
Proc. Administrativo 3.514/2025

De: Luís G. - AE

Para: AE - Assessoria Especial SEMS 

Data:  25/09/2025 às 10:22:57

Setores envolvidos:

SEMS, CONGER, CONT-EMP, AE, CONT-LNF, CONT-NE-ASSINAT, DEMAIN, CONT-PPD

SOLICITAÇÃO DE SUPRIMENTO DE FUNDOS - 004/2025 - SEMS

 

Solicito abertura de processo administrativo para solicitação de Suprimento de Fundos para a Secretaria Municipal de
Saúde.

_

Luís Guilherme Foletto Gregio 

Superintendente de Gestão Estratégica. 
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Proc. Administrativo 1- 3.514/2025

De: Luís G. - AE

Para: DAA - Departamento de Apoio Administrativo SEMS  - A/C Michael S.

Data: 25/09/2025 às 10:26:14

Setores envolvidos:

SEMS, AE, DAA

SOLICITAÇÃO DE SUPRIMENTO DE FUNDOS - 004/2025 - SEMS

 

Segue em anexo a solicitação para manifestação do ordenador de despesas.  

_

Luís Guilherme Foletto Gregio 

Superintendente de Gestão Estratégica. 

Anexos:
ANEXO_I_SOLICITACAO_DE_SUPRIMENTO_DE_FUNDOS.pdf
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

MUNICÍPIO DE PARAÍSO DAS ÁGUAS  

              

 

 ANEXO I 
SOLICITAÇÃO DE CONCESSÃO DE SUPRIMENTO DE FUNDOS 

 

 

 

DADOS DO SUPRIMENTO 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE 

EXERCÍCIO FINANCEIRO: 2025 

PROGRAMA DE TRABALHO ELEMENTO DA DESPESA DESCRIÇÃO VALOR 

198 3.3.90.30 Material de Consumo R$ 2.500,00 

200 3.3.90.39 
Serviços de Terceiros – Pessoa 
Jurídica 

R$ 3.500,00 

TOTAL GERAL:  R$ 6.000,00 

 

FINALIDADE 

PARA ATENDER DESPESAS, DE FORMA EXCEPCIONAL E QUE NÃO PODEM SE SUBORDINAR AO PROCESSO NORMAL 

DE APLICAÇÃO, QUE TEM COMO OBJETIVO ATENDER DESPESAS EVENTUAIS, COM SERVIÇOS ESPECIAIS, QUE 

EXIJAM PRONTO PAGAMENTO.   

 

PERÍODO DE APLICAÇÃO DATA LIMITE PARA PRESTAÇÃO DE CONTAS 

DE 01/10/2025 A 31/10/2025 ATÉ O DIA 10/11/2025 

 

PARA USO DO SUPRIDO 

Declaro estar ciente da legislação aplicável a concessão de suprimento de fundos, em especial aos dispositivos que 

regulam sua finalidade, prazos de utilização e de prestação de contas conforme Decreto Municipal nº 1.074/2025. 

 
Michael Carlos da Silva 

Suprido (a) 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

PROCESSO Nº: 3.514 /2025 SOLICITAÇÃO Nº: 004/2025 DATA: 25/09/2025 

DADOS DO SUPRIDO (A) 

NOME:  MICHAEL CARLOS DA SILVA CPF: 042.200.541-03 TELEFONE: (67) 9.9926-5699 

MATRÍCULA: 3257 
CARGO/FUNÇÃO: DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE 
MANUTENÇÃO E INFRAESTRUTURA. 

FORMA DE PAGAMENTO: CARTÃO DE CRÉDITO  LOTAÇÃO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

BANCO: BANCO DO BRASIL Nº CARTÃO: 4674 8111 0437 8853 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: DA5B-F282-9A28-6721

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

MICHAEL CARLOS DA SILVA (CPF 042.XXX.XXX-03) em 25/09/2025 10:53:11 GMT-04:00
Papel: Parte

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

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

https://paraisodasaguas.1doc.com.br/verificacao/DA5B-F282-9A28-6721
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  Proc. Administrativo 2- 3.514/2025

De: Luís G. - AE

Para: SEMS - Secretaria de Saúde 

Data:  25/09/2025 às 11:26:53

 

Segue em anexo Aprovação de Concessão.

_

Luís Guilherme Foletto Gregio 

Superintendente de Gestão Estratégica. 

Anexos:

ANEXO_I_ORDENADOR.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Ueder Pereira de Paula 26/09/2025 09:21:34 1Doc UEDER PEREIRA DE PAULA CPF 006.XXX.XXX-95

Para verificar as assinaturas, acesse https://paraisodasaguas.1doc.com.br/verificacao/ e informe o código: DF71-1806-8E1C-2732 
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

MUNICÍPIO DE PARAÍSO DAS ÁGUAS  

              

 

 

 

APROVAÇÃO CONCESSÃO SUPRIMENTO DE FUNDOS 

Recebida a presente solicitação, concedo e autorizo o suprimento de fundos, devendo o suprido cumprir com as 

determinações da legislação pertinente e os dados constantes na solicitação. 

 
 

Ueder Pereira de Paula 
Secretário Municipal de Saúde 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: DF71-1806-8E1C-2732

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

UEDER PEREIRA DE PAULA (CPF 006.XXX.XXX-95) em 26/09/2025 08:21:32 GMT-04:00
Papel: Parte

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

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

https://paraisodasaguas.1doc.com.br/verificacao/DF71-1806-8E1C-2732
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  Proc. Administrativo 3- 3.514/2025

De: André C. - AE

Para: CONT-EMP - Empenhos 

Data:  26/09/2025 às 11:15:03

 

Encaminho para empenho conforme solicitação constante nos despachos anteriores.  

_

André William Rodrigues Cotrim 

Assistente de Administração
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  Proc. Administrativo 4- 3.514/2025

De: Ana V. - CONT-EMP

Para: AE - Assessoria Especial SEMS 

Data:  26/09/2025 às 11:42:33

 

Segue em anexo as Notas de Empenho N° 1188 e 1189/2025. 

_

Ana Paula Bueno

Atenciosamente. 

Anexos:

NE_1188.pdf

NE_1189.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Marcos Aparecido Dos Reis ... 26/09/2025 17:29:38 1Doc MARCOS APARECIDO DOS REIS REZENDE CPF 064.XX...

