FEDERAIS E A DivIDA
ATIVA DA UNÁO

Nome: ASSOC DE PAIS AMIGOS DOS EXCEPCION DE CAMPO GRANDE MS
CNPJ : 03.025.707/000í.40

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que
náo constam pendências em seu nome, relativas a creditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em DÍvida Ativa da Uniáo (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgáos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situaçáo do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçÕes sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 1 1 da Lei no 8.212, de 24 dejulho de 1gg1.

A aceitaçáo desta certidáo está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rfb. gov.bÊ ou <http:i/www. pgfn. gov.b>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 211012014.
Emitida às 17:12:19 do dia 1210312026 <hora e data de Brasília>.
Válida até 08/09/2026.
Código de controle da certidão: 44A7.93E1.í3D0.8670
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TR.ABALHISTAS

Nome: ASSOC DE PAIS AMIGOS
E FIL]A]S)
CNPJ: 03. 025.707 / 0001-40
Certidão n" : 46311901,/2026
Expedição: 06/05/2026, às
Validade: 02/71/2026 - 180
de sua expedição.

DOS EXCEPCION DE CAMPO GRÀNDE MS (MATR]Z

15:15:33
(cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que ÀSSOC DE PÀIS AI.{IGOS DOS EXCEPCION DE CÀI.IPO GRIüIDE MS

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o no 03.025.707/000L-40,
NÃO coNsTA como inadimplente no Banco Nacionaf de Devedores
Trabalhlstas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e BB3-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o L2.440/20L1 e

13.461/2011, e no Ato 07/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunai s do Trabal-ho .

No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou fil-iais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabal-ho na
trnterneL (http : / /www. tst. j us. br) .

Certidão emitida gratuitamente.

TNFORMAÇÃO TMPORTÀIITE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à ident.ificação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos ;udiciais trabalhistas, incl-usive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emol-umentos ou a recol-himentos determi-nados em fei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério PúbIico do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titul-os que, Por
disposição lega1, contiver força executiva.
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Secretaria MuniciPal
de FinanÇas e
Planejam-ento

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉB|TOS GERAIS, COM EFEITO
NEGATIVA

N0682851/26-07

DADOS DO CONTRIBUINTE:

Nome/Razão Social: ASSOC DE PAIS AMIGOS DOS EXCEPCION DE CAMPO GRANDE MS

CPF/CNPJ: 03.025.70710001-40

Em cumprimento à solicitação, ressalvado o direito de a Fazenda Pública Municipal pesquisar, inscrever e cobrar,

após a emissão desta, a qualquer tempo, débitos que venham a ser apurados e comprovados'

CERTIFICAMOS para fins de direito, que esta Certidão refere-se a débitos Tributários e não Tributários restritos ao

Cadastro Fiscal lmobiliário e Mobiliário do CPF ou CNPJ do Contribuinte acima identificado.

coNSTATAMos A EXtsrÊNCtA DE DEBtros PARA coM A FAzENDA MUNICIPAL até a presente data em seu

nome, cuJA A ExtctBtLtDADE ENcoNTRA-sE sUsPENSA ou coM DÉBlros vlNCENDOS.

A presente cERTtDÃO tem os mesmos efeitos de CERT|DÃO NEGATIVA DE DEBITOS GERAIS, por força do

exposto nos artigos 151 e 206 do Código Tributário Nacional.

A presente certidão foi emitida através de pesquisa realizada de acordo com as informações prestadas pelo

solicitante e tem a sua eficácia até a data de validade, desde que sem rasuras.

Validade alé:21 de junho de 2026

Campo Grande, 22 de maio de 2026

Certidão emitida em conform idade com a Lei no. 6.539 de 08 de de2021

W
lTE T

'.ffi':It# 
!Ç:*F

ffiffiffiffiM

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na internet, no endereço eletrônico

https ://certidoes. cam pog ra nde. ms. gov. br/#/verif icar'a utenticidade

código de Autenticid ade: 3E2134C49F948F9EAg5F2CE241 582088

Página: 1

22 de mai de 2026 10:54

Prefeitura Municipal de Campo Grande
Secretaria Municipal de Finanças e Planeiamento

2
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Página: 222 de mai de 2026 10:54 2
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

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

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

ORDEM DE PAGAMENTO Extra-Orçamentaria

DADOS DA OP

Tipo: Movimento Extra-Orçamentário

Conta Extra-Orçamentária: 139 - INSS - FMS

CREDOR

181 . PREVIDENCIA SOCIAL

VALORES DA OP

Valor da Nota de Pagamento..

Data....: 1810612026

24.312,23

Recebi a importância acima processada

Credor

Líquido a Pa9ar.......... .....................:

Vinte e Quatro Mil, Trezentos e Doze Reais e Vinte e Tres Centavos.

HISTÔRICO

Pagamento referente a despesa Extra-Orçamentária com

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag. 82295- CtC. '10.202-4-PREF. MUNTC DE F|GUE|RÂO - FMS ( DEBTTO EM CONTA O

ASSINATURAS

24.312,23

24.312,23

F

SECRETÁRIO MUNICIPAL

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .60.15-693.0 6.18.7 .26-26

Usuário: ALTAMIRO
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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: 13.893.544.0001/71, F|GUE|RÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

ORDEM DE PAGAMENTO Extra-Orçamentaria

DADOS DA OP

Tipo: Movimento Extra-Orçamentário

Conta Extra-Orçamentária: 139 - INSS - FMS

CREDOR

181 . PREVIDENCIA SOCIAL

VALORES DA OP

Valor da Nota de Pagamento.

Data....: '|810612026

977,07

Recebi a importáncia acima processada

Credor

Líq u ido a Pa gar ..........

Novecentos e Setenta e Sete Reais e Sete Centavos.

HISTORICO

Pagamento referente a despesa Extra-Orçamentária com

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag. 82295- CtC. '10.202-4-PREF. MUNTC DE F|GUE|RÂO - FMS I DEBTTO EM CONTA O

ASSINATURAS

FABRIC DAN FAGUNDES
SECRETÁRIO MUNICIPAL

977,07

977,07

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.'l .60.15-693.0 6.18.7.26-26

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: 13.893.544.0001/71, F|GUE|RÃO/MS

Quali§ Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

ORDEM DE PAGAMENTO Extra-Orçamentaria

DADOS DA OP

Tipo: Movimento Extra-Orçamentário

Conta Extra-Orçamentária: 139 - INSS - FMS

CREDOR

181 . PREVIDENCIA SOCIAL

VALORES DA OP

Valor da Nota de Pagamento.

Data....: 1810612026

15.469,89

Recebi a importáncia acima processada

Credor

Líquido a Pa9ar.......... .....................:

Quinze Mil, Quatrocentos e Sessenta e Nove Reais e Oitenta e Nove Centavos.

HISTÓRICO

Pagamento referente a despesa Extra-Orçamentária com

DADOS FINANCEIROS

248 - A9.82295- CtC.10.202-4-PREF. MUNTC DE FtcUEtRÁO - FMS I DEBTTO EM CONTA O

ASSINATURAS

IA FAGUNDES
SECRETÁRIO MUNICIPAL

í5.469,89

15.469,89

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.í.60. 15-693.0 6. í 8.7.28-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1

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/
39

42
32

eb
-3

37
4-

41
05

-8
7f

c-
b6

80
8c

ca
5a

e7

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/394232eb-3374-4105-87fc-b6808cca5ae7


ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÂO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvã0, 591 , Centro - CNPJ: '13.893.544.0001/71 , FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício:2026

Mês atual: Junho

ORDEM DE me
DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 104'l

DADOS DO CREDOR

Data do empenho..

18t06t2026

15t06t2026

Cidade: Brasília

Data....

Nome...:

Endereço:

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

1248.INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Rua St Saus Quadra 02 Bloco 0,6 Andar

Agência:

(66) 3522-126'l Fax........:

C.N P.J/C P F:

Conta

29.979.036/0001 -40

UF DF

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

46.713,13

46,713,13

46.7't3,13

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líquido a Pagar 46.713,',l3

HISTÓRICO

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A CONTRIBUIÇÃO PATRONAL DO INSS - FMS 7-1-3 - INSS PATRoNAL Do HoSPITAL DA CoMPETENoIA 5/2026

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 19

Org.Unid.........: 06.001

Função..............: 10

Sub-Funçá0.....: 302

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

Proj./Ativ.......: 2'l2O

El. Despesa....: 3.1.90.13.02

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos
'1 500.'l 002( ldentiÍicaÉo das despesas com aÇões e serviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - As.82295- CtC. 10.202-4-PREF. MUNTC DE F|GUE|RÃO - FMS C/C 10.202.

ASSINATURAS

FAGUNDES
MUNICIPAL

HOSPITAL MUNICIPAL

Saúde

Assistência Hospitalar e Ambulatorial

SAÚDE

MANUTENÇÃO DAS AÇÔES E SERVIÇOS GRUPO ATENÇÃO ESPECIALIZADA

Contribuicoes Previdenciarias - lnss

Recursos náo Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

46.713,13

46.713,13

FAB

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.15-693.0 6.18.7.29-26

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRAO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvão, 59'1, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

ORDEM DE
DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 982

Data..

