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i i Prefeitura Municipal
% Paraiso das Aguas - MS 1 Doc

Memorando 9.505/2022

De: LuisG.-AE
Para: CONT-EMP - Empenhos

Data: 26/09/2022 as 11:00:03

Setores envolvidos:

SEMS, CONGER, CONT-EMP, AE, DIPCF, CONT-FFS, ARQ, CONT-NE-ASSINAT

SOLICITACAO DE CONCESSAO DE SUPRIMENTO DE FUNDOS

Venho por meio desta solicitar empenho para concessao de suprimento de fundos conforme anexo.

Luis Guilherme Foletto Gregio
Assessor Especial

Anexos:
ANEXO_|_SOLICITACAO_DE_CONCESSAO_26_09_2022.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Luis Guilherme Foletto Gre... 26/09/2022 11:03:12 1Doc LUIS GUILHERME FOLETTO GREGIO CPF 036.XXX.XX...
Jefferson de Souza Corréa 26/09/2022 11:06:01 1Doc JEFFERSON DE SOUZA CORREA CPF 008.XXX.XXX-14...

Para verificar as assinaturas, acesse https://paraisodasaguas.idoc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: EF6A-E620-5F7C-A2DE
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; Prefeitura Municipal
. Paraiso das Aguas - MS

ANEXO |
SOLICITAGAO DE CONCESSAO DE SUPRIMENTO DE FUNDOS

Face ao exposto, e de acordo com o Decreto Municipal n°® 697/2021,autorizo a realizagdo da despesa nas dotagdes e valo
requisitados que deverao ser aplicados de acordo com as justificativas desta solicitacdo de Concesséo de Suprimento
Fundosenos prazos estabelecidos.

&

ASSINATURA DO ORDENADOR DE DESPESAS

PROCESSO N°:
MEMORANDO
SUPRIDO
NOME: LUIS GUILHERME FOLETTO GREGIO CPF: 036250261-71 | TELEFONE: 67 99985-8070
CARGO/FUNGAO: ASSESSOR ESPECIAL UNIDADE: SECRETARIA DE SAUDE
NUMERO DO CARTAO DE PAGAMENTO DO GOVERNO MUNICIPAL: 4674 8111 0044 6159 w
S
<
®)
SUPRIMENTO DE FUNDOS [
Exercicio financeiro de 2022 ; 2
Nome da unidade orcamentaria por onde correra o adiantamento: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o
PROGRAMA DE TRABALHO | NATUREZA DA DESPESA DESCRICAO VALOREMR$ Y
27 CONSUMO MATERIAL DE CONSUMO 2.000,00 ©
29 SERVICOS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 500,00 w
S
8
o
TOTAL GERAL] 2.500,00 £
JUSTIFICATIVA: u
ITRANSPORTE DE PACIENTES PARA LOCAIS FORA DAS ROTAS USUAIS, AS QUAIS NAO SAO ASSISTIDADAS POR REDE DE g
MANUTENQAO OU ABASTECIMENTO DE COMBUSTIVEL PREVIAMENTE CONTRATADOS E/OU QUANDO HA INEXISTENCIA O
ITEMPORARIA CONTRATUAL. LE
<)
PERIODO DE APLICACAO PRESTACAO DE CONTAS < <
)
INICIO: 26/09/2022 TERMINO: 25/11/2022 APRESENTACAO DA PRESTAGAO DE CONTAS: 30/11/2022 3:: ICI\E
Q
O o
SUPRIDO VISTO DO CHEFE SUPERIOR R
Declaro estar ciente da legislacao aplicavel a concessao de suprimento | Declaro estar ciente do disposto no art. 19 do Decreto Munic@ai:;)
de fundos, em especial aos dispositivos que regulam sua finalidade, | 697/2021, que dispde sobre a certificagdo nos comprovantes m@a%
prazos de utilizagdo e de prestagdo de contas (DECRETO | despesas realizadas pelo suprido e que integrardo a Prestacaaec
MUNICIPAL 697/2021). Contas. % 8
h 8
@ ©
T
e
5 &
ASSINATURA ASSINATURA o8
G_al
U g
L
UNIDADE CONTABIL G g
() Deferida. A presente Solicitagdo encontra-se em condigbes () Indeferida. =2 4
de ser submetida a autorizagdo do ordenador de despesa. o z
Justificativa do indeferimento: u6_ o
[%]
Q
=
g
ASSINATURA L5
5 g
(ORI
0 2
=K
ORDENADOR DE DESPESA .. ©
g S
O ©
1$S2
©
>
©
5]
L
®
>
©
I
o

Assinado por 2
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdao: EF6A-E620-5F7C-A2DE

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

+  LUIS GUILHERME FOLETTO GREGIO (CPF 036.XXX.XXX-71) em 26/09/2022 10:03:08 (GMT-04:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

«  JEFFERSON DE SOUZA CORREA (CPF 008.XXX.XXX-14) em 26/09/2022 10:06:00 (GMT-04:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://paraisodasaguas.1doc.com.br/verificacao/EF6A-E620-5F7C-A2DE

1Doc: Memorando 1- 9.505/2022 3/150


https://paraisodasaguas.1doc.com.br/verificacao/EF6A-E620-5F7C-A2DE

Memorando 1- 9.505/2022
De: Keyliane Q. - CONT-EMP
Para: ARQ - Arquivo

Data: 27/09/2022 as 08:21:24

Segue em anexo as Notas de Empenho N° 1087 e 1088-2022.

Atenciosamente,

Keyliane Amorim Queiroz
Assistente de Administracao

Prefeitura Municipal de Paraiso das Aguas-MS (67) 3248-1040 (ramal 216)

Anexos:

NE_1087.pdf
NE_1088.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data
Jefferson de Souza Corréa 27/09/2022 10:00:08
JEFERSON SCHIO 27/09/2022 10:27:09

Assinatura
1Doc
1Doc

JEFFERSON DE SOUZA CORREA CPF 008.XXX.XXX-14...

JEFERSON SCHIO CPF 006.XXX.XXX-99

Para verificar as assinaturas, acesse https://paraisodasaguas.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 6337-5DB0-1168-17E2

1Doc:

4/150



¥ ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL Quality Sistemas

% FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DAS AGUAS - MS

== C.N.P.J.:17518565000168 Exercicio: 2022
Municipio: PARAISO DAS AGUAS/MS Setembro

Nota de Empenho
— DADOS DO EMPENHO

N.° Empenho... 1087 Tipo..:. Estimativo Data.: 26/9/2022

— DADOS DO CREDOR
Nome........... 1411 - LUIS GUILHERME FOLETTO GREGIO C.N.P.J/IC.P.F...: 036.250.261-71
Enderecgo..... Rua Epaminondas Nogueira de Camargo,46 Casa Cidade: Paraiso das Aguas UF. MS
Telefone......  (67) 9985-8070 FAX....:
Banco.....: Agéncia: Conta:
Género Despesa.... OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

—VALOR

2.000,00 (Dois Mil Reais.)

— HISTORICO

VALOR QUE SE EMPENHA PARA COBRIR DESPESA REFERENTE AO SUPRIMENTO DE FUNDOS PARA TRANSPORTE DE PACIENTES EM LOCAIS FORA DAS
FROTAS USUAIS, AS QUAIS NAO SAO ASSISTIDAS POR REDE DE MANUTENGAO OU ABASTECIMENTO DE COMBUSTIVEL PREVIAMENTE CONTRATADOS,
CONFORME DECRETO MUNICIPAL N° 697/2021.

— DADOS DA DOTAGAO
Céd Reduzido.: 27

27 ENDA H400 4700
SR =i"a v =

-

D
D
1
Org. Unid . 06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE S
D
Funcdo.... 10 Saude )
Sub-Fungao...... 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial *D
Programa.......... 0010 DESENVOLVIMENTO DE AGOES VOLTADAS A ATENDER AO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE Ej
Proj./Ativ........... 2105 Manutencgao da Frota de Veiculos ;g
q
El. Despesa...... 3.3.90.30.00 Material de Consumo f:;
SubElemento.... 99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO oy
D
F. de Recursos.: 0102 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude %
o
DETALHAMENTO DA FONTE 4
0102.000 Recursos que ndo se enquadram nos Detalhamentos anteriores 2.000,00
VALORES DA DOTAGAO "D
Saldo Anterior....:  23.432,59 Lang. Empenho..:  2.000,00 Saldo Atual......... 21.432,59 %
O §
ASSINATURA ORDENADOR DA DESPESA (IJ b
D
P
o
%)
£ 4
wu P
Loy
5%
JEFERSON SCHIO JEFFERSON DE SOUZA CORREA 2 £
Contador CRC-MS 011058/0-1 SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE o
SE
< =
>
O o
20
TS
Q g
z g
o 2
N
o c
w on
L3
4 g
.. ©
0w O
© T
3 S
]
Q >
N ©
g 8
5
Quality Sistemas - Solugdes Inovadoras para Gestao Publica. v.3.1.23.25-506.4 9.27.7.18-22 Pagina .10;)d§1
Usuario: KEYLIANE 2a
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¥ ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL Quality Sistemas

% FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DAS AGUAS - MS

== C.N.P.J.:17518565000168 Exercicio: 2022
Municipio: PARAISO DAS AGUAS/MS Setembro

Nota de Empenho
— DADOS DO EMPENHO

N.° Empenho... 1088 Tipo..:. Estimativo Data.: 26/9/2022

— DADOS DO CREDOR
Nome........... 1411 - LUIS GUILHERME FOLETTO GREGIO C.N.P.J/IC.P.F...: 036.250.261-71
Enderecgo..... Rua Epaminondas Nogueira de Camargo,46 Casa Cidade: Paraiso das Aguas UF. MS
Telefone......  (67) 9985-8070 FAX....: -
Banco.....: Agéncia: Conta:
Género Despesa.... PRESTAGAO DE SERVICO PESSOA JURIDICA

—VALOR

500,00 (Quinhentos Reais.)

— HISTORICO

VALOR QUE SE EMPENHA PARA COBRIR DESPESA REFERENTE AO SUPRIMENTO DE FUNDOS PARA TRANSPORTE DE PACIENTES EM LOCAIS FORA DAS
ROTAS USUAIS, AS QUAIS NAO SAO ASSISTIDAS POR REDE DE MANUTENGAO OU ABASTECIMENTO DE COMBUSTIVEL PREVIAMENTE CONTRATADOS,
CONFORME DECRETO MUNICIPAL N° 697/2021.

— DADOS DA DOTAGAO
Cdd Reduzido.: 29

27 ENDA H400 4700
SR =i"a v =

-

D
D
1
Org. Unid . 06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE S
D
Funcdo.... 10 Saude )
Sub-Fungao...... 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial *D
Programa.......... 0010 DESENVOLVIMENTO DE AGOES VOLTADAS A ATENDER AO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE Ej
Proj./Ativ........... 2105 Manutencgao da Frota de Veiculos ;g
q
El. Despesa...... 3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica 23
SubElemento.... 99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA oy
D
F. de Recursos.: 0102 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude %
o
DETALHAMENTO DA FONTE 4
0102.000 Recursos que ndo se enquadram nos Detalhamentos anteriores 500,00
VALORES DA DOTAGAO "D
Saldo Anterior....:  43.347,66 Lang. Empenho..: 500,00 Saldo Atual......... 42.847,66 %
O §
ASSINATURA ORDENADOR DA DESPESA (IJ b
D
P
o
%)
£ 4
wu P
Loy
5%
JEFERSON SCHIO JEFFERSON DE SOUZA CORREA 2 £
Contador CRC-MS 011058/0-1 SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE o
SE
< =
>
O o
20
TS
Q g
z g
o 2
N
o c
w on
L3
4 g
.. ©
0w O
© T
3 S
]
Q >
N ©
g 8
5
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 6337-5DB0-1168-17E2

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«” JEFFERSON DE SOUZA CORREA (CPF 008.XXX.XXX-14) em 27/09/2022 09:00:06 (GMT-04:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v JEFERSON SCHIO (CPF 006.XXX.XXX-99) em 27/09/2022 09:27:07 (GMT-04:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://paraisodasaguas.1doc.com.br/verificacao/6337-5DB0-1168-17E2
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https://paraisodasaguas.1doc.com.br/verificacao/6337-5DB0-1168-17E2

Memorando 2- 9.505/2022
De: Luis G. - AE

Para: AE - Assessoria Especial SEMS

Data: 26/10/2022 as 11:32:37

Segue em anexo comprovantes de despesas realizadas no dia 28/09/2022.

Luis Guilherme Foletto Gregio
Assessor Especial

Anexos:

0765_2022_JUNIMAR_INACIO_DE_SOUZA_GOIANIA_COMPROVANTES.pdf
NF_133_276_ABASTEC_GOAINIA.pdf

1Doc: 8/150
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISO DAS AGUAS
SMS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

27/09/2022
15:36

Nt S DS

9/150

P[QQV;NT% (1/5)

DESTINO: CLINICA PARTICULAR
CONJUGE: JESSICA NASCIMENTO DIAS - 7348
0BS: AV. VEREADOR JOSE MONTEIRO 1655, ST NEGRAO DE LIMA

RG: 041.916.901-67

:\\E\n? C LOA

LISTAGEM DA VIAGEM
DESTINO: 520870 - GOIANIA 2 L cf . MOTORISTA: C._S JUNIMAR INACIO DE SOUZA
DATA/HORA SAIDA: 27/09/2022 22:00 .oﬁazo_ﬁ RETORNO: VAW 5 c@ KM INICIAL: % @ T KM FINAL: 0 ﬁ@ p w PLACA: ﬁc& ﬂ, rv .\ﬁ h\
SEQ. NOME DA PESSOA - PRONTUARIO IDADE  NUM.RG TELEFONE HR. SAIDA' HR. ATEND. TIPO DA VIAGEM LOCAL SAIDA

DENIVALDO SANTANA DE ALMEIDA - 9905 31 1732811 (67)99695-9488 22:00 07:30  IDA/VOLTA RUA MARIA LUIZA DE REZENDE -

SETOR: AGENDAMENTO
TELEFONE: (67)99917-9958

‘ . \\__ﬁ_
. \\\\\.Sr. m.tw\x Q.

10 \q,...\m\, \Jn,E_

>m.m_z>._...=~> DO ACOMPANHANTE

ASSINATURA DO PACIENTE

TOTAL DE PASSAGEIROS-> 02
OBSERVAGOES DA VIAGEM:

4@...2- DE PACIENTES-> 01 TOTAL DE ACOMPANHANTES->01

Gr(e® ‘OXeS

5_2022_JUNIMAR_INACIO_DE_SOUZA_GOIANIA_COM

1Doc: Memorando 9.505/2022 | Anexo: 076
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GEorvamyA

Confirmagao de
consulta comdr
Douglas Urologista

Caixa de entrada

Ouvidoria CRER13:33 «
para mim

Prezado paciente,

Informamos que esta Central de Agendamentos e
Confirmacdes, procedera com o agendamento da
consulta ou exame, conforme solicitado e de
acordo com a disponibilidade de agenda e em
seguimento a lista de espera.

Identificamos que o agendamento ja foi realizado
para o dia 28/09/2022 as 07:30 com o dr Douglas.
No dia da consulta é necessdrio trazer
documentos pessoais com foto, comprovante de
enderego atualizado, ciente das informagdes.

Na oportunidade, informamos que o0s
agendamentos de consultas, podem ser solicitados
através dos nossos canais de atendimento:
Telefones: 62 3232-3000 / 3232-3232 ou pelo
nosso link abaixo no site agirsaude.org.br
https://docs.google.com/forms/d/
16hJhrEFBQNZzi45qXY17qLOF_
CimhHGyPoPi5UXgliAc/viewform?
edit_requested=true

e ] e T S P

1Doc: Memorando 9.505/2022 | Anexo: 0765_2022_JUNIMAR_INACIO_DE_SOUZA_GOIANIA_COMPROVANTES.pdf (2/5)
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Auto Fosto Bisol Ltda
CNPJ' 02.032 B84:0001-27 Auto Posto Risol Ltda
Rod br0B0 mk 74, SH rodowia - Paraise Das Aguas - MS
78556-000 Fone 3248-1962 |LE - 28.242 075-1
DOCUMENTO AUXILIAR DA OTA FISCAL DE CONSUMIDGR ELETRONICA
# Cod Descricax Qid  Un  ViUnit. VI Total
001 00001 Gasolina Cainum

27,028 LY X 5,88 161,90
QTD. TOTAL DE ITENS. 001
VALOR TOTAL RS 161,90
FORMA DE PAGAMEN © Valor Pago
Boleto Bancario 161,80

Consulte pela Chave de Acesso em
http://mwww.dfe me gov brinfce/cansulta
5022 0902 0328 8400 027 6500 1000 2732 6110 0146 0815
CONSUMIDOR CNPJ: 17.361.639/0001-03
PREFEITURA MUN PAIAISO DAS AGUAS
Rua Epaminondas Nogusira De (Camargo 22 Centro Paraiso
Das Aguas
NFC-e n® 000273261 Serie D01 28/09/2022 17:58:18
Protocola de Auarizagdc 150220205157632
Data de Autori-agio 6:08/2022 17:68.21

——FENCERRANTES #-— :
#NFCe B:01 EI113202654.770 EF 2202681.800 Vol 27.030
Placa  RW<-3F43 Yeic: KM 8828
Motorista JUNIMAR CPF:
Operador Rugles Dienner
Trib. aprox.: R$Z1 05 Federal R$27.52 Estadual
RS0 00 Municipal,
Produtos Combustiveis - Fonte' FECOMBUSTIVEIS

Desenvolvido por- Grupo A-wirade Abrew - Fore (67) 3027-4027.

1Doc: Memorando 9.505/2022 | Anexo: 0765_2022_JUNIMAR_INACIO_DE_SOUZA_GOIANIA_COMPROVANTES.pdf (3/5) 11/150



RECEBEMOS DE DECIO COM. E SERV, ROD. LTDA RIO VERDE POSTO OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-2
. EMISSAD: 28/08/2022 DEST/REME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DAS AGUAS MS VALOR TOTAL: 124,84
[-2azaba pECEROENTS JOERECAGAS E AL LATURA SO MESEREDSR. N°000.133.148
SERIE 6 it
' | DANFE [t
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
U ENTRADR e
1-8AIDA CHAVE DE ACESSO
DECIO con‘:;‘_insgn\;-ni’;% LTDA RIO N° 000.433.149 5222 0919 0462 1800 2159 5500 6000 1331 4910 0958 1044
RODOVIA BR 080 KM 377. 200, S/N - PERIMETRO URBANC SERIE & c
Z : onsulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
i ol ?5:‘::3'?;:4) ?12 1w S | Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. J
HATUREZA. ik OFERAGAC: S—
NVENDA NF-
BBCAICAD ERTADUAL WSC. EST DO SUSST. TRB. = PROTOCOLO DE AUTOSZACAC DE USO
105113856 19.046.218/0021-59 | 1522255444607 14 28/068/2022 02:46:10 |
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NouEmAZLG sDCAL:

FUNDQC MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DAS AGUAS MS

CNPICPF.

17.518.565/0001-68

] DATA DE EMSSAD

28/09/2022

- T AR 11 F LR

e ABATA U AR LA A
| RUA GUILHERMINA MARTINS DE OLIVEIRA, B84 - SN CENTRO | 79556000 ] 28/08/2022
MUMICEIC EONEF A uF ISBCRIGAD ESTADUAL: HORA DE SAIDA
PARAISO DAS AGUAS 679998862771 MS ISENTO 1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCILO DO NG VALOR DO IGMS: BASE DE CALGULD DO VS SUBST VALOR DO NS BUBSTITUIGAD: Y vaLoR roTAL DOS PRODUTOS )
0,00 0.00 0,00 0,00 124,84
VN DR DO FRETE VAl DR DN RERLRE DFRCONTE AT NESE. ACFRRGAAIAN VA R Bt WM OB TOTAL RA NOTA
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 124,84
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RATAO BOCIAL: FRETE POR COHTA CHDIB0 ANTT PLACADOVERCLLD: [ CHRJICRE
8 - SEM FRETE
ELIEASIO Eacim. ur FEIATAL ESTADUMAL
CUANTIDADE: ESPECE: MARCA: WNUMERACAC: PESC BRUTO: PESO LIGUDO: ‘l
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
[ co0.#a00 co0 #F | DESCRIGAD DO PRODUTTSERL GO V. TREUTOS coo.ncm | st Jcror e | owamoane | vomaRio V. TOTAL BC Cu5 V. IouE ALIQ. 1oV
5 320102001 | GASOLINA C COMUM 21,22 127101259 060 |5867| LT 2553 4,89 124 B4 0,00 0,00 0,00
5 - ICMS ST fstido antariormnts - ALIQ 31,00% BC ST RS 130,04 - ICMS 5T R§ 40,31
DADOS ADICIONAIS
E A ll:”l S PUEMTARE® RESERVANN AN EWrm
Pl ACA- FVWTEFAS KM TR
niico: 18 nEomba: 3 nTanque: & VEncinG: 1712945 218 vEncFin: 1712970750
» Tribshos-apiurias. (B G035 (0.00R Fedsiol RE 21.22 (170057 Ecwnduon 18 3.00 (25550 Munsysl
- Fonts: BPT - GO 115C78
FORMA DE PAGAMENTO
VISA CREDITO - TEF: 124,84
LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTOA - AutaSystem 3.3.1.77 - www. linx.com.br
1Doc: Memorando 9.505/2022 | Anexo: 0765_2022_JUNIMAR_INACIO_DE_SOUZA_GOIANIA_COMPROVANTES.pdf (4/5) 12/150



RECEBEMOS DE DECIO COM. E SERV. ROD. LTDA RIO VERDE POSTO OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
. EMISSAOQ: 28/08/2022 DEST/REME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DAS AGUAS MS VALOR TOTAL: 170,22

NF-a

R N =

N*000.132.27¢

DANFE

CONTROLE DO FISCC

DOCUMENTO AUXILIAR DA { 5
NOTA FISCAL ELETRONICA | l
7 - ERTTORIN ‘T‘ r
1-SADA ‘ I CHAVE OE ACESSO
DECIO COM. E SERV. ROD. LTDA RIO
VERDE POSTO N° 000.133.276 5222 0818 0462 1800 2159 5500 6000 1332 7610 0858 8938
. 200, SM - METRO URBAN:
oS e il SERIE 6 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
| Fone (084) 24017154 Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. |
NATUREZA DA DPERACAD: ]
VDA N I
BSCRICAD ESTADUAL WBC. EST. DO SUSST. TRB. oFL PROTOCOLD DE AUTDRIZACAD DE USD
105113056 18.046.218/0021-58 152225546134134 28/08/2022 15:13:11
DESTINATARIO | REMETENTE
NOMERAZAD SOCMAL CHPJTFF: [ caTa 0E BVBSiO:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DAS AGUAS MS 17.518.565/0001-68 ] 28/09/2022
[T BAR SR I (e | LIALA L SALIA 7 EN| ALK
rmm GHN HFRMINA MARTINS DE O IVFIRA_ R4 - SN LOFENTRO TARSANNN ji 2RINQIZNZZ L
[rEs=e-— FONEFAX = ISCRGAD ERTADUAL HORA DE BADA
PARAISO DAS AGUAS 6799996277 MS ISENTO ] 1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCLILE DO NS VALOR DO IOME: BASE O CALCULO DO ICMB SUBST, Y vaon 00 ious sumsTIUGAG Y vaLoR TOTAL DOS PRODUTOS )
0.00 0.00 0.00 0,00 170,22
VN R N0 FRETE VA ol O KRG NERCONT T NFSS, ATFSSIRIAR: VAL OO B VA DR TOTA NA NOTA
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 170,22
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ anzic socie FRETE POR CONTAC CODIGO ANTT: PLACA DO VEICLD | UF NPT
9 -SEM FRETE
ENOEREGD [ s BABCRIGAC ESTADUAL:
CLUANTICADE: ESPECE: BASRCA: MERACAD: PESD ERUTO: PESOLICUDO: =)
DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVICOS
[ con aw | DESCRIGAD DO PRODUTO SERVCO vrauros | coonom | com |oror |uo | cusoace | vuwmimo | vToTA BC MG V. 1o o s |
5 320102001 | GASOLINA C COMUM 28,94 | 27101259 060 |5667| LT 3481 488 170,22 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
[ = ZreuarAes Fous: FENTaRsE RESERVAND AN BRSO
PlACA RWCER43 VEICLE O ARGO K- 5260 MOTORISTA- JUNIMAR
nBico: 18 nBomba: 3 nTangus: 4 vEndink: 1713821, 718 vEncFin: 1713856.530
o :‘m-ﬂu.rﬂ:l;owl‘l;g:v'.wﬂﬂ T T ST Y ) T e ¢ e L WA e e e
FORMA DE PAGAMENTO:
VISA CREDITO - TEF: 170,22
\
LI SISTERAS E CLINSUL MRS L (T8 - Abaysiem 5.4 7.4 - wivw ih.com.or
1Doc: Memorando 9.505/2022 | Anexo: 0765_2022_JUNIMAR_INACIO_DE_SOUZA_GOIANIA_COMPROVANTES.pdf (5/5) 13/150



RECEBEMOS DE DECIO COM, E SERV. ROD, LTDA RID VERDE POSTO OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-z
- EMISSAQ: 28/08/2022 DEST/REME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DAS AGUAS MS VALOR TOTAL: 170,22
o ==y V- o ST Ao S N"D000.133.27¢
L SERIE 6 J

[ | DANFE [

)

CHAVE D ACES30 ﬂ

5222 0919 0462 1800 21509 5500 6000 1332 7610 0958 8939

CEF 75.900-001 - RIO VERDE - GO
Fone (064 2401-7151

Pégina 1 de 1

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
T ENIRAUK i {
1-5AIDA | 1 l [
DECIO COM. E SERV. ROD. LTDA RIO
VERDE POSTO N° 000.133.276
RODOVIA BR 050 KM 377. 200, S/N - PERIMETRO URBANO SERIE 6§

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-g,
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

HATURETA DA CFERAGAD:

VTR A
C VT

=

J

IWSCAICAD ESTAUAL WBE. EST DO SUBST. TR : ET PROTOCOLD DE AUTORIZAGAS DE LSO
105113956 198.046.218/0021-59 1152225545134134 28/09/2022 15:13:11
DESTINATARIO / REMETENTE

NOMEFAZAD SO0 ML
l FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PABAISO DAS AGUAS Ms

CHPICPF

17 518 565/0001-68

DATA DE SMSSAD
L‘ZB" 09/2022

ENDe D, AT by g LE UAIADE SARIA FENIMALA
RUA GHII HERMINA MARTINS NE O WFIRA R4 - SN CENTRO  7ARERONN L?ﬁi’ﬂﬂ!?ﬁ??
MUMCioC FONEF AX w INBCRIGAD ESTADUAL HORA 0O Al
PARAISO DAS AGUAS 6799996277 MS ISENTO ) L )
CALCULO DD IMPOSTO
[nse DE GALCULE 0O WS, T\mnn DO kMS BASE DE CALGAILO DO ICME SUBST ﬂ[w\mn DO IGME SUBSTITUIGAG: VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
g O‘UU‘ 0.00 0.00 0,00 170,22
VM DR DO FRETE VAL PR DY BRI R AESCONTO- CAIT MF5P ACFEarfius VA [ O 19t WAl N8 TOTAN NA NOTA,
[ 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 170,22
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
AAZAD SBCIM FRETE POH CONTA. COMEO ANTT BLACADOVECILD [ UuF Creicer )
9-SEM FRETE
MUNICIPE Iur I PSCRIGAG ESTACAIAL
g ., e —— ——— ————
ESPECE: Fu:‘n. I NUBER AL B Ir-esn BALITE: Inﬁg- LouDo: J
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIGOS
[ co0.me00, [ con ae DESCRIGAD 00 PRODUTDBERVICD vrmsutes | coased | est | cror | uno | cumToaoe | v owmano L TOTAL BC oMs V. 1oNB Ao, w5 |
5 320102001 | GASOLINA C COMUM 2894 | 27101258 | 080 |5667] LT 3481 4,88 170,22 0,00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS
r.‘.rm‘.r_-me F T — BESERUANN AN Fren o
P ACA RWESFA3 VENCLIN 0 ARG KM 2790 MOTORISTA i iNpEaR
néica: 18 nBomba: 3 nTandus: 4 VERCini: 1113821, 118 VEncFim 1712886 530
il ;:‘: :F:}u‘;a..";;;;» VB DD% e 137 8%y Dok dus 730555 G55 1) Himsmcioat
FORMA DE PAGAMENTCY
MISA CREDITO - TEF: 170,22
1Doc: Memoramdo 9.505/2022 | Anexo: NF_133_276_ABASTEC_GOAINIA.pdf (1/2)
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DECID COM. £ SERV Rop

. ROD. LTDA RID VERDE PgSTg
CNPY 15_046,2!8{0021-59 IE: 105113356
RODOVIA BR 060 kN 377 200, $/§ - Rl VERDE /60
DECID RIO VERDE

vish
CIELD
YISk CREDITO
;E},‘&]’hnuﬁ]iﬂ
1a VIR-CLIENTE AUT-267447
DBC=z80431 2Bfig/e2 i5:12 ORL-»
VENDA 0 CRED|TQ
VALOR:

170 22

($1lef)

1Doc: Memorando 3- 9.505/2022 15/150



Memorando 3- 9.505/2022
De: Luis G. - AE

Para: AE - Assessoria Especial SEMS

Data: 26/10/2022 as 11:34:14

Segue em anexo comprovantes de despesas realizada em 07/10/2022.

Luis Guilherme Foletto Gregio
Assessor Especial

Anexos:

0790 2022 KLEIBER_DRONOV_HERMENEGILDO TRES LAGOAS COMPROVANTES.pdf
NF_7 333 ABASTEC TRES LAGOAS.pdf

1Doc: 16/150



ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

06/10/2022

b@gé Rorce™ @..ghbo_

ASSINATURA DO ACOMPANHANTE

AEHC@G._\;Q

| ASSINATURA DO PACIENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISO DAS AGUAS 16:19
SMS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LISTAGEM DA VIAGEM
DESTINO: 500830 - TRES LAGOAS MOTORISTA: 9224 - KLEIBER DRONOV HERMENEGILDO R we m mm.
DATA/HORA SAIDA:  07/10/2022 03:00 DATA/HORA RETORNO: '} /.77 / P Alo KMINICIAL: 0 903 } KMFINAL: 0 €7 \ J  PLACA:
SEQ. NOME DA PESSOA - PRONTUARIO IDADE  NUM.RG TELEFONE HR. SAIDA HR. ATEND. TIPO DA VIAGEM LOCAL SAIDA
ROSELI DA SILVA - 6324 45 720046 (67)99951-9219 03:00 07:00  IDA/VOLTA RUA MARIA LUIZA REZENDE -
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DA COSTA LESTE - MAGID THOME DE TRES LAGOAS SETOR: AGENDAMENTO
FILHO(A): EDILEIA PEREIRA DA SILVA - 5497 RG: 033.920.462-13 TELEFONE: (67)99971-8710
. X ﬂ@& mkr da .m.rm oA

ASSINATURA DQ ACOMPANHANTE ASSINATURA DO PACIENTE
001 VANDERLEI SELESTRINO DE SALLES - 12912 50 2565597344 (18)99686-0338 IDAVOLTA RUA MARIA LUIZA DE REZENDE -
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DA COSTA LESTE - MAGID THOME DE TRES LAGOAS Qm\»omzozsmzqo

(¥~ ASSINATURA DO PACIENTE

002 ADOLFINA ROZALINA DA SILVA - 17126 75 001647485 (67)99943-5568 ~—03:00 08:00  IDA/VOLTA RUA SEVERIANO RODRIGUES DO
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DA COSTA LESTE - MAGID THOME DE TRES LAGOAS SETOR: AGENDAMENTO
OUTROS: AURENICE BERCO FERREIRA - 1232 RG: 849.310.511-20 TELEFONE: (67)99662-5281

OBSERVAGOES DA VIAGEM:

TOTAL DE PASSAGEIROS-> 05 TOTAL DE PACIENTES-> 03 TOTAL DE ACOMPANHANTES->02

3242 - COPF TDR INFORMATICA LTDA

PAGINA

1

17/150

LAGOAS_COMPROVANTES.pdf (1/7)

0_2022_KLEIBER_DRONOV_HERMENEGILDO_TRES
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22/09/2022 06:57 REGULAGAQ | §

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

cODIGO: 262475 NOME: ROSELI DA SILVA CNS: 705804424322732 PESO ATUAL (KG): -
NOMADE: NAO
ENDEREGO: RUA MARIA LUIZA REZENDE , 75 - PARAISO DAS AGUAS - CEP 79556-000 - MS TELEFONE: (67) 999718710

SOLICITANTE

UNIDADE SOLICITANTE: 7191545 - EXAMINA MS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARAISO DAS AGUAS / PARAISO DAS AGUAS
CONTROLE: 1209975 N° FICHA: 2186181 - 21/09/2022 15:23 DATA DA IMPRESSAO: 22/09/2022 06:57

PROCEDIMENTOS SOLICITADOS

DATA DA CONSULTA: 07/10/2022 HORARIO: 07:00

CHEGAR AS: 07:00

PROFISSIONAL EXECUTANTE: 9603 - HENRIQUE FACHINE MACIEL

UNIDADE: 2945622 - HOSPITAL REGIONAL DA COSTA LESTE-MAGID THOME DE TRES LAGOAS / TRES LAGOAS
TELEFONES: - ENDEREGO: ANEL VIARIO ENGENHEIRO SAMIR THOME, S/N - DISTRITO INDUSTRIAL VARGINHA - MS
PONTO DE REFERENCIA: -

INFORMACOES AO PACIENTE

ESPECIALIDADE / PACOTE: TECNICO RADIOLOGISTA PROCEDIMENTO: 0209010037 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
TEMPO DE ENTREGA:

ORIENTAGAO:

- JEJUM ABSOLUTO DE 8 HORAS ANTES DO EXAME NEM AGUA E PERMITIDQ); SE FAZ USO DE MEDICAMENTOS INGERIR NORMALMENTE O
REMEDIO DE USO CONTINUO PELA MANHA COM POUCA AGUA; SE FAZ USO TAMBEM DE AAS NAO INGERIR 24 HORAS ANTES DO HORARIO DO
EXAME; SE FAZ USO DE MEDICAMENTOS PARA DIABETES NAO INGERIR NO DIA DO EXAME; VIR COM ROUPAS LEVES; VIR SEM COLARES ,ANEIS
,BRINCOS,PULSEIRAS E RELOGIOS; TRAZER UMA TOALHA DE ROSTO; CHEGAR 15 MINUTOS ANTES DO HORARIO AGENDADO. OBRIGATORIO VIR
COM ACOMPANHANTE!!!