Ueder Pereira de Paula 26/09/2025 17:57:53 1Doc UEDER PEREIRA DE PAULA CPF 006.XXX.XXX-95

Para verificar as assinaturas, acesse https://paraisodasaguas.1doc.com.br/verificacao/ e informe o código: FDBC-66E0-57A4-3C46 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
ESTADO MATO GROSSO DO SUL

17.361.639/0001-03RUA GUILHERMINA MARTINS DE OLIVEIRA, 64 CNPJ:

N O T A  DE  E M P E N H O 1188
Nro Red. Classificação Funcional198 10.302.0010-2122 - Média e Alta Complexidade

Autorização

Total: R$2.500,00

_____________________________________

MARCOS APARECIDO DOS REIS REZENDE
CONTADOR - CRC: 028433/O-4/GO

UEDER PEREIRA DE PAULA
SECRETÁRIO DE SAÚDE

_____________________________________

Item Quantidade
Descrição dos Itens

Unidade Item Valor Unitário Valor Total

__________________________________________________________________ __________________________________________________________________

26/09/2025

2027 042.200.541-03

2.500,00

OUTRO NÃO APLICÁVEL

ES - Estimativa

26.093,79 23.593,79

Credor
Razão Social / Fornecedor CNPJ / CPF

MICHAEL CARLOS DA SILVA
Cidade/UF Telefone

Candido Thomaz da Silva
Endereço

161

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE0106

Empenho
Tipo

Data de Emissão Vencimento Requisição

Item da Despesa Folha
1 de 1

Tipo Proc. Licitação Processo Reserva

Local de Entrega: Aplicação Contrato

Dotação
Conta Débito

115610100 - MATERIAL DE CONSUMO

3.3.90.30.99 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Fonte de Recurso

.500.1002.000 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

Crédito

 ORÇAMENTÁRIO

Valores

Dotação Autorizada Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

540.000,00

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Histórico

_________________________________________________________

PARAISO DAS AGUAS/MS

Sub-Elemento da Despesa

Número

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA

Código

-

VALOR QUE SE EMPENHA PARA COBRIR DESPESAS REFERENTE A SUPRIMENTO DE FUNDOS PARA ATENDER DESPESAS, DE FORMA
EXCEPCIONAL E QUE NÃO PODEM SE SUBORDINAR AO PROCESSO NORMAL DE APLICAÇÃO, QUE TEM COMO OBJETIVO ATENDER
DESPESAS EVENTUAIS, COM SERVIÇOS ESPECIAIS, QUE EXIJAM PRONTO PAGAMENTO (01/10/2025 A 31/10/2025). PROC. ADM N°
3.514/2025.

Número

1188 2025
Ano

__________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

001-001 - Geral

1

Gerado por: Ana Paula Bueno da Silva
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
ESTADO MATO GROSSO DO SUL

17.361.639/0001-03RUA GUILHERMINA MARTINS DE OLIVEIRA, 64 CNPJ:

N O T A  DE  E M P E N H O 1189
Nro Red. Classificação Funcional200 10.302.0010-2122 - Média e Alta Complexidade

Autorização

Total: R$3.500,00

_____________________________________

MARCOS APARECIDO DOS REIS REZENDE
CONTADOR - CRC: 028433/O-4/GO

UEDER PEREIRA DE PAULA
SECRETÁRIO DE SAÚDE

_____________________________________

Item Quantidade
Descrição dos Itens

Unidade Item Valor Unitário Valor Total

__________________________________________________________________ __________________________________________________________________

26/09/2025

2027 042.200.541-03

3.500,00

OUTRO NÃO APLICÁVEL

ES - Estimativa

109.057,24 105.557,24

Credor
Razão Social / Fornecedor CNPJ / CPF

MICHAEL CARLOS DA SILVA
Cidade/UF Telefone

Candido Thomaz da Silva
Endereço

161

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE0106

Empenho
Tipo

Data de Emissão Vencimento Requisição

Item da Despesa Folha
1 de 1

Tipo Proc. Licitação Processo Reserva

Local de Entrega: Aplicação Contrato

Dotação
Conta Débito

332319900 - OUTROS SERVIÇOS TERCEIROS - PJ

3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-PESSOA JURÍDICA

Fonte de Recurso

.500.1002.000 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

Crédito

 ORÇAMENTÁRIO

Valores

Dotação Autorizada Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

1.610.000,00

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Histórico

_________________________________________________________

PARAISO DAS AGUAS/MS

Sub-Elemento da Despesa

Número

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA

Código

-

VALOR QUE SE EMPENHA PARA COBRIR DESPESAS REFERENTE A SUPRIMENTO DE FUNDOS PARA ATENDER DESPESAS, DE FORMA
EXCEPCIONAL E QUE NÃO PODEM SE SUBORDINAR AO PROCESSO NORMAL DE APLICAÇÃO, QUE TEM COMO OBJETIVO ATENDER
DESPESAS EVENTUAIS, COM SERVIÇOS ESPECIAIS, QUE EXIJAM PRONTO PAGAMENTO (01/10/2025 A 31/10/2025). PROC. ADM N°
3.514/2025.

Número

1189 2025
Ano

__________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

001-001 - Geral

1

Gerado por: Ana Paula Bueno da Silva
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: FDBC-66E0-57A4-3C46

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

MARCOS APARECIDO DOS REIS REZENDE (CPF 064.XXX.XXX-07) em 26/09/2025 16:29:36

GMT-04:00
Papel: Parte

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

UEDER PEREIRA DE PAULA (CPF 006.XXX.XXX-95) em 26/09/2025 16:57:51 GMT-04:00
Papel: Parte

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

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

https://paraisodasaguas.1doc.com.br/verificacao/FDBC-66E0-57A4-3C46
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  Proc. Administrativo 5- 3.514/2025

De: André C. - AE

Para: CONT-PPD - Pagamento Contratações Prazo Determinado  - A/C Keyliane Q.

Data:  01/10/2025 às 10:03:59

 

Segue para transfarência do valor em conta do suprimento de fundos. 

_

André William Rodrigues Cotrim 

Assistente de Administração

1Doc:  Proc. Administrativo 6- 3.514/2025        13/143



  Proc. Administrativo 6- 3.514/2025

De: Keyliane Q. - CONT-PPD

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data:  01/10/2025 às 11:35:37

 

Segue o comprovante de transferência no valor de 4.944,12, tendo em vista que foi descontado o valor de 1.055,88
remanescente do processo de suprimento de fundos número 003/2025.

Proc. Administrativo 2.773/2025 - SOLICITAÇÃO DE SUPRIMENTO DE FUNDOS - 003/2025 - SEMS

_

Atenciosamente,

Keyliane Amorim Queiroz 
Superintendente de Finanças

Prefeitura Municipal de Paraíso das Águas-MS (67) 3248-1040 (ramal 216)

Anexos:

TRANSF_SUP_DE_FUNDOS.pdf
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Transações pendentes (versão antiga) ai ai--shopping__qr-code
G337011129923385007

01/10/2025 11:32:41

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome PM PARAISO AGUAS ICMS

Agência 3066-X

Conta corrente 20981-3

Creditado

Nome FUNDO M S P AGUAS - MS

Agência 3066-X

Conta corrente 38925-0

Valor 4.944,12

Destinação 0

Data Nesta data

Assinada por J8131388 IVAN DA CRUZ PEREIRA 01/10/2025 11:32:27

J8132920 ILDO FURTADO DE OLIVEIRA 01/10/2025 11:32:41

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J8132920 ILDO FURTADO DE OLIVEIRA.

01/10/2025, 10:32 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 1/1
1Doc:  Proc. Administrativo 2.773/2025        15/143



  Proc. Administrativo 2.773/2025

De: Luís G. - AE

Para: AE - Assessoria Especial SEMS 

Data:  06/08/2025 às 14:16:16

 

Solicito abertura de processo administrativo para solicitação de Suprimento de Fundos para a Secretaria Municipal de
Saúde.