Data do empenho....:

18t06t2026

09t06t2026

DADOS DO CREDOR

Nome...: 1248 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL - |NSS

Endereço: Rua St Saus Quadra 02 Bloco 0,6 Andar

Banco.....: Agência:

Telefone.: (66)3522-1261 Fax........:

VALORES

Cidade: Brasília

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

Conta

29.979.036/000í -40

UF DF

1.705,92

1.705,92

1.705,92

0,00

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

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líq uido a Pa ga r .......... 1.705,92

HISTÓRICO

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A CONTRIBUIÇÂO PATRONAL PARA INSS - FMS 7-1.4. INSS PATRoNAL DA ooMPETENCIA 5/2026

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 342

Org. Unid.........: 06.004

Função..............: 10

Sub-Função.....: 304

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

Proj./Ativ.......: 2122

El. Despesa....: 3.í.90.13.02

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

1 500.1 002( ldentificaÇão das despesas com açóes e serviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - A9 82295- CtC.10.202-4-PREF. MUNTC DE FtcUEtRÃO - FMS C/C 10.202-
ASSINATURAS

DES
SECRETÁRIO MUNICIPAL

SETOR DE VIGILANCIA SANITARIA

Saúde

Vigilância Sanitária

SAÚDE

MANUTENÇÃO DAS AÇOES E SERVTÇOS GRUPO VtctLANCtA SANITÁRn
Contribuicoes Previdenciarias - lnss

Recursos não Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

1.705,92

1.705,92

Quallty Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.15-693.0 6.18.7.30-26

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FTGUEIRÂO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galváo, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, F|GUE|RÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

EM DE
DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 1036

Data.... 18t06t2026

15106t2026

Cidade: Brasília

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

Conta:

29.979.036/0001 -40

UF DF

Data do empenho....:

DADOS DO CREDOR

Nome...: 1248 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL - |NSS

Endereço: Rua St Saus Quadra 02 Bloco 0,6 Andar

Banco.....: Agência:

Telefone.: (66) 3522-1261 Fax........:

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

27.289,27

27.289,27

27.289,27

0,00

Recebi a importância acima processada

Líquido a Pagar 27.289,27

HISTÓRICO

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A CONTRIBUIÇÃO PATRONAL DO INSS - FMS 7-í.5, 7.1.6 E7.1.7 - INSS PATRONAL DO DEPARTAMENTO DE
SAÚDE DA COMPETENCIA 5/2026

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 2

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

Função..............: 10

Sub-Funçáo.... .. 122

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

Proj.iAtiv.......: 2031

El. Despesa....: 3.í.90.13.02

F. de Recursos..: 500

Dêtalhamento da Fonte de Recursos

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAÇÃO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Contribuicoes Previdenciarias - lnss

Recursos nâo Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

1 500.1 002( ldentificaçáo das despesas com ações e serviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag.82295- C|C.10.202-4-PREF. MUNIC DE FIGUEIRAO - FMS C/C 10.202-

ASSINATURAS

DAN NDES
SECRETÁRIO MUNICIPAL

27.289,27

27.289,27

Quâlity Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestáo Pública. v.3. 1 .60.1 5-693.0 6.1 8.7.30-26

Usuário: ALTAMIRO
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Receita Federal
Documento de Arrecadação

de Receitas Federais

CNPJ

07.158.578/000í -í 0
Períodô de Apuraçáo

Maiol2026
Data dê Vêncimento

19t06t2026
Núm€ro do Documento

07. I 6.26í 66.2081 862-s

Razão Social

MUNICIPIO DE FIGUEIRAO

Obseruaçtus

No Recibo Declaração: 50000493321405

858000011641 67510385261 1 700716261663 208186252828 AUTENTT CAÇÃO rrí rCÂru I Cn

Código D€nominação Principal

40.759, 19

Multa Juros Total

7082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EI,IPREGADO/AVULSO

01 CP SEGURADOS . EMPREGADOS/AVULSO

P At 05 / 2026 Vencimento : 79 / 06 / 2026

coNTRIB PREVIDENcIÁRIA EHPRESA/EHPREGADoR

01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS

P Ai 05 / 2026 Vencimento : 79 / 06 / 2026

CONTRIB PREV RISCO AI'IBIENTAL/APOSENT ESPECIAL

01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO

P Ai 05 / 2026 Vencimento : 79 / 06 / 2026

40.759, 19

1138 77.230,59 77.230,59

1646 4.477,73 4.477,73

Totais 116. 467, 51 116 ,467, 51

SENDA (Versão:5.2.9) Página: 1 I 1 1510612026 18.24:02

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
85800001 't64 1 67510385261 í 70071626166 3 @-2szlrl1 cNPJ 07.1 58.578/0001-10

Composição do Documento de Arecadação

Pague com o PIX

QR Code
lndisponÍYel

Utilizê o Código
dê Baíra§D
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18106126,07:32 Banco do Brasil

G334
1t

Pagar*ent* de outros nro§

SISBB - SISTEÊ'IA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
L8|O6/2O26 - AUTO-ATENDI|4ENTO - O8.12.57
8229508229

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: PREFEITURA ,ITUNICIPAL DE F

AGENCIA: 8229-5 CONTA: 7O.2O2-4
EFETUADo PoR: IUVENAL CONSoLARo

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Anrecadador: CNC 001 Banco do Brasil 5.4.
Codigo de Barras 858OOOO7,64-L 6751O38526!-L

70077626166-3 20818625282-8
Data do pagamento L8/O6/2O26
Numero do Documento A7.16,26766.2O8LA62-5
Valor Total !L6.467,5!

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto ne 01 de 31 de outubro de 2011

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 JJ17294O THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

J8677 1'I 5 JUVENAL CONSOLARO

Transação eÍetuada oom sucesso^

1810612026 08:24:14

1810612026 08:32:55

Transação efetuada com sucesso por: JE677115 JUVENAL CONSOLARO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/-2FapÍ-apFpendencias-2F%23home 1t1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galváo, 59í, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, F|GUE|RÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 1036

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Estimativo Oala.'. 151612026

Cidade: Brasília

C.N.P.J/C.P.F... : 29.979.036/0001 40Nome.........: 1248 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Endereço....: Rua St Saus Quadra 02 Bloco 0,6 Andar

Telefone.....: (66) 3522-1261

Banco.....: Agência:

Gênero Despesa...: OBRIGAÇÓES PATRONAIS

VALOR

27.289,27 (Vinte e Sete Mil, Duzentos e Oitenta e Nove Reais e Vinte e Sete Centavos.)

HISTÓRICO

vALoR euE sE EMnENHA REFERENTE A coNTRtBUtÇÃo eATRoNAL Do lNss - FMS 7-1-s, 7-1-6Ét-1-7 - INSS eATRoNAL Do DEPARTAMENTo DE sAúDE DA

COMPETENCIA 5/2026

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 2

Órg. Unid.........: 06.002

Funçáo............: 10

Sub-Função.....: í22

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

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

El. Despesa.....: 3.1.90.13.02

SubElemento...: 02

F. de Recursos.: í500

UF. DF

FAX...

Conta

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

opERAçÃO E MANUTENçÃO DO STSTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Contribuicoes Previdenciarias - lnss

CONTRIBUICÔES PREVIDENCÉRAS - INSS

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE
1 500.'1002000 - ldentificaÉo das despesas com aÇôes e serviços públicos de saúde 27.289,27

Lanç. Empenho..: 27.289,27 Saldo Atua|.........: 54.578,69

MIRANDA

DAASSINATURA

SECRETÁRIO MUNICIPAL
FAGUNDESLORENZO

VALORES DA

Saldo Anterior....: 8'1.867,96

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.'1.60.15-692.1 6.'15.15.16-26

Usuário: LORENZO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO - FMS
Av. MoisésdeAraúioGalvão,591, Centro-CNPJ: 13.893.544.000í/71, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 982

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Estimativo

Nome.........: 1248 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Endereço....: Rua St Saus Quadra 02 Bloco 0,6 Andar

Telefone.....: (66) 3522-1261

Banco.....:

Gênero Despesa...: INSS PATRONAL

Data.: 91612026

Cidade: Brasilia

C.N.P.J/C. P. F... : 29.979.036/0001 40

UF. DF

Agência

VALOR

1.705,92 (Um Mil, Setecentos e Cinco Reais e Noventa e Dois Centavos.)

HISTÓRICO

vALoR eUE SE EMPENHA REFERENTE A coNTRtRr.JtÇÃo PATRoNAL PARA INSS - FMS 7-1-4 - INSS PATRoNAL DA CoMPETENCIA 5/2026

FAX.,..:

Conta:

SETOR DE VIGILANCIA SANITÁRIA

Saúde

Vigilância Sanitária

SAUDE

MANUTENÇÃO DAS AÇOES E SERVIçOS GRUPO VIGILANCIA SANITÁRIA

Contribuicoes Previdenciarias - lnss

CONTRIBUICOES PREVIDENCIÁRIAS . INSS

Recursos não Vinculados de lmpostos

DADOS DA DOTAçÂO

Cód Reduzido.: 342

Órg. Unid.........: 06.004

Função............: 10

Sub-Funçâ0.....: 304

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

Proj./4tiv......... .: 2122

El. Despesa.....: 3.1.90.13.02

SubElemento...: 02

F. de Recursos.: 1500

DETALHAMENTO DA FONTE
'l 500.1 OO2oo0 - ldentificaçáo das despesas com aÇões c serviços públicos de saúde 1.705,92

FABRIC DAN

VALORES DA

ASSINATURA ORDENADOR DA DESPESA

SECRETARIO MUNICIPAL
FAGUNDES

CONTADOR
LORENZO ES TUIRANDA

Saldo Anterior....: 48.577,00 L.anç. Empenho..: 1.705,92 Saldo Atua1.........: 46.871,08

Quality Sistemas - SoluçÔes lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1.60.12-691.8 6.9.9.34-26

Usuário: LORENZO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNTCIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS

Av. Moisés de Araúio Gatvão, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: '104í

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Estimativo

Nome.........: '1248 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - ]NSS

Endereço....: Rua St Saus Quadra 02 Bloco 0,6 Andar

Telefone.....: (66) 3522-1261

Banco.....:

Gênero Despesa...: OBRIGAçOES PATRONAIS

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: í9

Órg. Unid.........: 06.001

Funçáo............: 10

Sub-Função.....: 302

Programa.........: 00't 0

Proj./Ativ......... .'. 2120

El. Despesa.....: 3.1.90.13.02

SubElemento...: 02

F. de Recursos.: 1500

Data.:15/6/2026

Cidade: Brasilia

C.N.P.J/C.P.F...: 29.979.036/0001 40

UF. DF

Agência: Conta:

VALOR

46.7í3,13 (Quarenta e Seis Mil, setecentos eTreze Reais e Treze centavos.)