PREPARO:

- NO DIA ANTERIOR DO EXAME: CAFE DA MANHA :DIETA LEVE (INGERIR CHA, CAFE OU SUCO, BOLACHAS DE AGUA E SAL); OBS.: NAO INGERIR
LEITE E DERIVADOS (QUEIJO, REQUEIJAO E YOGURT); ALMOGO: ALIMENTOS LEVES PREFERENCIA SOPAS, CALDOS E PURES; CAFE DA TARDE:
INGERIR CHA, CAFE OU SUCO, BOLACHAS DE AGUA E SAL; JANTAR: SOMENTE CALDOS (NAO E PERMITIDO INGERIR MACARRAO).

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ATENDIMENTO:
€ OBRIGATORIO A APRESENTACAO DE RG, CNH OU CERTIDAO DE NASCIMENTO ORIGINAL, CARTAO SUS, COMPROVANTE DE ENDERECO E ESTA GUIA
DE AUTORIZAGAQ.
CASO POSSUA, LEVAR ENCAMINHAMENTO MEDICO E EXAMES ANTERIORES.
PARA INFORMAR UM CANCELAMENTO, ENTRE EM CONTATO COM A UNIDADE E INFORME O CNS E/OU NOME DO PACIENTE E/OU N° DA FICHA.

(0S DADOS ESTAO SUJEITOS A ALTERAGAO SEM AVISO PREVIO.)

e _
1Doc: Memorando 9.505/2022 | Anexo: 0790_2022_KilM_II)RONJV_@;&NEGILDO_TRES_LAGOAS_COMPROVANTES.pdf (217) 18/150
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22/09/2022 06:58 REGULAGAQ | - =

SES

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

cODIGO: 270378 NOME: VANDERLEI SELESTRINO DE SALLES CNS: 700605916073762 PESO ATUAL (KG): -
NOMADE: NAD
ENDEREGO: RUA MARIA LUIZA DE REZENDE , 249 - PARAISO DAS AGUAS - CEP 79556-000 - MS TELEFONE: (18) 996860338

SOLICITANTE

UNIDADE SOLICITANTE: 7191545 - EXAMINA MS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARAISO DAS AGUAS / PARAISO DAS AGUAS
CONTROLE: 1209977 N° FICHA: 2207939 - 21/09/2022 15:26 DATA DA IMPRESSAO: 22/09/2022 06:58

PROCEDIMENTOS SOLICITADOS

DATA DA CONSULTA: 07/10/2022 HORARIO: 07:40

CHEGAR AS: 07:40

PROFISSIONAL EXECUTANTE: 9603 - HENRIQUE FACHINE MACIEL

UNIDADE: 2945622 - HOSPITAL REGIONAL DA COSTA LESTE-MAGID THOME DE TRES LAGOAS / TRES LAGOAS
TELEFONES: - ENDEREGO: ANEL VIARIO ENGENHEIRO SAMIR THOME, S/N - DISTRITO INDUSTRIAL VARGINHA - MS
PONTO DE REFERENCIA: -

INFORMAGOES AO PACIENTE

ESPECIALIDADE / PACOTE: TECNICO RADIOLOGISTA PROCEDIMENTO: 0209010037 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
TEMPO DE ENTREGA:
ORIENTAGAO:

- JEJUM ABSOLUTO DE 8 HORAS ANTES DO EXAME NEM AGUA E PERMITIDO); SE FAZ USO DE MEDICAMENTOS INGERIR NORMALMENTE O
REMEDIO DE USO CONTINUO PELA MANHA COM POUCA AGUA; SE FAZ USO TAMBEM DE AAS NAO INGERIR 24 HORAS ANTES DO HORARIO DO
EXAME; SE FAZ USO DE MEDICAMENTOS PARA DIABETES NAQ INGERIR NO DIA DO EXAME; VIR COM ROUPAS LEVES; VIR SEM COLARES ,ANEIS
_BRINCOS,PULSEIRAS E RELOGIOS; TRAZER UMA TOALHA DE ROSTO; CHEGAR 15 MINUTOS ANTES DO HORARIO AGENDADO. OBRIGATORIO VIR
COM ACOMPANHANTE!!!

PREPARO:

- NO DIA ANTERIOR DO EXAME: CAFE DA MANHA :DIETA LEVE (INGERIR CHA, CAFE OU SUCO, BOLACHAS DE AGUA E SAL); OBS.: NAO INGERIR
LEITE E DERIVADOS (QUEIJO, REQUEIJAO E YOGURT); ALMOGO: ALIMENTOS LEVES PREFERENCIA SOPAS, CALDOS E PURES; CAFE DA TARDE:
INGERIR CHA, CAFE OU SUCO, BOLACHAS DE AGUA E SAL; JANTAR: SOMENTE CALDOS (NAO £ PERMITIDO INGERIR MACARRAO).

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ATENDIMENTO:
€ OBRIGATORIO A APRESENTAGAO DE RG, CNH OU CERTIDAO DE NASCIMENTO ORIGINAL, CARTAO SUS, COMPROVANTE DE ENDERECO E ESTA GUIA
DE AUTORIZAGAO.
CASO0 POSSUA, LEVAR ENCAMINHAMENTO MEDICO E EXAMES ANTERIORES.
PARA INFORMAR UM CANCELAMENTO, ENTRE EM CONTATO COM A UNIDADE E INFORME O CNS E/OU NOME DO PACIENTE E/OU N° DA FICHA.

(0S DADOS ESTAO SUJEITOS A ALTERAGAO SEM AVISO PREVIO.)

1Doc: Memorando 9.505/2022 | Anexo: 0790_2022_KLEIBER_DRONOV_HERMENEGILDO_TRES_LAGOAS_COMPROVANTES.pdf (3/7) 19/150
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22/09/2022 07:00 REGULAGAO |

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

CODIGO: 275504 NOME: ADOLFINA ROZALINA DA SILVA CNS: 704804592238044 PESO ATUAL (KG): -
NOMADE: NAO
ENDEREGO: RUA SEVERIANO RODRIGUES DO NASCIMENTO , 143 - PARAISO DAS AGUAS - CEP 79556-000 - MS TELEFONE: (67) 996536810

SOLICITANTE

UNIDADE SOLICITANTE: 7191545 - EXAMINA MS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARAISO DAS AGUAS / PARAISO DAS AGUAS
CONTROLE: 1209978 N° FICHA: 2222023 - 21/09/2022 15:28 DATA DA IMPRESSAO: 22/09/2022 07:00

PROCEDIMENTOS SOLICITADOS

DATA DA CONSULTA: 07/10/2022 HORARIO: 08:00

CHEGAR AS: 08:00

PROFISSIONAL EXECUTANTE: 9603 - HENRIQUE FACHINE MACIEL

UNIDADE: 2945622 - HOSPITAL REGIONAL DA COSTA LESTE-MAGID THOME DE TRES LAGOAS / TRES LAGOAS
TELEFONES: - ENDEREGO: ANEL VIARIO ENGENHEIRO SAMIR THOME, S/N - DISTRITO INDUSTRIAL VARGINHA - MS
PONTO DE REFERENCIA: -

INFORMAGOES AO PACIENTE

ESPECIALIDADE / PACOTE: TECNICO RADIOLOGISTA PROCEDIMENTO: 0209010037 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
TEMPO DE ENTREGA:
ORIENTAGAO:

- JEJUM ABSOLUTO DE 8 HORAS ANTES DO EXAME NEM AGUA E PERMITIDO); SE FAZ USO DE MEDICAMENTOS INGERIR NORMALMENTE O
REMEDIO DE USO CONTINUO PELA MANHA COM POUCA AGUA; SE FAZ USO TAMBEM DE AAS NAO INGERIR 24 HORAS ANTES DO HORARIO DO
EXAME; SE FAZ USO DE MEDICAMENTOS PARA DIABETES NAO INGERIR NO DIA DO EXAME; VIR COM ROUPAS LEVES; VIR SEM COLARES LANEIS
,BRINCOS,PULSEIRAS E RELOGIOS; TRAZER UMA TOALHA DE ROSTO; CHEGAR 15 MINUTOS ANTES DO HORARIO AGENDADO. OBRIGATORIO VIR
COM ACOMPANHANTE!!!

PREPARO:

- NO DIA ANTERIOR DO EXAME; CAFE DA MANHA :DIETA LEVE (INGERIR CHA, CAFE OU SUCO, BOLACHAS DE AGUA E SAL); OBS.: NAO INGERIR
LEITE E DERIVADOS (QUEIJO, REQUEIJAQ E YOGURT); ALMOGO: ALIMENTOS LEVES PREFERENCIA SOPAS, CALDOS E PURES; CAFE DA TARDE:
INGERIR CHA, CAFE QU SUCO, BOLACHAS DE AGUA E SAL; JANTAR: SOMENTE CALDOS (NAC E PERMITIDO INGERIR MACARRAOQ).

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ATENDIMENTO:
€ OBRIGATORIO A APRESENTACAO DE RG, CNH OU CERTIDAQ DE NASCIMENTO ORIGINAL, CARTAO SUS, COMPROVANTE DE ENDEREGO E ESTA GUIA
DE AUTORIZAGAO.
CASO POSSUA, LEVAR ENCAMINHAMENTO MEDICO E EXAMES ANTERIORES.
PARA INFORMAR UM CANCELAMENTO, ENTRE EM CONTATO COM A UNIDADE E INFORME O CNS E/OU NOME DO PACIENTE E/OU N° DA FICHA.

(0S DADOS ESTAQ SUJEITOS A ALTERAGAO SEM AVISO PREVIO.)

1Doc: Memorando 9.505/2022 | Anexo: 0790_2022_KLEIBER_DRONOV_HERMENEGILDO_TRES_LAGOAS_COMPROVANTES.pdf (4/7) 20/150
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Auto Fosto Biscl Ltda
CNPJ: 0z 032 884°0001-77 Auto Posto Bisol Ltda
Red brx60 mi 74 St rod aa - Paraise Das Aguas - MS
78556-000 Fone 32.B8-1262 LE 2824208751
DOCUMENTO ALYILIAR D& DOTE FisC &L UE CONSUMIDOR ELETRONICA
# Cod Descricio Qtd Un  ViUnit. VI Total
001 00001 Gasolina Comum

32478 LY X577 187,40
QTD. TOTAL DE ITEM:. 001
VALOR TOTAL RS 187,40
FORMA DE PAGAMEN © Valor Pago
Boleto Bancario 187 40

Consulte ptla Uhaye de Acesso em
http:/iwvaw dfe mx gov br/nfeefconsulta
5022 1002 0326 8400 0 27 5500 1000 2758 0110 0189 3701
CONSUMIDOR ChPJ. 1/.361.639/0001-03
PREFEITURA UM PARAISO DAS AGUAS
Rua Epamincndas Nogu «ira De Camargo 22 Centro Paraiso
Das Aguas
NFC-e n® 00027580 | Sevie 601 07/10/2022 16:14:42
Protocolo de Au orizagac 150220305815446
Dala de Auton zcio 07, 10/2022 16:14°43

------- $ENUERRANTES#—oo
#NFCe B:0B EI:9342¢3 620 E+ 934206 400 Vol 32 480
Placa RV/>-8850 Veic. KM 8716
Motorsta KI ERER CPF
Operador Rugles Dienner
Trib. aprox.. R$24 36 Federal RS31.66 Estadual
RE0.00 Muricipal
Produtos Combusiieis - Forle FECOMBUSTIVEIS

Desenvolvido por: Grupo A wirude Abveu - Fone: (67) 30274027,
DO_TRES_| LAGOAS COMPROVANTES.pdf (5/7) 21/150



mwi1o rverw

QV182Z5

w-‘
@auhd;’uet de gualidade

‘@ (67) 3248 1362 -
AUTO SOCORRO PARAISO
i@ (67) 3248 1362

@ (67) 99614 4093

RODOVIA BR 060-KM63
JARDIM ARY TOZZO
PARAiso DAS AGUAS - MS

AUTO POSTO

Vi
&m‘utcul de gualidade
© (67) 3248 1362
- AUTO SOCORRO PARAISO £
@ (67) 3248 1362

E-) (67) 99614 4093
RODOVIA BR 060-KM63
JARDIM ARY TOZZO
SPARAISODAS AGUAS - MS

40 pvim - Papel Tarmoscript KPH48/55- OJ1 PAF

«CNPJ:13.506.147/0001-08 -

33 1 34311

"mm

LVI022G

@anhd&acl de gomh’l&de

o

<PH4&:&§DOJ| PAPEIS  (YIBEIIPELS 61

f.)!ventes ou produlos  Os dados impressos tém vida Gtil de 5 anos desdc que se evite contato direto com pléasticos, solventes ou produ
ipadas fluorescenles quimicos, bem como a exposigdo ao calor @ um idade excessiva, luz solar e iluminagéo de lampadas fluoresce:



CNPJ: 33,358 113/0001-12 REDEPOSTO MS COMERCIO
=3 DE COMBUSTIVEIS LTDA
AY RANULPHO MARQUES LEAL, 3370 *****"*" JARDIM
ALVORADA . TRES LAGOAS - MS 79610100 | E
28.438.214-8
DOCUMENTO AULILISR DA NOTA FIBCAL DE CONBUMID . < ELETRONICA
# Cod Descrigdo Qtd Un ViUnit. ViTotal
001 16 GASOLINA COMUM

27,5460 LT X 5,9%0000 165,00
QTD. TOTAL DE ITENS 00
VALOR TOTAL RS 165,00
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Cartdo de Credito 165,00

Consulte pela Chave de Acesso em
hitp /iwwav. dfe ms gov br/nfce/consulta
3022 1033 3581 1300 0112 8500 1000 2505 4412 0403 2037

CONSUMDOR NAC
IDENTIFICADD

NFC.& n* 0002605844
Série 001

07/10/2022 08:68:47

Protocolo de Autorizagac
160220306130316
Data de Autorizagdo 07/10/2022

08.69:20

CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
DOC. 2268415
CX: D00784 - OP-0 - NENHUM

Trib aprox RS 0,00 Federal, RS 50,33 Estadual RS 0.00

P0_TRES_LAGONS. COMRAVAREE S 0t 7k 20150

Tributos Totais Incidentes(Lel Federal 12 741/12) RS 5033
info3iS informdtica



-

- —- — — — e
! RECEBEMOS DE REDEPOSTQ MS COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CO!

INSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO

o _ Pedido: 0 - 600000-FMS DE PARAISO DAS AGUAS  Total ST- RS0,00-  Total NF: RS 165,00 NF-e
DATADERECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR, S —— A “ N° 000007333
| SERIE 001 |
" IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE B N === T — —
REDEPOSTO MS COMERCIO DE DANFE Z
.l COMBUSTIVEIS LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
, NOTA FISCAL ELETRONICA | "R EETRHTRATT AR AR RANrIen] ittt Aok
| AV RANULPHO MARQUES LEAL, 3370 0-ENTRADA | o | CHAVE DE ACESSO
#hanssis  JTARDIM ALVORADA - 1 - SAIDA ‘ 1 5022 1033 3581 1300 0112 5500 1000 0073 3310 3620 3535
CEP:79610-100 - TRES LAGOAS - MS ; * —
TEL: N° 000007333  fl.1 /1
SERIE 001
| NATUREZA DE OPERACAC
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE D
| NSCRICROESTADUAL | INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB, CNPIJ CPF B =
| 284392146 L | 33.358.113/0001-12
DESTINATARIO / REMETENTE B
NOME/RAZAO SOCIAL = . OBl CPF | DATADAEMISSAD
I FMS DE PARAISO DAS AGUAS 17.518.565/0001-68 | 07/10/2022
ENDEREGO [ BAIRRO / DISTRITO [ cer | DATA SAIDA/ENTRADA |
R GUILHERMINA MARTINS DE OLIVEIRA, 64 1 CENTRO 79556-000 l 07/10/2022
MUNICIFIO R FONE/FAX 1 UF [ INSCRICAD ESTADUAL | HORA DA 5AIDA =
PARAISO DAS AGUAS [ MS 09:30:24
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO [CMS SUBST, VALOR AFROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -
0,00 | 0,00 0,00 0,00 165,00
| VALORDOFRETE | VALORDOSEGURO | DESCONTO [ OUTRASDESP.ACESS. | VALORDODI =
0,00 _ 0,00 0,00 0,00 165,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
Fﬂﬁ"ﬁém o FRETE POR CONTA CODIGO ANTT _‘ PLACA DO VEICULO | UF CNFI/CPF i
. FMS DE PARAISO DAS AGUAS 0 - REMETENTE |
| ENDERECO = = [ MUNICIPID | UF | INSCRICAD ESTADUAL
| |
| R GUILHERMINA MARTINS DE OLIVEIRA PARAISO DAS AGUAS | MS
| QUANTIDADE ) ]Esrs‘cm = MARCA == [ NUMERACAO . ‘ PESO BRUTO | rESOLiouIDO e
| : | VOLUME | Divs. ' v, - - | I
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS )
'_.Gﬁlu_ Lﬁom ] e o e e gt
16 GASOLINA UM 080

2?101259'
COD. PRODUTO ANF: 320102001

QTD. FATURADA TEMP. AMBIENTE: 27,5460 |
UF DE CONSUMO: MS |

- NFCe Ref.:(5022 1033 3581 1300 0112 6500 1000 2505 4412 0403 2037)

i Trib aprox RS 0,00 Federal, RS 50,33 Estadual, R$ 0,00 Municipal Fonte: IBPT/FECOMERCIO

(MS) D3C559
Total ICMS UF Dest. R$ 0,00
Total ICMS UF Remet, R$ 0,00

RafF ace Conone: YENE44

| RESERVADO A0 FISCO
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CNPJ. 33358 1 13/9001-12 REDEPOSTO MS COMERCIO

DE COMBUSTIVE(S LTDA
AV RANULPHO MARQUES LEaL, 33P0 enrann ARDIM
ALVORADA - TRES LAGOAS - Mg 79610100 | £
<8438 148

DOCUMENTD AGKILIAR D by OT4 FiscaL DEC ONSUMIDOR ELETROMICA
# Cod Descrigao  auq Un Viunit. wi Total
001 16 GASOLINA COMUM

27,5480 LT X 5,990000 155,00
QTD. TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL RS 185,00
FORMA DE PAGAMENTD Valor Paga
Cartdo de Credito 185,00

Consulte pela Chave de Acesso em
hitp:/lenvww dfe ms gov.brinfce/consuita
3022 1033 3581 1300 0112 6500 1000 2505 4412 0403 2037

CONSUMIDOR NAD
IDENTIFICADD
NFC-# n* 000280644
Sarie 001
0771042022 06168 47
Protocsle de Aurnr'ln;ac
TEU’(‘ED&)SI.‘!IJBW
Data de Autorizagao OTHosme0u:
08 89:20

CLIENTE. s FINAL
DO 224,
CX: 000794 . Op NENHUM

Trib aprox RS 0.00 Federal RS 50 33 Estadual RS 0.0p
Municipal
Foan'!BPTfFECDMERCIO (MS) Dacssg

Tributos Totais Incidentes(Lei Federal 12 74171 21 RS 5033
oSS Informétiec a
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Memorando 4- 9.505/2022

De: Luis G. - AE
Para: AE - Assessoria Especial SEMS

Data: 26/10/2022 as 11:37:38

Segue em anexo comprovantes de despesas realizadas em 11/10/2022 - Osasco-SP

Luis Guilherme Foletto Gregio
Assessor Especial

Anexos:

COMPROVANTES_PEDAGIO.pdf
DECLARACAO_DE_ENTREGA_APARELHO.pdf
NF_43 639 _ABASTEC_OSASCO_SP.pdf
NF_75_755_ABASTEC_OSASCO_SP.pdf

1Doc: 26/150



n::l_':__ Er T Ir v :E.' $imeen : _|:-:_|;:..._ : Al F‘[ 1 : .;.-(I % 5\\|:"-]
Conc. Sistams Anhanguera-Bandeirantes 5/4
CHPJ 07 451, 001-62

#hats:11-4589-3439

a5R E

& 12 I
7RSS 9,30 Dinheiro

¢ ¥ir, satin. 18,243 {Fonte:TRP

R% 20,30 Troco: RS 11,00
i olane, DPE/ONDG no dotimento
fvalonts, soesse o portal

PR N yha R,
sMlAakn g o elg F UYlnn

—

sCiunento Fiscal Equivaienie IN 1.731 RFB
tne. Sistema Anharguere -B rdeirantes S/4
ChPJ 02.451.848/0001-62 Khetz:11-4589-3999

DFE 0259024“09156&4&.&&300145?EF4

Plata do veitale: RICSI 43
Praca:IITUPEHA &l Faixa:009
brrecaliador s 1T5EET 114004022 075105
vlasse: 1 valoriRs 10,50 Uinheiro
£§1buﬁns: VIr. estim. 18,2:% (Fonie:IBP
rgra_Inm3u1t pleca, CPF,CHY no docusento

fiscal equivalente, ecesse o portal
wsiw .autoban, com.br em ate 7 dias

Documento Fiscal Equivalente IN 1.731 RFB
Conc. Sistema Anhanguera-Bandeirantes S/A
CNPJ 02.451.848/0001-62 Whats:11-4589-3999
DFE @ 07599018009166548717100093D600
laca do veiculo: RHCSF43
Praga: CATEIRAS Faixa:009
Arrecadador: 177341 1171072022 06:19:31
Classe: 1 ValariR$ 10,6 Dinheiro
Tributos: Vir. estim. 18,24% (Fonte:IBP
Para incluir placa, CPF/CNPJ no documento
fiscal equivalente, acesse o portal
wiew .autoban.com.br em ale 7 dias

Nocumento Fiscal Equivalente IN 1.731 RFB
Conc. Sistema Anhanguera-Bandeirantes S/A
CNPJ 02.451.848/0001-62 Whats:11-4589-3999

0BOD 055 55 50 -
DFE 07590830 10166550347400133C80E
Placa do veiculo: RWCHHAS _

Praca: LIMEIRA A NORTE . fa!xa:UIO
Arrecadador : 194015 116%@620ﬁ2- 12:51:14
Classe: 1 Valor:R$ 7,00 Dinneiro
;1?butus: Vir. estim. 18,24% (Fonte:IBP

Para incluir placa, CPF/CNPJ no docuiento

fiscal equivalente, acesse O pnfta1
wwi .autoban.com.br em ate 7 dias

Documents Fiscal Equivalente IN 1.731 RFB

Conc. Sistema dnhanguera-Bandairantes S/A
CNPJ 0Z.451.848/0001-62 Whats:11-4589-3999

DFE 59084060 166540 15600005806F
Placa 4o veicaia: HHCSE 43

Praga: LIMEIRA & SUL Faixa:008
Arrecadadonr: 189800 11000022 Uhi45:56

Classe: 1 ¥

JUB%inneiro

Tritutos: Vir. estim. 18,74% (Fonte:(BP
Para incluir placs, CPF/CHPS no documento

Nocumento Fiscal Eaqui 1
Cone. Sistema Annanguera»ﬁanuu
CNPJ 02,451 .B48/0001-62 ko

Praga: CAMPO LINPD
#rrecadador ; 188353

fiscal eguivalente, acesse o portal “ o

waw . autoban.com . br en ate 7 dias

documsnto Fiscal Equivalerte IN 1.731 BER
Conc, Sistema Anhanguera-Pandeirantes S/4
CNPJ 32 .451.848/0001-62 hirats:11-4589-3995
DFE : 0259074006 1655463040000709F33
Placa do veigulo: RMCSFSR
Praca: HOVA ODESSA SUL
Arrecadador: 184834 11/10/2022
Classz: 1 ValoriR8 "9 3000 ivreivg
Tributes: Vir. estim. 18,22% {Fonte:IRP
Para_inn]uir piaca, CPF/CMPJ no documento
Tiscal equivalente, acesse o portal
wiz.auicben.con.bir er ate 7 dias

Faixa:006
07:10:40

i
valente IN 1,731 RFB
irantes S/&
;1 11-4569-3995
BFE 925932SﬂcéiﬁﬁﬁégééziESDSOEBDT
sea do veiculo: RUCSFA3

Placa do velou —
53 1j/10f2022_ 10:20:34
Classe: 1 Valor:Re 10;602Dinheiro
Tributes: Vir. asti@. 18,24% (Fonte:IBP
Recebido: R$ 20,00 ;racsi'R§ 9,40 .
Para inclulr piacd, CPF/UNPY N0 dﬂgﬁgﬁﬁ} o

fiscal equivalente, acesse 0 pQ:La1

v autoban . com, bt er ate 7 dias

2 nlis

ocumente Fiscal Equivalents IN 1.731 RFB
onc. Sistema Anhanguera-Baiclzirantes 5/a
NPJ 02.451.848/0001-62 Whats:11-4589-3995
vFE 1 0Z5902300916554557 17001 185084
Placa do vefculn: RWCSF43
Praga: ITUPEVA NORTE Faixa:009
Arrecadador: 184826 11/10/2022 10:41:57
Classe: 1'Val0r:R$™1035¢ Dinheiro
Tributos: Vir. estim. 18,24% {Fonte:IBP
Para incluir placa, CPF/CNPJ no documento
fiscal equivalente, acesse o portal
wwn, sutoban.con.br em ate 7 dias

CHOyeD
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T*ianguiy do Sol Aulo-Estrmcss S/R 07,909, 188/0001-34
BUTHECHTD FISCAL EMOYURLERTE (UFE) N:OSuireRd6sas
BRTB DT/ 10 2028 HORA19:31080 RUDSSP326 KR 357 460
PRACA: Taiuva VIA:O7 SENT.H PLACR:RUCSFAY

ARREC: U470 PAGRREN 102D IHHE [RD CHT: 01 F s 0w
IRIFR:RS B30 ENTGERUE: 11.00

IRELO= 2,10 Fercent.Estin. [ributes, Led 54.741:
18,24% ~(Fonte I8PT) Para incluir CPF/CNPJ no doounants
Fracal sauivslente, suesse o portal hrtpsfint abtisangn
wlosel.con.br en ate 7 dies partir da data da passssen,

Triangulo do Sol Autc-Estredes S/R 02,309, 186/0001-24
DOCUMENTOD FISCAL EGUIVALENTE (DFE) M:04075UNKAXG?
DATA:11/10/2022 HORA:15:00:15 ROD:SP326 KM:3074600
PRACA:Dobrada VIR:07 SENT.:K PLACA=RWCSF43
ARREC:01414 PAGAHENTO:DINHEIRD CAT: 01 EIX0S:02
TARIFA:RS  9.70 ENTREGUE: 10.70

TROCO= 1,90 Percent.Estin. Tributos, Lei 12.741:
18,24% -(Fonte IRPT} Pzra incluir CPE/CHPJ no docunento
fiscal equivalents, scesse o portal hitp://nf.abtriangul
odosal.cen.br en ate 7 dias partir da data ds passagenm.

TrianguIc o0 307 RUTD-FST{EOAS 3/R 0Z.30§,180/0001-33
DOCURENTD FISCAL Eubrivd Cale (DFE) R:DSU4BES4RRUZ
DATA:T1/10/2022 #ORA:La: 5916 ROD:SP3Z6 K. H5T 00
PRACH: Taiuva UIA:04 SENT.:5 PLACA=RUCS 43

ARAEE 01372 PRERAMENTO.DINKE IRD CAT. uY £l
TRRIFG:RS 890 ENTREGUE: 10.00

TRECO=  1.10 Percent.Estin. [iiuvutes, Lei 12,740
16,24% ~(Fonte IBPT) Para incluir CPF/CKPJ no docuneste
fiscal eauivalente, acesse o portal hitp //nf Ablriaia.
ndosol.con.br en ate 7 dias partir da date da passagen

Triangulo do Sol Auto-Estradas S/4 02.509.186/0001-34

DOCUMENTO FISCAL EQUIVALENTE CDFE) N:DADS5PXDARXK!

DATA:11/10/2022 HORA:04:27:10 ROD:SP326 KM:30745600

PRACA:Dobrads UIR:D5 SENT.:S PLACA=RUCSF43

RARREC:01226 PABAMENTO:DIKHEIRD CAT: 01 EIX0S:02

TARIFA:RS  9.70 “ENTREGUE: 10.00

TROCO= 0,30 Percent.Estin. Tributos, Lei 12.741:

18.24% -(Fonte IBPT) Para incluir CPF/CHRJ ne docunento ¥
fiscal equivalente, acesse o portal htte://nf.abtriangul
odosol.con.br en ate 7 dias partir da data de passagen.