_

Luís Guilherme Foletto Gregio 

Superintendente de Gestão Estratégica

1Doc:  Proc. Administrativo 1- 2.773/2025        16/143



  Proc. Administrativo 1- 2.773/2025

De: Luís G. - AE

Para: SEMS - Secretaria de Saúde 

Data:  06/08/2025 às 14:28:02

 

Segue em anexo a solicitação para manifestação do ordenador de despesas.  

_

Luís Guilherme Foletto Gregio 

Superintendente de Gestão Estratégica

Anexos:

ANEXO_I_SOLICITACAO_DE_SUPRIMENTO_DE_FUNDOS.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Michael Carlos da Silva 06/08/2025 14:32:17 1Doc MICHAEL CARLOS DA SILVA CPF 042.XXX.XXX-03

Para verificar as assinaturas, acesse https://paraisodasaguas.1doc.com.br/verificacao/ e informe o código: 021E-141A-3FEF-8985 
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

MUNICÍPIO DE PARAÍSO DAS ÁGUAS  

              

 

 ANEXO I 
SOLICITAÇÃO DE CONCESSÃO DE SUPRIMENTO DE FUNDOS 

 

 

 

DADOS DO SUPRIMENTO 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE 

EXERCÍCIO FINANCEIRO: 2025 

PROGRAMA DE TRABALHO ELEMENTO DA DESPESA DESCRIÇÃO VALOR 

198 3.3.90.30 Material de Consumo R$ 1.500,00 

200 3.3.90.39 
Serviços de Terceiros – Pessoa 
Jurídica 

R$ 5.000,00 

TOTAL GERAL:  R$ 6.500,00 

 

FINALIDADE 

PARA ATENDER DESPESAS, DE FORMA EXCEPCIONAL E QUE NÃO PODEM SE SUBORDINAR AO PROCESSO NORMAL 

DE APLICAÇÃO, QUE TEM COMO OBJETIVO ATENDER DESPESAS EVENTUAIS, COM SERVIÇOS ESPECIAIS, QUE 

EXIJAM PRONTO PAGAMENTO.   

 

PERÍODO DE APLICAÇÃO DATA LIMITE PARA PRESTAÇÃO DE CONTAS 

DE 07/08/2025 A 07/09/2025 ATÉ O DIA 15/09/2025 

 

PARA USO DO SUPRIDO 

Declaro estar ciente da legislação aplicável a concessão de suprimento de fundos, em especial aos dispositivos que 

regulam sua finalidade, prazos de utilização e de prestação de contas conforme Decreto Municipal nº 1.074/2025. 

 
Michael Carlos da Silva 

Suprido (a) 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

PROCESSO Nº: 2.773/2025 SOLICITAÇÃO Nº: 003/2025 DATA: 06/08/2025 

DADOS DO SUPRIDO (A) 

NOME:  MICHAEL CARLOS DA SILVA CPF: 042.200.541-03 TELEFONE: (67) 9.9926-5699 

MATRÍCULA: 3257 
CARGO/FUNÇÃO: DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE 
MANUTENÇÃO E INFRAESTRUTURA. 

FORMA DE PAGAMENTO: CARTÃO DE CRÉDITO  LOTAÇÃO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

BANCO: BANCO DO BRASIL Nº CARTÃO: 4674 8111 0437 8853 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 021E-141A-3FEF-8985

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:
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Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:
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  Proc. Administrativo 2- 2.773/2025

De: Luís G. - AE

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data:  06/08/2025 às 14:28:51

 

Segue em anexo Aprovação de Concessão.

_

Luís Guilherme Foletto Gregio 

Superintendente de Gestão Estratégica

Anexos:

ANEXO_I_ORDENADOR.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Ueder Pereira de Paula 06/08/2025 15:18:27 1Doc UEDER PEREIRA DE PAULA CPF 006.XXX.XXX-95

Para verificar as assinaturas, acesse https://paraisodasaguas.1doc.com.br/verificacao/ e informe o código: BC39-06E0-D739-6ED8 
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

MUNICÍPIO DE PARAÍSO DAS ÁGUAS  

              

 

 

 

APROVAÇÃO CONCESSÃO SUPRIMENTO DE FUNDOS 

Recebida a presente solicitação, concedo e autorizo o suprimento de fundos, devendo o suprido cumprir com as 

determinações da legislação pertinente e os dados constantes na solicitação. 

 
 

Ueder Pereira de Paula 
Secretário Municipal de Saúde 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS
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  Proc. Administrativo 3- 2.773/2025

De: Luís G. - AE

Para: CONT-EMP - Empenhos 

Data:  06/08/2025 às 16:26:44

 

Encaminho para empenho conforme solicitação constante nos despachos anteriores.  

_

Luís Guilherme Foletto Gregio 

Superintendente de Gestão Estratégica
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  Proc. Administrativo 4- 2.773/2025

De: Joandra P. - CONT-EMP

Para: AE - Assessoria Especial SEMS 

Data:  06/08/2025 às 16:41:43

 

Segue em anexo a Nota de Empenho N° 904/2025.

Segue em anexo a Nota de Empenho N° 905/2025.

_

Joandra Paes 

Assistente Administrativa

Anexos:

NE_904_.pdf

NE_905_.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Ueder Pereira de Paula 06/08/2025 16:56:57 1Doc UEDER PEREIRA DE PAULA CPF 006.XXX.XXX-95

Marcos Aparecido Dos Reis ... 07/08/2025 08:28:22 1Doc MARCOS APARECIDO DOS REIS REZENDE CPF 064.XX...

Para verificar as assinaturas, acesse https://paraisodasaguas.1doc.com.br/verificacao/ e informe o código: 89DF-8A91-1F31-8C8F 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
ESTADO MATO GROSSO DO SUL

17.361.639/0001-03RUA GUILHERMINA MARTINS DE OLIVEIRA, 64 CNPJ:

N O T A  DE  E M P E N H O 904
Nro Red. Classificação Funcional198 10.302.0010-2122 - Média e Alta Complexidade

Autorização

Total: R$ 1.500,00

_____________________________________

MARCOS APARECIDO DOS REIS REZENDE
CONTADOR - CRC: 028433/O-4/GO

UEDER PEREIRA DE PAULA
SECRETÁRIO DE SAÚDE

_____________________________________

Item Quantidade
Descrição dos Itens

Unidade Item Valor Unitário Valor Total

__________________________________________________________________ __________________________________________________________________

06/08/2025

2027 042.200.541-03

1.500,00

OUTRO NÃO APLICÁVEL

OR - Ordinario

88.749,67 87.249,67

Credor
Razão Social / Fornecedor CNPJ / CPF

MICHAEL CARLOS DA SILVA
Cidade/UF Telefone

Candido Thomaz da Silva
Endereço

161

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE0106

Empenho
Tipo

Data de Emissão Vencimento Requisição

Item da Despesa Folha
1 de 1

Tipo Proc. Licitação Processo Reserva
2773

Local de Entrega: Aplicação Contrato

Dotação
Conta Débito

115610100 - MATERIAL DE CONSUMO

3.3.90.30.99 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Fonte de Recurso

.500.1002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

Crédito

 ORÇAMENTÁRIO

Valores

Dotação Autorizada Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

540.000,00

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Histórico

_________________________________________________________

PARAISO DAS AGUAS/MS

Sub-Elemento da Despesa

Número

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA

Código

-

VALOR QUE SE EMPENHA PARA COBRIR DESPESAS REFERENTE A VALOR QUE SE EMPENHA PARA COBRIR DESPESA REFERENTE A
SUPRIMENTO DE FUNDOS - PARA ATENDER DESPESAS, DE FORMA EXCEPCIONAL E QUE NÃO PODEM SE SUBORDINAR AO PROCESSO
NORMAL DE APLICAÇÃO, QUE TEM COMO OBJETIVO ATENDER DESPESAS EVENTUAIS, COM SERVIÇOS ESPECIAIS, QUE EXIJAM
PRONTO PAGAMENTO. CONFORME PROC. ADM. 2.773/2025.