HrsToRrco
vALoR euE sE EMpENHA REFERENTE A coNTRtBUtÇÃo eATRoNAL Do lNSs - FMS 7-1-3 - INSS PATRONAL Do HosPlrAL DA ooMPETENCIA 5/2026

FAX....:

HOSPITAL MUNICIPAL

Saúde

Assistência Hospitalar e Ambulatorial

SAÚDE

MANUTENçÃO DAS AçOES E SERVIçOS GRUPO ATENçÃO ESPECIALIZADA

Contribuicoes Previdenciarias - lnss

CONTRIBUICÕES PREVIDENCÉRNS - INSS

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE

1 500.1 OO2OO0 - ldentificaÉo das despesas com açóes e seÍviços públicos de saúde 46.713,1s

MIRANDA

ASSINATURA ORDENADOR DA DESPESA

SECRETÁRIO MUNICIPAL
FAGUNDES

CONTADOR
LORENZO H

Saldo Anterior....: 140.139,29

VALORES DA

Saldo Atua|.........: 93.426,í6Lanç. Empenho..: 46.713,í3

.60.í5-692.1 6.15.16.1 l-26
Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública' v 3'1

Usuário: LORENZO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FI{'I iEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvão, 59'l , Centro - CNI).r i 893.544.0001/71, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

ORDEM DE I.,.I\GAMENTO na
DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 12 Data

Data....: 1810612026

rmpenho.,.: 3010112026

DADOS OO CREDOR

Nome...:

Endereço:

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Valor do Empenho........

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela r

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

Saldo a pagar do Empenho

Líq u ido a Paga r ...............

HISTÓRICO

Valorqueseempenha referente a despesa com t OtlNt,Cll4t NTO i tLrA I)ARA O ANO DT: 2026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 4

22 - EMPRESA DE SANEAMENTO DE MATO í:I'?OSSO DO SUL S.A C.N.P.J/C,P :

Rua Doutor Zerbini,421 Cidade: Campo Grande

Aqência: Conta:

(67)3318-7707 Írax........:

03.982.93't/000't-20

UF MS

36.000,00

3.972,66

21.883,40

1 4 1 16,60

Órg. Unid.........: 06.002

Funçáo..............: 10

Sub-Função...... 122

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

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

El.Despesa....: 3.3.90.39.00

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

1500.1002(ldentificaÇáodas despesas com aÇões c qnrricoc nrhlicr:,-,' r.

DADOS FINANCEIROS

248 - A9.82295- C|C.10.202-4-PREF. MUN|C I)r r ii':!t riiÀO .. t i.l ') ?c2.-

ASSINATURAS

SAI.]DE

ilrÇÃo Do stSTEN/A MUNtctpAL DE SAÚDE

i itiras - Pessoa Jurídica

rs rie lmpostos

UNIDADE BASICA t

Saúde

Administração Geral

SAI.JDE:

OPERAÇÃO E MAN

Outros Serviços de I

Recursos não Vincrr

3.972,66

3.972,66

3.972,66DÍ:I]ITO EM CONTA O

[)r I:

IO MUNICIPAI

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

^15-6930618.13.25-26

:.iLr. ALTAI'/llllO

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para (l4stão t)ública Página 1
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18106126,13:25

Transferência entr* eofttâs fiiy,,7'.,.:' .'

flanco do Brasil

G337
1{

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

flr*dÍtado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinaçáo

Data

PREFEITURA Ml.JNlClt']rit [)[: Íj

8229-5

10202-4

PREFEITURA MUNICIPAI DE F

8229-5

't0265-2

3.972,66

0

Nesta data

Assinada por JJ172940 TlllAGO l|lAClO D PA . i I lltTADO

J8677115 JUVENAI CONSOI.AI:'

Transação efêtuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JE6//115 .rl.lvtrNAl

1810612.026 14:03:05

1810612026 14'.26'.19

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoalr:;r'iircnio/in r .,r,,3.1íj.5il/temolatel-2Faplapi-pendencias-21:';\').7hone 1t1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDo MUNtctpAL DE sAUDE DE FtcuErRÃo - rus
Av. Moisés deAraújo Galvâo,591, Centro - CNPJ: 13.893.544.000t12t, ntCUrtRÂO/HitS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

- oADOS DA LIQUIDAÇÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 12

6

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 30111202-6

Cidade: Campo Grande

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAÇÃO E MANUTENÇÂO OO STSTEMA MUNTCTPAL DE SAÚDE

Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

Recursos não Vinculados de lmpostos

Valor Nota Valor Desconto

3.972,66 0,00

Data....: '1510612026

C.N.P.J/C.P.F:03.982.931/000.1 -20

UF: MS

36.000,00

3.972,66

14.116,60

3.972,66

3.972,66

Valor Líquido

- DADOS DO CREDOR

Nome...: 22 - EMPRESA DE SANEAMENTO DE MATO GROSSO DO SUL S.A

Endereço: Rua Doutor Zerbini,421

Telefone..: (67) 3318-7707 FAX...,

Banco.....: Agência: Conta:

_VALORES

Valor do Empenho.

Valor da Nota de Liquidação

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

Valor Líquido Liquidado
_HETÓRICO

valor que se empenha referente a despesa com FORNECIMENTO DE ÁGUA PARA o ANo Dt: 2026.

- DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 4

Órg.Unid........: 06.002

Funçáo............: 10

Sub-Funçá0...: 122

Programa......: 0010

Proj./4tiv.......: 2031

El.Despesa....: 3.3.90.39.00

F. de Recursos.: 1500

Detalhamento da Fonte
1 500. í 002000 - ldentificaçáo das despesas com aÇôes e serviços públicos de saúde

Notas Fiscais

No/Série Data Emissão

220t0 15t06t2026

NF-e / SEFAZ

ASSINATURAS

FABRI FAGUNDES
SECRETÁRIO MUNICIPAL

3.972,66

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.í5-693.0 6.18.10.55-26

Usuário: ALTAT\,1lRO
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-T, 'r:i "Y,;"*, OqUCl.L
EMPRESA DE SANEAMENTO DE MATO GROSSO DO SULS.A

Cnpj/MF 03.982.93í/0001.20 . lnsc. Estadual: 28J04.248-9

585780001,t 0 FALVAO,999

MÊs/FAÍuRA

MAt/2026
LOCAL

FIGUEIRÃO
CEP AGEiIÍE

9306
ÊMissÃo

29n5t2026
ÚENCIMENÍO VALIOADE

2510612026 01t07t202a
NO FATURÂ

219693838
FOLHA

00001 / 00003
VLR ORIGEM R$

í9.1í3,01 6.447 3.109,24 0,00 31

PARCELAMENTOS RS MULTÂ RS

0,00
JUROS R3

0,00
C. MONETARIAR$

0,00

IERCEIROS R$

0,00
ÍÔIALAPAGAR RS

9.873,32
VALOR OO IR

0,00
cÁLcuLo DE tcMs = vALoR DE ÂcuA x 17%

0,00

1

LOCAL

'I
LEITURA

398

42,03 1

ESGOTO R3

7,01
sERVtÇOS R$

0,00
PARCELÂMENTOS R§ FIXA

MULTÀ R$
0,00

JUROS RS
0,00

R$
0,00 0,00

BASE CÁLC.ICMS ALIQUOTA ICMS VALOR OO IR
0,00

SUBORDINADO

LOCAL
FIGUEIRÃo 63

VALOR

R3
7

ESGOTO R3

1.17 5.17
SERVIÇOS R$

0,00
PARCELAMÉNTOS RS FIXA

17
MULTA R$

0,00
JUROS R9

0,00
MONETARIA R$ R$

0,00 0,00
ALIQUOTA ICMS VALOR OO IR hornL ns

0,00 | 3.543.10

LOCAL
FIGUEIRAo VALOR

VALOR ORIGEM R$
140,10

ÁGUA Rs

70,05
ESGOTO R§

0,00
SERVIÇOS R$

0.00
PARCELAMENTOS

7
MULTA R$

0,00
MONÉTARIA RS RS

0,00
ALIQUOTA ICMS VALOR DO IR hoirr nJ

0,00 I

NF.

LOCAL
FtGUEIRÃo CONSUMO

26VALOR ORIGEM Ri
627,42

ÁGUA RE

209,14
ESGOTO RS

104,57
SERV|ÇOS R$

0.00
PARCELAMENTOS R$ TARIFA FIXA

17.60
MULTA RS

0,00
JUROS RS

0,00
C. MONETARIA R$

0,00
R$

0,00
ALIQUOTA ICMS VALOR DO IR RS

0,00

LOCAL

R$ RS RS RS Ri280,20 70
FIXA

MULTA JUROS R$
0,00

17
R$ BASE ICMS IR R$0,00 0,00

NF

LOCAL
FIGUEIRÃo

VALOR ORIGEM R$
42,03

AGUA RS

14.01
ESGOTO R$

7,01
SERVIÇOS R$

0,00
PARCEI.AMENTOS RS FIXÁ

17
MULTA RS

0,00
JUROS R$

0,00
R$

0,00
R§

0,00
ALIQUOTA ICMS VALOR OO IR honl ns

0,00 | 38.62

30
LOCAL

LEITURÀ CONSUMO

4ORIGEM R$
56,04

ÁGUA R$
't 8,68

ESGOTO R§

9,34
SERVIÇOS R§

0,00
PARCELAMENTOS RS TARIFA FIXA

1
MULTA RS

0,00
JUROS R$

0,00
C. MONETARIA R$

0,00
R$

0,00
ALIOUOTA ICMS VALOR DO IR R$

0,00

§ônç-t"gl

EMPRESA DE SANEAMENTO DE MATO GROSSO DO SUL S.A
CnpjlMF 03.982.93í/000í -20 - lnsc. Estaduat: 28.104.248-9