Trigngulo do 501 Autu-ESiradss §/§ 07.503.786/0001-34
UGCUMENIO FISUAL CUUTURLENTE (OFE) H:G1129ELKRNNG:
EIA: T/ 10/2022 HURA: 14:43:39  RDU:SP310 KH: 2a2+400
FRRCR A g aaunra VIRDTZ SENT. (N PLACA=RUCEF43

RHEEL QOGO PAGRHEN T DTREE TRY CAL: 0F Bl
THRTFAIRS 1870 TNTREBUE: 18.70

JROCE=  DLu0 Percent.Esbia. Tributos, ter 12,741
18,24% -(Fonte IBPT) Para incluir CPF/CHPJ no dorumento
fisual sauivalente, acesse o portal BLte://uf el iaigyl
odosel.con.hr en ate 7 diss partir da data da passagen.

friangino oo 591 RUTH-ESIragss S/A 57,909, 186/00071-23
UNCGREN 1D FIsUAL EOUIURLERTE 1DiE) NG 088K 4AK0S
BRI T/ H0/2022 HORA-04:-42:38  BOD-SP310 KH: 2824400
FRHCA: frarawars YIA00  SEND.:S PLACH=RYCSFAT
HﬁREE:Qid?U PRGEMER T GINAL (KO CRT: 01 EI¥Ds:02
[RTFARS | 18,70 ENTREGUE: 50.00

IROCO= 371,30 Perent.Dstin. Tributes, Lei $2.741:
18, 24% -[Fonte T8PT) fara tncluir CPF/ONPJ no docunzanta
fiscal wquivalente, acesse o purlal hite /0T bl i amul
ndosal.con.hr en #te 7 dias partir 3 data da pagsagen,
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Doc. Fiscal Equivalente - IN-1731 RFB
OFe: 07601000277 1656900041

Concessionaria Rodovias TEBE

CHPJ: 07.380.162/0001-28
Praca:Colina-KM407+479-Pista:4-Sent :S
11/10/2022-03:29:10- OP: 1055

CAT:1 - R$10,20 ~ Dinheiro

SEQ TRANS: 716569 PLACA VEIC: RWCSF43
Percentual est:tributus18,24%{FonteIBPT)
Para incluir CNPJ/CPF acesse

www . tebe.com.br em ate 7 dias digite DFE
################################ﬂ########
ATENCAO 0800 MUDOU PARA 0B0D 055 1167
#############f?###ﬁ##ﬁ#####ﬁ#########ﬁ####

= }{0V0 0800 1708398%%%
BAC. FISCAL FOUTVALENTE - IN 1731717 fre.2
EIRGL3RT - 36, 146.575/0001 -84

PRfeh FERAELO:P2 - Ivirepive VIA0E sul
DATAIIT 102022 HORR:G5:21°54 PEARDOK: 03276
CAT.COB:01 "URLOR PHBG;fS 5:905 F.FARTO:DINHEIRD
PLACA: RUCSF43 HECIBU DFE: TEGIKL AAF34S

Uglor spry, de tributes 19,244 (foaie: IBPD

Fara inciuir PLACA/CPF/CRRY acesse afe 7 aias

httrs:ffoarisldie.aixose, con.br
=xdNOVE 0800 1T0B598% =

-

==xHOU 0800 1708958+
DBC. FISCAL EQUIVALENTE - IM 1731417 art.2
EIXOCSPY - 36 146 S840 -5

PRACA PEORGIOCM! - Ric Disro VWit nerie
DATAIIL.50. 2022 Aisici3:10:45  GPERADCR: 00480
CAT.COB.0T  VRLUR FAGG [ FPRGIE:DINMEIRD
PLACR:RUCEF43 fcd fESlLRARTIS

Yalor gpre, da tribuos 18,248 (fante:168T)

Pare iacluir PLECASCRF JCHP) noasss e 7 digs

hiips: /fporialdfe. eixpsp.coe.br
=2xh0UT 0800 1708945mrs

Doc. Fiscal Equivalente - IN-1731 RFB
DFe:0760100027373265800071

Concessionaria Rodovias TEBE

CNPJ: 02.380.162/0001-28
Praca:Col1na-KH40?+4?9~Pista:Y-Sent:H
11/10/2022-16:02:31- OP:528

CAT:1 - R$10,207- Dinheiro ' i
SEQ TRANS: 3732658 PLACA VEIC: RWCSF43
Percentual est.tributos18,24%(FonteIRPT)
Para incluir CNPJ/CPF acesse

Wi, tebe.com.br em ate 7 dias digite DFE
#########################################
ATENCAQ 0800 MUDOU PARA 0800 055 1167
#############################ﬁ###########

SxRUD 0000 17089382
DOC. FISCRL EWUIMALEWTE - Th 173117 Art.d
LIRAISPT - 36, 13n Bra/onii-gd

PRAgh PEDAGTGIFI - Ris Ciarg UIA0T Sab _
DATA: Y100 2028 hokd:05:49 46 ﬁ?Eﬁﬂﬁﬂﬁ:ﬂEZﬁf
CAT.COB:01  VRLUR PREDVRERILSG™ £ RRATU.DIRMEIRD
PLACA:RUCES4S REGIB0 Ui g ASsial pAPSIH

Yalor aprs, de tributns 18,264 (fonve: [501)

Para tnclulr PLACA/URF/UNRI aissse ate T diss

nttps: Afvarialafe. sinesp uon b
=00 8800 | Tuadprss

waNQUD 0800 1708938 «xx
DOC. FISCAL EQUTEMLENTE - DN 1731417 Rru.2
ETXOTSPT - 36. 14 &78/0001-54

PRACA PEDRGIO;PZ - Itiraping urg;m; Hurﬁf
DATA:11.10.20622 Hﬂﬂ_-'!:‘n}:?i‘.i:#ﬂ BPtl}Hut‘Jﬂ:lu.hEn&
CAT.COB:01 VALURPRGSE 580 F.PAGIO:DIHETRO
PLACA:RUCEF43 HELTRD GFE: TUDRILAGPSRY .
Yalor apry. da tributes 18,248 Lfants:luﬂii
Para bncluir PLRCRICPR/CHPS scessa 818 1 dies
ntips://eorteldfe.aixase oA
<x#l{OU0 0500 1708538k
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PRODUTOS MEDICOS
HOSPITALARES
@

Osasco, 11 de outubro de 2022.

Cliente: NRM ~ ILWC{?CLG{',L /XCWC{Q

CNPJ/CPF:

Endere;o:. § %\% S('S /QawL ]
| ; W X a&m\ﬂm

Unidade
S C ’L'&.\,OQ%(AQA Termo de Entrega

» declara a entrega dos itens
listados abaixo, para a Empresa T&T Produtos Médicos Hospitalares CNPJ 13.032. 053/0001-3s,
localizada na Av. Yara, 261 CEP: 06028-110- Osasco/SP, para avaliag&o técnica em bancada.

PREENCHER A PRIMEIRA COLUNA PARA CONFERENCIA

Verificado | Qtde | Descrigio SN/Lote
01| cabe HDM |
Q4 | cob6 wvcw _
QA Y2 C@W\{, \.)L\\\J(Q ‘%:}Q‘T
O M
ot | Ax¥ 00U B - N2 B0
_
Observacéo:

DECLARO QUE LI E ACEITEI O TERMO SUPRACITADO
Entregue por:-’> o R Recebido por:

\ Nome completo: &%M& Céf Couden n{mmm

Nome completo OSe_on <§:€( e

Cargo: M - Cargo: QM@M&MAML
Telefone: H)—\ %o)q m’l?}_ Telefone: JH ")6312) q(? 51

Assinatura: Assinatura: vk 30
i 3 i -7
Observag&o: Colocar o nome por extenso e assinatura/carimbo. A% 0 W\\W&'
1Doc: Memorando 9.505/2022 | Anexo: DECLAW APARELH; pdf(‘) 30/150



AUTO POSTO NC LTDA

DANFE

CONTROLE D0y

FISCO
NF-e g . RODOVIA WASHINGTON LUIZ, S/N - KM 156 SENTIDO SAO PAULO Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletsdnica
AREA RURAL, CEP: 13490-000 0-ENTRADA EI
Série I l | x CORDEIROPOLIS - SP, FONE: 1935463878 1-5AlDA Ty - oy
E-mail autopostonc(@ig.com.br o =
001 N° 000.043.639 | 3522 1011 3468 1700 0132 5500 1000 0436 3910 0019 1162
N ORRIE: 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
000.043.639 FOLHA: 1/ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCEILC I AUTORIZAC A0 E US0
1-35-22-1389945167 11/10/2022 06:39:05
NATUREZA DA OPEHACAO TRECRIAR FSTADUAL TNSCH, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARK) (=]
VENDA ECF 272076821117 \ 11.346.817/0001-3:
[ | [FoME RazAo sociaL CFF (TR TATA ERISSAL
FUNDO MUNIC DE SAUDE DE PARAISO DAS AGUA (Cod. 4752) ‘ 17.518.565/0001-68 11/10/2(
g ENDEREGO SUMERDY COMPLEMENTO BAIRRED  IESTRITO CEP DATA SAIDA
ip RUA GUILHERMINA MARTINS DE OLIVEIRA 064 CENTRO 79556-000
g. £ | [Wmacirio FOME | FAK [E] INSCRIGND ESTADUAL FORASAIA
ad PARAISO DAS AGUAS 6732481040 | MS ISENTO
HASE DE CALCULD KHICAES VALOR DOBCMS BASE DE CALCULO DO CMS 5T WALGH DX CMS S5UBSTITU A W ALOR TUT AL D08 TRODUTOS
- 0,00 l 0,00 0,00 0,00 170,00
E i VALOK DO FRETE VALOR DO SEGLTRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AL ESSURLAS VALGR TOTAL DO 13 VALGR TOTAL DA NOTA FISCAL
L 0,00 0,00 | 0,00 0,00 I 0,00 170,0
4 SOMLE - RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA COMIGH ANTT FLAC A VEICULD vr ©FF ' CNM
g 9 - Sem Frete
§ £ | [EmERreo MUNICIFIG ur IECRIGAD ESTADUAL
j = 5 | |QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERD PESO HRUTO PESAO LIQLUIDG
: 1 | | _
g | [copiGo DESCRICAQ NCM | CST | CFOP | UND |QUANTIDADE| V. UNITARIO V. DESC. V. ACRES. VALOR TOTAL BC.ICMS| VL ICMS
g <1 GASOLINA A COMUM 271012592 | 080 6929 LTS 36,250 4,690 0,00 0,00 170,01 0,00 0,00
&
|
2|8 2
(| E
= o
z |2 2
<€
g2 £
z |5 g
2|2 %
g |% 8
w wl
E Q L
o a
AE :
g {4 INSCRH A0 MUNCIPAL VALOR TOT AL DOS SERVICOS BASE [F, CALCULO [0 [SS0N VALOR DO 880N
A 0,00 0,00
E = TNFORNAQOTS COMPLIMENTARES RESERV AN AC) FISCE
g Inf Contribuinte: Trib aprox RS 0,00 Federal, 30,60 Estadual Fonte: IBPTiempresometro SP B391D4, PDV.1 - TURNO 3 (gerada pelo PDV em | 1-10-2022 as 06:3%.04),OPERADOR
g2 CAIXA: 1-FFERNANDO Nota Fiscal acobertada pelo CF-e-SAT:477428 PLACA RWCSF43 KM: 10815
§ g Inf. Fiscal:;
E |& 2
g |2 'é’
g |8 %
8 |2 g
8|z 2 L
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i

AUTO POSTD NC LTDA
RODOVIA WASHINGTON LUIZ, S/N, ku 156 2, AREA
RURAL , CDRDEIRDPOLIS, 13490-000

Extrato 477428
CUPOM FISCAL ELETRGNICO - SAT

CPF/

CNPJ dg Consumidor - T7.518.565/000!-68

#ICDDFUESEHGT!UN]VL UN RS{(VL TR RE)* VL ITEM Ry

001 ¢1 B04-GASOLINA COMUM 36,250 | x

4,690 (30 60) 170,01
TOTAL R 170,01
Dinheirg 170,01
Troco R§ 0,00

Comete crime auen sonega
DBSERVABEJES 0o EDNTRIBUINTE

Trib aprox R$: 0,00 federal e 30,60 Estadua)
Fonte; IEPT/emﬂresametre B39104
PLACA: RuCSF43 KM: 10815

(4752) FUNDD MUNIC DE SAUDE DE PARAISO DA AGLA

ENDEREC RUA GUTLHERMINA MARTINS Df rJLI"."EIRA, 64
- CENTRO - PARAISO pas AGUAS/Ms

CNPJ ]?SIBS&SUOUT&B

FUNC: FERNANDD TN:3 PDV: 1

SAT No. 000014557
11/10/2022 - 06:38:59

3522 1011 3468 1700 0137 s9pg 0014 5574 7743 8889 5290

Gt

i1 -
| i

i

i

I

Consulte K Code pelg aplicativg DelThoNaNota
dispunive] ng AppStore {Apple) @ PlayStore
(Android)

*alor apros imadd dos tqggg;p%jgbrghw 9.505/2022

2/2
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Recebemos de CHEROKEE GRAN POSTO LTDA os prodwios e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
“missdo: 11/1&2022 Dest/Reme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DAS AGUAS - MS Valor Total: 72,09

NF-e
N° 000.075.755

JATA DO RECERIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 002

O

3522 1000 6414 0600 0153 5500 2000 0757 5516 1105 4993

CHEROKEE GRAN POSTO LTDA ,
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RODOVIA ANHANGUERA KM 116 +231m, S/N, CX POSTAL 84 -| 1 - SAIDA
ZP11-NOVA ODESSA - SP - CEP: 13388-220 N° 000.075.755
Fone: 3466-1158 SER[E 002
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

A TUREZA DA UPERACAD

Emissao NF-e em subst, docs. de venda

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE UsO

135221392857357 11/10/2022 12:20:06

NSCRIGAD ESTADIIAL

482023165113

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTIUTO TRIBUTARIO

NP

00.641.406/0001-33

DESTINATARIO / REMETENTE

JOME / RAZAO SOCTAL

CNPI CPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DAS AGUAS - MS 17.518.565/0001-68 11/10/2022
NDERLGO BAIRRO / TISTRITO CFP DATA DA SATDA
GUILHERMINA MARTINS DE OLIVEIRA, 064 CENTRO 79556-000 11/10/2022
WALNICIP 0 !”? Fl:'l%-.:'ll.'i[-'. FAX INSCRIGAC B3 TADUAL HORA LA SALLA
PARAISO DAS AGUAS [ M3 | = 12:20:04
FATURA/DUPLICATAS
PAGAMENTO A VISTA

CALCULO DO IMPOSTO

SANEBE CALULILO N IS VALOR [0 [CMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBST VALOR DO 1CMS SUBST V. APROX. TRIBUTOS VALDR TOTAL 1OS PRODLI TS
0,00 0,00 0,00 0,00 12,97 72,09
ALOI I FRETT WALOR D SEGTTRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AUESSORIAS VALOR DO TP VALDOR TOTAL 134 NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 72,09
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
JOME ¢ RAZAD SDCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ¥ CNPH CPF
9 - SEM FRETE
INDERECO rUNICIPLO uF INSCRICAD LSTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CORIGO ot R . e I - ) VALOR VALOR VALOR BASE DI VALOR | ALIQ.
PRODUTO DESCRICAO DO PROMUITO / SERVICO CEAN NUMISHL | UST | CFOP | UN QTDE NI TARIO DESC LigUIne CALE 1UMS 1OMS IOMS
2235 |GASOLINA COMUM LT SEM GTIN 27101259 | 060 | 929 | | 15,08 4,79 0,00 72,09 0,00 0,00| 0,00
—— ) -
DADOS ADICIONAIS
NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
teferente ans documentos: CF-e série 959879, num. 297065 Trib aprox R$: 0,00 Federal e 12,97 Estadual
“onte. IBPT/empresometro.com br 316342, Placa: RWCSF43 KM | 1079, Base ICMS ST retido. RS 69,83, Valor ICMS ST retido: RS 12,56
1Doc: Memorando 9.505/2022 | Anexo: NF_75_755_ABASTEC_OSASCO_SP.pdf (1/3) 33/15(




i CHEROKEE GRAN POSTG g
RODOV|A ANHANGUER ., S - KM1 16CH ACARULE - NOWVA
ODESSA - 5p 13460-000
CNPJ 00641405000153 IE'4820231551 13

Extrato Ne: 297065
CUPOM Fiscal ELETRONICO - gaT

CPF/ICNPY Consumidor 17.518 £65/0001-88
Razao Socmir‘r\mme FUNDO MUNICIPAL DE saupe D
PARAISO DAS AGUAS - Ms

#|COD| pese |QTD | UN T vl un RS | wvi ITEM RS

0012235 GASCJUNA COMUM LT 15,05 x 4 79 72,08
TOTAL R$ 72,09
Cartao de Crédita 72,09

0507 Gb.m-t-ame:e crime quem sonega

OBSERVACOES Do CONTRIBUINTE

Irib aprox RS 000 Faderale 12 g7 Estadua)

Fonte IBPTIamprescnm!ro combr 316342 Placa RWC5F43
KM: 11079

Vendedor MICHEL ALves SERAFIM Tanque Chajg: §
Obrigado Pela Preferanciy i

Valor aproximagy dos Tributos deste Cupom 12,97
(Conforme Lg Fed. 12 741/2012)

* Valor Aproximadg dos Tributos dos ltens

SAT N° 859879
117102022 12 19:56
792 6708 5065 3672

il
1

3522 1000 8414 0600 g15

T
! |

Consulte o QR Code pelg aplicativo "De gk na nota*
disponivel ng AppStore (Apple) e PlayStora {(Android)

f (2/3)
OSASCO_SP.pd

do 9.505/2022 | Anexo: NF_75_755_ABASTEC_¢

1Doc: Memorando 9.

34/150



" REDE
VISA ~REDITO

COMPR: 013754463 VALOR: 72,09
ESTAB: 005001077 CHEROKEE GRANPOSTO
CNP3/CPF;00.641.406/0001-53
CIDADE-UF :NOVA ODESSA-SP
11,10.22-12:19:45 TERM:Pv012512/000038
CARTAD: XKXXXXXXXNxxxB159
AUTORIZACAO: 2039038
ARQC: 934408690EDACIFC
AID: AQ000000031010

TRANSACAO AUTORIZADA MEDIANTE

USO DE SENHA PESSOAL.

(siTef)
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Memorando 5- 9.505/2022
De: Luis G. - AE

Para: AE - Assessoria Especial SEMS

Data: 09/11/2022 as 17:02:52

Segue em anexo comprovantes de despesa realizada em 29/10/2022. Medicag&o para paciente em vulnerabilidade
conforme parecer social. Paraiso das Aguas-MS

Luis Guilherme Foletto Gregio
Assessor Especial

Anexos:
PARECER_MEDICACAO_KEILI.pdf

1Doc: 36/150



ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL | ==
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISO DAS AGUAS | i~
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ql:

PARECER SOCIAL'

1 - DADOS GERAIS DE IDENTIFICAGAO
Identificagdo do requerente: Keili Barcelo de Moura
Endereco: (Situagdo de Vulnerabilidade) - Paraiso das Aguas/MS.
Composigao familiar:
o Keili Barcelo de Moura (requerente);

Tipo de solicitagdo: aquisicao de Olanzapina 10mg.
2 — OBJETIVOS DO PARECER

Analisar a atual situagéo social e econdémica da usuaria, considerando
a importancia do acesso a medicagao prescrita pela médica para atendimento
de suas necessidades basicas de salde.

3. REFERENCIAS

2| ei n° 924 de 11 de novembro de 2008 de Costa Rica/MS;

3Constituicdo da Republica Federativa do Brasil — CF 1988; Lei n° 8.080 de 19
de setembro de 1990;

Resolugdo CNAS (Conselho Nacional de Assisténcia Social) n° 39 de 09 de
dezembro de 2010.

4- RELATORIO

Utilizamos como subsidios para estudo e parecer sobre o caso em tela,
relatério médico, receita medica de solicitagao da medicacdo realizada pelas
médicas: Psiquiatra Dr® Agnes Vichete e Dr? Rosanne Arruda Lemos,
documentos pessoais de identificacéo do usuario, bem como atendimentos
individualizados, entrevista e escuta qualificada, visita domiciliar realizada no
dia 27/10/2022.

Verificamos que a usuaria requerente Keili Barcelos de Moura, 18
anos, de acordo com laudo médico ha trés meses iniciou quadro de
alucinacées auditivas e visuais, fuga da realidade e delirios persecutorios. CID
10 F195/F192.

1 O presente parecer social tem a Gnica finalidade de apresentar subsidios necessarios para realizar aquisigio de
medicamentos, leites, fraldas descartaveis geriatrica as pessoas que tem necessidade de uso, dietas de prescrigao
especial, entre outros aos usuarios do SUS. Nesse senlido o mesmo néo devera se utilizado para outros fins, sob .__

penas da lei. r\

L ,f?’\.l
AT
AN
Rua Guilhermina Martins de Oliveira, n°® 64 — Centro — CEP: 79.556-000 — Paraiso das Aguas/MS SR
Telefone: (67) 3248-1179 }
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1% ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

b\ -—--jj PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISO DAS AGUAS
i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Necessita de fazer uso continuo da Olanzapina 10mg, indicado para
tratamento agudo e de manutengao de esquizofrenia e outros transtornos
mentais (psicoses) em adultos. Segundo usuéria, no momento nao dispde de
recursos financeiros para tal, pois a medicagao prescrita ndo se encontra na
Farmacia Basica do Municipio.

Atualmente Keili passou por atendimentos no Pronto Atendimento
Medico com Dr° Idelson Viana, Dr* Rosanne Arruda Lemos e na Fundagao
Hospitalar de Costa Rica com Dr* Agnes Vichete entre 0s dias 16 a
16/10/2022, e esta com consulta agendada com Psiquiatra no Dr? Lorena
Marques dos Passos Araljo no dia 25 de novembro de 2022 no PAM.

Através de atendimentos individualizados, verificamos que no momento
atual usuaria encontra em situagéo de Vulnerabilidade Social (sem moradia
desempregada). Por esse motivo a Coordenadora do Pronto Atendimento
Médico (PAM) Vanessa Barroso de Lima, acionou a Assistente Social da
Secretaria Municipal de Saude para solicitar a aquisicdo do medicamento com
urgéncia para dar continuidade ao tratamento da mesma. Considerando que

Keili voltou ao PAM levada por terceiros com relatos de novas crises e delirios.

Ressaltamos que, durante O Processo de avaliagdo social, usuaria
relatou ter separado do marido, foi morar com a mae, onde teve um
desentendimento e foi expulsa de casa, foi internada no dia 16 de outubro de
2022 e recebeu alta ontem dia 26 de outubro de 2022, procurou o CREAS onde
foi atendida com alimentagao e hospedagem.

Entretanto no momento atual a rede municipal de satide n&o dispoe da
medicagao. Conforme negativa em anexo.

\Verificamos ainda, que & indispensavel o uso continuo da medicagao
para controlar quadro clinico de alucinagdes auditivas e visuais, fuga da
realidade e delirios persecutorios.

Diante disso, ressaltamos a necessidade de o municipio prover O
custeio imediato da medicagao prescrita de forma imediata ao usudrio de forma
a garantir a continuidade de seu tratamento de salde.

5-PARECER SOCIAL

Através do estudo social realizado verificamos que no momento
usuaria Keili Barcelos de Moura nao possui renda, estando dentro dos critérios
na lei municipal que cria o programa de doagdes e beneficios sociais? que

Rua Guilhermina Martins de Oliveira, n° 64 — Centro — CEP: 79.556-000 — Paraiso das Aguas/M8S
Telefone: (67) 3248-1179
1Doc: Memorando 9.505/2022 | Anexo: PARECER_MEDICACAO_KEILI.pdf (2/14)
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;;- [__, ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL | =%
'ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISO DAS AGUAS ‘n\}‘
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

estabelece que a renda per capita, por membro familiar ndo exceda a 50% do
salario minimo vigente.

Outrossim, a Constituigdo da Republica Federativa do Brasil®, em seu

artigo 196, assegura de que
“A salde é direito de todos e dever do Estado,
garantir mediante politicas sociais e econémicas
que visem a redugéo do risco de doengas e de
outros agravos € ao acesso universal e igualitario
as agdes e servigos para sua promog&o, protegao
e recuperac&o. (Brasil, CF. Art. 1896)."

A lei n° 8.080/90 em seu artigo 2° garante a salide como direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicoes
indispensaveis ao seu pleno exercicio.

Ora, nota-se que usuaria nao possui renda para suas necessidades
basicas, pois depende de terceiros no momento, como ja fora mencionado
anteriormente, neste documento.

Diante disso, se faz necessario assegurar através dos meios e
recursos legais previstos pela legislagao vigente a realizagdo da compra da
medicagao, conforme prescri¢ao medica, de forma a assegurar a salde €
qualidade de vida.

Este & o parecer.

Y ‘ A e "&
Ros@i%ﬁé” o da Cruz
sistente Social

CREESS 5208- 212 Reg MS

2 Art. 2° da Lei municipal N°® 824, de 11 de novembro de 2008 que cria o programa de Doagdes e Beneficios Sociais no
ambito do Municipio de Costa Rica.

3 BRASIL, Constituigao da Republica Federativa do Brasil: texto constitucional promulgado em 05 de outubro
de 1988, com as alteragdes determinadas pelas Emendas Constitucionais de Revisdo nos1 a 6/94, pelas
Emendas Constitucionais nos 1/92 a 91/2016 e pelo Decreto Legislativo no 186/2008 — Brasilia: senado Federal,

Coordenacéo de Edigio Técnicas, 2016.

Rua Guilhermina Martins de Oliveira, n® 64 — Centro — CEP: 79.556-000 — Parafso das Aguas/MS
Telefone: (67) 3248-1179
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7| FUNDAGAD HOSPITALAR IIE COSTA RII:A

Eﬂ:l e e aaed  CNPJ: 00.541.891/0001-93
€ Avenida José Ferieia da Costa, 2.222 - Vila Sentania - TELEFAX: 67 3247-6600 - CEP: 79550-000 - Cosla Rica - MS

C A =
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL | Do ®h | B 39534

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

(s}

Nome Completo

CRM. UFE N,

Enclerego Complelo e Telefone,

Cidade UK

Paciente /‘(&Z)‘ L r/bﬂ(ﬁx{@? OQ.—P M@tu_ﬂb
Enderego

Prescrigdo Ui &:J"M

Ty Y

(D omeonico ©_, =%8)

A RN “
FECAR Y A N —

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

—

Nome

Jdent Org. Emissor,
End.

Cidade UF ; ;
Teisfone Assinatura do Farmac@ulico Dala

GILSENE| FERREIRA DA SILVA - CPF: 445 T4R 001 00 - 50 Talfes 5002 de 37.731 A 40.230- (PORT. N° 344 lista C-1, C4 & G5 ) DATA 061212021

Voltando a consulta queira trazer esta receita
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL | ==
% PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISO DAS AGUAS ) &
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Paraiso das Aguas, 27 de outubro 2022.

DECLARACAO

Em resposta, informo para 0s devidos fins, que o medicamento OLANZAPINA 10 MG
. solicitado pelo paciente KEILI BARCELOS DE MOURA, néo pertence a lista de
medicamentos essenciais do Municipio de Paraiso das Aguas (REMUME), conforme
Resolugdo n® 58, de 71 de Novembro de 2019, sendo assim, néo é fornecido por essa

Secretaria.

U/\I } y{/ .’)}/h
Paulo Cézar’ Souza

Farmacéutico Responsavel CRF/MS 875
SEMS/PMPA/MS

Rua Guilhermina Martins de Oliveira, n® 64 — Centro — CEP: 79.556-000 — Paraiso das Aguas/MS

fone: (67) 3248-1155
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- DROGAMED ;

4 ANDRADE E VIEIRA LTDA ME
CNPJ: 04 965.284/0001-47 IE: 283223014
AV. MANOEL RODRIGUES DA CRUZ, 147,
CENTRO, PARAISD DAS AGUAS-MS (67)3248-1221
Dacuimento Ausliiar da Mata Fizcal de Consumidor
Eletrdnica

édigo Descrigae Qtde.Un, VI, Unit, VI, Desc. (%) VI Total

05710 ONAZ 10MG 30CAPS PRATI

1UN 115,03 115.03
Mde, {olal de itens 1
‘alor total RS 115,03
'alor a pagar K§ 115,03
ORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
‘otal Pagu RS 115,03
linheire 115,03

Consulte pela Chave de Acesso em
hilp:ffiri die.sis gov.bi/nfee/zcnsulta
5022 1004 89652 8400 0147 6500 1000 1408 3510 8588 BL4E
ﬂh-“- T I s CONSUMIBOR CNPJ-
STl 17.518.585/0001-58 FMS DE

vt AVENIDA MANOEL
sy RODRIGUES DA CRUZ, 481,

AGUAS-MS

NFGC-e n® 140835 3éiie 4
g 2001042022 12:35:14 Via
Consumidor

= Data de autorizagdo:
29/10/2022 12:35:42

LIENTE: 2574 - FMS DE PARA[SD DAS AGUAS-MS
‘ELEFONE: (67)3248-1172

'ENDEDOR: | - FLAVIC ANDRADE VIEIRA

ldo permite aproveilamento de crédito de ICT1S

ributos Totais Incidentes (Lel Fadaral 12.741/2012) Faderal
815,47 Estadual RE0 00 Municipal R$0.00

IUM. CONTROLE: 280654

o}

a 2f10:27 ¢ 1340
C|e|® ik CLIENTE )

DROGAMED -
CNPJ: 04,065 2540001 -47
PARAISO DAS AGLIAS b3 .

i e

) cnmn’oamsu__"—- ) 115,09_}

e T T e
‘% ,,..,.,.....68159 - 0121:5: .

DOC: 18751 .
c
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F ———— DR ADE E VIEIRA LTDA ME 08 produios nervigos consianles da Nota Frecal indi-ada aa lado NF-e
\denlificacdo e Assinalura do Recehador, No. 000'000“538
[ J 1 SERIE 001
o ) DANFE
ontitcasso do emiteme | eocpvoziavacs | I 0 OO OO A

ANDRADE E VIEIRA LTDA ME

AV. MANOEL RODRIGUES DA CRLIZ, 147 0 - ENTRADA o

Eig:?a‘os AGUAS Ms L;‘“&%‘{‘m i rgozzjmtm 9652 9400 0147 5500 1000 0005 3810 0151 3707

£732481221 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FL 1M1 v nfe.fazenda.gov.br/pertal ou no site da Sefaz

Matureza da Opersqao Prodoe oo da auloiizagso de use
\LANCTO,RELAT.C.FISCAL | 150220038294880 29/10/2022 12:42:55 J
Tnecrican Estadual Insc. Estadual do Sust. Tributéio: CNPJ: ]
E?83223014 J 10496529400014? |
Destinatario/Remetente:
Noma/Razio Social, [CNPJCEF: Daia da Enssio;
[FMS DE PARAISO DAS AGUAS-MS 17518565000168 JI 29/1 0:’2022J
[AVENIDA MANOEL RODRIGUES DA CRUZ 481 CENTRO | 79556000 JM S io2022)
[PARAISO DAS AGUAS 6732481179 Y . J'd 542222
F:it::raa:!ﬂo Venamenid Valor Fatura Mo Wencamenld Valor Fatura No. Vencmanio Walof Fatura No. Venimenlo Walor ']

. il

Calculo do Imposto:

Base da Caloulo do ICMS: Waior do 1CMS: Baee de Caiculn ICMS Substitigao: | Valer do ICMS Substituigaa: Vaior Tolal dos Produtes:

. r 0,00 0,00 0,00 115,03]
Valor do Frete Valor do Segura: Desconto! Outras Desp. A Snas: Vaior do IPL Valor Tolal da Nota:
[ 0.001 o‘cﬂ 0,00 0,00 o.@ 115@

Transportador/Volume Transportados:

[r-‘ “Eo Sucial T Ficte por conta F-'u::-._;-; ANTT: ] Placa do Veiculo IuF: ICNP.J.-'GPF: ]
Endereso: MU i UF Inscrigho Estadual: J
[ L

Quianlidacs Espioe: Marica: Mt =, =00 Pesa Bruin Pasa Liguido:

Dados do Produto/Servigo:

SRRES TN!':MfSH Unid, [Quantidad] Wir Unit I Vir, Des2. l Wir. Tedal | BC. |CMS| vir 1oms | Wir 1P [% lGMSl % 1Pl l

36045099 0500 5313 UM 1,00 115,03 G,00 115,03 0,00 0,00 a,00

G570 ONAZ 10k
Lota: 2ZI15M 1,00
valid.: 16/02/222
Valsr do BMC: RF115,03
Calculo do ISSQN: vid
Irscriga0 Municipal: I Valor Tolal dos Servigos | Basa de Cdiculo do 1S50N: Valor do I5SON:
Dados Adicionais:
|Infurmaciss Complemeniaies:
MD5: 4 : A3 Lt 34nddrd DOTUMENTO EMITIDD POR ME OU EFP OPTANTE PELO SIMPLES NAT AL
Le 1z NAC GERA DIREITO & CHEDITO DE 1SS E 1PN (Freds, Mind, Seded NF Nunew Nots Fiscalr RGO 55T
NF: 140855
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Dra. Agnes Vichete

Psiquiotria

PACIENTE; Keili Barcelos de Moura
SEXO: FEMININO
DATA DE NASCIMENTO: 22/04/2004
LAUDO MEDI

PACIENTE HA APROXIMADAMENTE 03 MESES INICIOU QUADRO DE ALUCINACOES
AUDITIVAS E VISUAIS, FUGA DA REALIDADE E DELIRIO PERSECUTORIO.