Número

904 2025
Ano

__________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

001-001 - Geral

1

Gerado por: Joandra Dias Paes
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
ESTADO MATO GROSSO DO SUL

17.361.639/0001-03RUA GUILHERMINA MARTINS DE OLIVEIRA, 64 CNPJ:

N O T A  DE  E M P E N H O 905
Nro Red. Classificação Funcional200 10.302.0010-2122 - Média e Alta Complexidade

Autorização

Total: R$ 5.000,00

_____________________________________

MARCOS APARECIDO DOS REIS REZENDE
CONTADOR - CRC: 028433/O-4/GO

UEDER PEREIRA DE PAULA
SECRETÁRIO DE SAÚDE

_____________________________________

Item Quantidade
Descrição dos Itens

Unidade Item Valor Unitário Valor Total

__________________________________________________________________ __________________________________________________________________

06/08/2025

2027 042.200.541-03

5.000,00

OUTRO NÃO APLICÁVEL

OR - Ordinario

643.005,06 638.005,06

Credor
Razão Social / Fornecedor CNPJ / CPF

MICHAEL CARLOS DA SILVA
Cidade/UF Telefone

Candido Thomaz da Silva
Endereço

161

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE0106

Empenho
Tipo

Data de Emissão Vencimento Requisição

Item da Despesa Folha
1 de 1

Tipo Proc. Licitação Processo Reserva
2773

Local de Entrega: Aplicação Contrato

Dotação
Conta Débito

332319900 - OUTROS SERVIÇOS TERCEIROS - PJ

3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-PESSOA JURÍDICA

Fonte de Recurso

.500.1002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

Crédito

 ORÇAMENTÁRIO

Valores

Dotação Autorizada Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

1.610.000,00

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Histórico

_________________________________________________________

PARAISO DAS AGUAS/MS

Sub-Elemento da Despesa

Número

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA

Código

-

VALOR QUE SE EMPENHA PARA COBRIR DESPESAS REFERENTE A VALOR QUE SE EMPENHA PARA COBRIR DESPESA REFERENTE A
SUPRIMENTO DE FUNDOS - PARA ATENDER DESPESAS, DE FORMA EXCEPCIONAL E QUE NÃO PODEM SE SUBORDINAR AO PROCESSO
NORMAL DE APLICAÇÃO, QUE TEM COMO OBJETIVO ATENDER DESPESAS EVENTUAIS, COM SERVIÇOS ESPECIAIS, QUE EXIJAM
PRONTO PAGAMENTO. CONFORME PROC. ADM. 2.773/2025.

Número

905 2025
Ano

__________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

001-001 - Geral

1

Gerado por: Joandra Dias Paes
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 89DF-8A91-1F31-8C8F

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

UEDER PEREIRA DE PAULA (CPF 006.XXX.XXX-95) em 06/08/2025 15:56:55 GMT-04:00
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Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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  Proc. Administrativo 5- 2.773/2025

De: Luís G. - AE

Para: CONT-PPD - Pagamento Contratações Prazo Determinado  - A/C Keyliane Q.

Data:  06/08/2025 às 16:47:08

 

Segue para transfarência do valor em conta do suprimento de fundos. 

_

Luís Guilherme Foletto Gregio 

Superintendente de Gestão Estratégica

1Doc:  Proc. Administrativo 6- 2.773/2025        28/143



  Proc. Administrativo 6- 2.773/2025

De: Keyliane Q. - CONT-PPD

Para: AE - Assessoria Especial SEMS 

Data:  08/08/2025 às 09:44:21

 

Segue comprovante de transferência ja descontado o valor que sobrou do Proc. Administrativo 1.026/2025 -
SOLICITAÇÃO DE SUPRIMENTO DE FUNDOS - 002/2025 - SEMS

_

Atenciosamente,

Keyliane Amorim Queiroz 
Superintendente de Finanças

Prefeitura Municipal de Paraíso das Águas-MS (67) 3248-1040 (ramal 216)

Anexos:

CARTAO_6_178_99.pdf
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Transações pendentes (versão antiga) ai ai--shopping__qr-code
G336080937388617007

08/08/2025 09:41:50

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome PM PARAISO AGUAS ICMS

Agência 3066-X

Conta corrente 20981-3

Creditado

Nome PMPA CONTA CARTAO

Agência 3066-X

Conta corrente 32977-0

Valor 6.178,99

Destinação 0

Data Nesta data

Assinada por J8131388 IVAN DA CRUZ PEREIRA 08/08/2025 09:40:59

J8132920 ILDO FURTADO DE OLIVEIRA 08/08/2025 09:41:50

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J8132920 ILDO FURTADO DE OLIVEIRA.

08/08/2025, 08:41 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 1/1
1Doc:  Proc. Administrativo 7- 2.773/2025        30/143



  Proc. Administrativo 7- 2.773/2025

De: Luís G. - AE

Para: CONT-PPD - Pagamento Contratações Prazo Determinado 

Data:  12/09/2025 às 15:17:39

 

Solicito extrato bancário e as faturas do cartão de crédito dos meses de agosto e semtebro para prestação de Contas
do Suprimento.

_

Luís Guilherme Foletto Gregio 

Secretário Municipal Interino de Saúde

1Doc:  Proc. Administrativo 8- 2.773/2025        31/143



  Proc. Administrativo 8- 2.773/2025

De: Keyliane Q. - CONT-PPD

Para: AE - Assessoria Especial SEMS 

Data:  12/09/2025 às 16:34:59

 

Informo que Agosto não há fatura para esta Secretaria e a de Setembro ainda não foi liberada, abaixo segue os
extratos.