RESPONSAVEL CNPJ

PREF MUN FIGUEIRAO 585780001Í0 MOISES FALVAO, 999
lernnoMÊS/FÂTURA

MAU2O26
LOCAL AGENTE EMISSÁo

9306 29t05t2026
VENCIMENTO

2st06t2026
VALIDADE
01t07t2026

NO FATURÂ FOLHA

VLR ORIGEM RI

í9.íí3,0í
ÁGUA Rs RS FIXA RS

J 80

R$ RS JUROS R$ MONETÂRIA RS TERCEIROS R§ PAGAR R$

rDENnFrcADoR oÉBtÍo AuroMATtco VALoR DE DEVoLUÇÂo

0,00
VALOR DO IR

0,00
cÁLcULO DE ICMS = VALOR DE ÁGUAX í70lO

0,00

ÀGUAR$

I ORGAO SUBOR
I ppaea n

JAIA EMISSAO
,ot^ctr^rA

30NSUMO
íq

TARIFA FIXÂ

oRG4o-su_BoRDtNADo IENDÉREÇo
NUCLEO OE SECRETARIAS IUÔISÉ§ENNUJO GALVAO.AV

l..,rr*onn. lvÀLón 
owourclurtnrcur-r0010280í01000 I sosesTía

000
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i&

rJê

:irí,r#

- a{§

?.-t

r :14
ta.

rr',' t\ià

DE FTGUEIRÃO - TUS

tvtUtltCtPnl oE SAÚog

e aceitei o(s) serviço(s)

documento em condiçôes

Figueirão/MS , I tu 69 c,6' de 2,o 6

(1.,"À*t* 'l)oyao,fr4
Assinatura por exten$ RG/CPF
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c .,, ,l
EMPRESA DE SANEAMENTO DE MATO GROSSO DO SULS.A

Cnpj/MF 03.982.931/000í -20 - lnsc. Estadual: 28J04.248-9

0 FALVAO.999

MÊS/FATURÀ

MAt/2026
LOCAL

FIGUEIRÃo
CEP AGENTE

9306
EMISSÀO

29n5t2026
YENCIMENTO

25t06t2026
VALIDÂDE

01t07 t2026
M FÂTURÁ

219693838
FOLHA

00002 / 00003
VLR ORIGEM R3

í9.'t13,0í 6.447,28 3.109,24
SERV|ÇOS Rt

0,00
rÂRIFAFI)(A

316,80
PARCÊIAMENTOS R$ MULTAR§

0,00
JUROS RS

0,00
C, MONETARIA RS

0,00 0,00
APAGAR R$

9.873,32

= VÂLOR x 170/.

0,00

LOCAL
LEITURÂ

6.703,77
R§ R$ R§ FIXA

17MULTA R§
0,00

JUROS RS
0,00

C. MONETARIA RO
0,00

R$
0,00

ALIQUOTA ICMS VALOR DO IR lrorAL
0,00 |

R$

3.369.48
NF

LOCAL
LEITURÂ oEVoLUÇÁo

VALOR ORIGEM RS

149,44
AGUA R$

74.72
ESGOTO R9

0,00
SERVIÇOS R$

0,00
PARCELAMÉNTOS R3

MULTA R§
0,00

R§
0,00

MONETARIA R9 BASE CÁLC.ICMS ALIQUOTA ICMS VALOR DO IR homr- ns
0,00 | 92.32

LOCAL

I
R$ R$ ESGOTO PARCÊLAMENÍOSí 76

17MULTA RS
0,00

JUROS MONETARIA RS RS ALIQUOTA ICMS

0,00

'| NUMERO

00000LOCAL

RS ESGOÍO
2.942,22 R§ FtxÁ

17 60MULTA R$
0,00

JUROS RS
0,00

C. MONETARIA R$
0,00 0,00

ALIOUOTA ICMS VALOR DO IR
0,00

NF.

LOCAL
FrcuÉlRÃo VALOR

R$
84,06

RS SERVICOS R§ PARCELÁMENTOS R§

CON§UMO

b
TARIFA FIXA

17,60MULTA R$
0,00

JUROS RS
. 0,00

MONETARIA R$
0,00

RS
0,00

ALIOUOTA ICMS VALOR OO IR
0,00

NF. SUBORDINAOO

LOCAL
FIGUEIRÀO 303C( LEITURÂ

VALOR ORIGEM R$
84,06

ESGOTO R§

14.01
SERVIÇOS R$

0,00
PARCELÂMENTOS R3 FIXA

17,MULTA R$
0,00

JUROS RS
0,00

C. MONETARIA R$
0,00 0,00

BASE CÁLC.ICMS ALIQUOTA ICMS VALOR OO IR

-Frot0,00 |
NF.

LOCAL
FIGUEIRÃo VÂLOR

VALOR ORIGEM R§
26ô,19

ÂGUA R§

88,73
ESGOTO R$ FIXA

7MULTA JUROS R$
0,00

RS R$
0,00

ALIOUOTA ICMS VALOR DO IR
0,00

:i
sànesul

EMPRESA DE SANEAMENTO DE MATO GROSSO DO SUL S.A
Cnpj/MF 03.982.931 /0001 -20 - tnsc. Estaduat: 28.104.24g-9

RESPONSAVEL

PREF MUN FIGUEIRAO MOISES FALVAO,9990
BARRO

CEP AGENTE EMISSÀo
9306 2910512026

VENCIMENTO

25t06t2026
VALIDADE
01t07t2026

N' FATURÂ FOLHA

VLR ORIGEM R3

í9.íí3,0í
ÁGUA R$ RS R§

R$

3l3.1 0,
R$ JUROS R$ MONETARIA R9 TERCEIROS R$ PAGAR R$

,00 00 9,tDENTrFrcÁooR DÉBtro AUToMAT|co o€ DEvoLUÇÂo

0,00
VALOR DO IR

0,00
cÁr-cur-o DE ICMS = VALOR DE ÁGUAX 17%

0,00

CONSUMO

í6

17 60
IARIFA FIXA

EÇO
ROALVES.R I 

NúMERo

14.O1 0.00

AGUA RS

?a 02
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DE FTGUEIRÃo - rus
vrurrttctpnl or saÚor

e aceitei o(s) serviço(s)

documento em condições

de oé oe ?oà6

llassossgég-
RG/CPF
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDo MUNlclpAL DE sAUDE DE FrcuEtRÃo _ rus
Av. Moisés de Araújo Gatvão, 591, centro - cNpJ: 13.893.s44 000il2t, rtcuHnÃoius

Quality Sistemas

ExercÍcio: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 12

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Estimativo

Nome.........: 22 - EMPRESA DE SANEAMENTO DE MATO GROSSO Do SUL S.A

Endereço....: Rua Doutor Zerbini,421

Telefone.....: (67) 3318-7707

Banco.....: Agência:

Gênero Despesa...: ÁGUA
VALOR

36.000,00 (Trinta e Seis Mil Reais.)

HtsToRrco
Valor que se empenha referente a despesa com FoRNECIMENTo DE ÁGUA PARA o ANo DE 2026

Data.: 301112026

C.N. P.J/C. P. F... : 03.982.931/000.t -20

Cidade: Campo Grande UF. MS

FAX....:

Conta:

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 4

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

Funçáo............: 10

Sub-Função.....: 122

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

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

El. Despesa.....: 3.3.90.39.00

SubElemento...: 44

F. de Recursos.: 1500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAÇÃO E MANUTENÇÃO OO SrSrrMA MUNtCtpAL DE SAúDE

Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

SERV|çOS DE ÁGUA E ESGOTO

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE
1500.'1002000 - ldentiÍicaÇão das despesas com aÇões e serviÇos públicos de saúde 36.000,00

MIRANDA

Lanç. Empenho..: 36.000,00 Saldo Atua1.........: 852.000,00

ASSINATURA

LORENZO H

VALORES DA

Saldo Anterior....: 888.000,00

Quality sistemas - soluções lnovadoras para Gestão pública. v.3.1 .60.',l 5-693 0 6. 18.1 0.56-26

Usuário: AI.TAMIRO
Página 1 de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
§àCrãtaria da Receita Federal do Brasil
ÉiocuraOoria-Geral da Fazenda Nacional

cERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS

FEDERAIS E A DíVIDA ATIVA DA UNÉO

NOME: EMPRESA DE SANEAMENTO DE MATO GROSSO DO SUL S'A'SANESUL

CNPJ : 03.982.931 /0001'20

Ressalvado o direito de a Faz.enda Naciorlal cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do .riuià passivo acima identlÍicado que vierem a ser apuradas' é certificado que:

l.constam débitos administrados pela sccrctaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com

exigibilidade suspensa nos termos do arrt. 151 da Lei no 5'172, de 25 de outubro de 1966 -

código Tributário Nacional (cTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua

desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2'náoconstaminscriçõesemDívidaAtivadaUnião(DAU)naProcuradoria-GeraldaFazenda
Nacional (PGFN).

conforme disposto nos arts. 205 e 206 tjo cTN, este «iocumento tem os mesmos efeitos da certidão

negativa.

Esta certidão e válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e' no caso de ente federativo' para

todos os órgãos e fundos públicos da administração dirota a ele vinculados' Refere-se à situação do

sujeito passivo no amúito da RFB e da pGFN e àbrange incrusive as contribuições sociais previstas

nas alíneas ,a' a 'd' Oo f arágrafo único do art. 1 1 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991'

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet' nos

endereçós <http://rfb. gov.br> ou <http://www' pgf n gov' br>'

certidão emitida gratuitamente com basc na Portaria conjunta RFB/PGFN no 1'751 , de 211012014'

Emitida às 10:38:25 do dia 12t0612026 <hora e data de Brasília>'

Válida alé 0911212026.

Código de controle da certidão: 1394'5606'8E74'81F3

Qualquer rasura ou emenda invalidará este docurnento'

Observações RFB:

Contribuinte Possui arrofamento de bens, conforme Lei n 9532/1991.
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. :,: . . :: i. ,1i"
:ilri:li11i

ffiffi§.W%§th
*A i f,:,o. il ;; Ç-1 t i{:..: i.4 t'J,rr F É tl E I l r". l-

CertiÍicado de Regula I'idade

do F'G'I'S - CRF

Inscrição:
Razão

social:
Endereço:

03.982,931/ooo i -20

EMPRESA DE SANEAMENIO DIJ MATO GROSSO DO SUL S.A'SANESUL

R DOUTOR ZERBINI 42I / CIIACARA CACHOEIRA / CAMPO GRANDE / MS

/ 79040-040

A caixa Econômica Fecleral, no uso cla atribuição que lhe confere o Art.