MAE RELATA QUE A PACIENTE FAZIA USO DE MACONHA E OUTRAS DROGAS QUE NAO
SABE RELATAR DESDE OS 16 ANOS, POREM NUNCA APRESENTOU ALTERACOES
COMPORTAMENTAIS. PERMANECEU RECENTEMENTE INTERNADA PARA ESTABILIZACAO
DO QUADRO PSICOTICO, POREM NECESSITA DE INTERNACAO EM CLINICA DE
REABILITACAO DEVIDO DEPENDENCIA QUIMICA.

DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO: F195 / F192.
EM USO:

- OLANZAPINA 10MG/DIA
- DIAZEPAM 10MG/DIA

Tel: (17) 956024542
Rua Ambrosina Paes Coelhe, 160 - CEP 79550-000 - Costa Rica - MS
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISO DAS AGUAS
SMS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE

AT RTRVE DE VOTE

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

NOME DO(A) PACIENTE: NASCIMENTO: PRONTUARIO:
KEILI BARCELO DE MOURA 22/04/2004 4795
ENDEREGO!

R SEVERINO RODRIGUES DO NASCIMENTO, 180 CEP : 78.556-000 FUNDOS - CENTRO - PARAISO DAS AGUAS -

UNIDADE SOLICITANTE
POLICLINICA ALZIRA CUSTODIO DE MORAIS

LOCAL DO ATENDIMENTO AGENDADO

DATA DA CONSULTA: X UNIDADE: CHAVE DE AGENDAMENTO:
25/11/2022 POLICLINICA ALZIRA CUSTODIO DE MORAIS 11324.95619.62022
11:00 R GUILHERMINA MARTINS DE OLIVEIRA , 64, CENTRO, CASA, PARAISO DAS ﬂllﬂliﬂﬂlﬂll\llllﬂllll\l\\llﬂﬂﬂ[lmlil\l

PROFISSIONAL: OEUPhGAOIESPEClALICIAUE: CARIMBO E ASSINATURA:

IésogiENA MARQUES DOS PASSOS ARAUJO CiEBIC0 PEIGUIATIA

OBSERVAGDES:
I+ iJ 7 ;f! A?E; i ’ﬁ fj.{f :’f / ,Qr:_}‘ ,:f /-‘{QLI&"I-LM e a. O, ‘;Gr:mf-..,
%90 - PDOS 3 il ) 31M02022 084D i
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Cartdo Nacional de Satde - CNS

Sra. KEILI BARCELO DE MOURA,

Parabéns! Seus dados ja constam no Sistema Unico de Saude - SUS.
Informe, seu ntimero de CNS quando usar a rede do Sistema Unico de Saude — SUS.
Recorte o Cartdo abaixo e use-o normalmente. Ele vale em todo o territdrio nacional.

8 ya ico de Saiide
SUST'&;“_ - o

C‘ ! N.Ciﬂﬂa] de Sal.'lde Data Nasc.: 22/04/2004 Sexc: F

700 3069 3758 0233

(T

frente verso

{)&@wmtihtc yN19 S
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RARIVADOIERASTINS

o, ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECATTARIA DE ESTADG uumzwm
INETITUTO DE IDENTIFCAGAD, “GONGA

¥ Keili Barcelo de Moura -

Eiing Ao
Moacir Barealo Barbaea
Débora Cristing Tibaldl de Moura:

HAiURALIADE Rondandpalis - MT
LT MAACUANTO - ORGRO riEeon |

22/04f2004 .EE.II.ISPJ'MS
ons Ay

e T

FERNGS7TOTE)DE 295D]

wemowas 2,731,755 - oworewio 12107;2021 '

HELR TRG OV
CN25405L A260F 89
22 0ffcio « Randondpolls « MT

1 079,359.301-80 : ,
T GstoR — - ; Mk Polegar Diveilo

Enr)

._ d:TE-
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Memorando 6- 9.505/2022
De: Luis G. - AE
Para: AE - Assessoria Especial SEMS

Data: 30/11/2022 as 08:43:45

Segue em anexo comprovantes de despesas realizadas em 02/11/2022 - Campo Grande/MS

Luis Guilherme Foletto Gregio
Assessor Especial

Anexos:
0841_2022_ANDERSON_DE_PAULA_PEREIRA_DUARTE_CAMPO_GRANDE_COMPROVANTES.pdf
COMPROVANTES_BORRACHARIA.pdf
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 01/11/202%

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISO DAS AGUAS 16:4%

SMS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
\

LISTAGEM DA VIAGEM \ Fﬁ e ( w O h\; 19,13 28

DESTINO: 600270 - CAMPO GRANDE MOTORISTA: Hm

y " @

DATA/HORA SAIDA: W02/19/2022 02:30 DATA/HORA RETORNO: KM INICIAL: 0 m \m qu,\u KM FINAL: 0 \ \-v K @ 7 pLACA: QAN-8365 b

SEQ. NOME DA PESSOA - PRONTUARIO IDADE  NUM. RG TELEFONE HR. SAIDA HR. ATEND. TIPO DA VIAGEM roo>r SAIDA 3

-1

BENEDITO MARTINS DOS SANTOS - 666 67 8186631 (67)99804-5548 02:30 07:00  IDA SITIO ASSENTAMENTO MATEIRA - £

(o]

DESTINO: PENSAO HOTEL ROYAL SETOR: HOSPEDAGEM S

w

a

P4

Ny i gl g

ASSINATURA DO PACIENTE 9

001  SONIA ROCHA DA SILVA - 9034 51 1748636 (67)99880-7992 02:30 06:30  IDANVOLTA RUA RUBENS DA SIVEIRA - <

<

DESTINO: SANTA CASA SETOR: AMBULATORIO ©

OBS:  PEGAR NA CASA | z

- >

_ \ - /) =}

\vf.l\.,.nu.-.x.-m.].)\) = n\\ \%\\ ..\q e k. 1\ & ¥ Wn

ASSINATURA DO PACIENTE ) i

002 SOLANGE FONTES DOS SANTOS - 1840 54 48446973 (67)99891-9401 02:30 06:30  IDANVOLTA RUA APARECIDO PEREIRA LEMES &

<

DESTINO: PRO RENAL SETOR: RECEPGAO >

OBS: | PEGAR NA COOPER - "

A 8

- h i a D =

K e XN AN 3

ASSINATURA DO PACIENTE i

003  JUCIMARA ORTIZ - 626 61 177581 (67)99610-0280 02:30 13:00  IDA/VOLTA RUA GERMANO NOGUEIRA - z

|

DESTINO: DAVITA SETOR: AGENDAMENTO &

N

FILHO(A): MARCOS AURELIO ORTIZ - 4272 RG: 007.969.081-50 TELEFONE: <

0BS: :

J e e 2 A s NN =

__ ASSINATURA DO ACOMPANHANTE 75 ASSINATURA DO PACIENTE S

004 THALISON PIETRO MEIRELES NOGUEIRA - 6 (91)99290-9039 02:30 13:00  IDA FAZENDA SAO JOAO - NUMERO:

DESTINO: PENSAO HOTEL ROYAL SETOR: HOSPEDAGEM o

o

AVO/AVO: IVANI RIBEIRO DE ARRUDA - 14589 RG: 799.555.252-15 TELEFONE: =

2

= ASSINATURA DO ACOMPANHANTE ASSINATURA DO PACIENTE 8

2928 - SDADS TDR INFORMATICA LTDA PAGINA 1 de 3
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ASSINATURA DO ACOMPANHANTE ’

005 SOLANGE FRANCISCA DA SILVA - 418 51 10707555 (67)99606-5791 02:30 13:00 IDA RUA ARISTOTELES GARCIA VIDA -
DESTINO: PENSAO HOTEL ROYAL SETOR: HOSPEDAGEM
Do gt . Shle
s ASSINATURA DO PACIENTE
006 PERCILIANA NECA DE SOUZA -T0 B4 000793756 (67)99822-4244 02:30 07:00 IDA RUA VALDECI FELTRIN - NUMERO:
DESTINO: HOSPITAL UNIVERSITARIO SETOR: AMBULATORIAL
ACOMPANHANTE: ELENA ALVES MENEZ - 1524 RG: 554.573.801-06 TELEFONE:

< e Advss pume,

ASSINATURA DO PACIENTE

CAMPO_GRANDE_COMPROVANTES.pdf (2/25)

 (NBtalino ammq wgt\(\mu

ASSINATURA DO ACOMPANHANTE

A % ’ .
x 9aihra ‘ LAy [ \\m.twv D0y
ASSINATURA DO PACIENTE

007 DIRCE FERNANDES - 5082 45 001070760 (67)99658-0890 02:30 14:30 VOLTA RUA VALDECI FELTRIN - NUMERO:
DESTINO: PENSAQ HOTEL ROYAL SETOR: HOSPEDAGEM
« Jnce M\ﬁ A _.P.,_ﬁ
ASSINATURA DO PACIENTE |
008 NATALINO DOS SANTOS - 716 68 2036841 (67)99901-6140 02:30 07:00 VOLTA RUA FRANCISCO RODRIGUES
DESTINO: PENSAO HOTEL ROYAL SETOR: HOSPEDAGEM |
CONJUGE: DALVA PEREIRA DOS SANTOS - 14744 RG: 178.223.028-92 TELEFONE: (67)99901-6140

ANDERSON_DE_RAULA_PEREIRA_DUARTE

2928 - SDADS

009 VALDEMES BARROS DE OLIVEIRA - 15167 50 756052 (67)99994-8202 02:30 13:30  VOLTA RUA GERMANO NOGUEIRA DE
DESTINO: PENSAO HOTEL ROYAL SETOR: HOSPEDAGEM _
V4

S ASSINATURA DO PACIENTE |

010 SEBASTIANA MARIANA RODRIGUES PEREIRA - 53 001373786 (67)99908-7140 02:30 16:00  VOLTA 3A RUA FRANCISCO RODRIGUES &

DESTINO: PENSAO HOTEL ROYAL SETOR: HOSPEDAGEM w_

m

i 2

S ASSINATURA DO PACIENTE )

011  MAIKOM CESAR FERNANDES - 7522 33 00001579673 (67)99834-8213 02:30 11:00  VOLTA 3A RUA NOVE - NUMERO; 149 - §

DESTINO: PENSAO HOTEL ROYAL ETOR: HOBEEDAGEM m

, y o

ASSINATURA DO PACIENTE 5

012  GUILHERME DIVINO DA SILVA - 2119 70 451832 (67)99888-2508 02:30 07:00  IDA/VOLTA FAZENDA COREGO FUNDO - 2

DESTINO: DIMAGEM SETOR: AGENDAMENTO 8

FILHO(A): GUILHERME COLOMBO DA SILVA - 2365 RG: TELEFONE: a
TDR INFORMATICA LTDA PAGINA 2 de 3




OBS: RUA PAULO MACHADO

54/150

2928 - SDADS

INATURA DO ACOMPANHANTE SINATURA DO PACIENTE |
013 GERALDO APARECIDO DA SILVA - 4601 54 693393 (67)99665-9373 02730 13:00  IDA FAZENDA FAZENDA INDAIA 03 - &
DESTINO: PENSAO HOTEL ROYAL SETOR: HOSPEDAGEM w
bBs: SANTA CASA L
Z
\ ..4” m
\ _,.r.? LA _...n,.. S W
CJ ASSINATURA DO PACIENTE o}
014 NEUSIMAR LOPES GOMES - 1858 39 001334265 (67)99884-1744 02:30 13:00  VOLTA RUA MANOEL VICENTE DE mOcN.»m,
DESTINO: PENSAO HOTEL ROYAL SETOR: HOSPEDAGEM m
(0]
] .\ o
X WA sAUAA LY~ N - N DDA W
ASSINATURA DO PACIENTE 2
015 GRACIELI BRASIL DE SOUZA - 17179 28 (67)99631-7223 02:30 07:00 VOLTA FAZENDA FAZENDA ANGELICA - m,
DESTINO: PENSAO HOTEL ROYAL SETOR: HOSPEDAGEM m
OBS: YE ALTA TEM ACOMPANI m,
4
w
9 o
&Fu&m\n 2 ¢ \(h\m W
.\ ASSINATURA DO PACIENTE <
TOTAL DE PASSAGEIROS-> 21 TOTAL DE PACIENTES=> 16 TOTAL DE ACOMPANHANTES->05 m
|
OBSERVAGOES DA VIAGEM: a
m,
n
o
w
[a)]
b
<C
2,
m,
3
3
o
¢
<
N
&
n
3
o
]
S
o
1S
(5}
=
S
=)
TDR INFORMATICA LTDA PAGINA 3 de 3




22/08/2022 06:55

Chave de Confirmacdo:

Fl
87834

Unidade Solicitante:
CENTRAL DE REGULACAO DE COSTA RICA

Unidade Executante:

Enderego:

LINO VILLACHA
Telefone:

67 3581500

Profissional Executante:

SAMUEL SOARES GOULART
LADOS DO PACIENTE
CNS:

702503523512177
Nome do Paciente

ERMINIA MARIA DOMINGAS DE JESUS
Nacionalidade:

BRASILEIRA

Tipo Logradouro:

SITIO

Numero:

S/N

Pais de Residéncia:

BRASIL

Telefone(s):

(67) 99804-5548 (Exibir Lista Detalhada)
Laudo / Justificativa: (Exibir Histérico)

SISREG Ill - Servidor de Producao

Cod. CNES: Op. Solicitante:
5986842 PATRICIA_COSTARICA
Céd. CNES: Op. Autorizador:
0009733 LUCIANA.BAGI.REG
Namero: Complemento:

1250 SAQ JULIAD

CEP: Bairro:

79017-200 SAQO JULIAQ

Data e Horario de Atendimento:

Nome Social/Apelido: Data de Nascimento:
e 04/04/1955 (67 anos)

Raga:

PARDA

Municipio de Nascimento:
BASTOS - SP

Logradouro:
ASSENTAMENTO MATEIRA
Bairro:

RURAL

Municipio de Residéncia:

AGENDADO EM VAGA PROXIMA DISPONIVEL NO SISTEMA.

HISTORICG DE TROCA 53 PROCELIMENTOS

Problemas ao carregar o histérico de Troca de Procedimentos.

DADOS DA SOLICITACAD
Céodigo da Solicitagdo:

430078991

CPF do Médico Solicitante:
55555555500

Diagnéstico Inicial:

GLAUCOMA

Central Reguladora:

CAMPO GRANDE

Unidade Desejada:

Procedimentos Solicitados:

CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - GLAUCOMA

CRM:

Situagdo Atual:
SOLICITAGAO / AUTORIZADA / REGULADOR

Nome Médico Solicitante:
SOLICITANTE COSTA RICA

CID: Risco:

H40 VERDE - N3o Urgente
Data Desejada: Data Solicitagdo:

e 02/08/2022

Céd. Unificado: Céd. Interno:
0301010072 0701961

Data da Extracdo dos Dados: 22/08/2022 07:52:00

Op. Videofonista:

Vaga Consumida:
Retorno

Data Aprovagdo:
19/08/2022
Municipio:
CAMPO GRANDE

Sexo:
MASCULINO

Tipo Sanguineo:
o+

Complemento:

CEP:
79556-000

Vaga Solicitada:
Retorno

1Doc: Memorando 9.505/2022 | Anexo: 0841_2022_ANDERSON_DE_PAULA_PEREIRA_DUARTE_CAMPO_GRANDE_COMPROVANTES.pdf (4/25)
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16/08/2022 06:51 SISREG Ill - Servidor de Producao

Jtlo-

Chave de Confirmacdo:

UMIDADE SOLICTTANTE
li % s 3 o H op.
Unidade Solicitante Céd. CNES: Op. Solicitante Videofonista:
CENTRAL DE REGULACAQ DE COSTA RICA 5986842 CARLA_COSTARICA —
UNMIDADE TEISCUTANTE
. 3 = Vaga
Unidade Executante: Cod. CNES: Op. Autorizador: Conausnida:
© SESAU CEI CENTRO DE ESPECIALIDADES INFANTIL DR JOSE ANT P 0010375 SIMONE.BEZERRA.REG Reserva Técnica
) 3 2 Data
Endereco: Namero: Complemento: Aprovaclio:
AVENIDA MANOEL DA COSTA LIMA 3272 oo 15/09/2022
Telefone: CEP: Bairro: Municipio:
67-33146026/33146027 79086-110 GUANANDI CAMPO GRANDE

Data e Horéario de Atendimento:

Profissional Executante:
CLAUDIU MARCIU FERREIRA PEREIRA

Aviso
Paciente avisado por PATRICIA DE OLIVEIRA SOARES (16/09/2022 07:51:22)
CNS:
700202933687928
Nome do Paciente :::;:I /Apelido: :::l::entn: Sexo:
| THALISON PIETRO MEIRELES NOGUEIRA | 10/02/2016 (6 anos) MASCULINO
Nome da Mae Ragca: ;iap:guin.o:
JESSICA DE NAZARE MEIRELES PARDA -—
Nacionalidade: Municipio de Nascimento:
BRASILEIRA COSTA RICA - MS
Tipo Logradouro: Logradouro: Complemento:
FAZENDA SAD JOAO RURAL
Namero: Bairro: CEP:
S/N RURAL 75556-000
Pais de Residéncia: Municipio de Residéncia:
BRASIL -
Telefone(s):
(91) 99290-9039 (Exibir Lista Detalhada)
Laudo / Justificativa: (Exibir Histérico)
AGUARDA VAGA DE RESERVA CONFORME DISPONIBILIDADE E CLASSIFICA(;EO DE RISCO.
HISTORICH B2 TROCA DE PROTEDINIENTOS
Problemas ao carregar o histérico de Troca de Procedimentos.
BADOS DA SOLICTITACAD
Cédigo da Solicitacdo: Situacio Atual:
391617846 SOLICITAGAO / AUTORIZADA / REGULADOR
CPF do Médico Solicitante: CRM: Nome Médico Solicitante: i oo D
55555555500 — SOLICITANTE COSTA RICA 12 ez

Diagnéstico Inicial:

HERNIA INGUINAL UNILATERAL OU NAO ESPECIFICADA, SEM OBSTRUCAO OU
GANGRENA

Central Reguladora:

CAMPO GRANDE

Unidade Desejada:

Procedimentos Solicitados:

CONSULTA EM CIRURGIA PEDIATRICA - GERAL

PREPAROIS) PARAD ()

30.10.10.072 - CONSULTA EM CIRURGIA PEDIATRICA - GERAL

£ OBRIGATORIO LEVAR SOLICITACAO DO MEDICO, RESULTADO DE EXAMES (SE HOUVER), CARTAO SUS E DOCUMENTOS PESSOAIS.

####*####################S‘##########################*i###*###########

CID: Risco:

K409

Data Desejada: Data Solicitagdo:
— 03/11/2021

Céd. Unificado: Céd. Interno:
0301010072 0701208

VERDE - Nao Urgente

CASO PACIENTE NAO POSSA COMPARECER A CONSULTA AGENDADA,

1Doc: Memc!r:aﬁyagﬁog |N;;I'I-GBO% 41759427 ANCDQ{SN)I&TIQJLEQFMRg gjﬁ%&?Ei%QP%}}

https://sisregiii.saude.gov.br/cgi-bin/index

E CANCELAR.

ﬁANDEﬁCOMPROVANTES.pdf (8/25)

59/150
12



16/09/2022 06:51 SISREG Il - Servidor de Producao

Data da Extragdo dos Dados: 16/09/2022 07:51:24
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03/10/2022 06:54

Chave de Confirmagédo:

77014

UNIDADE SOLICTTANTS

Unidade Solicitante:

CENTRAL DE REGULACAO DE COSTA RICA

Upilhaths s sCygrayTs

Unidade Executante:

ASSOCIACAO DE AMPARO A MATERNIDADE E A INFANCIA AAMI
Enderecgo:

MAL RONDCM

Telefone:

Profissional Executante:
VICTOR ROCHA PIRES DE OLIVEIRA
Aviso

SISREG Il - Servidor de Producao

Céd. CNES: Op. Salicitante:
5986842 PATRICIA_COSTARICA
Céd. CNES: Op. Autorizador:
0009768 DANIELE.CORONEL.REG
Nimero: Complemento:

2644 -—

CEP: Bairro:

79002-201 CENTRO

Data e Horario de Atendimento:

QUI » 03/11/2022 « 13h00min

Paciente avisado por PATRICIA DE OLIVEIRA SOARES (03/10/2022 07:54:30)

CNS:

707401071408877

Nome do Paciente

SOLANGE FRANCISCA DA SILVA

Nome da Mae

IOLANDA FRANCISCA DE PAULA
Macionalidade:

BRASILEIRA

Tipo Logradouro:

RUA

Namero:

570

Pais de Residéncia:

BRASIL

Telefone(s):

(67) 99606-5791 (Exibir Lista Detalhada)
Laudo / Justificativa: (Exibir Histérico)
AGUARDANDO DISPONIBILIDADE DE VAGA

HISTONRICS BT TROCA 5T PROCELIENTOS

Problemas ao carregar o histérico de Troca de Procedimentos.
‘—y o m = ’_:_.}- 5 —qu rc ﬁﬁ s a b

Cédigo da Solicitagdo:

438189244

CPF do Médico Solicitante: CRM:
55555555500 —
Diagnéstico Inicial:

NODULO MAMARIO NAO ESPECIFICADO

Central Reguladora:

CAMPO GRANDE

Unidade Desejada:

Procedimentos Solicitados:

CONSULTA EM MASTOLOGIA - GERAL

PREPAROIS) PARA O PROCIDIMENTOLS)

30.10.10.072 - CONSULTA EM MASTOLOGIA - GERAL

Nome Social/Apelido: Data de Nascimento:
—— 17/03/1971 (51 anos)
Raga:

AMARELA

Municipio de Nascimento:

CASSILANDIA - MS

Logradouro:

ARISTOTELES GARCIA VIDA

Bairro:

CENTRO

Municipio de Residéncia:

Situagio Atual:

SOLICITAGAO / AUTORIZADA / REGULADOR
Nome Médico Solicitante:

SOLICITANTE COSTA RICA

CIiD: Risco:

N63 - Urgéncia

Data Desejada: Data Solicitagdo:

-— 21/09/2022
Céd. Unificado: Céd. Interno:
0301010072 0701252

E OBRIGATORIO LEVAR SOLICITAGAO DO MEDICO, CARTAO SUS E DOCUMENTOS PESSOAIS,

Data da Extragdo dos Dados: 03/10/2022 07:54:32
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Op. Videofonista:

Vaga Consumida:
Reserva Técnica
Data Aprovacgdo:
29/09/2022
Municipio:

CAMPO GRANDE

Sexo:
FEMININO
Tipo Sanguineo:

Complemento:

CEP:
79556-000

Vaga Solicitada:
12 Vez
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13/10/2022 07:04

Chave de Confirmacgdo:

91511

Unidade Solicitante:

CENTRAL DE REGULACAQ DE COSTA RICA
UNMIDALE SOECUTANTE
Unidade Executante:

SESAU CEM CENTRO ESPECIALIZADO MUNICIPAL PRES JANIO QUAD
Enderego:

TRAVESSA GUIA LOPES

Telefone:

67 - 33143106

Profissional Executante:

BRUNO EDUARDO RICARDO RODRIGUES

Aviso

SISREG Il - Servidor de Producao

Volee 02711

Céd. CNES: Op. Solicitante:
5986842 CARLA_COSTARICA
Cbd. CNES: Op. Autorizador:
0021784 PAULO.HONORIO.REG
Namero: Complemento:

71 ==

CEP: Bairro:

79002-334 SAD FRANCISCO

Data e Horario de Atendimento:

TER ¢ 01/11/2022 « 14h30min

Paciente avisado por PATRICIA DE OLIVEIRA SOARES (13/10/2022 08:04:24)

LADOS DU PACIENTE
CNS:

700009279087708

Nome do Paciente

DIRCE FERNANDES

Nome da Mae

ANGELA FERNANDES

Nacionalidade:

BRASILEIRA

Tipo Logradouro:

RUA

Namero:

S/N

Pais de Residéncia:

BRASIL

Telefone(s):

(67) 99658-0890 (Exibir Lista Detalhada)
Laudo / Justificativa: (Exibir Histérico)

RESERVA - AGUARDA DISPONIBILIDADE DE VAGA (SERVICO DISPONIVEL)

Problemas ao carregar o histérico de Troca de Procedimentos.
DADOS DA SOLICITATAD

Cédigo da Solicitagdo:

429564525

CPF do Médico Solicitante: CRM:
55555555500 e
Diagnéstico Inicial:

VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES SEM ULCERA OU INFLAMACAO
Central Reguladora:

CAMPO GRANDE

Unidade Desejada:

Procedimentos Solicitados:
CONSULTA EM ANGIOLOGIA - GERAL

PREPAROID AR O

30.10.10.072 - CONSULTA EM ANGIOLOGIA - GERAL

Nome Social/Apelido: Data de Nascimento:

- 02/02/1977 (45 anos)
Raca:

PARDA

Municipio de Nascimento:

TACURU - MS

Logradouro:

VALDECI FELTRIN

Bairro:

CENTRO

Municipio de Residéncia:

Situagdo Atual:

SOLICITAGAO / AUTORIZADA / REGULADOR
Nome Médico Solicitante:

SOLICITANTE COSTA RICA

Ci1D: Risco:

1839 VERDE - N3o Urgente

Data Desejada: Data Solicitagdo:

F 29/07/2022
Céd. Unificado: Céd. Interno:
0301010072 0701203

Op. Videofonista:

Vaga Consumida:
Reserva Técnica
Data Aprovagdo:
12/10/2022
Municipio:
CAMPO GRANDE

Sexo:
FEMININO
Tipo Sanguineo:

Complemento:

CEP:
79556-000

Vaga Solicitada:
12 Vez

E obrigatério levar solicitagdo do médico, Cartdo SUS, resultado de exames (se tiver) e

documentos pessoais.
O uso obrigatério de mascara;

Acompanhante apenas se necessario;

Ir apenas no horario agendado para evitar aglomeragao;

Se estiver com sintomas de gripe ndo comparecer, quando melhorar procurar a unidade de
salde onde fez a solicitagao para nova insercdao em Sistema;

1Doc: Memorando 9.505/2022 | Anexo: 0841_2022_ANDERSON_DE_PAULA_PEREIRA_DUARTE_CAMPO_GRANDE_COMPROVANTES.pdf (14/25)
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13/10/2022 07:04 SISREG lIl - Servidor de Producao

Data da Extracdo dos Dados: 13/10/2022 08:04:27
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17/10/2022 06:58

é}o‘JoQ)H

Chave de Confirmacdo:

19752
UNIDADE SOLICTTANTE

Unidade Solicitant

CENTRAL DE REGULACAO DE COSTA RICA
Unidade Executante:

SANTA CASA

Endereco:

EDUARDO SANTOS PEREIRA

Telefone:

Profissional Executante:
ISIS DIAS ORTIZ
Aviso

SISREG Il - Servidor de Producao

Céd. CNES: Op. Solicitante:

5986842 ROSINEY_SOLICCOSTARICAP
Cod. CNES: Op. Autorizador:

0009717 MAIRA.FASCIOLO.REG
Nuamero: Complemento:

1] S

CEP: Bairro:

79002-250 CENTRO

Data e Horario de Atendimento:

TER ¢ 01/11/2022 ¢ 11h35min

Paciente avisado por PATRICIA DE OLIVEIRA SOARES (17/10/2022 07:57:59)

CNS:

700700976365470

Nome do Paciente

NATALINO DOS SANTOS

Nome da Mie

DINA FERREIRA DE OLIVEIRA
Macionalidade:

BRASILEIRA

Tipo Logradouro:

RUA

NOmero:

03

Pais de Residéncia:

BRASIL

Telefone(s):

(67) 99901-6140 (Exibir Lista Detalhada)
Laudo / Justificativa: (Exibir Histérico)

Nome Social/Apelido: Data de Nascimento:
—— 03/05/1954 (68 anos)
Raga:

PARDA

Municipio de Nascimento:

BOCAIUVA - MG

Logradouro:

FRANCISCO RODRIGUES CUNHA

Bairro:

CENTRO

Municipio de Residéncia:

Op. Videofonista:

Vaga Consumida:
Reserva Técnica
Data Aprovacgao:
15/10/2022
Municipio:
CAMPO GRANDE

Sexo:
MASCULINO
Tipo Sanguineo:

Complemento:
CASA

CEP:
79556-000

PACIENTE COM DIFICULDADE DE DEGLUTICAQ SIC EVOLUCAO DE 20 ANOS SIC. REALIZOU ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA DATA 19/09/2022 =
MEGAESOFAGO GRAU IV. DR JOAO DONHA NUNES CRM MS-2831 PEDE AVALIACAO DO CIRURGIAQ GERAL.

HISTOHRICO B2 TROCA DF

Problemas ao carregar o histérico de Troca de Procedimentos.

Codigo da Solicitagdo:

306295162

CPF do Médico Solicitante: CRM:
55555555500 —_
Diagnéstico Inicial:

DOENCA DE CHAGAS

Central Reguladora:

CAMPO GRANDE

Unidade Desejada:

Procedimentos Solicitados:

CONSULTA EM CIRURGIA GERAL - ADULTO

Situacao Atual:

SOLICITACAD / AUTORIZADA / REGULADOR

Nome Médico Solicitante:

SOLICITANTE COSTA RICA

CID: Risco:

B57 VERDE - Ndo Urgente

Data Desejada: Data Solicitagdo:

== 12/09/2019
Céd. Unificado: Céd. Interno:
0301010072 0701010

PHEPANOIS) PATA O ¥

30.10.10.072 - CONSULTA EM CIRURGIA GERAL - ADULTO
£ OBRIGATORIO LEVAR SOLICITACAO DO MEDICO, RESULTADO DE EXAMES, CARTAO SUS, COMPROVANTE DE RESIDENCIA E DOCUMENTOS

PESSOAIS.

Data da Extra¢do dos Dados: 17/10/2022 07:58:01

Vaga Solicitada:
12 Vez
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20/10/2022 07:01 REGULAGAO |

SES

|DENT|F|CAC§0 DO PACIENTE mﬁ/
CODIGO: 27142 NOMENVALDEMES BARROSBEUIVEIRAICNS: 700003773557906 PESO ATUAL (KG): -

NOMADE: NAD
ENDEREGO: RUA DEJANIRA RODRIGUES DOS SANTOS,, 21 - PARAISO DAS AGUAS - CEP 79556-000 - MS TELEFONE: (67) 999948202

SOLICITANTE

UNIDADE SOLICITANTE: 7191545 - EXAMINA MS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARAISO DAS AGUAS / PARAISO DAS AGUAS
CONTROLE: 1240094 N° FICHA: 2276533 - 13/10/2022 16:06 DATA DA IMPRESSAOQ: 20/10/2022 07:01

PROCEDIMENTOS SOLICITADOS

DATA DA CONSULTA: (ilji1/2022 HORARIO 135300
CHEGAR AS: 13:30

PROFISSIONAL EXECUTANTE: 4898 - SERGIO TAMASHIRO

UNIDADE: 6787878 - EXAMINA MS - ULTRAMEDICAL DIAGNOSTICOS DE CAMPO GRANDE / CAMPO GRANDE
TELEFONES: - ENDEREGO: RUA PERNAMBUCO, 670 - MONTE CASTELO - MS

PONTO DE REFERENCIA: -

INFORMAGOES AO PACIENTE

ESPECIALIDADE / PACOTE: TECNICO RADIOLOGISTA PROCEDIMENTO: 0207020027 - RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR

(UNILATERAL)
LATERALIDADE: - ESQ OMBRO

TEMPO DE ENTREGA:
ORIENTAGAO:
- OBS: SOMENTE 1 ACOMPANHANTE POR PACIENTE. 4 HORAS DE JEJUM ABSOLUTO (INCLUINDO AGUA)

PREPARO:

- 4 HORAS DE JEJUM ABSOLUTO (INCLUINDO AGUA). TRAZER EXAMES ANTERIORES DA REGIAQ (CASO TENHA). SOLICITAMOS QUE VENHA COM
CABELO SECO (SEM GEL OU CREME). PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS/RENAL CRONICO/RIM UNICO, TRAZER EXAME DE CREATININA (VALIDO
POR 90 DIAS). NAO REALIZAMOS EM PACIENTES COM MARCA-PASSO E METAIS NO CORPO. O APARELHO SUPORTA ATE 150 KG.