_

Atenciosamente,

Keyliane Amorim Queiroz 

Superintendente de Finanças

Prefeitura Municipal de Paraíso das Águas-MS (67) 3248-1040 (ramal 216)

Anexos:

08_32_977_0_CC_AGOSTO_2025.pdf

32_977_0.pdf

1Doc:          32/143



 

Visualizar Pix agrupados

Extrato conta corrente
G337021718638166011

02/09/2025 17:24:27

Cliente - Conta atual

Agência 3066-X

Conta corrente 32977-0   PMPA CONTA CARTAO
Período do
extrato 08 / 2025

Lançamentos

Dt.
balancete

Dt.
movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo

31/07/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

08/08/2025 3066 99015 870 Transferência recebida 553.066.000.020.981 6.178,99 C

08/08 09:41 PM PARAISO AGUAS ICMS

08/08/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.972 6.178,99 D 0,00 C

BB RF Curto Prazo Automático

15/08/2025 0000 13158 328 Pagto cartão crédito 674.811.104.378.853 60,00 D

15/08/2025 0000 13158 328 Pagto cartão crédito 674.811.104.378.853 2.900,00 D

15/08/2025 0000 00000 848 Resgate Automático 1.972 2.960,00 C 0,00 C

BB RF Curto Prazo Automático

18/08/2025 0000 13158 328 Pagto cartão crédito 674.811.104.378.853 1.102,20 D

18/08/2025 0000 00000 848 Resgate Automático 1.972 1.102,20 C 0,00 C

BB RF Curto Prazo Automático

19/08/2025 0000 13158 328 Pagto cartão crédito 674.811.104.378.853 500,00 D

19/08/2025 0000 00000 848 Resgate Automático 1.972 500,00 C 0,00 C

BB RF Curto Prazo Automático

29/08/2025 0000 13158 328 Pagto cartão crédito 674.811.104.378.853 495,62 D

29/08/2025 0000 00000 848 Resgate Automático 1.972 495,62 C 0,00 C

31/08/2025 0000 00000 999 S A L D O 0,00 C

     *** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:
------------------------------------------------

Transação efetuada com sucesso por: J8195035 IVAN DA CRUZ PEREIRA.

 

02/09/2025, 16:24 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.7#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb 1/1
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Visualizar Pix agrupados

Extrato conta corrente
G3311209082872501
12/09/2025 09:13:30

Cliente - Conta atual

Agência 3066-X

Conta corrente 32977-0   PMPA CONTA CARTAO
Período do
extrato Mês atual

Lançamentos

Dt.
balancete

Dt.
movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo

29/08/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

02/09/2025 0000 13158 328 Pagto cartão crédito 674.811.100.396.511 227,00 D

02/09/2025 0000 13158 328 Pagto cartão crédito 674.811.100.396.511 269,00 D

02/09/2025 0000 00000 848 Resgate Automático 1.972 496,00 C 0,00 C

BB RF Curto Prazo Automático

03/09/2025 0000 13158 328 Pagto cartão crédito 674.811.100.396.511 50,00 D

03/09/2025 0000 13158 328 Pagto cartão crédito 674.811.104.378.853 393,50 D

03/09/2025 0000 00000 848 Resgate Automático 1.972 443,50 C 0,00 C

BB RF Curto Prazo Automático

08/09/2025 1872 14462 830 Dep dinheiro inter ag 18.721.446.200.191 7,20 C

1872-00-COSTA RICA-COSTA RICA,MS

08/09/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.972 7,20 D 0,00 C

BB RF Curto Prazo Automático

09/09/2025 0000 13158 328 Pagto cartão crédito 674.811.100.396.511 28,00 D

09/09/2025 0000 00000 848 Resgate Automático 1.972 28,00 C 0,00 C

BB RF Curto Prazo Automático

12/09/2025 0000 00000 999 S A L D O 0,00 C

Invest. Resgate Autom. 12.354,70 C

Saldo 12.354,70 C

Juros * 0,00 

Data de Debito de Juros 30/09/2025

IOF * 0,00 

Data de Debito de IOF 01/10/2025

Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automático 12.354,70

------------------------------------------------
     *** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:
------------------------------------------------

Transação efetuada com sucesso por: J8131388 IVAN DA CRUZ PEREIRA.

 

12/09/2025, 08:13 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.7#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb 1/2
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12/09/2025, 08:13 Banco do Brasil
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  Proc. Administrativo 9- 2.773/2025

De: Luís G. - AE

Para: DEMAIN - Departamento de Manutenção e Infraestrutura 

Data:  12/09/2025 às 16:45:40

 

Segue em anexo comprovantes de despesas realizadas.  

_

Luís Guilherme Foletto Gregio 

Secretário Municipal Interino de Saúde

Anexos:

Comprovantes_de_Pedagio.pdf

NF_03_L_B_A_COSTA_POUSADA.pdf

NF_2_439_PARAISO_COMERCIO_MATERIAL_DE_CONSTRUCAO_LTDA_EPP.pdf

NF_36_GESSER_LUIZ_FERREIRA_VIDROS_LTDA.pdf

NF_65_ELETRICA_OMEGA_LTDA.pdf

NF_8_386_PEREIRA_DOS_SANTOS_E_CIA_LTDA_EPP.pdf
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RECIBO DE PAGAMENTO

DAOOS DO RECEBEDOR

Nomê/Ra2ão Social: RONALDO ESPINDOLA FERNANDES Pessoa Física

CNPJICPF: 014.722.311-39 Teleíone: 67 98138-7044

EndeÍeço RUA VALDECI FELTRIN NO 127

Cidade/UF: PARAISO DAS AGUAS-MS E-mail:0

NomêrRazáo Social:

CNPJ/CPF:

EndeÍeço

Cidade/uF:

DATPA ü) PAGADOR

FUI{DO MUI{ICIPAL DE SAÚDE DE PARAISO DAS ÁGUAS{S

í7.5í8.5ô5/0001{8 Telebne: (67) 32tl&Í 179

GUILHERMINA MARTINS DE OLIVEIRA, 64, CENTRO

PARAISO DAS AGUAS. MS

DrscRrx NAçÃo Dos sERvrços

Reembolso Pedagío estado de SP. Levar o Paciente Adailson de Souza Pereirâ para intêmar na Clínica de Reabilitação conÍoÍme
demanda Judicial.

I nÍoÍrnâçó€a ComploúontaÍra:

FoÍma de Pagamento: DINHEIRO

valoÍTotal Rl 52,80

Paraiso das Águas - Ms, quinta-felra, 14 de agosto de 2025

à0 - yÍl 
^ 

Àü-
Ronaldo Esp ole Fêrnandes

0
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NFS. COf,PO§rÀ P,OR í PIG|N^{S)