7, Ou t"i g.ogO, de 11 de maio cle 1990, certifica que' nesta data' a

;;;;.; acima identificada encontra-se em situação regular perante o

ÉriOo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS'

opresenteCertificadonãoservirádeprovacontracobrançade
quaisquerdébitosreferentesacontribuiçõese/ouencargosdevidos,
ãecorientes das obrigações com o FGTS'

Validade: 2710512026 a 25/0612026

Certif ica çã o N ú me ro : 20 2 60 5 77 07 O 10 lt7 193209

Informação obtida em 15/06/2026 1'6:3t:2L

AutilizaçãodesteCertificadoparaosfinsprevistosemLeiesta
condicionadaaverificaçãodeautcnticidadenositedaCaixa:
www.qaixa.gov.br
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDo MUNrctpAL DE sAUDE DE FlcuEIRÃo - rus
Av. Moisés de Araújo Galvão, 591, Centro ' CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

AGAMORDEM D
DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 1057

DADOS DO CREDOR

Nome...: 2867 - Thiego Martins

Endereço: Rua Pedra Bonita,182 Casa

Banco.....:

Telefone.: (679)8483-.1376

VALORES

Data

Data do empenho....:

Agência:

Fax........

1 8/06/2026

17t06t2026

Cidade: Figueirão

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

Conta:

013.567.091-84

UF MS

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

162,50

162,50

162,50

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Liquido a Pagar 162,50

HISTÓRICO

Valor que se empenha íeferente a despesa com translado de pacientes para Campo Grande/Ms, no dia 1610612026. Correspondente a 01 (uma) diária sem

pernoite. Cl no 970/2026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 51

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

Função..............: 10

Sub-Funçáo.... .. 122

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

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

El.Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

1 500.1 OO2( ldentificaÇáo das despesas com ações e serviÇos públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag.822s5-ctc. 10.202-4-PREF. MUNIC DE FIGUEIRÃO - FMS C/C 10.202'

ASSINATURAS

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

opERAÇÂO E MANUTENÇÂO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

162,50

162,50

S,*íô,
@AGUNDES

SECRETARIO MUNICIPAL

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.15-693.0 6.í8.8.32-26

Usuário: ALTAMIRO
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Banco do Brasil

G336
1Í.

18/06/26,08:33

w
úúyát|*il i

Traclsf*rência entr* contâs diversa$

0ehitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

PREFEITURA MUNICIPAL DE F

8229-5

10202-4

THIEGO MARTINS

8229-5

6162-X

í62,50

0

Nesta data

Assinada por J8677115 JUVENAL CONSOLARO

JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

Transação efêtuada com sucesso.

1810612026 09:08:06

1810612026 09:33:36

Transação efetuada com sucesso por JJ172940 THIAGO D PAULA FURTADO.

1t1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDo MUNIcIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃo -Tms
Av. Moisés de Araújo Garvão, 591, centro - cNpJ: í 3.893.544.000ízt, flcuetnÃorus

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

Data....: 1710612026

C. N. P.J/C. P. F:01 3.567.091-84

UF: MS

- DADos DA LteutDAÇÂo

No da Liquidação:

I 
tlo Oo Empenho:

DADOS DO CREDOR

1 Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 17t6/2026

Cidade: Figueirão

FAX....:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAUDE

opERAÇÂO E MANUTENÇÃO OO STSTEMA MUNtCtpAL DE SAúDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

1057

Nome...: 2867 - Thiego Martins

Endereço: Rua Pedra Bonita,lg2 Casa

Telefone..: (679) 8483-1376

Banco.....:

-VALORES

Agência: Conta:

Valor do Empenho........ 162,50

162,50

0,00

Valor da Nota de Liquidação

Valor a Liquidar.

Valor Líquido Liquidado ................ 162,50

- urana

No Diária...: 550

Data Doc.: 1710612026 Data saída: i6lo6l2o26 Data Retorno: 1610612026 etd: I valor: 162,s0

DEStino...: CAMPOGRANDE

objetivo.': Valor que se empenha referente a despesa com translado de pacientes para campo Grande/MS, no dia 1610612026. correspondente a 01 (uma)
diária sem pernoite. Cl n,970/2026.

_ HISTÓRICO

valor que se empenha referente a despesa com translado de pacientes para campo Grande/Ms, no dia 16t0612026. correspondente a 01 (uma) diária sem pernoite.
Cl no 97012026.

_ DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido:

Órg. Unid........:

Função............:

Sub-Função...:

Programa......:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos.:

Detalhamento da Fonte
1500.1002000 - ldentificaçáo das despesas com aÇões e serviÇos públicos de saúde

1 62,50

ASSINATURAS

IA DAN FAGUNDES
SECRETÁRIO MUNICIPAL

51

06.002

10

122

001 0

2031

3.3.90.14.00

1 500

Quality Sistemas

Usuário: ALTAMIRO
Página 1 de 1

- Soluções lnovadoras para Gestão pública. v.3. 1 .60. 1 5-69 3.0 6.17 .1 4.0-26
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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: 13.893.544.0001/7 j , FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 1051

DADOS DO CREDOR

Nome.........: 2867 - Thiego Martins

Endereço....: Rua Pedra Bonita,íg2 Casa

Telefone.....: (679) S483-í376

Banco.....:

Gênero Despesa...: DIARIAS

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: 1500

Tipo..: Ordinário Data.: 171612026

C. N.P. J/C.p.F... : 0i 3.567.09í -84

Cidade: Figueirão UF. MS

FAX....:

Conta:Agência:

VALOR

í62,50 (Cento e Sessenta e Dois Reais e Cinquenta Centavos.)

HrsToRtco
Valor que se empenha referente a despesa com translado de pacientes para campo Grande/Ms, no dia 16106t2026. conespondente a 01 (uma) diária sem pernoite. cl no970t2026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Funçâo............: 10

Sub-Funçáo.....: 122

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

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

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAÇÃO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DÉRIAS No PAí*
Recursos não Vinculados de lmpostos

1 500.1002000 - ldentificaÉo das despesas com aÉes e serviços públicos de saúde í 62,50

DETALHAMENTO DA FONTE

Lanç. Empenho..: 162,S0

LORENZO HE MIRANDA
&ffi,

ASSINATURA

Saldo Atua1.........: 84.966,74

ORDENADOR DA DESPESA

VALORES DA

FABRT§A ORrriffi rnCuruoes
SECRETÁRIO MUNICIPAL

Saldo Anterior....: 85.129,24

- Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .60.1 5-693.0 6.17.13.13-26Quality Sistemas

Usuário: DURCILENE
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MATO GROSSO DO SUL

Comunicação Interna n" 97012026

A Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças.

Ao Setor de Contabilidade.

Assunto: Solicitação de Diária

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, 15S5
Figueirão/MS - CtP: 79.428-000
Telefone: (67 ) 327 4-7249

Figueirão/MS, l6 de junho de2026.

f-ODIGO N:,

PROTOCO r0 fli
RE

ASS:

FAGUNDES

MUNICíPIO

46

\
Solicito o pagamento de diária ao servidor público-Thiego Martins, cuja data da viagem,

assim como as informações necessárias para justificar a despesa, encontram-se em anexo a esta

comunicação interna.

Segue abaixo rubrica para empenho da diária requerida:

Dotação Natureza de Despesa Fonte de Recurso

51 06.002- 10. r22.0010.203 1-3.3.90. 14.00.00 1 500.1002000

Respeitosamente,

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Pln".025, de 0610212026.

.n,o:*ffin
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MUNICIPIO
DE FIGUEIRÃO
E1ATO GROSSO DO SUL

ANEXO r- FORMUúRtO DE SOL|C|TAÇÃO DE CONCESSÃO DE D|ÁRAS

O Prefeito O Vice-prefeito O Secretários Municipais, Procurador Jurídico e Chefe de Gabinete. O Demais Servidores

Nome Completo: Thiego Martins CPF: 013.567.091-84 Cargo: Motorista

Dados Bancários Banco Brasil Agência: 8229-5 Conta 6162 - X

n Fora do Estado

E Capital do Estado e Demais Municípios

n MunicípiosLimítrofes

Tipo de Viagem: Localizaçãotr Com Pernoite

E Sem Pernoite

O servidor faz jus a diária pois deslocou-se a serviço, conduzindo veículo desta Secretaria, para levar/buscar pacientes/acompanhantes
para exames/consultas/cirurgias/altas ou tratamentos, em Campo Grande/MS. Veículo. Van. placa: RWEgD6g.

da Viagem

E Veículo Oficial

tr Transporte Aereo

Meio de Transporte tr Veículo Próprio E Transporte Rodoviário

Local de Origem Local de Destino: Campo Grande/MS

lnício da Permanência: 16t06t2026 Final da Permanência 16t06t2026

Quantidade Valor Unitário: Valor total:

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário

Valor Unitário
Valor total

Venho por meio desta, requerer autorização para viagem conforme descrito ne9!àformulário, bem como o recebimento da respectiva diária.