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ATENDIMENTO:
£ OBRIGATORIO A APRESENTAGCAO DE RG, CNH OU CERTIDAO DE NASCIMENTO ORIGINAL, CARTAO SUS, COMPROVANTE DE ENDEREGO E ESTA GUIA
DE AUTORIZAGAO.
CASO POSSUA, LEVAR ENCAMINHAMENTO MEDICO E EXAMES ANTERIORES.

PARA INFORMAR UM CANCELAMENTO, ENTRE EM CONTATO COM A UNIDADE E INFORME O CNS E/OU NOME DO PACIENTE E/OU N° DA FICHA.

(OS DADOS ESTAO SUJEITOS A ALTERACAO SEM AVISO PREVIO.)
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21/10/2022 07:06 REGULAGAO |

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE 7?/ 1,
CODIGO: 29455 INOMENSEBASTIANAMARIANARGDRIGUES PEREIRAICNs: 702002809264881 PESO ATUAL (KG): -

NOMADE: NAO
ENDEREGO: RUA FRANCISCO RODRIGUES DA CUNHA , 21 - PARAISO DAS AGUAS - CEP - MS TELEFONE: (67) 999618288

SOLICITANTE

UNIDADE SOLICITANTE: 7191545 - EXAMINA MS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARAISO DAS AGUAS / PARAISO DAS AGUAS
CONTROLE: 1240099 N° FICHA: 2276522 - 13/10/2022 16:06 DATA DA IMPRESSAO: 21/10/2022 07:06

PROCEDIMENTOS SOLICITADOS

DATA DA CONSULTAFOYAI/Z0ZZHORARIOHIG00)
CHEGAR AS: 16:00

PROFISSIONAL EXECUTANTE: 4898 - SERGIO TAMASHIRO

UNIDADE: 6787878 - EXAMINA MS - ULTRAMEDICAL DIAGNOSTICOS DE CAMPO GRANDE / CAMPO GRANDE
TELEFONES: - ENDEREGO: RUA PERNAMBUCO, 670 - MONTE CASTELO - MS

PONTO DE REFERENCIA: -

INFORMAGOES AO PACIENTE

ESPECIALIDADE / PACOTE: TECNICO RADIOLOGISTA PROCEDIMENTO: 0207020027 - RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR

(UNILATERAL)
LATERALIDADE: - ESQ PUNHO

TEMPO DE ENTREGA:
ORIENTAGAO:
- OBS: SOMENTE 1 ACOMPANHANTE POR PACIENTE. 4 HORAS DE JEJUM ABSOLUTO (INCLUINDO AGUA)

PREPARO:

-4 HORAS DE JEJUM ABSOLUTO (INCLUINDO AGUA). TRAZER EXAMES ANTERIORES DA REGIAQ (CASO TENHA). SOLICITAMOS QUE VENHA COM
CABELO SECO (SEM GEL OU CREME), PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS/RENAL CRONICO/RIM UNICO, TRAZER EXAME DE CREATININA (VALIDO
POR 90 DIAS). NAO REALIZAMOS EM PACIENTES COM MARCA-PASSO E METAIS NO CORPO. O APARELHO SUPORTA ATE 150 KG.

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ATENDIMENTO:
£ OBRIGATORIO A APRESENTAGAO DE RG, CNH OU CERTIDAO DE NASCIMENTO ORIGINAL, CARTAO SUS, COMPROVANTE DE ENDERECO E ESTA GUIA
DE AUTORIZAGAO.
CASO POSSUA, LEVAR ENCAMINHAMENTO MEDICO E EXAMES ANTERIORES.
PARA INFORMAR UM CANCELAMENTO, ENTRE EM CONTATO COM A UNIDADE E INFORME O CNS E/OU NOME DO PACIENTE E/OU N° DA FICHA.

(0S DADOS ESTAO SUJEITOS A ALTERAGAO SEM AVISO PREVIO.)
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CONFIRMACAO DE
CONSULTA

Consulta agendada com o Dr.
Marcos Rogério Covre
(Angiologista)

Terca-feira, 01/11/2022 as

15:30 horas
Bom dia
Tudo bem?

Carla, vou fazer o exame na
terca feira que vem em CG,
vou estar |a ja, so precisava
retornar na quarta feira no
onibus da saude

Teria como?

Boa tarde 343 «
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ZDP D/

#SMTACASA A CIACAO BENEFIC E SANTA CASA DE CAMPO GRAN

CARPO GRANDE Rua: Eduardo Santos Pereira, 88 - Campo Grande - MS CEP 79002-250 Tel: 3322-4000
RECEITUARIO
Nome Civil: GERALDO APARECIDO DA SILVA Idade: 54 Anos Emissdo Receita: 20/10/2022 15:20
Nome Social:
Convénio: SIA/SUS-SISTEMA * Atendimento: 5327065
D ¥ e
TX CORNEA OD- AFACICO ( ULCERA FUNGICA HA 1 ANO- DRA CRISTIANE)
Uso ocular
1. STER OU OFTPRED colirio 02 frasco

Pingar 1 gota em olho operado conforme esquema:
4/4 hs ATE RETORNO

2. REGENCEL 01 frasco
COLOCAR CAMADA FINA A NOITE EM OLHO OPERADO A TE RETORNO

3) BRITENS

CONT.
1 GOTA DE 12/12 H ATE RETORNO EM OLHO OPERADO

USO ORAL

1 DIAMOX 250MG 2 CX
1/2CPDE 8/8 H.

2- SLOW K 1CX
1 CP APOS ALMOCO

Data:01/09/22

Retorno dia: 03/11/ 22 as 13:00hs - AMBULATORIO DE OFTALMOLOGIA
Retorno dia: / /2022 as : em

Retorno dia: / /2022 as : em
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Yo/l /47

SANTACASA ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA CASA DE CAMPO GRANDE
CAMPO GRANDE Rua: Eduardo Santos Pereira, 88 - Campo Grande - MS CEP 79002-250 Tel: 3322-4000

RECEITUARIO

Nome Civil: GERALDO APARECIDO DA SILVA Idade: 54 Anos Emissdo Receita: 20/10/2022 15:20
Nome Social:

Convénio: SIA/SUS-SISTEMA * Atendimento: 5327065
L —

TX CORNEA OD- AFACICO ( ULCERA FUNGICA HA 1 ANO- DRA CRISTIANE)

Uso ocular

1. STER OU OFTPRED colirio 02 frasco

Pingar 1 gota em olho operado conforme esquema:
4/4 hs ATE RETORNO

2. REGENCEL : 01 frasco
COLOCAR CAMADA FINA A NOITE EM OLHO OPERADO A TE RETORNO

3) BRITENS

CONT.
1 GOTA DE 12/12 H ATE RETORNO EM OLHO OPERADO

USO ORAL

1 DIAMOX 250MG 2CX
1/2CPDE8/8 H.

2- SLOW K 1CX
1 CP APOS ALMOCO

Data:01/09/22
Retorno dia: 03/11/ 22 as 13:00hs - AMBULATORIO DE OFTALMOLOGIA

Retorno dia: / /2022 as 2 em
Retorno dia: / /2022 as : em
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Auto Posto Bisol Ltda
CNFJ. 02 772 8540011 27 Auto Posto Bisol Ltda
Rod brO60 mi 74 SH rodovia - Paraise Das Aguas - MS
70650 000 Fone 3248-1367 LE. 28 242 4751
COCUMENTU AUXILIAR DA HOTA FIECAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA
# Co6d Descricas Qid  Un  ViUnit. Vi Total
001 00005 Diesel S10

73,010 LT X 7,33 168,66

Acréscimo +714
Valor Liguido 175,80
QTD. TOTAL DE ITENY 001
VALOR TOTAL RS 168,66
Acréscimos RS +7.14
VALOR A PAGAR RS 175,80
FORMA DE PAGAMEN 'O Valor Pago
Bolata Bancano 175.80

Consulte peia Chuve e Acesso em
http:/Awvav.dfe me gov br/nfee/consulta
5022 1102 D325 9400 ¢ 27 5500 1900 2827 8110 0106 3720
CONSUMIDOR CNPJ. 17.361.638/0001-03
PREFEITURA MUN PARAISO DAS AGUAS
Rua Epaminondas Nogu=ira De Camargo 22 Centro Paraisc
Das Aguas
NFC-e n® 00028278 i Serie 001 02/11/2022 16:19:56
Prutocolo de Avonzagan 150220335235761
Duta de Autorzagao 020112077 16.19:58

— B ENCERBRANTES #. v
#NFCe B 05 EI2610/¢5 160 EF- 2618788 170 Vol 23010
Placa: QAN B3G5 Veo KM 182678
Motorisia: ANDEREON CPI
Opeiaoi Fduaido Sousa
Trib. aprox . RS0 00 Federal R$0.00 Estaoual
R0 00 Muricipal
Produtos Combustivers  Forde FECOMBUSTIVLEIS

AMPQLGRANRE COMPROVANTES:pdf (24/25)47) 375/1507



ALPHAVILLE COMERC10 DE CORBUSTIVEIS LTDA CNPJ: 10 333, 662 0001-44
By CORDNEL ANTORIND 1848 VILA LUCINDR, CANPO GRANDE HS
Fone (087) 3351-2692
Docunento Aux_ da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica
”""ﬂ" Descr yoo gtde  UN VIUnit  Total
32011033 OLED DIESEL B $10 ADIT 30 T 2% PRV

Otde total de itens 1
Subtota! B 217,50
Valor Total RS 241 50
FORNR UE PAGANENTD VALOR PAGD (BS)
NOTAS & PRAZD 217 50
Troce RS (N1

Consulte pela Chave de Acesso ea
http:é uuu_dfe‘ns,gw br [nfee consu |ta
50221110339862000 1448500 1000526800 1005423435
CONSONIOBR- 17 518 S65/0001-68- FUNDO NUNICIPAL DE SAUDE DE
PRAISO0ES AGUAS - NS - RUA GUILHERMINA NARTINS DE DLIVEIRR 64,
G4 CEP 79 556-000. PARAISD DAS WGUAS - MS, Fene (057) 3248-1040
WFC-e no: 000528809 Surie: 001 Faisso: 02/11/2022 12:04
Prot de Autorizai: 150220335020812 02/11/2022 12:05.02

Tributos apro4inades: Federal R§ 0 00 (0 00%) / Estadual R§ 26 43
(12.15¢) / Municipal RS 000 (0.00%) - Fonte: 1BPT - HS 33480
E‘i’ifénte . {02690 - FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE DF PARAISO DAS AGUAS
Endereco - RUA GUILHERNINA NARTINS DE OLIVEIRR 64

Cigade - PARAISO DAS AGUAS / NS

CHPJJCPF .« 17 518 585/0001-88

Motoricta: ANDERSON / Placa: QAN 8385 KN: 162405 Redia/Kh 5697
n-\

< LIPS
1Bico- 16 nbouba: 3 nianque: 304 vEncini: 2693815 540 vEncF in:
CAMEs GiA

NDE_COMPROVANTES.pdf (25/25)  76/150
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Eu Anderson de Paula Pereira Duarte, ocupante do cardo de motorista, lotado
na secretaria municipal de satde, informo que no dia 02/11/2022, retornando da cidade
de Campo Grande - MS, ao parar com os pacientes no local conhecido como “Posto S3o
Pedro”, observei que um dos pneus do veiculo estava furado, dessa forma procurei a
borracharia mais perto afim de realizar o servigo de conserto do pneu, para que pudesse

retornar a cidade de Paraiso das Aguas, com seguranca aos pacientes.

Declaro que o valor cobrado para conserto do mesmo, foi de RS 80,00 (oitenta
reais) (conforme recibo em anexo), pois foi necessario desmonte e montagem da roda,
e remendo em mais de um local do pneu. Os custos com o conserto foram pagos com
dinheiro pessoal e no préximo dia apds o retorno da viagem, procurei a secretaria para

estudo de uma forma de reembolso do mesmo.

Foi entdo informado que haveria a possibilidade de reembolso pelos

suprimentos de fundo da entdo secretaria.

Desta forma, declaro receber o valor de RS 80,00 (oitenta reais) dos
suprimentos de fundo e que as informacgGes acima sdo verdadeiras e estou ciente de
que a omissdao ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes

resultam em penalidades.

so"'nj%e aula’Pereira Duarte
CPF: 996.027.251-68

g Hﬁzrg/ / //Az/
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Memorando 7- 9.505/2022
De: Luis G. - AE

Para: AE - Assessoria Especial SEMS

Data: 30/11/2022 as 08:45:28

Segue em anexo comprovantes de despesas realizadas em 08/11/2022 - Trés Lagoas/MS

Luis Guilherme Foletto Gregio
Assessor Especial

Anexos:

0855_2022_CLEMILSON_TEIXEIRA_DE_CARVALHO_TRES_LAGOAS_COMPROVANTES.pdf
NF_7575_REDEPOSTO_MS_COMERCIO.pdf
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ESTADO DE MATO GROSSO0 DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISO DAS AGUAS
SMS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

07/11/2022
16:09

ASSINATURA DO ACOMPANHANTE

LISTAGEM DA VIAGEM
DESTINO: 500830 - TRES LAGOAS 900 MOTORISTA: (L E/N L350 TEXEIA P& (ARUALRD 3
DATA/HORA SAIDA:  08/11/2022 03:00 DATAHORA RETORNO: | o0/ &~ KMINICIAL: 0 /& . 25 kMFINAL: 0 [}, 23 B paca: fWC- SF 4.
SEQ. NOME DA PESSOA - PRONTUARIO IDADE  NUM.RG TELEFONE HR. SAIDA HR. ATEND. TIPO DA VIAGEM LOCAL SAIDA

ROSENILDA SOARES FERREIRA - 3161 39 (67)99948-5501 03:00 07:30  IDANVOLTA RUA DEJANIRA RODRIGUES DOS
DESTINO: HOSPITAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA/TRES LAGOAS SETOR: AGENDAMENTO
ACOMPANHANTE: VITORIA FERREIRA DOS SANTOS - 18882 RG: TELEFONE:
0BS:  AVENIDA CLODOALDO GARCIA, 280

TOTAL DE PASSAGEIROS-> 02 TOTAL DE PACIENTES-> 01

OBSERVAGOES DA VIAGEM:

TOTAL DE ACOMPANHANTES->01

O e O%sS

3242 - CDPF

TDR INFORMATICA LTDA

PAGINA 1 de 1

S_COMPROVANTES.pdf (1/4) 81/150
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-

! IIE-CEBEWSDEmmusMQDDEL‘MUMmemrmwmimmnAmmFM&memmm NF'B
EMISSAQ: 08/11/2022 - DEST. / REM.: FMS DE PARAISO DAS AGUAS - VALOR TOTAL: RS 160,04 "
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0'00007575
| SERIE 001
| IDENTIFICACAO DO EMITENTE S
| REDEPOSTO MS COMERCIO DE DANFE
| COMBUSTIVEIS LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA :
| NOTA FISCAL ELETRONICA
: AV RANULPHO MARQUES LEAL, 3370 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
! srasnnss _ JARDIM ALVORADA - 1 - SAIDA 1 5022 1133 3581 1300 0112 5500 1000 0075 7515 4318 8825

CEP:79610-100 - TRES LAGOAS - M5

N° 000007575 fl. 1 /1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

| TEL:
| www.nfe.fazenda. gov.br/portal |
; SERIE 001 o sl da Sollr Aniuiiiadons !
| NATUREZA DE OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO !
! VENDAS DECORRENTE DE CF-¢ 150220039323769 08/11/2022 08:06:33
[ INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPF E
. 284392146 33.358.113/0001-12 )
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNFJ I CPF DATA DA EMISSAC
FMS DE PARAISO DAS AGUAS 17.518.565/0001-68 08/11/2022
ENDERECD I BAIRROD / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R GUILHERMINA MARTINS DE OLIVEIRA, 64 : CENTRO 79556-000 08/11/2022
| MuNICiPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
| PARAISO DAS AGUAS MS | 08:06:23 -
CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO TCMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
0,00 0,00 0,00 0,00 48,81 160,04
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 160.04 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAD SOCIAL ! FRETE POR CONTA il:ﬁDIGDANTI‘ iM&DOVEim.O ur i CNP)/ CPF =
; | 9-SEMFRETE | _
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL =
1 QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO FESO BRUTD PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS _
2o | omcnckosomaumorsmvics | Nouisi| or [cror] v | ouner | el | et | yuon T el wcor [vauon | Alobonis
|20 GASOLINA COMUM 27101258, 060 |5823|LT 29,1520]  5,480000 0,00 160,04 0,00 o,mi 0,00/ 000/ 000
i CcOD. PRODUTO ANP: 320102001 | f
i QTD. FATURADA TEMP. AMBIENTE: 29,1520 | |
; UF DE CONSUMO: MS | | | §
DADOS ADICIONALS )
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO i

| NFCe Ref.:(5022 1133 3581 1300 0112 6500 1000 2588 8811 9998 1537)

Trib aprox RS 0,00 Federal, RS 48,81 Estadual, R$ 0,00 Municipal Fonte: IBPT/FECOMERCIO

Total ICMS UF Dest. RS 0,00

} (MS) D3C559
I
| Total ICMS UF Remet. RS 0,00

Ref ao Cupom: 258888 - KM: 0 - OBS.: | Litros: 29,152 | Saldo Restante: 0 | Motorista: | Placa: - |
| KM Atual: | KNDaoteMem8rahdioddss05022 | Anexo: 0855 2022 CLEMILSON_TEIXEIRA DE_CARVALH

O_TRES_LAGOAS_COMPROVANTES.pdf (3/4)
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Auto Fosto Bisol l.tda
CNPJ- 0z 032 854000127 Auto Posto Bisol Ltda
Rod bri80 mk 74 SH rodyvia - Paraiso Das Aguas - MS
79568-000 Fone. 32:6-1262 |L.E. 28.242 0756-1
DOCUMENTO AUXILIAR DA 1OTA £ IGCAL DE CONBUMIDOR ELETRONICA
# Cod Descriga: Qid Un  ViUnit. VI Total
001 00001 Gasolina Comuun

30,839 LT X589 181,64

Desconto 4,62
Valor Liquido 177,02
QTD. TOTAL DE ITEN 001
VALOR TOTAL R$ 181.64
Descontos RS 4,62
VALOR A PAGAR RS 177,02
FORMA DE PAGAMEN 'O Valor Pago
Beleto Bancario 177,02

Consulte pela Chave de Acesso em
hitp /imavaw dfe me gov brinfce/consulta
5022 1102 0329 8400 0127 6500 1000 2841 3910 0282 7963
CONSUMIDOR CNPJ: 17.361.639/0001-03
PREFEITURA MUN PARAISO DAS AGUAS
Rua Epaminondas Nogu:ra De Camargo 22 Centro Paraisc
Das Aguas
NFC-e n® 000284131 Sene 001 08/11/2022 11:59:08
Protocolo de Amoikacio 150220341803034
Data de Autorizagao O811/2022 11:58.06

B ENCERRANTES#—.

#NFCe B:01 EI'3253108 150 EF 3253137.000 Vol:30.840
Placa:RVW(-5143 Vei:. KM: 17028
Motorista:CL EMILSON CPF:

Operador Lucas Moura
Trib. aprox.. RS2 81 Federal R$30 88 Estadual
RE0.00 Municipal
Produtos Combustivais Forte FECOMBUSTIVEIS

HO_TRES.LAGOAS GOMPROVANITES, paf.(4/4)7) 10844130



RE.(‘BEMDS DE{{FD’EFCE!DMSMRCIO !IE(‘mlBUSTI\-"EIS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL IMJJCADOADLADO [ NF_e

= EMISSAQ: 08/11/2022 - DEST. / REM.: FMS DE PARAISO DAS AGUAS - VALOR TOTAL: RS 160,04 .. | =
DATADERECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N q0|}007575
i SERIE 001
IDENTIFICACAO DOEMITENTE - ' [ 1"
REDEPOSTO MS COMERCIO DE | DANFE
COMBUSTIVEIS LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV RANULPHO MARQUES LEAL, 3370 0-ENTRADA | < | CHAVE DE ACESSO
teusssss . JARDIM ALVORADA - 1 - SAIDA ]_ | 5022 1133 3581 1300 0112 5500 1000 0075 7515 4318 8825
?_EE:?% 10100 - TIS LACKOS =S N° 000007575 fﬁ /1 [ - Consulta de nutenr.iﬁdade no portal nacional da NF-e
. | www nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 I ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ . ——— = PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO o
VENDAS DECORRENTE DE CF-e 150220039323769 08/11/2022 08:06:33
" INSCRICAD ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. — | CNPI/ CPF
284392146 - | | 33,35_8]13!0001-12 x
Dmmaﬂmommsnm )
" NOME / RAZAO SOCIAL B ) ) | cvpricrr | DATA DA EMISSAD
FMS DE PARAISO DAS AGUAS 17.518.565/0001-68 08/11/,2022
ENDEREGO o o == BAIRRO/ DISTRITO [ cep N DATA SAIDA / ENTRADA
R GUILHERMINA MARTINS DE OLIVEIRA, 64 CENTRO 1 79556-000 08/11/2022
CMuUNiciPIO o ) o | FONE /FAX UF ['INSCRICAOESTADUAL | HORA DA SAIDA
PARAISO DAS AGUAS - | S MS ) 08:06:23 B
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | 0,00 0,00 48,81 160,04
VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO DESCONTO ~ | OUTRASDESP. ACESS VALOR DO IPl - VALOR TOTAL DA NOTA =
|
0,00 | 009 0.00 | 0,00 ] 0,00 = i s 160.04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL ) e FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACADOVEICULO | UF | CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO —m N [ vamiciFio TUF | INSCRICAD ESTADUAL
| QuanTaDE | ESPECE [ marca NUMERACROD | FESO BRUTO — PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS - ) -
ey | bssewclonomoorossevico. | {wewrse [ cor feror] oo [ ouner | il | ol | TARS [ el | 1A | YR |pewns
120 | GASOLINA COMUM 2?10’1259 CEO 9829 LT 29152{] 5490000 0.00 ‘lBOCHI 0.00 0,00 0,00 0,00 om

COD. PRODUTO ANP: 320102001
QTD. FATURADA TEMP. AMBIENTE 29,1520 |
| UF DE CONSUMO: MS | | | |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES - RESERVADO AQFISCO
NEFCe Ref.:(5022 1133 3581 1300 0112 6500 1000 2588 8811 9998 1537)

Trib aprox R$ 0.00 Federal, RS 48,81 Estadual, R$ 0,00 Municipal Fonte: IBPT/FECOMERCIO
(MS) D3C559

Total ICMS UF Dest. RS 0,00

Total ICMS UF Remet. R$ 0,00

Ref. a0 Cupom: 258888 - KM: 0 - OBS.: | Litros: 29,152 | Saldo Restante: 0 | Motorista: | Placa: - |
KM Atual: | KM Anterior: 0 | Media: 0,000

[ 1Doc: Memorando 9:505/2022 | Anexo: NF_7575_REDEPOSTO-MS_COMERCIO.pdf (1/2) ,m8r55|/l1m5'0m



CHPJ: 337338 113/M001-12 REQE
Dt
AV RAMULPHO MAROUES LEAL JARDIM
SLVORADA - TRES LAGOAS - ME 7e610-100 | E
28430 2148
TCUMENTO Auvi- 157 DA RGTE PS04 DE SONEIIIDOR ELETRONICA

# Cod Descrigaoc Qid Un VI Unit. Vi Tatal

il 16 GASOLTNA COMUM

29,1 LT = &, 480000 160,04
Q72 TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL RS 460,04
FORMA DE PAGAMENTO Vator Pago
Cafldo de Crédito 160.04

Consulte peia Chave de Acesso em
http fivasaw die ms gov. brinfce/censulta
22 1133 3561 1306 0112 6500 1000 2588 8811 S648 1537

CONSUMIDOR CNPJ
17 618 S660G0 162
JUI4ET EMS CE PARMSO DAS
AGUAS
NFC-8 n* Q00268888
Séne 001
08/11/2022 086613
Frotocols de Aulsrizagie
160220341482713
Dsts o Autorizagdo 08/11/2022
080623
CLIENTE: 001467 FMS DE FARA:SO DAS ASUAS
CPFICMPJ: 17 518 565/0001-58
RG/E: ISENTC
EHNDERECO R GUILHERMINA MAZTINS DE OLIVEIRA
64 CENTRO
CIDADE: PARAISO DAS AGUAS-MS
DOC 234842
CX: 0D0B26 - OF:0 - NENHUM
FRENTISTA GABRIEL

Trib aprox R3 0.00 Federai, RS 48 61 Estadual, RS 0 00

Muricipai
Fonte 1APeg:gMemorando 8-9:505/2022,  86/150

Imibutos Totais Incidentes(Lei Federal 12 741/12) RS 48 81
infoSIS informatica



Memorando 8- 9.505/2022

De: Luis G. - AE
Para: AE - Assessoria Especial SEMS

Data: 30/11/2022 as 08:48:11

Segue em anexo comprovantes de despesas realizadas em 10/11 e 11/11/2022 - Ibiuna/SP

Luis Guilherme Foletto Gregio
Assessor Especial

Anexos:

0865 2022 GIVANILDO_MARIANO DE_SOUZA SILVA_IBIUNA COMPROVANTES.pdf
COMPROVANTES_PEDAGIO_10_E_11_NOV_22.pdf

NF 2 237 AUTO POSTO PAULISTAO.pdf

NF 528 362 COCENZO_E_CIA LTDA.pdf

NO_173683 AUTO_POSTO PORTAL_DE_ALUMINIO.pdf

1Doc: 87/150



ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 09/11/2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISO DAS AGUAS 15:13
SMS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LISTAGEM DA VIAGEM
DESTINO: 351970 - IBIUNA 5F MOTORISTA: 9178 - GIVANILDO MARIANO DE SOUZA SILVA
- - & . 4]
DATA/HORA SAIDA:  10/11/2022 03:00 DATA/HORARETORNO: J J . JJ .77 Po:& ) KMINICIAL: 0 523 57 3 KMFINAL: 0 £ V&3 PLACA: QAB.&JED
SEQ. NOME DA PESSOA - PRONTUARIO IDADE  NUM.RG TELEFONE HR. SAIDA HR. ATEND. TIPO DA VIAGEM LOCAL SAIDA
ROSIANE FERREIRA DE OLIVEIRA - 1924 42 001594940 (67)3248-1155 03:00 1400  IDAVOLTA RUA ACRE - NUMERO: 96 -
DESTINO: CLINICA PARTICULAR SETOR: AGENDAMENTO
OUTROS: ROBERTO SEVERIANO SANTANA - 15008 . RG: 037.404.318-30 TELEFONE: (67)99662-5281
OBS: RUA TANCREDO NEVES, S/N - KM 8,9 B° FEITAL p w J
A! Il\

ASSINATURA DO ACOMPANHANTE ASSINATURA DO PACIENTE

TOTAL DE PASSAGEIROS-> 02 TOTAL DE v>n_mﬁmm¢ 01 TOTAL DE ACOMPANHANTES->01

OBSERVAGOES DA VIAGEM: @ NO \ A‘.o ﬁ\ h\ wQ\_ w mm_@‘\\WD

eeeng: S

3242 - COPF TDR INFORMATICA LTDA e PAGINA 1 de 1
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TERMO DE ALTA TERAPEUTICA

Por meio deste, a Centro Terapéutico Conviver, pessoa juridica de direito
privado, cadastrada no CNPJ: 23.540.887/0001-06, vem formalizar a alta
terapéutica da acolhida

f'. ‘,\.__1_,. S - n = )
AR A an ) '!.. KA CAL \ }1-'1L/£Aﬂ__ 1
uma vez que o mesmo cumpriu com o programa terapéutico proposto pela
Instituicdo e acompanhado pela equipe multidisciplinar.

Data: 5
Médico f-i3.540‘337 ’0001.%!
CENTRO TERAPEUTICO BATISTALTDA

ncredo Heves, Kiy8.3 | |
Rod. g:aum das Flor:'znr\» ) '

y/

Ay

Centro Terapéut‘:iConvi verm'sp )‘ ..J

Acolhida

Responsavel Financeiro

3 Qobeeve SENERIAND AT ANA

Rodovia Tancredo Neves, s/n2- km 8,9 B2 Feital- Ibidna-SP
E-mail:cctconviver@gmail.com
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RECEBEMOS DE AUTO POSTO PAULISTAO DE SANTA FE DO SUL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO.

NF-2

DATA DO RECERMENTD: IDENTIFICACLD E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

N° 000.002.237

DANFE |""inim ‘
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISGAL ELETRONIGA
0-ENTRADA ' B
1-5AIDA [ ciave e acessa )
AUTO POSTO PAULISTAD DE SANTA FE DO
SUL LTDA N°000.002.237 | 3522 1103 6062 6500 0126 5500 5000 0022 3710 0065 B2396 )
R DO EMPREENDEDOR, 1051 - DISTRITO INDUSTRIAL Il SERIES c G i )
onsulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
CEP 16.775-000 - SANTA FE DO SUL - 39 Pagina 1 de 1 www.nfa.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora,
NATUREZA DA OPERAGAD:
VENDA VINCULADA COM CFE, NFCE OU CUPOM FISCAL
INSCRIGAD ESTADUAL: IMSC. EST. DO SUSST. TR o PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE LSO
614023147112 03.806.265/0001-26 | 135221551417425 10/11/2022 12:58:01
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL: CHPJCPF: DATA DE EMISSAC
[FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DAS AGUAS - MS 17.518.565/0001-68 i[10:‘11!2022
ENDEREGT: BARROIISTRITD. cEP: DATA D SAIDA ¢ ENTRADA:
EUA GUILHERMINA MARTINS DE OLIVEIRA, 64 CENTRO 79556000 J 10/11/2022
MNP FONEFAX: = WSCRICAD ESTADUAL: HORA DE SAIDA
PARAISO DAS AGUAS 6732481040 MS ISENTO J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DG ICMS: VALOR D0 IEMS: BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAT: VALOA TOTAL DOS PRODUTOS
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 153.01]
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURD: DESCONTO: OUT. DESP, ACESSOAMS: VALOR 0C Pt VALOR TOTAL D& NOTA:
000) . 0,00 0.00 0,00 0,00| 153.01J
TRANSPORTADOS /| VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL: FRETE POR CONTA: CODIGODANTT: | PLACADO VEICWLD: | UF: [

9- SEM FRETE ] ]
ﬁnﬁaﬂa [ry [ INSCRICAD ESTADUAL: ]
[mam- Im MARCA: WUMERAGAT: lrmmm PESO LIOUDE: J
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
[ 00, PROD, COD, ANP DESCRICAD DO PROCUTOMSERVICD W, TRIBLITOS CO0, MW C2T | CFOP | UND QUANTIDADE W, UNITARID ¥, TOTAL BCIcuS W, CME MO CME B

2 320102002 | GASOLINA ADITIVADA 30,76 | 27101253 | 080 |5829| L 30,061 5.09 153.01 0.00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

IMFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO 1

PLACA: QABE 180 KM: 58755 MOTORISTA: GIVANILDO MARIANO SOUZA SILVA VENDEDOR: JHONATAN XAVIER MAR

TINS

REFERENTE

CF.a CHAVE DE ACESSC. 35221 1 7801

Tributos aproximados: RS 0.00 (0.00%) Federal, RS 30,76 (20.10°%) Exmdusl, 5 0.00 (0.00%) Muni

w::m IBPT - SP 33EAB0

LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA - AutoSystem 3.3.1.68 - www.linx.com.br
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AUTD POSTO PAULISTRD
AUTO POSTD PAULISTAD DE SANTA FE 00 SUL LTOA
AU 10 EMPREENDEDCR 1051 - Hao Infornado - DISTRITD INDUSTRIAL i
¢Ep 15.775-000 - SAKTA FE D0 SUL
(NP 03 608 285/0001-28 - [E 614023147112

""""""""""""""""" Extrato 013186
cUPON FISCAL ELETRORICD - SAT

...................................................................