*EÍery.
,;Flj-.',w

'>J",

MUNICIPIO DE PARAISO DAS AGUAS

SECRETÁRIA OÉ PLANEJÂIIENTO, ADÍUINISTRAçÂO E FINANçAS

NOTA FISCAL DE SERVIçOS ELETRôNICÂ . NFSé

lnioínaçõ.. Fbc.ta
Erigibaibd€ do ISS

ExlgÍYcl
Munidoio de lncdên rado ISS

PARÂISO DAS AGUAS.TIS PARÁ|SO DAS AGUAS -
IS

19tO8/2025

opiântã Slmpi.s N.don€l

í-Shn 2-Ilo
R69ire Êsp€<ial ldbuiáçào Íipo lss

Ircomprt..rro o Empot d. P.qu.no Poi. (tE EPP) Sob.l F.tur.m.ni,

NúmoÍo da NFS4
3

Código de Vorificaçào dô Alt.nticuad€
7aDNol{PAt(

Dsl, ê Hoíâ ô Enü.!o da NFS3

19r06r202t à! íC:01:25
cl,,l,s d, Ácrsso

1 VLgHHC3I€RMHORISFCHI FUBN8I34rc

P.6 ortlíic.ráo d. .ú.lnlcld!.L .c.e
túpr/170.ai,37.97r0090/13.w.b, m.nu

contult&. lnlor,Í!. or d.rÍo. d..ú NFS+,

PRESTADOR DE SÉRV|çOS
CPF/CNPJ

61 .,173.2581000í -08

Rc/ttrsiÉo E3tádud lftr.i{ão Munidp.l Câd.3io

0(x)026í35

CoÍnDlclrl€.rto

LBACOSTAPOUSADA

E!áim

OITiTRÍÍO OE POUSO ALTO

E{aú
ALBERÍO OTTOXI GUIIARAES, 69

CEP Cir«l€

7955t970 PARATSOOASAGUA$ S

TOIADOR DE SERMçO§
CPF/cNPJ/Doqrnonio RGI.EriÉoE9ádrC lnsiçãoMs'dpsl

í7.5í8.5eí'00í46 1219

Rue Gt ILHERIII{A Í{ARÍll{s DE OLNEIRÀ 00

CEP/Cod.Po6tal Clr.dô/Pâlâ

79556{DO PARATSO DAA AGUAS. HS

FUI{OO TUIIGIPAL DE SAUOE

Cêntío

E-ínâilcod. iBGE

ô7 32,É1179 adm6audê@pârâbodâ6â9uea.mB,gov.bt

Dlscrlmlnaçào do! Slrviço8
Qrd.. Un. thdld. O.erbao

í.00 500.00 R§ 500,00

lmpocto Sobr! 3!w1çol da OualqucÍ t{aturrz. - lS§
LC 1162003: 07.02

Er.êuçao, por dr lnl.b.çlo, ampôlbü ou tuh.mF.ltâd., d. oàr.!.L 6rinuçao clvll, 2,00% 000007.0000002

Codigo CNAE

/1399í03

vald Toral &ê Sorviçór

RÍ 500,00

Os8conl,o l.rcondiciqÉdo

Rt 0,00

Oeduçôs6 Bâs6 Cáhulo

Rl 0,00

Íoiãt do tsS

R3 í0,00

ISS Retido

í - Sim

Dê6.onlo Co.di.ionádo

RS 500,00 RS 0,00

Ret nçÕo! de lmpolto.
coFlNs INSS

Rt 0,00

CSLL

Rt 0,00Rt 0,00 R5 0,00 Rt 0,00 R$ 0,00

valor Llquldo dã l{FS-€: Rt 490,00

lhtormaçõo9 Complomsntaroa

l.lhãro. d..n ra . ,€osqodfao Ô t lhâ,o dâ hva.'d€.râ. alÚn da ErDçáo d. inflÚá{ão.

RECEB(EMOS) OÉ L B A COATA FÍX'AADA O SERVIçO CONSTAMÍE OÀ NFS-€ OE NÚMERO ! E CÓDIGO DE VERIFICAçÃO TIOiffPAI(

o.a.

____)-__-J_
CPF/RG

HffiH

UN SERVIÇOS DE OBRÁS OE ALVENARIA

1Doc:  Proc. Administrativo 3.514/2025  |  Anexo: NF_03_L_B_A_COSTA_POUSADA.pdf (1/2)        40/143



Comprovante de compra
realizada em

Lba Costa Pousada

186&2025 r I a4:31 Hôiãúp PadÍóo d€ &osrhô

Esle pagamento será regrslrado no seu exlrato
corYlo

pg 'LBA Costa po$ada

Total:

Visa
Crédito

ONL.CHIP

8853

.pi.lotástonêmáis com.bí

6cc25 a3e 4e2O 47 Oa-be I 1 -

c68b84a4779f

R$ 500,00 a vista
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RECEBEMOS DE TARAISO COM
TNDICADÂ AO LADO EMISSÁO:

ERCIO MATERIÂL DE CONSTRUCÀO LmÂ Ep? OS PRODUÍOS/SERV|çOS CONSTÁNTES NA NOTÁ FtSCAj_
lyotxt025 RÍ 1,102,20

DESTINATÁRIO
FUNDO TIU|\IICIPAL DE SAUOf, DE PAI(AISO DÁS AGU S - MS

NF-e
N':000.002.439

sÉRtE: I

PARAISO COMERCIO MATERIAL DE
CONSTRUCAO LTDA . EPP

,a=
Pmils0

RUA PERIÀIETRO URAÂSO. O

LOTEÀuEr_IOP^rRlMOlüODo
}AR,A ISO DÂ5 ÁCUAS

MS
CEP: ,9ssó-O00

TELIFoNE: (0ó) Br4a-t592

DANFE
DOCUMENTO ÀUXILIÂR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

N' 000.002.439
SÉRIE: I
FOLHA: I de2

I

llllillil il! ililililililIililtilililililil1lilil il ilil il1 il il t il
CHÁVE DE ACESSO

5025 0852 6690 1r00 0162 5500 1000 0024 3910 0054 9537

Consulrâ de autcnlicidd. no portal nacionál dâ NF.
www.nfe.f4nda.gor.br/poíll ou no snê & Scfaz Auroriadoa

NATLJÀfZA DA OPERACÀO

VENDA DE MERCADORIA
rNscRIÇÀo Esr^DUAL

284885088
rNscRIcÂo EsrÂDUAL suts. ÍRIB!TARt^

52.669 .0t | /0001 -62

PRorocolo DE AUroRrzAÇÂo DE Lrso
150250034420673 - 15/0812025 09t43112

DESTINATÁRIO/REMETENTE

FLINDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DAS AGUAS . MS

NOMUR-AZÀO SOCral.
CNP]iCPF

r 7.5 r 8.565/0001-68
DATA DÁ EMISSÀO

t5t08t2025
ENDEREçO

AV. MANOEL RODRIGUES DA CRUZ 48I
BAIRRO,OISÍRITO

CENTRO 79556-000
CEP DATÀDESAIDáJENI

t5t08t2025
MrrNrciplo

PARAISO DAS ACUAS
INSCRTÇÂo ESTADUAL HoR^ DE SAIDA

09:53:04

FATTIRA

CÁLcULo Do IMPosTo
BASE DE cÁLculo DE tcMS

0,00
v^lrR Do lcMs

0,00
BÂsE DE cÁrculo IcMs sr

0,00
vÂLoR Do rcMs suBsrrTulçÂo

0,00
VALOR TOIÁL DOS PRODUTO§

r.t02.20
VÀLOR DO FRETE

0.00
VALOR DO SECURO

0,00
DESCOi\TO

0,00
OUTRÁS DESPESAS ÁCESSóRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALORTOTAL DA NOTA

t.t02,20
TRANSPORTADORYVOLUM ES TRÁNSPORTADOS
RAZÀosocrAL rRITE POR CONTA

9 -Sem Frete
CÓDICoANTT PLACADovEÍC UF

ENDERTÇO MUNrciPro INscRlÇÀo ESIADU,TL

QUANTIDADE ESPICIE NUMER^ÇÀo PESOBRUTO PESOLIQUIDO

DADOS DO PRODU'I'O/SERvI

DADOS ADICIONAIS

coD
DESCRTCÀO DO PRODUTOSÉiVIçO csos\ B.CAtC.