Data 16t06t2026

doAssi Thiego Martins - Matricula n. O'l .246
Aprovaçáo

Data 16t06t2026
A^. r' ,.. )-pw

t"o''"'' o""'' t'n'x:,;:,é,::":T:,*#"iB?l§;'"11"";?",r"":: 
)ptn 

o2s, de o6to2t2o26

Figueirão/MS

1 R$ 162,50
R$ 162,50
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MUNICíPIO
DE FIGUEIRÃO
IIATO GROSSO DO SUL

ANEXO II- RELATÓRIO DE VIAGEM

o PreÍeito o Vice-prefeito o secretários Municipais, Procurador Jurídico e chefe de Gabinete. o Demais servidores

Nome Completo: Thiego Martins Matrícula: 1.246 Cargo Motorista

Localde Origem

lnício da Permanência

Figueirão/MS

16t06t2026

Local de Destino:

Finalda Permanência:

Campo Grande/MS

16106t2026

Quantidade: Valor Unitário: Valor total

1 R$ 162,50

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário:

Valor Unitário.
Valor total:

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto no 150/20í7, com
respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

as alteraçôes posteriores, venho à presença de vossa Excelência apresentar o

4"ú tuD p»;- *á ru^y,L

da Viagem:

Figueirâo-MS, de de

à"^á/->

R$ 162,50
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".',.,' ',,)";:

PREFEITURA MUNICIPAL DE FTGUEIRÃO
SECRETARIA DE SAUDE

TRANSPORTE

DESTINO:

MOTORISTA:

DATA DE SAÍDA:

OBSERVAÇÂO:

LISTAGEM DE VIAGEM

CAMPO GRANDE PLACA: RWE8D69
THIEGO MARTINS VEÍCULO: VAN 1

16106126 01:20 DATA DE CHEGADA:
LEVAR PACIENTE PARA CONSULTAS E EXAMES

PACIENTE§:

ACOMPANHANTES:

#4569

12

b

18

SEQ, NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

Dirceu Furtado De Souza 42 't21't832 MS 679841 6887

(67) 9841-6887

01:20

LOCAL DE SAÍDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Partlcular - PEDRO COUTINHO, 350

HORA: 08:40 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES:

OBSERVAÇÔES:

ACESSÓRIOS:

z Maria Fatima De Souza

LOCAL DE SAÍDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Volta

58 364085 6798481 1 600

(67) 9 8481-1600

01:20

DESTINO: Hospital Universitário - SEN. FtLINTO MULER, 3S5

HORA: 13:00 PROC: Consutta

ACOMPANHANTES:

OBSERVAÇOES: SIM PARA CASA DE ApOtO

ACESSÓRIOS:

r Sandro Ramos Paiva

LOCAL DE SAÍDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Particular - ,

HORA: 15:15 PROC: Consulta

49 67984272385

(67) I 8427.2385

01;20

ACOMPANHANTES:

OBSERVAÇÔES:

ACESSÓRIOS:

4

LOCAL DE SAÍDA; NA CASA DE APOIO

TIPO: Volta

Etiana Pricila Da Silva 37 7387486MSEXP. 67984732088

(67) 9 8473.2088

01:20

DESTINO: Clinica Particular - ,

HORA: 13:00 PROC 3xame

ACOMPANHANTES:

lmpresso por ADRIANA DOS ANJOS OL|VE|RA. 1StO6t2O26 à26 tO:45
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í+50!-

DESTINO: CAMPO GRANDE

MOTORISTA: THtEcO MARTINS

DATA DE saíoa: $fi6t26 01:20 DATA DE CHEGADA:

OBSERVAÇÃO: LEVAR PACIENTE PARACONSULTAS E EXAMES

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWE8D69

VEÍCULO: VAN 1

PACIENTES: 12

ACOMPANHANTES: 6

18

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

oBSERVAçÔES:

ACESSÓRIOS:

Leticia Domingues Teles 26 67981 334070

(67) I 8133-4070

0í:20
5

LocAL oe saíoa
TIPO

NA CASA DE APOIO

Volta

DESTINO: Clinica Particular - PEDRO COUTINHO' 350

HORA: 10:20 PROC: Exame

ACOMPANHANTES:

oBSERVAçÓES:

ACESSÓRIOS:

60 RG: 6784227902

1671 8422-7902

01:20
6 Maria Amorim De Souza

LOCAL DE SAIDA: NA CASA DE APOIO

TIPO: Volta

DESTINO: Hospital Cassems - PRINCIPE RANIER, 48

HORA: 14:00 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES:

OBSERVAÇÔESi

ACESSÓRIOS:

Vitor Hugo Donega Barbosa 6 67991 876220

(67) 9 e187-6220

14:00
7

LOCAL DE SAÍDA: NA CASA DE APOIO

TIPO: Volta

DESTINO: Clinica Particular -

HORA: 09:15 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES: RG: null- BIANCA PADILHA ROSA (MÃE)- DOCUMENTO: 02137613190

RG: nu1 - ANy |SABELLY DoNEGA oRTlz (lRMÃ) - DoCUMENTo: 09478036106

oBSERVAçÔES:

ACESSÓRIOS:

I Eva De Oliveira Furtado 74 1896'l2GOEXP. 67984735909

(67) 9 8473-5909

01:20

LOCAL DE SAIDA: NUCLEO DE SECRETARIAS

TIPO: lda

DESTINO: Clinica Particular - ,

HORA: 07:00 PROC: Consulta

ACOMpANHAplgg. RG:000644943 SSP/GO EXp.O3t)2tg7 - NADTR OLtVEIRA FURTADO (FILHA)- DOCUMENTO:000644943 SSP/GO

EXP.03t02l97

lmpresso por ADRIANA DOS ANJOS OLIVEIRA, 15/06/202ô à26 '10:49 Página 2 de 4
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DESTINO:

MOTORISTA:

DATA DE SAíOA:

oBSERVAçÃO:

CAMPO GRANDE

THIEGO MARTINS

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWEBD69

VEÍCULO: VAN 1

PACIENTES:

ACOMPANHANTES:

TELEFONE

#4569

12

616106126 01,.20 DATA DE CHEGADA:
LEVAR PACIENTE PARA CONSULTAS E EXAMES

SEQ. NOME DA PESSOA

oBSERVAÇôES: StM PARA CASA DE APOIO COM PERNOITE
ACESSÓRIOS:

e Kemmily Lays Santana

LOCAL DE SAíDA: NUCLEO DE SECRETARIAS

TIPO: lda e Votta

DESTINO: Rua Dr. Arthur Jorge, 1403 - ,

HORA: 06:00 pROC: Exame

ACOMPANHANTES:

OBSERVAçÔES:

ACESSÓRIOS:

í0 Pedro Henrique Venancia De Mattos

LOCAL DE SAÍDA: NUCLEO DE SECRETARIAS

TIPO: lda e Volta

IDADE DOCUMENTO

14

67984048695

(67) I 8404-86e5

6798462957

(67) 9846.2957

18

EMBARQUE

01:20

0'l:20

01:20

01:20

I

RG: 487512 co - ANA cARoLtNE cHARAo SANTANA (MAE) - DocuMENTo : 487512 Go
SIM CASA

DESTINO: Hospitat Cassems - pRlNClpE RANlER,4g

HORA: 14:30 pROC: Consutta

ACOMPANHANTES:

oBSERVAÇôES:

ACESSÓRIOS:

11

LOCAL DE SAÍDA: PONTINHA DO COCHO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Hospitat Santa Casa - R. EDUARDO SANTOS pEREIRA, BB

HORA: 13:00 pROC: Consutta

AcoMPANHANTES; RG: nuil - LUCAS THtoBALDo DE oLtvEtRA (Esposo) - DocuMENTO: -
OBSERVAÇôES: StM CASA, MERCADO DA pONTtNHA

ACESSÓRIOS:

12 Marlon Cesar lronio 59 1',.Ê22544

LOCAL DE SAÍDA: PRIME CONVENIÊNCIA

TIPO: lda e Volta

DESTINO; Cem - TRAVESSA GU|A LOPES,, 71

HORA: 07:00 pROC: Consutta

ACOMPANHANTES:

oBSERVAçôES: StM PARA CASA DE APOTO

ACESSÓRIOS:

RG: 616566 SSP/MS - MARIA DE FATIMA VENANCTA STLVA (AVó) - DOCUMENTO: 616566 SSP/MS

Monica De Oliveira Sorce 1487940PR8XP. 67996540765

(67) I 9654.0765

38

67998123772

(67l. I 9812.3772

lmprêsso por ADRTANA DOS ANJOS OLtVEtRA, 1StO6tZO26 à26 1O:4g
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'l

#4569

DESTINO: CAMPO GRANDE

MOTORISTA: THIEGO MARTINS

DATA DE SAIDA: 16106126 01,,20 DATA DE CHEGADA:

OBSERVAÇÂO: LEVAR PACIENTE PARACONSULTAS E EXAMES

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWE8D69

VEíCULO: VAN 1

PACIENTES: 12

ACOMPANHANTES: 6

18

TELEFONE EMBARQUEIDADE DOCUMENTO
SÉO. NOME DA PESSOA

lmpresso por ADRIANA DOS ANJOS OLIVEIRA, 1510612026 à26 10:49
Páginâ 4 de 4
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDo MUNIcIPAL DE sAUDE DE FIGUEIRÃo - rus
Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho
Av. Moisés de Araújo Galváo, 591 , cenúo - CNPJ: 13.893.544.0001/71 , FIGUEIRÃo/MS

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de EmPenho

No do Empenho: 1055

DADOS DO CREDOR

Nome...: 2663 - Fabricia Daniela Fagundes

Endereço: Rua lndependencia,2S0

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data...': 1810612026

Data do empenho....: 1710612026

Cidade: Figueiráo

Agência:

Fax........

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

Conta:

392.264.018-45

UF MS

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

227,50

227,50

227,50

0,00

Recebi a importância acima processada

Credo[ - Doc. no

Líq u ido a Pa ga r .......... 227,50

HISTÓRICO

Valor que se empenha reÍerente a despesa com translado para Campo Grande/MS para participar de reunião, no dia 1810612026. Correspondente a 01 (uma) diária

sem pernoite. Cl no 969/2026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

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

Funçã0..............