_.--.---_-—__-__----_..._.;----—..._--_. ............ e m— —

A CASOL WA ADITIVADA Bice 19
) 30 G61L X 5,080 (30.78) 153,01
""""""""""""""" Y
tartho d Crédito {55°01
. iééihiii&i's'i'n"chilii}ixﬁiii """""""""""""""""""""""" )

Tributos aproxingdos: Federal R§ 0,00 (6,003) éEstadual A 30,76
{20, 108)/ unicipal RS 600 {0 003) - fonte: BPT - SP 33EABD
Frentista,: 33546 - JHOMATRN XAYLER HARTINS

Op, Caixa,: None - HIR1GN DE OLIVEIRA SANTANA HOT&

pper ador : WNSHOTR - JHORATAN YAVIER HERTINS

Cliente .. FUHDD WUNICIPAL OE SRUDE BE PARAISD TAS AGURS - IS

Enderece.: RUR GUILHERM NG HARTING BE QLIVEIRY, 84
Cidage : PARRISE DAS AEUAS | MS

CNPJJCPF - \T,E‘l&,ﬁﬁﬁfﬂl}ﬂ‘.-ﬁa

Inetr Est: ISENTD

Notor - GIVANILOD laguan oz SR /
Placa: BABETBO | : 58756 /

tyalor aprouinade dos tributes do item

Yalor aproxisado dos riputos deste cupem &S 0" - : =

(conforse lei Fed 12, 741/2012)

1103 6052 8500 0128 5300 BUTD POSTO rﬁusm DE-SH‘III FE DD SUL LTDA
1207 6190 1518 B80S 035 ONPJ 03608 285 0001-26 1E: g14 023,141,112
T T T - T

futn POSTD PRULISTAD

Hpy: 03 _&ﬂﬁ_??ﬁ?ﬁﬂm&ﬁ n
10122 12:51:40 nl!l:_ﬂaﬂi 00 069231
Eczuaasnuuumma TERH: TFOSSRTS

£y 001000025 Ci138-00000003 L-08095981
RROC: msmsxrcmnm

AlD: h&ﬂDﬂiEUaEBNII‘.U

yish seaireirirsgisd

(REDITD & VISTA
VALOR: 153,01 8§

TRANSACAD APROVADA HEDIANTE
150 D SERHA PESSOAL

(CUPDM FISCAL: 000008)
(U DTEF : BST3Y)
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Autc Fosio Bisol Lida
CNPJ. 02.032 B4 0i:1- 21 Eato Peslo Bisel Lida
Rod br080 mk 74 S rod iz Faraizo Das Aguas - MS
79556-000 Fone 37481342 LE. 7B.242 975-1
DOCUMENTD AUXILIER D& 1:0T8 FiaCel Dk CONSUMIDOR ELETROMICA
# Cod Descricdo Qid  Un  Viunit.  ViTotal
£ 001 00001 Gasolina Cou:nun

: . 40,969 LT X583 241,31
QTD. TOTAL DE ITEN:. 001 .
VALOR TOTAL RS 241.31 .
FORMA DE PAGAMEX O Valar Pago
Boleto Bancario P §

a Chieve de Acesso em”
http /Awean digEns cjov brinfeeiconsulta
5022 1102 0328 9400%: 27 359G 1000 2852 3510 0107 3265
CONSUMIDOR CN7J. 17.361.638/0001-03
PREFEITURA riUt: FARAISO DAS AGUAS =
Rua Epaminondas Nog. sira D= Camargo 22 Centro Paralse
¥ Das Aguas
. NFC-e n* 00028573 Scize vid1 11/11/2022 20:41:18
Protocola deé A orizacice 150220346232557
Data de Autonragso 11711720220 20041:17

e ~BENCGERRANTESS®: ——
#NFCe B.O1 EI:3258000.300 £1 -3250841 270 Vol:40 870
Placa QAL-8150 Veic Ka:60463

Motorisia CIVANI DO CPF

Opera for ©disrdo Sousa

Trik. aprox.: RE21 37 Federai R$41.02 Estadual
fe20 i Muricipal.
Produtos Conbustineis  Faide. FECOMBUSTIVEIS,

Dagenvolyldd poc Grupe Sy se Abess - Fope (87) 3027-4027.
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rRECE!EJDS DE COCENZO E CIA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: 11/11/2022 DEST/RE NF-a i
ME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DAS AGUAS VALOR TOTAL: 185,90
DATA DO RECEBIMENTC: DENTIFICACAD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR: N*000.526.362
I SERIE 1 il
' DANFE [*"yimm
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
1-SAIDA EHAVE DE ACESS0
COCENZO E CIA LTDA N2 000.528.362 3522 1159 9642 9600 0103 5500 1000 5283 6210 0537 6222
ROD WASHINGTON LUIZ KM 445 480M, SN - ZURBANA SE".“E 1 C
onsulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
CREAS I TH - WA NS0 Pégina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou o site da Sefaz Autorizadora.
L. Fone (017) 3253-8060
NATUREZA DA OPERACAD:
VENDA COM ECF/CFE
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIB. o PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
{4510038451 13 59.964.296/0001-03 135221558674505 11/11/2022 15:05:12
DESTINATARIO / REMETENTE
[ WOMERAZAD SOGIAL: CNPICPF: DATA DE EMISSAC: ]
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DAS AGUAS I1?.518.5ﬁ5f{)001-58 11/11/2022
ENDERELD: BARRODISTRITO: [~ 2 DATA DE SAIDA | ENTRADA:
R GUILHERMINA MARTINS OLIVEIRA, 64 CENRO 79556000 11/11/2022
[ wusacien: FONEFAX: UF: INSCAICAD ESTADUAL: HORA DE SAIDA:
PARAISO DAS AGUAS MS ISENTO 15:03:02 Y
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULD DO icws: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO M8 BUBST.: T vALOR 0O ICMS SUBSTITUIGA: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 185,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC: DESCONTO: OUT. DESP, ACESSORIAS: VALOR DO 1P1: VALDR TOTAL DA NOTA:
) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 185,90
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCAL: FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT: PLACA DO VEICIAD: | UF: Y ewrscer b
9 - SEM FRETE
ENDEREGD: MUNICIPG: uE: MSCAICAD ESTADUAL:
[ ousnmonoe EsPECE MARCA NUMERAGAD: PESO BAUTO: PESO LiOUIDC: j
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o0, PROD. COD. ANP DESCRIGAD DO FRODUTOSERVICD v, TRIBUTOS CO0. MM csT | croe | Lnn OUANTIDADE V. UNITARID V. DESC. V. TOTAL BC ICMS VLIS ALXD, ICME
10275 |320102002 | GASOLINA PETROBRAS GRI 33,46 | 27101259 | 060 |5829] L 37,255 499 0,00 185,90 0,00 0,00 0,00
D
10275 - ICM3 ST ratido antafiormente - ALIO 25.00% BC ST RS 184,00 - ICMS ST H$ 48.48
DADOS ADICIONAIS
[ MFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AG FISCO
PLACA: OABE160 KM: 59928 VENDEDOR: LARISSA LISANDRA DE SENA SALVADOR
REFERENTE
CF-a CHAVE DE ACESSO: 3522115996429600010359000591 3551388248698674
Tributos sproximados: RS 0.00 (0.00%) Federal, RS 33.46 (18.00%) Estadual, RS 0.00 (0.00%) Municip
sl
- Fonte: IBPT - SP D3C559
FORMA DE PAGAMENTD
CARTAD REDE BR (CREDITO) VISA: 185,90
Impasto Racolhida por Substituicao, conforme  Arfigos 313-0, 412 e 418 do RICMS,
LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA - AutoSystem 3.3.1.77 - www.linx.com.br
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. LTUA
atormads - VILA

AUTO POSTO BGRTAL DEA
RUA LAMARTINE DE € )L AEiIRA '; _
FEDAT !

CNPJ ’l.-“ "::»qu-'u" Ay i -‘";":' 1.4 119
- Extrate No. 173835
CUPOM S(SCAL ELSTRONICO -SAT
r con U.,U 1QIDIUNVL LN -i-, VL i Rs: vi. ITEM RS

P 301 1 GASOLINA O 'JMJ.‘.‘. 39 5107 =3 '}
195 87
Tota! brulg d'e itens 165,87 ‘
TOTAL RS 196,97 .
Jartdo de Credito 195,87

JBSERVAGOES LC CONTRIBUINTS

ZLIENTE: FUMDG [AUMNICTRAL DE PARAISO DAS AGUAL -
SPFICN®S: 17 518.865/0001-88 T ME. RLAA GUILHERMINA
VARTINS DE QLIVERA, B4 CEF: 78. 5:*&-“‘:“ PARAISQ OAS
AGUAS - PLACAQAB- 160 KM-53378 VEICULO TARGO
VOTORISTA:GIVAMILDO M S SiLVA Avaler Aprox Tiib Fonte
BPT/ Fed.0.00{24%, £'57.35.27T(18%) ANR de Controle 1649556
“une: PAM:LA Vaicr Aprox Trittos RS 3 ”? (LEHZr—H‘O“:I

SAT Mo. 600.875.398
1041 1/2022 20:07-36
3522 4126 2275 4000 D104 5800 0675 3251 7368 3847 167¢

AT

a5 RLL "‘Cn-u L....,,-rl Urela FS 3T 13 Free -

VIA CLIENTE

“, mercado [wia cuew |
pago 11117221600

-

Operagdo #51416526657

VISA CREDITOBIAS AllF ANROOUD0031510

278435 Chap

Total RS 185,90

Barcelas 1x RS 18550

APROVADO |

Poste Cocenza 40105213000100

Rind Washington L s/n, Lot Vila Asoporte, S8

Paulo, Brasl

Nunero g série SMARTPOS145%20344%1

GF
Pagamento aulorizado com senha
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Trianguln do Sol futo-Estradas §/& 02.509. 1867000134
DOCUMENTD FISCAL FOUTUALENTE {DFE} N:D204XLUBSXGS
BRTRZ1LA1T /2027 HURA:13:46:00 ROD:SPII0 KM 3450404
PRACA: Agulha UTH:G4  SENT.:N PLACA=UABE1EN

Trizaguls do Sof Auto-Cstredas 7% 02.509.15R70061-3
DOCUMENTD FISCAL EOBUIVALENTE (DFE) N.0305E£TZ8SAEE
DATA: 11/11/2022 KORR:14:20:52 ROD:SP310 XM:398+4500
FRACA: Catiqus VIA:05 SEHT.:N PLACA=NABS16D

RRREE:DU?U? BOGHHER T TINAE TRD LAT: 01 FLaus GRREC:00615 PABAKERTO:DINAEIR0 CAT: 01 EIXOS:02

TARIFA:HS 12.50 ERTREGIC: 20.80 - TORIFA:RS 17.60 ENTREBUE: 17.80

TROCO=  7.50 Percent Estin. Tributos. tei 12,7400 Moch: 3.00 Pevcent Egbm. Trivutes, Lei 12,744

16.24% -(Fonte IBPT) Para inciuir CPF/UHFJ no documenic (Fants TET) Pera ineiuic COE/EJ 70 documents .

S T 2 . o foe dfnf ght ¥ " ¥ . o aow
fiscal gwnvalente, acesse o portal hitp: f/of abtrian: vl fiscal gauiustante, aoesst o pertel Btbei//of ebtriangul
adosal.cax.br en ate 7 dias partir da data da passager. . pdnsel.ean.broex ate 7 diss partir 4e dals 4a passmgen.

ORCUMENTO FISCAL EQUIVALENTE (DFE) K (2081 PRAOXKS

Trisngiia Ag S0l Auin-Fstradas 578 07,508, (RE/NG1-74 Rodovias das Colinas S/4  03.025.305/0001-46

DOCURENID FISUHL UG Entk (hFe s R BI08r pemiviu/ B 1071177007 HORR: 19 e 36260 RRRTA
BHERS T/ 00 /022 MGHA: 1368200 RUR: P31 Kit: 2Rk edin oRACA:Boituse  UIA0B  SENT.:L  PLACA-RAD160
Phatizfraraquara UIR:03 SEHT. # PLACK:WREOT6U ARKCT -DYR3Y PAGARENID: L ENRE TRO i 01 THRIFAZHS
RECLHUST0 PROBRLN D6 HKE 0 ER U0 B RS 10.80  ENTREGUE: 15.00

VRETFRIRS 19,70 ENTRERUZS: 20.00 TRGCG: 470 percent Estin dributis, ted 12,741
TROCE= )0 Pereent. Esta Tobntos, Ley 12,044 18,7243~ (Fonte 1BPT) Para incluir CPF/CHRY no docukento
18,248 ~(ronte TBPLY Pere inciuic URFIDRRI ng doousenta

fisuel sauivalente, scesse o portal yite:/inf ubealifes,
fiscal ganivalenle, acesse o posial BUtei//nf sbbsinngu) con.br en ate 7 dias a partir da dats da passagea.
ndogat nais br gRoete 7 dies partiv da dats da paciageR
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DCCUMENTO FISCAL ERQUIVALENTE

TN 1731 B 1768 RFR

YiaRondon Concessicnaria de Rodovia S/A
SP-300 - kM4S5,7 -~ Praca 03 PROMISSAD
CNPJ:10.655.691/0001-53 0800-7299-300
10/11/2022 15:26:28 - Cabine 4 Leste
Arrecadador: 1157 - Ocorrencia: 3271782
CAT:1 RE7,00  Paganentn: Dinheiro

Blaca:

Tributos: Y1r Estimado 18,248%{Fonte: IBFT)

PARA EMITIR DOCUMENTO FISCAL EQUIVALENTE
COMPLEMENTAR COM PLACA E CPF/CHPJ

Acesse W, viarondon,com.br/dfe

INFORME O CODIGD ABAIXD EM ATE 7 DIAS
07602701050004132217821668104738

DOCUMENTO FISCAL EQUIVALENTE
LH. 1721 FE 1788 &fB
ViaRondon Concessicnaria de Rodovia S/8
SF-300 ~ kY 367,8 - Praca 0% fuai.
CHPJ:10.835.691/0001-53 0ROD-T259-300
10/11/2022 16:41:55 - Cabire ¢ Leste
frrecadader; 1000633 - Georrencia: 1588068
g?f:? f$6.30 - Pagauento: Dinbeirs

N
Tributos: Yir Estimado 18,24%{Fonte: IRPT)
PARA EMITIR OGCUMENTD FISCAL EQUIVALEKTE
COMPLEMENTAR COM PLACA E CPF/CHRJ
Acesse v, viarondon.con.br/dfe
INFURME U £ODIGD GBAIXKD EM ATE 7 DIAS
0760270101500411588085 1688109519

1Doc: Memorando 9.505/2022 | Anexo: COMPROVANTES_PEDAGIO_10_E_11_NOV_22.pdf (2/4)

DOCUMEHTO FISCAL EQUTVALENTE

LN, 1731 £ 1768 KB _
YigRondon Concessionaria de Redowia S/A
SP-300 - KM497,9 - Prece 04 Glicerio
{NPJ:10,635.541/0001-53 0300-7239-200
10/11/2022 14:58:59 - Cabine § Leste
arrecadador: 2077 - Ccorrencie: 3240700
TAT:1 Re7,80 - Pagnaento: Dinneird

;:?ﬁiina: U1y Estisada 18, 243(Fonte: TBPT)

PARA EMITIR DOSUKENTD FISCAL EQUIVAENTE
CONPLEMERTRR COM PLACA E CPF/CHPJ
Acesse_byu.viarondun,cus. br/dfe
TNFORHE 0 CODIGO AEAIXD €M AIE 7 DIRS
07602701040006232407201659103153

{ ERITGE SHTE

jeE K6

1 Copcassionaria de Redovia S/R
§8a00,8 - Praca ' PIRAJUL

“ns 0010635 691/0001-53 Oy 0-7294-300
CL2022 16:21:08 - Cabinge 7 Leste

fr seededrs: 2000357 - Jcarrencial 3857657
£ Hih 90 - Faganein: Dinkeir

< _ofe Ve Estinado 18,24%(Fonfe: IBFD
MR A 1TTR DOCUBENTO FISCAL EQUIVALENIE
CUMF c4EdTad COR PLACR £ CPF/CHRY

frpse. e, viarondon.con,br/dfe

INUREC 0 LCDIG0 ABATXG EM ATE T DIAS

A% 270162060723457657 1666108068
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fmclvalepte TR OYUTR1 REB
han gwpra -Bandeiranies S/A
‘0001-62 dhats:11-4565-3999

T gty He
Sl enpiig T

Conc. Sistema a
848

CNPJ 02,451

BT

0t .
Praga: LLAEZRa g1 Faixa:006
drrecadador 186047 11/11/2022 11:10:20

e

Classe: 1 Yalor:R$ 7.0C Dinheiro
Tributus: Vir. estin. 18,24% (Fonte:IEP
Para m*x firie placa FPF'?%PU W dacumenta
‘":-.5_ abeEse o ;'\." l—d!

oot er e oaie T dias

QaBRlan
Fraga: *H”"”A s Faixa:00¢
srrecacador: 178281 /112022 10:74:28
Classe: 1 Valor:R¢ 17,50 Dipheire
Trigutos: Vir. estis. 18,74% (Fonte:IBP
Para incluir placs, PPFprra no docusents

fisoal egivale 'k, ﬂ{obbv a portal

Wi BUTOUAN Com, Dr e gte T dias

wou4a.ntﬂ kFiszcal qunva‘ #7972 N 1./3F RFD
Donn, Sistema &changuera-Bandsirantes 8/a

ChpJ 0”.45 ,B48/0001-62 lhats:11-4389-33%¢

'\pr'\r\ 3{:: R" o0

5 DEENEI071658] 74% 13801!Q5E0
E o QABGE0

Praca: TLHiRF NORTE Fiixa:007
brrecadzdor: 194557  11/11/2022 10:46:21
Classz: 1 Yalor:Rs 9,30 Dinheiro
Tributos: ¥ir. es*im. 16,24% (Fonte:1BP
Para incluir rlm ., OPE/DHPG no gocument
{"ur’ i "q'ih £ ie, diirbhy O pﬂl tf‘.f -
wart autoban . Lom by e ate 7 dias

Locumextc TSCr] Eotiivalente IN 1,731 RFB
Conc. Sistesa énhaniuera-Banceirantes S/4
CNPJ 02 .451.846/0C0° 57 hats:11-4589-3999
(800 05 &= 50

DFE , 7250900301 iH68171 /0 500003A1F6

Plac:. o vedculo; QABGING
Fraca: CewFL i 5 Faixa:015
drrecatesci e chn VU022 10:0Z:45
{lasse: 1 valor RE 0,80 Dinheiro
Tributos: ¥lr. :stin. 18,24% (Fonte:IBP
Fara incluir piace, CPF/CEPJ no documento

fiscal scuivaisnie, acesse o portal

W atobin. oo br em ate 7 dias

Documento Flsca1 Equ1valente IN 1,731 RFB
Conc. do Rudoﬁne1 Osste de SP 5/4
CNP.J 57,725/0001-59
tel:0800-777 if' fatsApp i 11-2664-6140
DFE @ 07757 0.41658171191000177779

Placa do v::uoaio: DABGIGED
Praca: BANDEIRANTES EXTFREA Faixa:004
Arrecadador: 191433 11711/24022  09:53:1]
Classe: 1 Valor:R$ 2,50 Dinheiro
Tributos: YIr estim. 18,24% (Fonte:IBPT
Para incluir placa, CPF/CNPJ no documento
fiscal equivalente, acesse o portal
www ., rodoaneloeste.com.br en ate 7 dias

documento Fiscal Fquivalente IN 1.731 RFB
onc. Rodovia do Oeste de Sac Paulo S/A
CNPJ 02.415,408/0001-50
te1:0800-701-5555 WhatsApp:1i- 2664-6120
OFE + U26T07300216661 20023000 24E8749
Pleca do veiculo: QABSH0
Fraga ALUMINIO Falxa:003
crecadador: 292057 10/11/2022 195343
Didsse: 1 Yador 83 10,40 Dinheirg
Tributes: YIr estie. 18,24% (Fonte:ISPT
Para incluir placa, CPF/CHPS nu documento
fiscal equivalente, acesse ¢ portal
waw . vinoeste.com.br em ate 7 dias

focumento Fiscal Equivalentie IN 1,731 RiB
Conc. Rodovia do Oeste de Sao Paulo S5/A
CNPJ 02, 415,403/0001-50
tel:0800-701-5555 WhatspApp: 11-2664-6170
OFE @ G20705400716651 190 16000248470
Placa o vetculy: QABEIGD
Praca: SOROCABA Faixa 007
frrecadadnr 154450 101172022 19:31:56
Classe: 1 Valor:Rg 7,40 Sabwirn
Tributos: Vir estim. 18,24% (Fointe:IBPT
Parg invlule placa, CPF/CNPS no docusento
fiscal equivalente, acesse o portal
wivi viaoeste,.com.br em ate 7 dias

Docunento Fiscal Equ1vaiente IN 1,731 PFB
Rodovias Integradas do Oeste S/A
CNPJ 03.497.792/0001-40
0800 705 50 30
DFE : 02R90130081668 1 1660400G053BICD
Placa do veiculo: UABGIGD
Praca: GQUaDRA LESTE Faixa:008
Arrecadador: 134193 10/11/2022 \8:43:74
Classe: 1 Valor:R$ 15,00 Dinheiro
Tributos: Vir.Estim.18,24%(Fonte:1BPT)
Para incluir/corrigir placa, CPF/CNPJ o
Doc. Fiscal Equivalente, acesse o portal
www .spvias.com.br em ate 7 dias

Docuiento Fisna) Euuiva]%ate i 1,751 RFB
Redovias Integradas do Ceste 3/4
CihFd (1531666t .MEDgiandol 9.805/2022 | Anexo: COMPROVANTES_PEDAGIO_10_E_11_NOV_22.pdf (3/4)
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DOCUMENTO FISCAL FQUIVALENTF (DFE)
CNFJ 0. 678.506,/0001-63 PLACA-(ABGIGEY
IN 1.731/17 KFB OFE NW.0508JLInQXP6
WA /2027 17:52:45 SP300 Km: 2594300
gotucatu Via:08 SENT.:L
Arrec, :01648 DINHEIRD
R$ 6.00  ENTREGUE: €.00
TROCO=  0.00 CAT: 01 Tri
butos Estim. 18,24% (Fonte IBPT) Par
a incluir placa e CPF/CNPJ no DFE ace
sse en ate 7 dias apns & passagem htt
p:f/dte. rodoviasdot iete. con.br

NOCUMENTO FISCAL EQUTVALENTE (DFE)
CNPG:10.678.505/0001-63 PLACA=UABS1RD
IN 1.731/17 RFB DFE N.DGO3NHGEAXFS
10/11/2022 17:36:12 SP300 Km:285+000
Areiopolis  Via:03 SENT.:L
Arrec.:01062 DINHEIRO
R$ 6.80  ENTREGUE: 20.30 _
TROCO= 13.50 CAT: 01 Tri e
butos Estim. 18,24% (Fonte IBPT) Par
a incluir placa e CPF/CNPJ no DFE ace
sse om ate 7 dias apos a passagen htt
p://dfe. rodoviasdot igte.con.br

NOCLMENTD FISCAL EQUIVALENTE (DFE}
CNPJ:13.678,505/00C7-63
IN 1.731/17 RFB OFE N.0705CHEGQXAE
10/11/202Z 17:17:40 SP300 Km:314+000
L PAULISTA  Via:05 SENT.:L
Arrec, ;00664 DINHEIROD
R$ 6.60  ENTREGUE:
* fROCO=  1.40 CAT: D1 Tri
“hutos Estim, 18,2485 (Fonte IBPT) Par
a inoiuir placa & CRF/CHP) no DFE ace
sse e ate 7 ilas apos a passagem htt
o://dfe. roduviasdntiete. . com.br

§.00

4aH0UY 0B00 17089953+
DO, FISGRL EMILURLENTE - IX IM8T Al
Efanisp; o B T6BETS/0000 64

FRucH PEERGTOR - diu Tiars
TN R BV
L4100
PLACR QARG TLY
Pabur wpck, e vritotne 19,244 (faals:LoPT)
Prrg inclit PAUSUiraalRg scesse sie 7 dics
Wovpes fdy talafe gianes ngh.0
el GRUD IudliRere

WAL G dorte
UPERRIR . G2nds

yesNEUD (800 170599B+ks
B¢, FISCAL EQUIURLERTE - 18 1IN AriLe
Liadler] S0, 146 BE 02t 04
PRach PEMRGIU.PYZ - Tiiidpira
L R DR R4y | R T :
cor LaB:0]  Gaily FRGOES B30 0 FRE ke LR
PLACA: QARG TLE RECiB URL Unfuhbi [Pois
dalul sery. g8 Tributss 1h YAR fonlelIBFT
Para ticlulr PLATACRF/CHPS bissse as T dies
Lries, fipw beldiy Blxaep.an.be
EsROUD DERD 1708394
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RECEBEMOS DE AUTO POSTO PAULISTAD DE SANTA FE DO SUL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. | NFe
DATA DO RECERMMENTD IDENTIFCACAD F ASSMNATURA DO ATCEAFDOR N* 000.002.237
SERIE §

DANFE S
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA |

0 - ENTRADA
AUTO P P AO DESANTAFEDO | [
0STO Mma e N° 000.002.237 3522 1103 6062 6500 0126 5500 5000 0022 3710 0069 8296
R DO EMPREENDEDOR, 1051 - DISTRITO INDUSTRIAL I SERIE 5 o
nsulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
CEP15.775:000 - GANTA R DO SUL - 85 Pégina 1 de 1 www.nfe.fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

[ NATLREZA D cPERACAD:
VENDA VINCULADA COM CFE, NFCE OU CUPOM FISCAL

PROTOCIRG DE AUTORIZACAC DE USO

IMACRICAD ESTADUAL WSC.E5T. DO SUBST. TRE. o
Lﬁ14023147‘| 12 03.606.265/0001-26 | 135221551417425 10/11/2022 12:58:01
DESTINATARIO | REMETENTE
NOMERAZAD SGCIAL CNPICPF DATA DE EMSSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DAS AGUAS - MS 17.518.565/0001-68 ] 10/11/2022
ENDERECT: BARRODSTRITD cEP- DATA DE SAIDA 1 ENTRADA
RUA GUILHERMINA MARTINS DE OLIVEIRA, 64 CENTRO 79556000 | 10/11/2022
MUNICIFIO FONEFAX: uF WSCAICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PARAISO DAS AGUAS 6732481040 IMS ISENTO ][
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DG ICMS: VALDR DO ICas: BASE DE CALCLAO DO ICMS SUBST VALOR D) ICVS SUBSTITUIGAD: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 153,01
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURD DESCONTD OUT DESF ACESSOSMS VALOH DO P VALCR TOTAL T WO TA:
0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 153,01
TRANSPORTADOS /| VOLUMES TRANSPORTADOS
AAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA: SO0 ANTT PLACADOVECWLD. | uF NP STPF
9 -SEM FRETE
ENDERECT [ uF INSCRIGAS ESTADUAL ]
QUANTIDADE EicE J MARCA NUMERAGAC PESQ BRUTC: PESC LIGUDO ]
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
00, PROD con A | DESCACAD DO PRODUTIVSERVICD V. TREUTOS con.wewm | cst |cror |uno | cumwmoaoe | vuwmano V. TETAL BC cus V. EMs A o |
2 320102002 | GASOLINA ADITIVADA 30.76 | 27101259 | 060 |5829) L 30,061 508 153.01 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
[ sercruactes commsventanes FRESERVADE AD F5CT
PLACA" QABE 160 XM- 58756 MOTORISTA: GIVANILDO MARIANG SOUZA SILVA VENDEDOR. JHONATAN MAVIER MAR)
TNS
REFERENTE
CF-s CHAVE DE ACESSO: 3522110 1265800 1207673013 325
Tribuins aproximados: RS 0.00 (0.00%) Federal, R§ 30,76 (20.10%) Estadual, RS 0.00 {0,00%) Mur
cipal
- Fonte: IBFT - SP 33EABO

LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA - AutoSystem 3.3.1.68 - www._linx.com.br

1Doc: Memorando 9.505/2022 | Anexo: NF_2_237_AUTO_POSTO_PAULISTAO.pdf (1/3)
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" >

AUTD POSTO PAULISTAD
AUTOD POSTD PAULISTAD DE SANTA FE DO SUL LTDA
RUA 0D EMPREENDEDOR 1051 - Nao Infornado - DISTRITD INDUSTRIAL 111
CEP 15.775-000 - SANTA FE DO SUL
CNPJ 03 B0G_265/0001-26 - IE 614023147112
Extrato 013166
CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT

CPF/ONPJ do Consumidor 17,518, 565/0001-63

00D | OESC | 1D UR VLUK RS | (Vo TRAS) % | VL ITENRS

Wz T GASOLING ADITIVAOH Bico 19

30 08IL X 5 090 (30 76) 153 01
o =
Cartdo de Credito 153,01

OBSERVACSES DD CONTRIBUINIE

Tributos aproxinades: Federal RS 0 00 (0 90%) é Estadual RS 30 76
(20 1023/ Wunicipal R§ 0 00 (0 00%) - Fonte: IBPT - SP SSEABO
Frentista : 35546 - JHDMATAN XAVIER MARTINS

Op. Caixa.: Nene - WIRIAK D OLIVEIRA SANTANR HCIA

operador - ¥OSHOTA - JHONATAN KAUIER MRRTINS

Cliente - FUNDD KUNICIPAL OE SAUCE DE PARAISD DAS AGUAS - NS

Enderece . RUA GUILHERNINA MaRTINS OE OLIVEIRR, 64
Cidade . PERAISD DAS AGUAS / NS
CNPJJTPF - 17 518 585/0001-63

Inscr Est: ISENID f
Hotor - GIVANILOD HARiAH0 SOUZa SiLva [
Placa: DABG1BO / KM: 58758 /

tValor aproxinade dos tributes do iten

Valer aprovirado dos tributes deste cupon RY 3078

{conforne lei Fed 12 741/2012)

TR  m e et
10/11/2022 - 12:51:51

3522 1103 6082 6500 0126 5800
1207 6790 1318 B809 0325

LU |

NF_2_237_AUTO_POST@ 1 100/150




AUTO POSTG PAULISTAD DE SANTA FE DO SUL LTDA
CNPJ U5 606 265/0001-26 IE: 614,023, 147 112
R DO EMPREENDEDDR, 1051 - SANTA FE DO SUL/SP

RECE GETNET
AUTO POSTO PAULISTAR
CNPJ- 03 BOE Z0S/0001-26
1071122 12:57-40 AIT-234775 DOC. 669231
EC-(DU00OGEO7I4780 TERR: TFUSS3TS  C
CV: 001000025 CRIDE-OG0G902 L -18095981
ARBC: A4SD191FCREEDFYL
AID: AGOHMRO0G3 1010
visp xoverevieronf 159

CREDITE 4 VISTA
VALOR: 158,01 R
TRANSACAD APROVADA HEDANTE
US0 OF SENMA PESSEAL
(CUPON FISCAL: G00000)
(NSU O-TEF - UGS231)

F_2 237_AUTO_POSTO_PAULISTAO.pdf (3/3)
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'| RECEBE-4OS DE COCENZO E CIA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: 11/11/2022 DEST/RE NF-e
ME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DAS AGUAS VALOR TOTAL: 185,90 :
DATA DO RECERMENTO: IOENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR- N* 000.528.902
SERIE 1
, DANFE [“"pint 1
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
1-SAIDA CHAVE DE ACESSD
COCENZO E CIA LTDA N2 000.528.362 3522 1159 9642 9600 0103 5500 1000 5283 6210 0537 6222
ROD WASHINGTON LUIZ KM 446 480M, SN - Z. URBANA s =
CEP 15.135-759 - MIRASSOL - SP SERIE 1 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
Fone (017) 3253-9060 J Péagina 1 de 1 ! www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. 3
NATUREZA DA OPERAGAO 1
VENDA COM ECF/CFE
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST TRIB.: ENPL: PROTOCOLD DE AUTCRIZAGAD DE USO
451003845113 1 | 59.964.296/0001-03 135221559674505 11/11/2022 15:05:12
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPJTTPF DATA DE EMISSAD,
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DAS AGUAS 17.518.565/0001-68 ][1 1/11/2022
[ enpereco BARRODISTAITO cEP: DATA DE SAIDA / ENTRADA
| R GUILHERMINA MARTINS OLIVEIRA, 64 CENRO 79556000 ][1 1/11/2022
MUraCIPC: FONEFAX UF: INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA.
PARAISO DAS AGUAS I ] MS ISENTO ] 15:03:02
CALCULO DO IMPOSTO
[ sase 0 cALOWLO DO 1CMS: VALDR DO ICMS: BASE D€ CALCULD DO IGMS SUBST WIALDFY DO IOMS SUBSTITURCA: VALOR TOTAL DOS PRODUTDS )
0,001 0,00 [ 0,00 0,00 185,90
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGUAC: DESCONTD: OUT DESP. ACESSORIAS VALOR DO Py VALOR TOTAL DA NOTA 1
| 0,00 0,00 o,ooI 0,00 0.00 [ 185,90
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ Razio socuL Y FreTE PO ConTa CODKGO ANTT. PLACADO VEICILD: | UF Y eneacer
9 - SEM FRETE
EMDEREQD MUNICIP: uF INSCRICAD ESTADUAL
Lm-me ESPECIE MARCA NUMERAGAC: Inaso BRUTO: PESO LiouiDe:
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ COD. PROD. COD. ANP DESCRICAD DO PRODUTOSERVICD V. TRIBUTOS COD. NCM csT | croe | UND OUANTIDADE W LINITARID V. DESC V. TOTAL BC ICMS V. ICME AL ICMS
10275 |320102002 | GASOLINA PETROBRAS GRI 33,46 | 27101259 | 060 |5929| L 37,255 499 0,00 185,90 0,00 0,00 0,00
D
10275 - ICMY ST retido ar - ALIQ 25 00% BC ST R§ 185,90 - ICMS 5T S 46,48
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGDES COMPLEMENTARES Y reservano o Fisco
PLACA: QABE160 KM: 59928 VENDEDOR: LARISSA LISANDRA DE SENA SALVADOR
REFERENTE
CF-2 CHAVE DE ACESSO: 35221159964296000103590005919551 388248608674
Tribuios aproximados: RS 0.00 (0.00%) Federal. RS 33.46 (18.00%) Estadual, RS 0.00 (0.00°%) Municip
al
- Fonte: IBPT - SP D3C559
FORMA DE PAGAMENTD:
CARTAO REDE BR (CREDITO) VISA: 185,90
Imposta Recolhido por Substituicao. conforme  Arigos 313-0, 412 & 418 do RICMS.
LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA - AutoSystem 3.3.1.77 - www.linx.com.br
1Doc: Memorando 9.505/2022 | Anexo: NF_528_362_COCENZO_E_CIA_LTDA.pdf (1/2) 102/150



1=K | VIA CLENTE]

-~ mercado e

QE::'VMO Ve Telu
= gl

-
Operagac 31416526657

VISA CHEDIID 6159 Ak AHIBIGGE T
278425 Chip

Total RS 185,90
Paivelos xRS 185y

APROVADO |

Pasto Cocenza 40105213000100
Besd Woo fisptan daie sin, Lot Vs At r1a, S8
Paulg, Bra.