ICMS tcMs lft
I8l.l LIXA FERRO IOO 6805t0tú ô lo2 5 r0l U\ ).(Ú00 t.52

ÁDE§IVO PVC AMANCO 7'C 1506t090 0 102 5102 PCT Li4
6100 PLAION LEDEMB. QUÂDRÂDO IEW BIV, 9405 lI90 0 r02 t t0: IN 2.00(Ú 0.00 0.00 0.00 ?It.77

19269090 0 500 ]5.00 0,00 0,00 0.00 11,59

t616 DI SIUNTOR BIPOLAR ST!C( I6Á 85361000 05m 5405 PCT 1,0000 6:,00 0.00 0.00 0.00 0.00 17
7910 CONJ. LIG. VASOCROM, AJUST, BLUKIT 39t 72900 0 500 5405 U\ t,0000 40 000000m00 0,00 0.00 0,00 0,00 I2.18
8tl PÁRÀFUSOPHILIPS 6 OX65 ?1r8i200 0 r02'5101 CT I .0000000000 t0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 1,,12
58t2 PARÁFI]SO tHlLlPS 6 0X25 73t ir t200 0 500 5.105 CT 2.00n0 lÍ0000000 0.70 0.00 0.00 0,00 0.: l
5?,18 CHAVE PHILLIPS 3/I6X4' FAMASTI L 8205,1000 5405 (-x 12,00111)000000 r?,00 0.00 0,00 4.02
6775 CILINDRO 6IE P/fECH i3F). PILLER E3016000 0 500 CX 2.0000 35.0000000000 70,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

IIIINDRO 6r3 i/FECH llf) - PTLLDR 83Í116000 0 500 5.11t5 cx t_0000 15.0000n0m00 15,00 0,00
t999 PONTA BIT 2PTA PH2 lIOMM ri1079000 0 500 UN 2,1.00 0,00 0,00 0.00

CHAVI BIELA IOMM À4AYLE 82041100 0 500 5.105 UN t,0000 .r0,0000000000 t0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 D,40
4',1) IITA ISOLANTE IMPERIAL 2OMT 3M 0 500 5405 UN I 5.0000000000 15.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 5,r5

ADESIVO PVC AMANCO I75C 0 102 5102 |.21
FITA VEDA ROSCA IsMNIX5OM l9:09990 0 500 5.105 UN t.0000 l3 0000000000 t8.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00

184 REDUCAO ESC. IOOX5OÀ1M 1917,1090 0 500 j,l0i UN I 0,0000000000 10,00 0,00 0.00 0,00 l.0J7l: TE SOLD sOIVIM 19t 7,1090 0 500 j.105 UN 1.0000 I 2.0000000000 12,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 l.ó5
958 JOELHO90SOLD toMrv1 39174090 0 500 UN 1.0000 t,5000000000 ló.50 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 t.0l
5 r02 ÁBRACÀDEIRA S FllYl tl\6lNlll ?1r69090 0 500 CX 2.0000 6,J000000000 I1,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 1.1{I15 LIXA FERRO I3O 680t2000 0 t02 1r0l L\ 1.50 0.00 0.00 l-07{lll ENGAIE FLEX. BIIÀNCO 61CM 19r74090 0 500 5.105 PCT 0,00 0.00 1,05

ESPUMA EXPANSIVÀ TOI 5(]OML']4OGR .15069900 0 t0: 510: !\ L0000 0.00 0.00 0.00 0_00
9i9 !!icHÀ RID SOLD CURTA ?5Xó0MM 19174090 0 500 5405 UN t.ú000 ,{5,ú0 0.0! !,0! 00u 0.00 r3.?05tl JOELIIO 90 ESCOTO 75MM 19174090 0 500 5405 LN 2.0000 21.00 0.ú0 0.00 ú.00 ,,I
1960 TUBO SOLD ó.MM 5OM M PLASTILIf/MULTI

LITICORRPL\§IIK
l9Ú40q1 0 500 Í05 LN ó:,50 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 t9,0.t

tl ÀRÂME GALVANIZÁDO NI6I 6'MM IKC 72171090 0 s00 L\ 31,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00

INFoRMÁcôES coMpLEMÊNTÀRIs
y.!o.rpro mrdodêrrlbútor: I.der.t: lts t 65,1ó ( 1,r.98%) / Eídu.t
: Rt lE7,4l (1r,00%) / Font.r tBPl/.ntp.e3omerro,.or,br (rlÁArDi ped
ido!vincuhdoíOb§r 3210!,32,15E.3275it,127Eót32982,3J531.33ó16
, 3tó14, 33E?E, t3888, 3390E, 34277, JlóJEt 3{ó55. t5lE5| 35302. 35E
88, .l5EE9. ,t6098. 361E1

RES|RVÂDO^o r-l§ao

Dr!Í.itr!:Âia.,iiBtMÊNÍo tDENTtFIcAÇÀo E AsstNÁTURA Do RECEBEDoR

0 - Entradâ
I - Saída

lrorsr^x 

-[,.

l{oz) rzet-ro+o lrt

CNPJ/CPF

QUAÀT.
lc!rs

NCTÍ SH

ABRÂCÂDEIRÁ NYLON BRÀN'Á ].5X230M UN

0,00
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REcEdEMoS DE PIRÁtso COMERCIO MATERIAL DE CONSTRUCÁO LTDA . EPP OS IRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA I ISCA L
INDICADA AO LADO EMISSÃO: t5/082025 R$ 1.101,20

NF-e
N': ooo.o02.439

sÉRlE: I
DAIÂ T}E RECÉBIMENTO IDENTIFICAÇÀO E A§SINÁTURA DO RECEBEDOR DEST]NÀTÁR!O

FUNDO MIJNICIPALDE SAUDE DE PATIAISO DÂS AGUAS. MS

PARAISO COMERCIO MATERIAL DE
CONSTRUCAO LTDA - EPP

,â§i:
PAilISll

lllt illti ilillt ilil tililililil illil1 ilililililil il ilItil 1t il ll | ilil
CHAVE DE ACESSO

5025 0852 6690 ll00 0162 5500 1000 0024 3910 0054 9537

Consulta .lc aurúricidade no poíll Mcion.l da NF-e
ww.nfe,fdend!.,jov br/poíâl ou no site da Selu AlronadoB

DANFE
DOCUMENTO ÀUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída
N' 000.002.439
SÚRIE: I
FOLHÀ: 2 de2