Sub-Função.....:

Programa.........:

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

El. Despesa....:

06.002

10

122

001 0

2031

3.3.90. í 4.00

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

opERAÇÂO E MANUTENÇÂO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostosF. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

1 5OO.'l Oo2( ldentificaÇão das despesas com ações e serviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag. gl2ss- ClC.1O 2O2-4-PREF. MUNIC DE FIGUEIRÂO - FMS C/C 10.202- DEBITO EM CONTA 0

ASSINATURAS

NDES
MUNICIPAL

227,50

227,50

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.15-693.0 6.18.8.30-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO
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Banco do Brasil

G336
't{

18106126,08:31

À,
;.b.w

Aplicaçâo ern poupança

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

PREFEITURA MUNICIPAL DE F

8229-5

'10202-4

FABRICIA DANIELA FAGUNDES

4018-5

51 0022366-5

51

227,50

0

Nesta data

Cr*ditado

Nome

Agência

Conta corrente

Variação

Valor

Destinação

Data

Assinada por J8677115 JUVENAL CONSOLARO

JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

Transaçâo eÍetuada com sucesso.

1810612026 09:08:58

1810612026 09:31 :48

Transação efetuada com sucesso por: JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA

111https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.15.S#/template/-2FapÍ-api-pendencias-2F%23home
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDo MUNtctpAL DE sAUDE DE FtGUEtRÃo - rrus
Av. Moisés de Araúio Galvão, 59'1 , Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

DADos DA LreuroaçÃo

No da Liquidação: 1

No do Empenho: 1055

DADOS DO CREDOR

Nome...: 2663 - Fabricia Daniela Fagundes

Endereço: Rua lndependencia,2S0

Telefone..:

Banco.....: Agência: Conta:

VALORES

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

Valor da Nota de Liquidação

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

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 171612026

Data....: 1710612026

C. N. P. J/C. P. F: 392.264.01 8-45

UF: MS

227,50

227,50

0,00

Cidade: Figueirão

FAX....:

Valor Líquido Liquidado 227,s0

urana

No Diária...

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

HISTORICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado para Campo Grande/Ms para participar de reunião, no dia 1810612026. CorÍespondente a 01 (uma) diária
sem pernoite. Cl no 969/2026.

DADOS DA DOrAçÃO

Cód. Reduzido: 51

548

'1710612026 Data Saída: 1810612026 Data Retorno: 1810612026 Qtd: 'l Valor: 227,50

CAMPO GRANDE

Valor que se empenha referente a despesa com translado para Campo Grande/Ms para participar de reuniáo, no dia 18/06/2026. Correspondente
a 01 (uma) diária sem pernoite. Cl no 969/2026.

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

Funçáo............:

Sub-Função...:

Programa...

Proj./4tiv......

06.002

10

122

001 0

2031

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

opERAÇÃO E MANUTENÇÃO OO STSTEMA MUNTCTPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos nâo Vinculados de lmpostos

El. Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos.: 1500

Detalhamento da Fonte
1500.1002000 - ldentiÍlcaÇão das despesas com aÇóes e serviços públicos de saúde

ASSINATURAS

FAGUNDES
SECRETARIO MUNICIPAL

227.50

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3. í .60.1 5-693.0 6.1 7.'l 3.58-26

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Gatvá0, 59i, Centro - CNpJ: 13.g93.544.0001/21 , FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DAOOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: í058 Tipo..: Ordinário
DADOS DO CREDOR

Nome.........: 2663 - Fabricia Daniela Fagundes

Endereç0....: Rua lndependencia,2gO

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: DIARIAS

51

06.002

í0

122

00í0

203'r

Dala.: 171612026

C.N.p.J/C.p.F... : 392.264.0í 84S

Cidade: Figueirão UF. MS

FAX....:

Conta:Agência:

VALOR

227,50 (Duzentos e Vinte e Sete Reais e Cinquenta Centavos.)

HISTÓRICO

valor que se empenha referente a despesa com translado para campo Grande/MS para participar de Íeuniáo, no dia lSto6l2o26.conespondente a 01 (uma) diária sempernoite. Cl n" 969/2026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.:

Órg. Unid.........:

Funçâo............:

Sub-Função.....:

Programa.........:

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

El. Despesa.....: 3.3.90.í4.00

SubElemento...: í4
F. de Recursos.: 1500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAçÃO E MANUTENçÃO OO STSTEMA MUNtCIpAL DE SAúDE

Diárias - Civil

DIÁRIAS No PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

1500.'1002000 - ldentificaçáo das despesas com aÇóes e serviços públicos de saúde 227,50

DETALHAMENTO DA FONTE

Lanç. Empenho..: 227,50

MIRANDALORENZO

ASSINA

SECRETÁRIO MUNICIPAL
FAGUNDES

Saldo Atua1.........: 86.104,24

ORDENADOR DA DESPESA

Saldo Anterior....: 86.331,74

VALORES DA DOT

- Soluções lnovadoras para Gestão pública. v.3.1.60.15-693.0 6.11.13.2_26Quality Sistemas

Usuário: DURCILENE
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I

Comunicação Interna n' 969 12026

A Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças.

Ao Setor de Contabilidade

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moísés de Araújo Galvão, 1595
Figueirão/MS - CEp: 79.428-000
Telefone: (67 ) 327 4-12A9

Figueirão/MS, l6 de junho de2026.

e0DI6CI

MUNTcíplo
PE. FtGu_EtnÂo
MATO GROSSO DO SUL

PROTOCOLO Ne

Assunto: Solicitação de Diária
RECEB EM

ASS:

Solicito o pagamento de diária à servidora pública Fabrícia Daniela Fagundes, cuja data da

viagem, assim como as informações necessárias para justificar a despesa, encontram-se em anexo

a esta comunicação interna.

Segue abaixo rubrica para empeúo da diária requerida:

Respeitosamente,

F FAGUNDES
Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026.

Dotação Natureza de Despesa Fonte de Recurso
51 06.002- 1 0. 122.0010.203 I -3.3.90. 1 4.00.00 r 500.1002000
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hilUNICiPIO
DE FIGUEIRÃO
MAT,) GRÔSSC ÜO SUI.

ANEXO r- FORMUúR|O DE SOL|C|TAÇÃO DE CONCESSÃO DE D|ÁRAS

O Prefeito O Vice-prefeito O Secretários Municipais, Procurador Jurídico e Chefe de Gabinete. O Demais Servidores

Nome Completo: Fabricia Daniela Fagundes CPF 392.264.018-45 Cargo Sec. Saúde

Dados Bancários: Banco Brasil Agência 40'18-5 Conta: 22366-2

Tipo de Viagem: E Com Pernoite

! Sem Pernoite

Localização ! Fora do Estado

E Capital do Estado e Demais Municípios

tr MunicípiosLimítrofes

Objetivo da Viagem:
Secretária de Saúde faz jus a diária pois deslocou-se até Campo Grande/MS para resolver assuntos concernentes à Secretaria

Municipal de Saúde de Figueirão.

Meio de Transporte: E Veículo Oficial

I Transporte Aéreo

E Veículo Próprio E Transporte Rodoviário

Localde Origem Fiigueirão/MS Local de Destino: Campo Grande/MS

lnício da Permanência 18t06t2026 Final da Permanência 18t06t2026

Quantidade: Valor Unitário: Valor total:

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário:

Valor Unitário:

Valor total

Venho por meio desta, requerer autorizaçáo para viagem conforme descrito neste formulário, bem como o recebimento da respectiva diária

Data 16106/2026

Assinatura do Requere Fagundes - Matricula n. 02.396

Aprovação

Data: t6/06/2026 .&,tÇ.
Secrdtária MuÚcipalFabricia Daniela Fagundes - de Saúde - Decreto P|n.025, de 0610212026

Assinatura e Carimbo (Ordenador de Despesa):

rubrica la ho da diária uerida
Dotação: 5í Natureza de Despesa: 06.002-10.122.00'10.203í-3.3.90.í4.00.00 Fonte de Recurso: 1500.í002000

ldentiÍicação do Valor do Quílômetro Rodado (Veícuto Próprio):

IdentiÍicação do Valor da, Diária:
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MUNICIPIO
§E FIGUEIRÃO
MÂTÕ §RO.$SC IJC SUr.

ANEXO II. RELATÓRIO DE VIAGEM

o Prefeito o Vice-prefeito o secretários Municipais, Procurador Jurídico e chefe de Gabinete.

Sec. Saúde

O Demais Servidores

Cargo
Nome Completo: Fabricia Daniela Fagundes Matrícula: 2.396

Local de Orlgem Figueirâo/MS Local de Destino Campo Grande/MS
lnício da Permanência 18t06t2026 Final da Permanência: 18t06t2026

Quantidade: Valor Unitário Valor total:

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário:

Valor Unitário:

Valor total:

Eu, subscrevente abaixo, nos
respectivo relatório de viagem

termos do Decreto no 15012017, com as alterações posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o
, conforme detalhamento abaixo:

I-}.^-.1" 0q"*r" oyrx r,r*e Çrrd^j
56S artaqdq u* edo^}o{eyce

da Viagem

cruc,L

risueirao-Íus, &6 de A,oJGde

Assi

do

1 R$ 227,50
R$ 227,50

e,@
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDo MUNIcIPAL DE sAUDE DE FTGUEIRÃo -Tms

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho
Av. Moisés de Araúio Galvão, 591, Centro - CNpJ: 13.893.544.000 1t71. FICUEIRAO/MS

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 1056

DADOS DO CREDOR

Nome...: 1132 - CLAUDINEY PAN|AGO FERRETRA

Endereço: Rua 30 DE SETEMBRO,206

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data....: 18106t2026

Data do empenho....: '1710612026

Cidade: FlcUElRÃO

Conta:

C.N.P.J/C.P.F: 835.910.521-91

UF MS
Agência

Fax.......

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

975,00

975,00

975,00

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

975,00

975,00

975,00

xlsrónrco

Valor que se empenha referente a despesa com translado de paciente para são José do Rio Preto/sP, nos dias 15 e 16t0612026. correspondente a 01 (uma) diária
com pernoite e 01 (uma) diária sem pernoite. Cl no 968/2026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função..............: 10

Sub-Funçáo.....: 122

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

OPERAÇÂO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

Programa.........:

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

El. Despesa....:

001 0

2031

3.3.90.14.00

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

1500.1002(ldentificaçáo das despesas com açóes e serviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag. 82295- CtC. 10.202-4-PREF. MUNTC DE F|GUE|RÃO - FMS C/C 10 202-

ASSINATURAS

NDES
MUNICIPAL

DEBITO EM CONTA O

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3. 1 .60.'l 5-693.0 6.1 8.8.31-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO
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18106126,08:32

Wl
**vex*u i

Banco do Brasil

G336
1{

Tnansferência entr* contas diversas

**bitado

Nome

Agência

Conta conente

Credítado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

PREFEITURA MUNICIPAL DE F

8229-5

10202-4

CLAUDINEY P FERREIRA

8229-5

5709-6

975,00

0

Nestâ datâ

Assinada por J8677115 JUVENAL CONSOLARO

JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

Transação efetuada com sucesso.