\ZO_E CIA LTOA pdf ooy ++1031150

GF
Pagamento aulorizada

oM genha



AT POS & B s N TUA
KL A LAM 2R TINE L 3L tarmads - ViLh

Extiate ? md
ISCAL EL &1 tDNICO SAT

wtl UN'VLUNRS ‘fl TRRS/ .\ TEM RS
{1 GAZO OHUM 3351 LTx488(3521)
g5 87
[otal prufo o ag 185,97
FOTAL RS 195,97
Zariao ge L;e hio 195,97
stEéwg; W CONTRIBUHNTE
SHIENTE FUMLG 14HICIPAL DE FARBISO DAS AGLIAS -
SPFICNS2J: 17 518 5657 & B ME  RUA GUILHERMINA
WARTINS BE OUIVER/ 'UET 78 538000 - PARAISO DAS
AGUAS - PLACA QAB-BIAL = 1*6 VEICULO ARGO
MOTORISTA/GIWVAMILT: - M S S) Watyl Aprox Trib Fonte
BPT/ Fed.0 DD(206, 5. 35, 27(18%) A7 /12 da Cantrole: 160586
“unc: PAMELS Vaicr Aprox Triburos B 5 23527 (Lei 12741/2012)

SAT Mo. 000.975. 198
10i11/2022 20:07:36
3522 1126 2275 4000 D104 5900 0975 3681 7368 3847 3672

IR




Memorando 9- 9.505/2022

De: Luis G. - AE
Para: AE - Assessoria Especial SEMS

Data: 30/11/2022 as 08:50:14

Segue em anexo comprovantes de despesas realizadas em

Luis Guilherme Foletto Gregio
Assessor Especial

Anexos:

ANEXO_| VIAGEM_CLEMILSON 17_11_2022.pdf
NF_39113_TAQUARI_AUTO_POSTO.pdf

1Doc:
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i . Prefeitura Municipal
“se Paraiso das Aguas - MS

Proc. Administrativo 3.273/2022

De: Tattiane S. - ADMUPA
Para: ADMUPA - Administrativo UPA

Data: 18/11/2022 as 12:26:36

Setores envolvidos:

SEMS, ADMUPA

DIARIA 11/2022- CLEMILSON/ COXIM

Memorando 11.498/2022 - DIARIA 11/2022-CLEMILSON/COXIM

0692 -2022 - PAM - CLEMILSON TEIXEIRA DE CARVALHO - COXIM

Tattiane Garcia de Souza
Recepcionista

Anexos:

0692_2022_PAM_CLEMILSON_TEIXEIRA_DE_CARVALHO_COXIM.pdf

1Doc
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISO DAS AGUAS

ANEXO |
SOLICITAGAO DE DIARIAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N2 SEQUENCIAL DA DIARIA 0692/2022

NOME DO BENEFICIARIO CLEMILSON TEIXEIRA DE CARVALHO CPF O

CARGO MOTORISTA

DADOS BANCARIOS BANCO AGENCIA CONTA TIPO DE CONTA
748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 8654-1 19474-3 CONTA CORRENTE

LOTACAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

A SERVICO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DESCRICAO SUCINTA DA ATIVIDADE A SER DESENVOLVIDA

PARA BUSCAR PACIENTE EDUARDO MARCIANO DE OLIVEIRA DE ALTA HOSPITALAR NO HOSPITAL DE COXIM

PERIODO DE AFASTAMENTO: 17/11/2022 A 17/11/2022

Art. 12 e Art. 22 Lei n? 213/2016.

VALOR POR DIARIA COM PERNOITE | RS - SEM PERNOITE RS 128,11 DOTAGAO
QUANTIDADE DE DIARIAS COM PERNOITE 0 SEM PERNOITE 1
VALOR A RECEBER RS 128,11

FORMA DE DESLOCAMENTO

VEI’CULO OFICIAL I:lva’cum PROPRIO I:lTRANSP. RODOVIARIO I:lTRANSP. AEREO I:lOUTRO

DESCRIGAO DO VEICULO: SPRINTER PLACA QAB 6164

Art. 42 Lei n2 213/2016. Viagem em Veiculo Préprio (RS 0,60 por Quildmetro):

CIDADE DE ORIGEM PARAISO DAS AGUAS - MS
CIDADE DESTINO CAMPO GRANDE - MS
QUILOMETROS RODADOS 0

VALOR A RECEBER R$ 0,00

Declaro para os devidos fins e que produza os efeitos legais, ter ciéncia que devo apresentar Relatdrio de Viagem no prazo méximo de 5

(cinco) dias uteis subsequentes ao retorno, bem como proceder a devolugdo dos numerarios referente as diarias ndo utilizadas.

Data: 18/11/2022 Assinatura:
CLEMILSON TEIXEIRA DE CARVALHO
Chefia Imediata: |:|Deferido |:|Indeferido
Data: 18/11/2022 Assinatura:
JEFFERSON DE SOUZA CORREA
A slnadodlg\lalmenlepo;rotal a Rec%b%éﬁiﬂteml;%r, Art. 29 e Art. 49 da LEI nQ 213/2016): R$ 128,11 ( #N()I\/IE‘P )
Cl EM\LSON TEIXEIRA DE JEFFERSON DE SOUZA
B A ante Pam' Assmame 1Doc: Memorando 9.505/2022 | Anexo: ANEXO_I_VIAGEM_CLEMILSON_17_11_2022.pdf (2/2) 107/150
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IPE 997 048 171.00)
Data: 18/11/2022 12:55:59 -03:00 Data: 18/1 1/2022 14:17:06 -03:00



EMISSAO: 17/11/2022 - DEST./REM : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO - _VALOR TOTAL: RS 360,06 . | i
\TA DE RECEBIMENTO DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000039113 J

' ~ SERIE 001

ENTIFICAGAO DO EMITENTE N = M T
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL u.mﬁmm ;. Lo )
10D BR 163 KM 730, 00 - ZN SUBURBANA - CEP:79400-000 - 0 - ENTRADA |
JOXIM - MS | 1 - SAIDA 5022 1103 9208 7600 0144 5500 1000 0391 1310 0399 1017
[EL: (67)3291-6005 - FAX: (67)9808-6005 “_‘ = = :
aquariposto@hotmail com N° 000039113 fl.1/1 Comhkmmda*mpmalmmm]dam-e |
E 1 fazenda .gov.br/portal
SERIE 00 ou no site da Sefaz Autorizadora

\TUREZA DE OPERACAO e e - " | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO W
VENDA DE MERCADORIA COM CUPOM F’ISCAL | 150220040610463 17/11/2022 00:00:00
SCRICAO ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB., CNPI/CPF ]
183261145 ‘ - | 03.920.876/0001-44 - B
STINATARIO / REMETENTE
E__—M)mu L - - - i_CN_PJ-‘C?F = DATA DA EMISSAD ]
“UNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO | 17.518.565/0001-68 17/11/2022
J'H_'EEI!E(’O—'_-_ RN B ey L m_T)-IS'I. RITO o —I_CB' DATA SAIDA / ENTRADA
AV. MANOEL RODRIGUES DA CRUZ, 481 | CENTRO | 79556-000 17/11/2022
w0 a | FONE / FAX LI o | INSCRICAOESTADUAL HORA DA SAIDA i
’ARAISO DAS AGUAS — | 3248-1040 . MS | IsENTO | 151546
LCULO DO IMPOSTO
\SEDE CALCULODG ICMS | VALOR DOTOMS | BASE CALC. ICMS SUBST. ] VALOR DO ICMS SUBST | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 | 0.00 | 0,00 |
\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |nesmmo = o

0,00 | 0,00 | 10,00

MITMRJ \"ﬂl.l.lll'!'s musronmnos
ZAO SOCIAL

300001000006 | OLEO DIESEL 810 |2?1o1921| 041 5929{1.7

3 #CF.B38 EI0140958,027 EFO141011,848 | .
\Jm ] /I

DOS ADICIONAIS

'ORMAQOES COMPLEMENTARES Rmvmwnsm____ —_—
ID5: NN - Ref. Cupom Fiscal No, 000000 ECF: 1001

eiculo... Placa :QAB-6164 KM: 190272 Motorista: ‘
ago...: DINHEIRO No.Cx {7793 Frentista: 001-LOJA f
|
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AUTO POSTO TAQUARI
CNPJ 03.920.876/0001-44 TAQUARI AUTO POSTO EIRELI
ROD BR 163 KM 730, 00 ZN SUBURBANA - COXIM - MS
78400-000 Fone (67)3281-6005 | E: 28.326 114-5
DOCUMENTG AUKILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA
# Cod Descricac Qtd Un WViUnit. VITotal
001 00000001000006 OLED DIESEL S10

53,821 LT X 6,690 360,086
QTD. TOTAL DE ITENS o0
VALOR TOTAL RS 360,06
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Dintheiro 360,06

Consulte pela Chave de Acesso em

hittp /v dfe. ms.gov brinfce
5022 1103 8208 7600 0144 6500 1000 3484 1610 0399 1007

CONSUMIDOR CNPJ.
17.518 566/0001-68
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE PARAISO DAS AGUAS

NFC-e n* 000348416
Serie 001
171172022 16.16:18
Protocole de Auterizaglo
160220362312770
Data de Autorizagao 17/11/2022
Ref No. Controle: 0010274412
Vendedor: 001 - LOJA
Placa QAB-6i64 KM 180272
Valor Aprax. Tributas (Lei Federal 12 741/12) Total RS 45,36

Federal RS 1 80 Estadual RS 43 56 Municipal R
'NF_39113 TAQU R|_AUTE'6’FE§§T?3£9??2/3SW"%9?1 g°

Software SGC mult-emp - COMSrSTEM Inf - F(67)3291-4114



E
k]

= Getnet— ”Elln‘fflfemc VISA

Crisn | meesgry

3 L
= AUTO POSTO TAGUAK
- 03 L§TE/000
g Goﬁ - ME T
5 AUT 274938 TeiM 12510500,
( creoiTo 360,00 ).
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Memorando 10- 9.505/2022

De: Luis G. - AE
Para: CONT-FFS - Financeiro Fundos e SAAE - A/C Natalia T.

Data: 30/11/2022 as 08:51:43

Solicito extrato de movimentagao bancaria e de rendimentos da conta do suprimento de fundos, para prestacéo de
contas.

Luis Guilherme Foletto Gregio
Assessor Especial

1Doc: Memorando 11- 9.505/2022 111/150



Memorando 11- 9.505/2022

De: Natalia T. - CONT-FFS
Para: AE - Assessoria Especial SEMS - A/C Luis G.

Data: 30/11/2022 as 09:41:15

Seguem, conforme solicitado no despacho 10.

Atenciosamente,

Natalia Martins Teixeira
Chefe da Divisdo de Execugdo Orgamentaria E Financeira

Prefeitura Municipal de Paraiso das Aguas - MS Tel (67) 3248-1040 Ramal 218

Anexos:

09_32_977_0_AP_SETEMBRO_2022.pdf
09_32_977_0_CC_SETEMBRO_2022.pdf
10_32_977_0_AP_OUTUBRO_2022.pdf
10_32_977_0_CC_OUTUBRO_2022.pdf
11_32_977_0_AP_NOVEMBRO_2022.pdf
11_82_977_0_CC_NOVEMBRO_2022.pdf

1Doc: 112/150



03/10/2022 08:11

Banco do Brasil

g G337030852232380039
e Investimentos - Investimentos Fundos - Mensal 03/10/2022 09:10:55
Cliente

Agéncia 3066-X

Conta 32977-0 PMPA CONTA CARTAO

Més/ano referéncia SETEMBRO/2022

S.Publico Automatico -

CNPJ: 4.288.966/0001-27

Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/08/2022  SALDO ANTERIOR 0,00
27/09/2022  APLICAGAO 2.500,00 612,820945 4,079495029 612,820945
28/09/2022 RESGATE 2.501,09 612,820945 4,081277043
Aplicagdo 27/09/2022 2.501,09 612,820945
30/09/2022  SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 2.500,00
RESGATES (-) 2.501,09
RENDIMENTO BRUTO (+) 1,09
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 1,09
SALDO ATUAL = 0,00
Valor da Cota
31/08/2022 4,047848006
30/09/2022 4,084805593
Rentabilidade
No més 0,9130
No ano 7,2396
Ultimos 12 meses 8,6960
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/08/2022 SALDO ANTERIOR 0,00
28/09/2022  APLICAGAO 2.501,09 2.312,349016 1,081623052 2.312,349016
29/09/2022 RESGATE 170,22 157,310858 1,082061356 2.155,038158
Aplicagéo 28/09/2022 170,22 157,310858
30/09/2022 SALDO ATUAL 2.332,80 2.155,038158 2.155,038158
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 2.501,09
RESGATES (-) 170,22
RENDIMENTO BRUTO (+) 1,93
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 1,93
SALDO ATUAL = 2.332,80

Valor da Cota

31/08/2022
30/09/2022

Rentabilidade

1,073358395
1,082488102

No més 0,8505
No ano 6,9022
Ultimos 12 meses 8,2488

1Doc: Memorando 9.505/2022 | Anexo: 09_32_977_0_AP_SETEMBRO_2022.pdf (1/2)
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.64#/template/~2F consultas~2F GF16.bb
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03/10/2022 08:11 Banco do Brasil

Transagao efetuada com sucesso por: JE670776 ANIZIO S ANDRADE.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

1Doc: Memorando 9.505/2022 | Anexo: 09_32_977_0_AP_SETEMBRO_2022.pdf (2/2) 114/150
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03/10/2022 08:08

Banco do Brasil

g Extrato de Conta Corrente

Cliente - Conta atual

G337030852232380032
03/10/2022 09:08:24

Agéncia 3066-X

Conta corrente 32977-0 PMPA CONTA CARTAO

Periodo do 09/2022

Langamentos
movli?rt{ento bala[;tt.;ete Histérico Documento Valor R$ Saldo
23/12/2021 Saldo Anterior 0,00C
27/09/2022 + Transferéncia recebida 553.066.000.020.981 2.500,00 C
27/09/2022 BB CP Automatico S P 70 2.500,00 D 0,00C
28/09/2022 BB CP Automatico S P 1.200.070 2.501,09C

28/09/2022 BB RF CP Automatico 1.201.972 2.501,09 D 0,00C
29/09/2022 Pagto cartdo crédito 674.811.100.446.159 170,22 D

29/09/2022 Resgate Automatico 1.972 170,22 C 0,00C
30/09/2022 SALDO 0,00C

OBSERVACOES :
Transagao efetuada com sucesso por: JE670776 ANIZIO S ANDRADE.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
1Doc: Memorando 9.505/2022 | Anexo: 09_32_977_0_CC_SETEMBRO_2022.pdf (1/1) 115/150
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.64#/template/~2F consultas~2F009-0.bb 11



01/11/2022 10:28

Banco do Brasil

g G337011023709415014
i Investimentos - Investimentos Fundos - Mensal 01/11/2022 10:28:03
Cliente

Agéncia 3066-X

Conta 32977-0 PMPA CONTA CARTAO

Més/ano referéncia

OUTUBRO/2022

BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15

Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/09/2022 SALDO ANTERIOR 2.332,80 2.155,038158
10/10/2022 RESGATE 165,00 152,057698 1,085114414 2.002,980460
Aplicagéo 28/09/2022 165,00 152,057698
11/10/2022 RESGATE 300,00 276,358087 1,085548112 1.726,622373
Aplicagéo 28/09/2022 300,00 276,358087
13/10/2022 RESGATE 242,10 222,929463 1,085993734 1.503,692910
Aplicagéo 28/09/2022 242,10 222,929463
31/10/2022 RESGATE 115,00 105,382432 1,091263485 1.398,310478
Aplicagéo 28/09/2022 115,00 105,382432
31/10/2022 SALDO ATUAL 1.525,93 1.398,310478 1.398,310478
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 2.332,80
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 822,10
RENDIMENTO BRUTO (+) 15,23
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 15,23
SALDO ATUAL = 1.525,93

Valor da Cota

30/09/2022 1,082488102
31/10/2022 1,091263485
Rentabilidade
No més 0,8106
No ano 7,7688

Ultimos 12 meses 8,8291

Transagao efetuada com sucesso por: JE670776 ANIZIO S ANDRADE.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

1Doc: Memorando 9.505/2022 | Anexo: 10_32_977_0_AP_OUTUBRO_2022.pdf (1/1)
https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.4.0#/template/~2F consultas~2F GF16.bb
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01/11/2022 10:25

g Extrato de Conta Corrente

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

G337011023709415007
01/11/2022 10:25:38

Agéncia 3066-X
Conta corrente 32977-0 PMPA CONTA CARTAO
Periodo do 10/2022
Langamentos
movli?rt{ento baIaDntt.;ete Historico Documento Valor R$ Saldo
29/09/2022 Saldo Anterior 0,00C
10/10/2022 Pagto cartdo crédito 674.811.100.446.159 165,00 D
10/10/2022 Resgate Automatico 1.972 165,00 C 0,00C
11/10/2022 Pagto cartao crédito 674.811.100.446.159 300,00 D
11/10/2022 Resgate Automatico 1.972 300,00 C 0,00C
13/10/2022 Pagto cartdo crédito 674.811.100.446.159 170,01 D
13/10/2022 Pagto cartao credito 674.811.100.446.159 72,09D
13/10/2022 Resgate Automatico 1.972 24210C 0,00C
31/10/2022 Pagto cartdo crédito 674.811.100.446.159 115,00 D
31/10/2022 Resgate Automatico 1.972 115,00 C
31/10/2022 SALDO 0,00 C
OBSERVACOES :
Transagao efetuada com sucesso por: JE670776 ANIZIO S ANDRADE.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
1Doc: Memorando 9.505/2022 | Anexo: 10_32_977_0_CC_OUTUBRO_2022.pdf (1/1) 117/150
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30/11/2022 09:35 Banco do Brasil

g (G336300933460831008
e Investimentos - Investimentos Fundos - Mensal 30/11/2022 09:35:51
Cliente
Agéncia 3066-X
Conta 32977-0 PMPA CONTA CARTAO
Més/ano referéncia NOVEMBRO/2022
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/10/2022 SALDO ANTERIOR 1.525,93 1.398,310478
09/11/2022 RESGATE 160,04 146,301079 1,093908545 1.252,009399
Aplicagéo 28/09/2022 160,04 146,301079
11/11/2022 RESGATE 348,98 318,763755 1,094791971 933,245644
Aplicagéo 28/09/2022 348,98 318,763755
14/11/2022 RESGATE 185,90 169,734473 1,095240093 763,511171
Aplicagéo 28/09/2022 185,90 169,734473
18/11/2022 RESGATE 360,00 328,296247 1,096570562 435,214924
Aplicagéo 28/09/2022 360,00 328,296247
29/11/2022 RESGATE 200,00 181,868611 1,099694987 253,346313
Aplicagéo 28/09/2022 200,00 181,868611
30/11/2022  SALDO ATUAL 278,71 253,346313 253,346313

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 1.525,93
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 1.254,92
RENDIMENTO BRUTO (+) 7,70
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 7,70
SALDO ATUAL = 278,71
Disponivel p/ Resg = 278,71
Caréncia p/ Resg = 0,00

IR Estimado = 0,00

IR complementar = 0,00

|0OF estimado = 0,00

Aplicagcbes em ser
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas

28/09/2022 972.094.541 2.501,09 2.312,349016 253,346313

Valor da Cota

31/10/2022 1,091263485
30/11/2022 1,100126502
Rentabilidade

No més 0,8121

No ano 8,6441

Ultimos 12 meses 9,2765

VALORES LiQUIDOS PARA RESGATE

Projecéo para 30/11/2022 - Cota: 1,100126502

Transagao efetuada com sucesso por: JE670776 ANIZIO S ANDRADE.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

1Doc: Memorando 9.505/2022 | Anexo: 11_32_977_0_AP_NOVEMBRO_2022.pdf (1/2) 118/150
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30/11/2022 09:35 Banco do Brasil
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30/11/2022 09:35

g Extrato de Conta Corrente

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

G336300933460831007
30/11/2022 09:35:09

3066-X
32977-0 PMPA CONTA CARTAO

Agéncia

Conta corrente

Periodo do 01/11/2022 até 30/11/2022
Langamentos
movli?r:ento baIaDntt.;ete Historico Documento Valor R$ Saldo
31/10/2022 Saldo Anterior 0,00C
09/11/2022 Pagto cartdo crédito 674.811.100.446.159 160,04 D
09/11/2022 Resgate Automatico 1.972 160,04 C 0,00C
11/11/2022 Pagto cartao crédito 674.811.100.446.159 153,01 D
11/11/2022 Pagto cartao crédito 674.811.100.446.159 195,97 D
11/11/2022 Resgate Automatico 1.972 348,98 C 0,00C
14/11/2022 Pagto cartao crédito 674.811.100.446.159 185,90 D
14/11/2022 Resgate Automatico 1.972 185,90 C 0,00C
18/11/2022 Pagto cartdo crédito 674.811.100.446.159 360,00 D
18/11/2022 Resgate Automatico 1.972 360,00 C 0,00 C
29/11/2022 Pagto cartdo crédito 674.811.100.446.159 200,00 D
29/11/2022 Resgate Automatico 1.972 200,00 C 0,00C
30/11/2022 SALDO 0,00 C
Invest.com Resgate Autom. 278,71 C
Saldo 278,71 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/11/2022
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/12/2022
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 278,71

Transagao efetuada com sucesso por: JE670776 ANIZIO S ANDRADE.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

1Doc: Memorando 12- 9.505/2022
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Memorando 12- 9.505/2022

De: Natalia T. - CONT-FFS
Para: AE - Assessoria Especial SEMS

Data: 30/11/2022 as 10:35:34

Segue também comprovante de transferéncia bancaria.
Atenciosamente,

Natalia Martins Teixeira
Chefe da Divisdo de Execugdo Orgamentaria E Financeira

Prefeitura Municipal de Paraiso das Aguas - MS Tel (67) 3248-1040 Ramal 218

Anexos:
TRANSFERENCIA_CONTA_CARTAO.pdf
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30/11/2022 10:19 Banco do Brasil

g (3323010106238511
Emissao de comprovantes 30/11/2022 10:19:17
GOVERND
27/09/2022 - BANCO DO BRASIL -  17:45:45
306603066 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM PARAISO AGUAS ICMS

AGENCIA: 3066-X CONTA: 20.981-3
DATA DA TRANSFERENCIA 27/09/2022
NR. DOCUMENTO 553.066.000.032.977
VALOR TOTAL 2.500,00

¥**%x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PMPA CONTA CARTAO

AGENCIA: 3066-X CONTA: 32.977-0
NR. DOCUMENTO 553.066.000.020.981
NR.AUTENTICACAO 6.70D.EE2.585.2C7.16D

Transagao efetuada com sucesso por: JE670776 ANIZIO S ANDRADE.

1Doc: Memorando 13- 9.505/2022 122/150
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Memorando 13- 9.505/2022

De: Natalia T. - CONT-FFS
Para: CONT-FFS - Financeiro Fundos e SAAE - A/C Natalia T.

Data: 30/11/2022 as 10:42:09

Favor substituir o extrato da conta corrente do Més 11/2022 por este.
Atenciosamente,

Natalia Martins Teixeira
Chefe da Divisdo de Execugdo Orgamentaria E Financeira

Prefeitura Municipal de Paraiso das Aguas - MS Tel (67) 3248-1040 Ramal 218

Anexos:
11_32_977_0_CC_NOVEMBRO_2022.pdf
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30/11/2022 10:41 Banco do Brasil

g G335301039748232007

Extrato de Conta Corrente 30/11/2022 10:41:12
GOVERND

Cliente - Conta atual
Agéncia 3066-X
32977-0 PMPA CONTA CARTAO

Conta corrente

Periodo do 01/11/2022 até 30/11/2022
Langamentos
movli?rt{ento baIaDntt.;ete Histérico Documento Valor R$ Saldo
31/10/2022 Saldo Anterior 0,00C
09/11/2022 Pagto cartdo crédito 674.811.100.446.159 160,04 D
09/11/2022 Resgate Automatico 1.972 160,04 C 0,00C
11/11/2022 Pagto cartao crédito 674.811.100.446.159 153,01 D
11/11/2022 Pagto cartao crédito 674.811.100.446.159 195,97 D
11/11/2022 Resgate Automatico 1.972 348,98 C 0,00C
14/11/2022 Pagto cartao crédito 674.811.100.446.159 185,90 D
14/11/2022 Resgate Automatico 1.972 185,90 C 0,00C
18/11/2022 Pagto cartdo crédito 674.811.100.446.159 360,00 D
18/11/2022 Resgate Automatico 1.972 360,00 C 0,00 C
29/11/2022 Pagto cartdo crédito 674.811.100.446.159 200,00 D
29/11/2022 Resgate Automatico 1.972 200,00 C 0,00C
30/11/2022 + Transferéncia recebida 603.496.000.108.779 9,60 C
30/11/2022 SALDO 9,60 C
Invest.com Resgate Autom. 278,711 C
Saldo 288,31 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/11/2022
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/12/2022
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 278,71

Transagao efetuada com sucesso por: JE670776 ANIZIO S ANDRADE.

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

1Doc: Memorando 14- 9.505/2022 124/150
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Memorando 14- 9.505/2022
De: Luis G. - AE

Para: AE - Assessoria Especial SEMS

Data: 30/11/2022 as 11:12:05

Segue em anexo Prestagdo de Conta.

Luis Guilherme Foletto Gregio
Assessor Especial

Anexos:
PRESTACAQO_DE_CONTAS_SAUDE.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data

Luis Guilherme Foletto Gre... 30/11/2022 11:12:18

Para verificar as assinaturas, acesse https://paraisodasaguas.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 6E6D-BF60-85DA-EFDE

Assinatura
1Doc

1Doc:

LUIS GUILHERME FOLETTO GREGIO CPF 036.XXX.XX...
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Prefeitura Municipal
- Paraiso das Aguas - MS

ANEXO Il

PRESTACAO DE CONTAS DE SUPRIMENTO DE FUNDOS

ORGAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RESPONSAVEL PELO SUPRIMENTO DE FUNDOS: LUiS GUILHERME FOLETTO GREGIO

CARGO: AGENTE DE VIGILANCIA SANITARIA

N2 MATRICULA: 1569

Ne EMPENHO: 1087 E 1088

VALOR (R$): 2.500,00

FUNDOS

NUMERO E DATA DA TRANSFERENCIA BANCARIA EM
FAVOR DO RESPONSAVEL PELO SUPRIMENTO DE

N° DOC: 553.066.000.032.977 em 27/09/2022

PERIODO DE APLICAGAO: 26/09/2022 A 25/11/2022

PRESTACAO DE CONTAS ATE: 30/11/2022

MOTIVO DA DESPESA:

ESTADOS.

ATENDIMENTO AS DESPESAS COM COMBUSTVEL E PEDAGIO, QUANDO EM VIAGENS A OUTROS MUNICIPIOS E

Vimos por meio deste, enviar os comprovantes abaixo relacionados, para prestagcdo de contas do suprimento

de fundos recebido em 26/09/2022.