1810612026 09:08:23

1810612026 09:32:41

Transação efetuada com sucesso por: JJ1 72940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/-2Faplaprpendencias-2F%23home 1t1

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/
39

42
32

eb
-3

37
4-

41
05

-8
7f

c-
b6

80
8c

ca
5a

e7

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/394232eb-3374-4105-87fc-b6808cca5ae7


ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDo MUNIcIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃo -Tus
Av. Moisés de Araújo Galvão, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.000il2t, f tOUetRÁOÍUS

Quality Sistemas

ExercÍcio: 2026

Mês: Junho

_ 
DADoS DA LIQUIDAÇÃo

No da Liquidação:

No do Empenho:

-DADOS 
DO CREDOR

1 056

Nota de Liquidacão
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 17/612026

Data....: 1710612026

C.N.P.J/C.P.F:835.91 0.521 -91

UF: MS

975,00

975,00

0,00

975,00

Agência: Conta:

Valor do Empenho........

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

Valor Líquido Liquidado

No Diária...: 549

Banco.....:

-VALORES

- urana

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

_ HISTÓRICO

Nome...: 1132 - CLAUDINEY PANTAGO FERRETRA

Endereço: Rua 30 DE SETEMBRO,206

Telefone..:

Cidade: FIGUEIRAO

FAX....:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAÇÃO E MANUTENÇÂO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vlnculados de lmpostos

1710612026 Data Saída: 1510612026 Data Retorno: 16t0612026 etd: 1 Valor: 975,00

SÂO JOSÉ Do RIo PRETo

Valor que se empenha referente a despesa com translado de paciente para Sáo José do Rio Preto/SP, nos dias 15 e 16t0612026. Correspondente
a 01 (uma) diária com pernoite e 01 (uma) diária sem pernoite. Cl n.968/2026.

valor que se empenha referente a despesa com translado de paciente para são José do Rio Preto/sP, nos dias í5 e 16/06/2026. correspondente a 01 (uma) diáÍia
com pernoite e 01 (uma) diária sem pernoite. Cl no 968/2026.

- DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

Órg.Unid........: 06.002

Função............: 10

Sub-Função...: 122

Programa......: 0010

Proj./4tiv.......: 2031

El. Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos.: '1500

Detalhamento da Fonte
1500.1002000 - ldentiÍlcaÇão das despesas com aÇões e serviços públicos de saúde 975,00

ASSINATURAS

IA LA FAGUNDES
SECRETÁRIO MUNICIPAL

Quality Sistemas - soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.i.60.15-693.0 6.17.13.s9-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1 de 1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FTGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Gatváo, s91, centro - cNpJ: 't3.893.s44.0001/71, FtcuEtRÃo/Ms

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 1056 Tipo..: Ordinário
DADOS DO CREDOR

Nome.........: 1132 - CLAUD|NEY PANIAGO FERRETRA

Endereço....: Rua 30 DE SETEMBRO,2O6

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: DIARIAS

Data.: 171612026

C.N.P.J/C.P.F... : 835.9i 0.S2i -91

Cidade: FlcUEtRÂO

FAX....:

Conta:

UF. MS

Agência:

VALOR

975,00 (Novecentos e Setenta e Cinco Reais.)

HETÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado de paciente para são José do Rio Preto/sP, nos dias 15 e í6/06/2026. correspondente a 01 (uma) diária com
pernoite e 0'l (uma) diária sem pernoite. Cl no 968/2026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função............: 10

Sub-Funçáo.....: 122

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

Proj./4tiv..........: 2031

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: '1500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAçÃO E MANUTENçÃO OO STSTEMA MUNtCtpAL DE SAúDE

Diárias - Civil

DIÁR|AS NO PAís

Recursos não Vinculados de lmpostos

í 500.1 002000 - ldentiÍicação das despesas com açóes e serviços públicos de saúde 975,00

DETALHAMENTO DA FONTE

Lanç. Empenho..: 975,00

MIRANDA

VALORES DA

ASSINATURA

LORENZO

SECRETÁRIO MUNICIPAL
FAGUNDES

Saldo Atual..... ....i 85.129,24

ORDENADOR DA DESPESA

Saldo Anterior. ...: 86.104,24

sistemas - soluçôes lnovadoras para Gestão púbtica. v.3.1.60.15-693.0 6.17.13.10-26Quality

Usuário: DURCILENE
Página I de 1
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MATO GROSSO DO SUL

Comunicação Interna n" 96812026

A Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças.

Ao Setor de Contabilidade.

Assunto: Solicitação de Diária

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, 1595
Figueirão/MS - CEP: 79.428-000
íelefone: {67 ) 327 4:7249

Figueirão/MS, 16 de junho de2026

côDiG8 6
PROTOCOLO

RE EM

ASS

MUNICíPIO
DE FIGUEIRÀO

§6

\
Solicito o pagamento de diaria ao servidor público Elaudiney Paniago Ferreira, cuja data

da viagem, assim como as informações necessárias para justificar a despesa, encontram-se em

anexo a esta comunicação interna.

Segue abaixo rubrica para empenho da diaria requerida:

Dotação Natureza de Despesa Fonte de Recurso

51 06.002- 1 0. 122.0010.203 I -3.3.90. I 4.00.00 I 500. l 002000

Respeitosamente,

FAGUNDES
Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026

F
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MUNICIPIO
OE FIGUEIRÀO
I!1AI'O GROSSC DO SUL

ANEXO r - FORMULARIO DE SOLICITAÇÃO DE CONCESSÃO DE DIARIAS

O prefeito O Vice-prefeito O Secretários Municipais, Procurador Jurídico e Chefe de Gabinete O Demais Servidores

Nome Completo: Claudiney Paniago Ferreira CPF: 83591 0521 -91 Cargo: Motorista

Dados Bancários: Banco: Banco do Brasil Agência 8229-5 Conta. 5709-6

E Fora do Estado

tr Capital do Estado e Demais Municípios

n MunicÍpiosLimítrofes

LocalizaçãoTipo de Viagem: E Com Pernoite

tr Sem Pernoite

Objetivo da Viagem:
O iervidor faz jus a diária pois deslocou-se a serviço, conduzindo veÍculo desta Secretaria, para levar/buscar pacientes/acompanhantes para

exames/consuitas/cirurgias/altas ou tratamentos, em São José do Rio Preto/SP. Veículo: Ranger. Placa: RWJ2D44.

Meio de Transporte E Veículo Oficial

E Transporte Aéreo

tr VeÍculo Próprio E Transporte Rodoviário

Local de DestinoLocalde Origem

Finalda Permanêncialnício da Permanência:

Valor total:Valor Unitário:Quantidade:

R$ 650,00Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário:

Valor Unitário:

Valor total:

Venho por meio desta, requerer autorizaçáo para viagem conforme descrito neste formulário, bem como o recebimento da respectiva diáriâ

J,,.,r,,^
n

.245FerreAssi

16t06t2026Data

Aprovaçáo

Assinatura
Fabricia Daniela Fagundes - Municipal de Saúde - Decreto Pln.025' de 0610212026

bo

Data: 1610612026

Figueirão/MS São José do Rio Preto/SP

15t06t2026 16t0612026

I
R$ 975,00

R$ 325,001
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..; & e:d j

i"ri r'§àà!+,:.1: I

. .., 1::r r ".8). : !,:ft .;:i:§i{i:í4i,;,) '

MUNICÍPIO
DE FIGUEIRÃO
$IATO GROSSO DO SUI-.

ANEXO II- RELATÓRIO DE VIAGEM

O prefeito O Vice-prefeito O Secretários Municipais, Procurador JurÍdico e Chefe de Gabinete. O Demais Servidores

Cargo: Motorista1.245MatrÍcula:Nome Completo Claudiney Paniago Ferreira

São José do Rio Preto/SPLocal de Destino:Figueirão/MSLocal de Origem:

16t0612026Final da Permanência:lnício da Permanência: 15t06t2026

Valor total:Quantidade: Valor Unitário:

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário:

Valor Unitário:
Valor total:

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto no 150t2017, com as alteraçóes posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o

respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

ReratóriodaViasem: lupsPorcí<; Yr c( e./\/í<
e- Q*AnnaS A^a- biCqS, _

TatU Coru s ótr4

Figueiráo-MS, /) de JO"t ttÔ de àr, J€

JwtrveAssinatura do

ldéntificacão do Valor do Quilômetrô Rodado {Veículo Próprio):

I
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-
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
SECRETARIA DE SAUDE

TRANSPORTE

LISTAGEM DE VIAGEM

SÃO JOSE Do RIo PRETo PLACA: RWJ2D44

CLAUDINEY PANIAGO FERREIRA VEÍCULO: FORD RANGER SAUDE

15/06/26 1 1 :00 DATA DE CHEGADA: 16t06t26
LEVAR PACIENTE PARA CONSULTAS E EXAMES

#4571

DESTINO:

MOTORISTA:

DATA DE SA|DA:

oBSERVAçÃO:

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: O

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

Laudomiro Eduardo Negrao

LOCAL DE SAíDA: BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Hb Onco Rio Preto - RUA CILA,3134

HORA: 13:00 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES:

OBSERVAçÔES:

ACESSÓRIOS:

45 I 02531 84 6784236770

1671 8423-6770

1í:00

lmpresso por ADRIANA DOS ANJOS OLIVE|RA. 15/06/2026 à51 t0:a5 Página I de 1
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