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

MATERIAL DE CONSUMO
- VALOR JUSTIFICATIVA DA
RAZAO SOCIAL CNPJ N2 NOTA DATA
(R$) DESPESA
17/11/2022
ITAQUARI AUTO POSTO 15:15h .
03.920.876/0001-44 39113 360,00 COMBUSTIVEL
EIRELI PLACA:
QAB 6164
11/11/2022
15:03
ICOCENZO E CIA LTDA 59.964.296/0001-03 528.362 PLACA: 185,90 COMBUSTIVEL
QAB 6164
10/11/2022
IAUTO POSTO PAULISTAO 1257
DE SANTA FE DO SUL 03.606.265/0001-26 2.237 PLP;CA' 153,01 COMBUSTIVEL
LTDA '
QAB 6164
08/11/2022
REDEPOSTO MS 08:06
COMERCIO DE 33.358.113/0001-12 7575 PLP;CA' 160,04 COMBUSTIVEL
COMBUSTIVEIS LTDA '
RWC-5F43
10/11/2022
IAUTO POSTO PORTAL DE 20:07 195,97 .
26.227.540/0001-04 975.398 COMBUSTIVEL
IALUMINIO LTDA PLACA:
QAB-6164
28/09/2022
DECIO COM. E SERV. ROD. 15:12 .
19.046.218/0021-59 133.276 170,22 COMBUSTIVEL
LTDA PLACA:
RWC-5F43
REDEPOSTO MS 33.358.113/0001-12 7333 07/10/2022 165,00 COMBUSTIVEL
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Prefeitura Municipal
- Paraiso das Aguas - MS

COMERCIO DE 09:30
COMBUSTIVEIS LTDA PLACA:
RWC 8B50
11/10/2022
IAUTO POSTO NC LTDA 11.346.817/0001-32 43.639 pﬁii- 170,01 COMBUSTIVEL
RWC 5F43
11/10/2022
CHEROKEE GRAN POSTO 12:20 .
DA 00.641.406/0001-53 75.755 PLACA. 72,09 COMBUSTIVEL
RWC 8B50
IANDRADE E VIEIRA LTDA 29/10/2022 -
VIE 04.965.294/0001-47 538 1342 115,00 MEDICAGAO
TOTAL DE DESPESAS|  R$ 1.747,24
SERVIGOS
RAZAO SOCIAL CNPJ DATA HORA PLACA VALOR JUSTIFICATIVA DA
DESPESA
TEBE 02.380.162/0001-28 11/out 03:29 RWC-5F43 R$ 10,20 PEDAGIO
AB TRIANGULO 02.509.186/0001-34 | 11/out 03:59 RWC-5F43 R$ 8,90 PEDAGIO
AB TRIANGULO 02.509.186/0001-34 | 11/out 04:27 RWC-5F43 R$ 9,70 PEDAGIO
AB TRIANGULO 02.509.186/0001-34 | 11/out 04:42 RWC-5F43 R$ 18,70 PEDAGIO
EIXO(SP) 36.146.575/0001-64 | 11/out 05:21 RWC-5F43 R$ 5,90 PEDAGIO
EIXO(SP) 36.146.575/0001-64 | 11/out 05:49 RWC-5F43 R$ 9,60 PEDAGIO
CCR 02.451.848/0001-62 11/out 06:45 RWC-5F43 R$ 7,00 PEDAGIO
CCR 02.451.848/0001-62 11/out 07:10 RWC-5F43 R$ 9,30 PEDAGIO
CCR 02.451.848/0001-62 11/out 07:51 RWC-5F43 R$ 10,50 PEDAGIO
CCR 02.451.848/0001-62 11/out 08:19 RWC-5F43 R$ 10,60 PEDAGIO
CCR 02.451.848/0001-62 11/out 10:20 RWC-5F43 R$ 10,60 PEDAGIO
CCR 02.451.848/0001-62 11/out 10:41 RWC-5F43 R$ 10,50 PEDAGIO
CCR 02.451.848/0001-62 11/out 12:26 RWC-5F43 R$ 9,30 PEDAGIO
CCR 02.451.848/0001-62 11/out 12:51 RWC-5F43 R$ 7,00 PEDAGIO
EIXO(SP) 36.146.575/0001-64 | 11/out 13:11 RWC-5F43 R$ 9,80 PEDAGIO
EIXO(SP) 36.146.575/0001-64 | 11/out 13:34 RWC-5F43 R$ 5,90 PEDAGIO @
AB TRIANGULO 02.509.186/0001-34 | 11/out 14:43 RWC-5F43 R$ 18,70 PEDAGIO {g}
AB TRIANGULO 02.509.186/0001-34 | 11/out 15:00 RWC-5F43 R$ 9,70 PEDAGIO E
AB TRIANGULO 02.509.186/0001-34 | 11/out 15:31 RWC-5F43 R$ 8,90 PEDAGIO
TEBE 02.380.162/0001-28 11/out 16:02 RWC-5F43 R$ 10,20 PEDAGIO E]
CCR 03.497.792/0001-40 | 10/nov 18:14 QAB-6160 R$ 15,00 PEDAGIO &
CCR 03.497.792/0001-41 10/nov 18:43 QAB-6160 R$ 15,00 PEDAGIO %
CCR 02.415.408/0001-50 | 10/nov 19:31 QAB-6160 R$ 7,40 PEDAGIO Eg
CCR 02.415.408/0001-51 10/nov 19:53 QAB-6160 R$ 10,40 PEDAGIO 3}
CCR 09.387.725/0001-59 | 11/nov 09:53 QAB-6160 R$ 2,50 PEDAGIO s
CCR 02.451.848/0001-62 | 11/nov 10:02 QAB-6160 R$ 10,60 PEDAGIO g
CCR 02.451.848/0001-62 | 11/nov 10:24 QAB-6160 R$ 10,50 PEDAGIO 5
CCR 02.451.848/0001-62 11/nov 10:46 QAB-6160 R$ 9,30 PEDAGIO T‘g
CCR 02.451.848/0001-62 | 11/nov 11:10 QAB-6160 R$ 7,00 PEDAGIO 3
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AB COLINAS 03.025.305/0001-46 10/nov 19:09 QAB-6160 R$ 10,80 PEDAGIO
AB TRIANGULOS 02.509.186/0001-34 11/nov 13:08 QAB-6160 R$ 18,70 PEDAGIO
AB TRIANGULOS 02.509.186/0001-34 11/nov 13:48 QAB-6160 R$ 12,50 PEDAGIO
AB TRIANGULOS 02.509.186/0001-34 11/nov 14:20 QAB-6160 R$ 17,60 PEDAGIO
VIA RONDON 10.635.691/0001-53 10/nov 14:58 QAB-6160 R$ 7,80 PEDAGIO
VIA RONDON 10.635.691/0001-54 10/nov 15:26 QAB-6160 R$ 7,00 PEDAGIO
VIA RONDON 10.635.691/0001-55 10/nov 16:21 QAB-6160 R$ 5,90 PEDAGIO
VIA RONDON 10.635.691/0001-56 10/nov 16:41 QAB-6160 R$ 6,30 PEDAGIO
EIXO SP 36.146.575/0001-64 11/nov 11:34 QAB-6160 R$ 9,80 PEDAGIO
EIXO SP 36.146.575/0001-65 11/nov 11:57 QAB-6160 R$ 5,90 PEDAGIO
TIETE 10.678.505/0001-63 10/nov 17:17 QAB-6160 R$ 6,60 PEDAGIO
TIETE 10.678.505/0001-64 10/nov 17:36 QAB-6160 R$ 6,80 PEDAGIO
TIETE 10.678.505/0001-65 10/nov 17:52 QAB-6160 R$ 6,00 PEDAGIO
ANDERSON DE
PAULA PEREIRA 996.027.251-68 02/11/2022 16:00 QAN-8365 R$ 80,00 BORRACHARIA
DUARTE

TOTAL DE DESPESAS R$ 490,40

RESUMO GERAL

VALOR DO ADIANTAMENTO R$ 2.500,00
VALOR DO RENDIMENTO DA CONTA R$ 25,95
VALOR DAS DESPESAS R$ 2.237,64
SALDO A DEVOLVER R$ 288,31

Paraiso das aguas, 30 de novembro de 2022.

Luis Guilherme Foletto Gregio
Matricula 1569
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Memorando 15- 9.505/2022

De: Luis G. - AE
Para: CONGER - Controladoria Geral

Data: 30/11/2022 as 11:34:43

Segue para analise.

Luis Guilherme Foletto Gregio
Assessor Especial
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Memorando 16- 9.505/2022

De: Natalia T. - CONT-FFS
Para: AE - Assessoria Especial SEMS - A/C Luis G.

Data: 30/11/2022 as 14:32:11

Venho informar-lhe que os valores contido em conta corrente continuam aplicados, sendo assim, continuam rendendo
valores. Quando houver a intencédo de zerar a conta, consultar este setor para que saiba o valor exato a ser
transferido.

Atenciosamente,

Natalia Martins Teixeira
Chefe da Divisdo de Execugdo Orgamentaria E Financeira

Prefeitura Municipal de Paraiso das Aguas - MS Tel (67) 3248-1040 Ramal 218
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Memorando 17- 9.505/2022
De: Naiara S. - CONGER

Para: AE - Assessoria Especial SEMS

Data: 06/12/2022 as 11:23:05

Encaminho o Parecer Técnico 440/2022.

Naiara Paes Pereira da Silva
Controladora Geral

Anexos:
Parecer_440_2022_SUPRIMENTO_DE_FUNDOS.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Naiara Paes Pereira da Sil... 06/12/2022 11:23:38 1Doc NAIARA PAES PEREIRA DA SILVA CPF 005.XXX.XXX...
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE PARAISO DAS AGUAS
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PARECER TECNICO CGM-NPPS 440/2022

Memorando: 9505/2022

Em atendimento ao disposto nos arts. 31 e 74 da Constituicdo Federal que confere
atribuicdes e competéncias ao Sistema de Controle Interno, em especial, a atribuicdo de
apoiar o controle externo no exercicio de sua missao institucional prevista na Lei Municipal
Complementar n° 018/2014 e Instru¢do Normativa CGM/PMPA 001/2021, apresenta-se o
Parecer Técnico da Unidade de Controle Interno sobre o SUPRIMENTO DE FUNDOS
001/2022 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

A Lei Complementar Municipal n°® 018/2014, que dispde sobre o sistema de controle
interno no Municipio de Paraiso das Aguas, no art. 8°, inciso XVIII, estabeleceu que uma das
responsabilidades da Unidade de Controle Interno é a de manifestar conforme o
planejamento, regularidade e legalidade de processos.

A Controladoria Geral Interna para emissdo do seu parecer técnico amparou-se no

Decreto Municipal 697/2021, que regulamenta a utilizagdo de suprimento de fundos no
ambito municipal de Paraiso das Aguas - MS.

Desta forma, passamos para analise:

1. PERMISSIVO LEGAL PARA UTILIZACAO DO SUPRIMENTO

O municipio de Paraiso das Aguas, regulamentou a concess3o, aplicagdo e prestacio
de contas de suprimentos de fundos no ambito da Prefeitura Municipal de Paraiso das
Aguas/MS, através do Decreto Municipal 697 de 15 de junho de 2021.

2. SOLICITACAO DE CONCESSAO (ANEXO 1)

A solicitacdo para concessdo do suprimento de fundos foi realizada em 26/09/2022,
sendo autorizada no mesmo dia, mediante a assinatura do Ordenador de Despesas.
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

MUNICIPIO DE PARAISO DAS AGUAS
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

O valor solicitado e concedido, foi de RS 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais),

portanto dentro do limite estabelecido no Decreto Municipal.

2.1. FORMALIZAGCAO DO ANEXO |

QUESITO SIM | NAO | NAO EM NAO RECOMENDACAO
APLICA | CONFORMIDADE | CONFORME

1 DATA DA X X
CONCESSAO

2 FUNDAMENTO X
LEGAL

3 ATIVIDADE E X X
NATUREZA DA
DESPESA

4 FINALIDADE, X X
SEGUNDO oS
INCISOS DO ART. 3¢
DO DECRETO
MUNICIPAL
697/2021

5 FORMA DE X X Ausente a informagdo de
PAGAMENTO DO como sera o pagamento do
SUPRIMENTO suprimento.

6 NOME COMPLETO, X X Ausente a informagdo da
CARGO E matricula do suprido.
MATRICULA DO
SUPRIDO

7 VALOR DO X
SUPRIMENTO, EM
ALGARISMOS E POR
EXTENSO, EM
MOEDA CORRENTE

8 PRAZO PARA X
APLICACAO  QUE
NAO PODERA SER
SUPERIOR A 90
(NOVENTA DIAS)

10 PRAZO PARA X
PRESTACAO DE
CONTAS

11 NUMERO DO | x
RESPECTIVO
PROCESSO DE
CONCESSAO

12 NOME COMPLETO X

E FUNCAO DE
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

MUNICIPIO DE PARAISO DAS AGUAS
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

CONFIANCA DO
SERVIDOR
RESPONSAVEL PELA
AUTORIZAGAO DA
CONCESSAQ
13 (0} ATO DE X Ndo estd disponibilizado no
CONCESSAQ Portal da Transparéncia do
DEVERA SER Ato de Concessao.
PUBLICADO NO
PORTAL DE
TRANSPARENCIA DO
MUNICIPIO DE
PARAISO DAS
AGUAS/MS

3. PRESTACAO DE CONTAS (ANEXO I1)

3.1. FORMALIZAGCAO DO ANEXO II

QUESITO SIM | NEO | NAO EM NAO RECOMENDAGAO
APLICA | CONFORMIDADE | CONFORME

ATO DE CONCESSAO | X
NOTA DE EMPENHO, | X
EMITIDA
EXCLUSIVAMENTE
PARA SUPRIMENTO
DE FUNDOS EM
NOME DO SUPRIDO
3 DOCUMENTO  DE | X
TRANSFERENCIA
FINANCEIRA PARA A
CONTA DO SUPRIDO

4 COPIA X X N3o localizado a
DIGITALIZADA DA comprovagdo das seguintes
PRIMEIRA VIA DOS despesas:
COMPROVANTES 1. CCR
DAS DESPESAS 03.497.792/0001-40 -
REALIZADAS 10/NOV - 18:14 — PLACA

QAB-6160, VALOR DE RS
15,00 - PEDAGIO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/paraisodasaguas.1doc.com.br/verificacao/CEB2-1163-7122-6F65 e informe o codigo CEB2-1163-7122-6F65

Assinado por 1 pessoa: NAIARA PAES PEREIRA DA SILVA
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DE PRESTACAO DE 1. REDEPOSTO ME
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE PARAISO DAS AGUAS
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

CONTAS

FUNDOS

PRESTACAO

SUPRIMENTO

DE
DE
DE

COMSBUTIVEL - “NAO
TEM A INFORMACAO DA
PLACA DO VEICULO NA NF
7575 E CUPOM DE
ABASTECIMENTO”

2. AUTO POSTO
PORTAL DE ALUMINIO
LTDA 26.227.540/0001-04
- 10/NOV - 20:07 — VALOR
DE RS 195,97
COMBUSTIVEL -
“DOCUMENTO
APRESENTADO _NAO _E
POSSIVEL A
IDENTIFICACAO DO NOME
DO POSTO”

3. Referente a

despesa com borracharia,
recomenda-se que o
pagamento seja realizado
diretamente com o]
prestador de
conforme disp&e o art. 16,

Servigos,

inciso IV, alineas “a” e “b”,
do  Decreto
697/2021.

Municipal

CASO

6 COMPROVANTE DE
RECOLHIMENTO DO
SALDO, SE FOR O

Verifica-se que foi cumprido a determina¢dao contida no artigo 3° do Decreto
Municipal 697/2021, sendo que as despesas custeadas pelo suprimento de fundos foram
para abastecimento, pedagio e servicos de borracharia, conforme comprovantes juntados ao
processo (despacho 2 a0 9).

Verifica-se também o efetivo cumprimento ao estabelecido no artigo 7° do Decreto
Municipal 697/2021, sendo que nenhuma despesa, quando analisada separadamente,
ultrapassou o limite determinado no referido decreto, conforme comprovantes juntados ao
processo. O valor total dos gastos também cumpriu o estabelecido no artigo 6° do referido

normativo.

Entretanto, se faz necessdrio algumas readequacdes, conforme recomendacdes
realizadas na planilha de prestacdo de contas (ANEXO ll).
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE PARAISO DAS AGUAS
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO
4. RESUMO GERAL DA CONCESSAO E PRESTACAO DE CONTAS

Analisando toda movimentacao financeira, verificamos que o valor da concessao foi
disponibilizado através da conta corrente 32.977-0, Agéncia 3066-X, onde o total repassado
foi de RS 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) e total utilizado foi de RS 2.237,64 (dois mil,
duzentos e trinta e sete reais e sessenta e quatro centavos), restando um saldo a devolver
de RS 262,36 (duzentos e sessenta e dois reais e trinta e seis centavos).

Desta forma, foi verificado junto ao extrato da conta corrente, datado em
30/11/2021, um saldo existente de RS 288,31, discriminado da seguinte forma:

SALDO EM 30/11/2022

RS 288,31

Diante o exposto, entendemos que a prestacdo de contas do suprimento de fundos
esta apta para registro, entretanto, recomendamos que a Secretaria Municipal de Saude,
cumpra as recomendagfes constantes nesse parecer.

E o parecer. SMJ.

Paraiso das Aguas, 06 de dezembro de 2021.

NAIARA PAES PEREIRA DA SILVA
ANALISTA DE CONTROLE E PLANEJAMENTO
CONTROLADORA GERAL DO MUNICiPIO
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Memorando 18- 9.505/2022

De: JEFERSON S. - DIPCF
Para: SEMS - Secretaria de Salde

Data: 08/12/2022 as 10:48:21

SEGUE ORDENS DE PAGAMENTO.

Jeferson Schio
Contador CRC-MS 011058/0-1

Anexos:

OP_4308.pdf
OP_4309.pdf
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Jefferson de Souza Corréa
Natalia Martins Teixeira
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% ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
© FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DAS AGUAS - MS Exercicio: 2022
‘* RUA GUILHERMINA MARTINS DE OLIVEIRA, 64, CENTRO, PARAISO DAS AGUAS/MS Més atual: Dezembro
ORDEM DE PAGAMENTO Orcamentaria
Pagamento de Empenho

N° Ordem Pagamento: 4308 Tipo: Pagamento de Empenho Data.....  06/12/2022
N° do Empenho: 1087 Data do empenho....: 26/09/2022

— DADOS DO CREDOR

Nome...: 1411 - LUIS GUILHERME FOLETTO GREGIO C.N.P.J/C.P.F: 036.250.261-71
Enderego: Rua Epaminondas Nogueira de Camargo,46 Casa Cidade: Paraiso das Aguas UF: MS
Banco.....: Agéncia: Conta:
Telefone.: (67) 9985-8070 Fax..........:
— VALORES
Valor dO EMPENN0.....co.iiiiii et ettt sttt et e et e e sab e e e e e 1.747,24
Valor da Nota de Pagamento referente a parcela n® 1.........cccocorriiiincinnnnanl 1.747,24
Valor pago do Empenho (inclui 0 valor desta Nota)...........ccccooeeieiiiiiinieiieeeeeeeeeeieeeend 1.747,24
Saldo a pagar do EMPENNO0 ..o e 0,00
1.747,24

Liquido @ Pagar . sssss e

—HISTORICO

VALOR QUE SE EMPENHA PARA COBRIR DESPESA REFERENTE AO SUPRIMENTO DE FUNDOS PARA TRANSPORTE DE PACIENTES EM LOCAIS FORA DAS FROTAS USUAIS,
AS QUAIS NAO SAO ASSISTIDAS POR REDE DE MANUTENGCAO OU ABASTECIMENTO DE COMBUSTIVEL PREVIAMENTE CONTRATADOS, CONFORME DECRETO MUNICIPAL N°
697/2021.

|— DADOS DA DOTAGAO
Céd. Reduzido: 27

Org. Unid..........  06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcéo............... 10 Saude

Sub-Fungdo...... 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa......... 0010 SAUDE

Proj./Ativ 2105 Manutencgao da Frota de Veiculos

El. Despesa....... 3.3.90.30.00 Material de Consumo

F. de Recursos..: 0102 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude

|— Detalhamento da Fonte de Recursos
0102.0 Recursos que nao se enquadram nos Detalhamentos anteriores 1.747,24

|— DADOS FINANCEIROS

208 - Ag. 3066-X- C/C. 32.977-0-Banco do Brasil - C/C 32.977-0 (Conta Cartéo) AVISO DE DEBITO 10870012022 1.747,24

| — NF /Recibos
N°/Série Data Emissao NF-e ISEFAZ Valor Nota Valor Desconto Valor Liquido
10872022/0 06/12/2022 1.747,24 0,00 1.747,24

— ASSINATURAS

NATALIA MARTINS TEIXEIRA JEFFERSON DE SOUZA CORREA
CHEFE DA DIV. DE EXEC. ORGAMENTARIA E FINANCEIRA SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Recebi a importancia acima processada

Credor - Doc. n°:

por 2 pessoas: JEFFERSON DE SOUZA CORREA e NATALIA MARTINS TEIXEIRA
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% ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
© FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DAS AGUAS - MS Exercicio: 2022
‘* RUA GUILHERMINA MARTINS DE OLIVEIRA, 64, CENTRO, PARAISO DAS AGUAS/MS Més atual: Dezembro
ORDEM DE PAGAMENTO Orcamentaria
Pagamento de Empenho

N° Ordem Pagamento: 4309 Tipo: Pagamento de Empenho Data.....  06/12/2022
N° do Empenho: 1088 Data do empenho....: 26/09/2022

— DADOS DO CREDOR

Nome...: 1411 - LUIS GUILHERME FOLETTO GREGIO C.N.P.J/C.P.F: 036.250.261-71
Enderego: Rua Epaminondas Nogueira de Camargo,46 Casa Cidade: Paraiso das Aguas UF: MS
Banco.....: Agéncia: Conta:
Telefone.: (67) 9985-8070 Fax..........:
— VALORES
Valor dO EMPENN0.....co.iiiiii et ettt sttt et e et e e sab e e e e e 490,40
Valor da Nota de Pagamento referente a parcela n® 1.........cccocorriiiincinnnnanl 490,40
Valor pago do Empenho (inclui 0 valor desta Nota)...........ccccooeeieiiiiiinieiieeeeeeeeeeieeeend 490,40
Saldo a pagar do EMPENNO0 ..o e 0,00
490,40

Liquido @ Pagar . sssss e

—HISTORICO

VALOR QUE SE EMPENHA PARA COBRIR DESPESA REFERENTE AO SUPRIMENTO DE FUNDOS PARA TRANSPORTE DE PACIENTES EM LOCAIS FORA DAS ROTAS USUAIS, AS
QUAIS NAO SAO ASSISTIDAS POR REDE DE MANUTENGAO OU ABASTECIMENTO DE COMBUSTIVEL PREVIAMENTE CONTRATADOS, CONFORME DECRETO MUNICIPAL N°
697/2021.

|— DADOS DA DOTAGAO
Céd. Reduzido: 29

Org. Unid..........  06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcéo............... 10 Saude

Sub-Fungdo...... 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa......... 0010 SAUDE

Proj./Ativ 2105 Manutencgao da Frota de Veiculos

El. Despesa....... 3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

F. de Recursos..: 0102 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude

|— Detalhamento da Fonte de Recursos
0102.0 Recursos que nao se enquadram nos Detalhamentos anteriores 490,40

|— DADOS FINANCEIROS

208 - Ag. 3066-X- C/C. 32.977-0-Banco do Brasil - C/C 32.977-0 (Conta Cartéo) AVISO DE DEBITO 1088001 490,40

| — NF /Recibos
N°/Série Data Emissao NF-e ISEFAZ Valor Nota Valor Desconto Valor Liquido
10882022/0 06/12/2022 490,40 0,00 490,40

— ASSINATURAS

NATALIA MARTINS TEIXEIRA JEFFERSON DE SOUZA CORREA
CHEFE DA DIV. DE EXEC. ORGAMENTARIA E FINANCEIRA SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Recebi a importancia acima processada

Credor - Doc. n°:

por 2 pessoas: JEFFERSON DE SOUZA CORREA e NATALIA MARTINS TEIXEIRA

Quality Sistemas - Solugdes Inovadoras para Gestao Publica. v.3.1.24.12-510.9 12.8.9.40-22 Pagina
Usuario: SCHIO
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: DD5A-69F8-090C-F3B8

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«” JEFFERSON DE SOUZA CORREA (CPF 008.XXX.XXX-14) em 08/12/2022 09:57:12 (GMT-04:00)
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Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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Memorando 19- 9.505/2022

De: JEFERSON S. - DIPCF
Para: SEMS - Secretaria de Salde

Data: 08/12/2022 as 10:49:45

SEGUE NOTA DE ANULAGAO DOS EMPENHOS. SALDO NAO UTILIZADO DO SUPRIMENTO DE FUNDOS.

Jeferson Schio
Contador CRC-MS 011058/0-1

Anexos:

ANULACAO_EMPENHQO_1087.pdf
ANULACAO_EMPENHO_1088.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Jefferson de Souza Corréa 08/12/2022 10:59:12 1Doc JEFFERSON DE SOUZA CORREA CPF 008.XXX.XXX-14...
Marcos Aparecido Dos Reis ... 08/12/2022 11:01:17 1Doc MARCOS APARECIDO DOS REIS REZENDE CPF 064.XX...

Para verificar as assinaturas, acesse https://paraisodasaguas.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 4CAB-6FB2-COCE-5828
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# ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL Quality Sistemas

= FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DAS AGUAS - MS Exercicio: 2022
ezt RUA GUILHERMINA MARTINS DE OLIVEIRA, 64, CENTRO, PARAISO DAS AGUAS/MS Més atual: Dezembro

Nota de Anulagcao de Empenho

— DADOS DA ANULAGAO

N° Anulagao: 7732 Tipo: 2 Data....: 06/12/2022
N° Empenho: 1087 N° Pagamento:
Processo.

Modalidade
— DADOS DO CREDOR

Nome...: 1411 - LUIS GUILHERME FOLETTO GREGIO C.N.P.J/C.P.F: 036.250.261-71

Endereco: Rua Epaminondas Nogueira de Camargo,46 Casa Cidade: Paraiso das Aguas UF MS
| VALORES

Anulagéo....: 252,76 Duzentos e Cinquenta e Dois Reais e Setenta e Seis Centavos.

Empenho.......: 2.000,00 Dois Mil Reais.

| HISTORICO DA ANULAGAO
SALDO SUPRIMENTO DE FUNDOS NAO UTILIZADO

| — DADOS DA DOTAGAO
Céd. Reduzido: 27

Org. Unid........:  06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo............. 10 Saude

Sub-Fungéo...: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa......: 0010 SAUDE

Proj./Ativ.......: 2105 Manutengéo da Frota de Veiculos

El. Despesa....: 3.3.90.30.00 Material de Consumo

F. Recursos...: 0102 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude

| Detalhamento da Fonte de Recursos

0102.000 Recursos que nao se enquadram nos Detalhamentos anteriores 252,76

— VALORES DA DOTAGAO

Saldo Anterior.: 0,00
Lang. Anulagao: 252,76
Saldo Atual.......: 252,76

ASSINATURAS

Assinado por 2 pessoas: JEFFERSON DE SOUZA CORREA e MARCOS APARECIDO DOS REIS REZENDE

JEFFERSON DE SOUZA CORREA MARCOS APARECIDO DOS REIS REZENDE
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE CONTADOR
Quality Sistemas - Solugdes Inovadoras para Gestao Publica. v.3.1.24.12-510.9 12.8.9.39-22 Pagina 1 de 1
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# ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL Quality Sistemas

= FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DAS AGUAS - MS Exercicio: 2022
ezt RUA GUILHERMINA MARTINS DE OLIVEIRA, 64, CENTRO, PARAISO DAS AGUAS/MS Més atual: Dezembro

Nota de Anulagcao de Empenho

— DADOS DA ANULAGAO

N° Anulagao: 7733 Tipo: 2 Data....: 06/12/2022
N° Empenho: 1088 N° Pagamento:
Processo.

Modalidade
— DADOS DO CREDOR

Nome...: 1411 - LUIS GUILHERME FOLETTO GREGIO C.N.P.J/C.P.F: 036.250.261-71

Endereco: Rua Epaminondas Nogueira de Camargo,46 Casa Cidade: Paraiso das Aguas UF MS
| VALORES

Anulagéo....: 9,60 Nove Reais e Sessenta Centavos.

Empenho.......: 500,00 Quinhentos Reais.

| HISTORICO DA ANULAGAO
SALDO SUPRIMENTO DE FUNDOS NAO UTILIZADO

| — DADOS DA DOTAGAO
Céd. Reduzido: 29

Org. Unid........:  06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo............. 10 Saude

Sub-Fungéo...: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa......: 0010 SAUDE

Proj./Ativ.......: 2105 Manutengéo da Frota de Veiculos

El. Despesa....: 3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

F. Recursos...: 0102 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude

| Detalhamento da Fonte de Recursos

0102.000 Recursos que nao se enquadram nos Detalhamentos anteriores 9,60

— VALORES DA DOTAGAO

Saldo Anterior.: 0,00
Lang. Anulagao: 9,60
Saldo Atual.......: 9,60

ASSINATURAS

Assinado por 2 pessoas: JEFFERSON DE SOUZA CORREA e MARCOS APARECIDO DOS REIS REZENDE

JEFFERSON DE SOUZA CORREA MARCOS APARECIDO DOS REIS REZENDE
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE CONTADOR
Quality Sistemas - Solugdes Inovadoras para Gestao Publica. v.3.1.24.12-510.9 12.8.9.40-22 Pagina 1 de 1
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Usuario: SCHIO
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 4CAB-6FB2-COCE-5828

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«” JEFFERSON DE SOUZA CORREA (CPF 008.XXX.XXX-14) em 08/12/2022 09:59:11 (GMT-04:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v MARCOS APARECIDO DOS REIS REZENDE (CPF 064.XXX.XXX-07) em 08/12/2022 10:01:15
(GMT-04:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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Memorando 20- 9.505/2022

De: JEFERSON S. - DIPCF
Para: AE - Assessoria Especial SEMS - A/C Luis G.

Data: 08/12/2022 as 10:56:51

Diante dos documentos apresentados, fica pendente apenas a devolugéo do saldo da conta 32977-0 para a conta
21.122-2, ambas da agéncia 3066-X, Banco do Brasil.

Jeferson Schio
Contador CRC-MS 011058/0-1
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Memorando 21- 9.505/2022

De: Natalia T. - CONT-FFS
Para: AE - Assessoria Especial SEMS

Data: 14/12/2022 as 09:23:10

Informo que a devolucao de saldo da conta de suprimento de fundos foi realizada na data de 13/12/2022, como
consta nos extratos anexados.

Atenciosamente,

Natalia Martins Teixeira
Chefe da Divisdo de Execugédo Orgcamentaria E Financeira

Prefeitura Municipal de Paraiso das Aguas - MS Tel (67) 3248-1040 Ramal 218

Anexos:

Banco_do_Brasil_cartao_governo.pdf
Banco_do_Brasil_cartao_governo_aplicacao.pdf
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14/12/2022 09:16

g Extrato de Conta Corrente

GOVERND

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

G332140908317934010
14/12/2022 09:16:23

Agéncia 3066-X

Conta corrente 32977-0 PMPA CONTA CARTAO

E)‘ftrr":g" do 01/12/2022 até 14/12/2022

Lancamentos

I_Dt. Dt. Historico Documento Valor R$ Saldo
movimento balancete
30/11/2022 Saldo Anterior 0,00C
08/12/2022 BB RF CP Automatico 1.201.972 289,01 C
08/12/2022 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.972 289,01 D 0,00C
13/12/2022 BB RF CP Automatico 1.201.972 289,35C
13/12/2022 Devolucao 21.616.296.010.100 289,35 D 0,00C
14/12/2022 SALDO 0,00C
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/12/2022
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2023
OBSERVACOES :
Transagao efetuada com sucesso por: JE670776 ANIZIO S ANDRADE.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
1Doc: Memorando 9.505/2022 | Anexo: Banco_do_Brasil_cartao_governo.pdf (1/1) 149/150
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14/12/2022 09:17 Banco do Brasil

(G332140908317934012
Gﬁm Investimentos - Investimentos Fundos - Mensal 14/12/2022 09:17:33
Cliente
Agéncia 3066-X
Conta 32977-0 PMPA CONTA CARTAO
Més/ano referéncia DEZEMBRO/2022
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/11/2022  SALDO ANTERIOR 288,31 262,072582
08/12/2022  APLICAGAO 289,01 262,069298 1,102799916 524,141880
08/12/2022 RESGATE 289,01 262,072582 1,102799916 262,069298
Aplicagdo 28/09/2022 279,39 253,346313
Aplicagéo 30/11/2022 9,62 8,726269
13/12/2022 RESGATE 289,35 262,069298 1,104105005
Aplicagédo 08/12/2022 289,35 262,069298
14/12/2022  SALDO ATUAL 0,00

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 288,31
APLICAGOES (+) 289,01
RESGATES (-) 578,36
RENDIMENTO BRUTO (+) 1,04
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 1,04
SALDO ATUAL = 0,00
Disponivel p/ Resg = 0,00
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
|OF estimado = 0,00

Valor da Cota

30/11/2022 1,100126502
14/12/2022 1,104576364

Rentabilidade

No més 0,4044
No ano 9,0835
Ultimos 12 meses 9,4655

VALORES LiQUIDOS PARA RESGATE

Projecéo para 14/12/2022 - Cota: 1,104576364

Transagao efetuada com sucesso por: JE670776 ANIZIO S ANDRADE.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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