I

PROTOCOLO DE ÂUTORIZAÇÃO DE USO
150250034420ó73 - t 5/0812025 09t43t12

lNScRrÇÂo ESTADUAL

284885088
INSCRtÇÂo EsT^DUAL suB. TRIBLTTaRtA CNPJ

52.669 .01 t /000t -62
DADOS DO PRODUTO/SERVI o

DESCPJÇÀO DO PRODUTOÁERVIçO
ICNJS ICMS DOS TXIBLTIOS

1834 LIXA FERRO IOO 6805t000 0 t02 5102 UN 1.0000 0.00 0.00 0.00 t.l84]l SERRA TLEXIVEL I2" STATiETT ri202100rJ 0 500 5105 UN 18,00000ú0000 18,00 0,00 0.00 0,00 0.00 6.01
LUVA AZUL LR 25 M]!L\3,'4' 39174090 0 500 UN 1.0000 10,0000000000 10,00 0.00 0,00 0.0r) 0,00 0.00 1,05

175 soLD BOI/ROSCÂ t5t!1t!{X 3/4 19114090 0 500 UN t,0000 1,5000000000 r,50 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00
,i802 ADESIVO PVC AMÂNCO I7C 15061090 0 102 i t02 PCT I 0000 5,t000000000 t.50 0.00 0.00 0,00 0 0.00 1,68

RECISTRO DE PRESSAOZINC I4l)OCSB ]]4 8,18t80t9 0 500 UN I.0000 55.0000000000 55,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 t6,15
?0.1 LUVA SOLD ]5MM 39174090 0 500 5t05 un- r,0000 1,0000000000 r.00 0.00 0.00 0.00 0,30
t1l FITÁ VEDÁ ROSCA I8MMXIl]M 19209990 0 500 540J U\ 1.0000 .1,00!0000000 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 t,14
80ó? REGISTRO ESI, METAL ]/4" ACOUAPLUS 0 500 5.r05 uN t.0000 2t.0000000000 15.00 0,00 0.00 0,00 0.00 1.61

LUVA SOLD ]5MM 191?4090 UN 1,0000000000 l.o0 0.00 0,00 0.00 0.10
E]!lENDA P/MANC I12" TRAIVIONÍINÁ 19t74090 0 102 5 t0: 1.0000 6.0000000000 6,00 0,00 0 00 4r,00 0,00 1.83

906 MÁDERITE PINUS CONSTRUCAO OóI\IM I. I l]
x 2.20

0 50r-r 5.105 UN 95,0000000000 95,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 10.55

1679 ADESIVO INST 79] 2OC TEKBONI) 15061010 0 t02 t 102 UN 1.0000 16,0000000000 I6,00 0.00 0,00 0.00 0 00 0.00 4,87
CILjNDRO 6t0 P/FECH (STAM) - ptLLER 8l0ló000 0 500 5405 UN 18.0000000000 38,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ll,5?

958 JOELHO90SOLD 5í]MM 1917.1090 0 500 5405 UN L0000 ó.0000000000 6.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 t.8l
IUVA SOLD5OMM 19174090 0 500 5105 TJN 1,0000 7.0000000000 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,rl3!6 LUVA SOID 6OyM 19171090 0 500 5405 UN 1,0000 22.0000000000 t2,00 0.00 0,m 0,00 0,00 0.00 6.70

758 JOELHO 90 SOLD.25MM 19174090 0 500 i405 UN 2,0000 1.5000000000 1,00 0,00 0.00 0.00 0.91
196 BUCHA RED SOLD LONGA 5OX25MM 19174090 0 500 5.105 UN 1.0000 4,5000000000 4.50 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 1.384ll SERRA FIEXIVIL I2' STA]IRETT 820]1000 0 500 5405 UN t.0000 18,0000000000 r8.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 6,01
5801 ADESIVO PVC ÀVANCO 75C 35061090 0 102 5t02 PCT t.0000 9,0000000000 9.00 0,00 0.00 0,00 7.71

RUA PER]METRO UR3ÂNO, O

LOTEÀMENTO PÁTRIMONIO DO
PÁRÀISO DÁS ACUAS

MS
CEP:7955t000

TELEFONf, : (06) 7124&r592

NATUTZA DÀ oPERÂÇÂo

VENDA DE MERCADORIA

QLANT
ICMS

t,0000
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t{Fs. co PosTA BoR.t P^GtNA(a)

MUNICIPIO DE PARAISO DAS AGUAS

SECRETÁRIA DÊ PLANEJAMENTO, ADiIINISTRAÇÃO E FINANçAS

NOTA FISCAL DE SERVIçOS ELETRÔNICA - NFS+

lníoÍmagõ.s FBcri.
Exig,blidadô do ISS

ExigÍv.l
Munlcipio de lncüén.iâ do ISS

PARÂISO OAS AGUAS{S PARÁISO DAS AGUAS -
HS

28n4t2025
OptÊÍ{ê Sinpl6 N*imd
I -slm 2-lLô

Rêgim€ E3p€.rd T.ibütâ.ro Ilpo rss

rlc.o.lrtPEtarío. Etrw'rx.L F.$r!no Porb (rE EPP) Soôõ Frhráín trb

NúmeÍo da NFS{
36

Código de Vorlficâção do Aut€nticidâd€

BWXLSUZCI,A

oâll € Hm dê Eôl§áô dá NFs€

2Al0Al2O25 à. 11t32t31
CââE d6 

^crssoHDSLI2TRf HHi,!62VACZTH5ILVCA9ôOSÍo

P.d oímc.çto d. .qi.nttcld.n. .c..x
hnpr/170.01.37.t7:1090í$w.b, Irx,rq

.oo.ultr. lntoritl. o. d.do. d.í. Fs<.

PRESÍADOR OE SERVIçOS

36.86t.550r00t í{4
Rcínaaíi(áo E Lduâl l Eqiclo Müniciod Câdâ.t o

2 af}10, 00002308s

côíd€frdío

GESSER LUIZ FERREIRA VIDROS LÍOA

Bâirc

GERMA}.'O I{OGUEIRA. í 39 LOTEÂI{ENTO PATRI ONIO OO PARAISO

PARÀSO OAS AGUAS.US 67996143664

E-hêil

gesseríor.iê2o1 8@gmâll.com

TO 
^DOR 

DE SERV|çOS
CPF/CNPJ/D@MIo Rqln!.íiÉoE§tÊduâl lnscnç.oMuntcipat

í7.518.56í0001.88 l2l0

Rua GiIILHERÍ{INA lrARTlilS DE OLIVEIRÀ O0

CEP/Cod.Po§üâl Cidãdé/Pals

79556.M0 PARÂISO DAS AGUAS. S

FUNDO U}JICIPAL DE SAUDE

CêntÍo

E-mailCod.|BGE

67 324a 1179 âdm3eud@peÍâisodâsaguas.ms,gov.br

Oisqriminação dos Sorvlços
Qldô. Un. .dldâ lr..crhÍào

1,00 S6rvbo t ô l€írofro € t!c. ds slp.ltlo qu6à.âdo 6 jrnob túndd .lânif.ádà,com .etiEda.lmpea e iBtála!.o d€ nova urxdâd€
S6rv[»c Édizados na Polldlnlca.

495,62 R§495,62

lmpoato Sobr! ScÍviço! d. Qürlquer tlÍur.zâ - ISS
Lc 116/2í)03: 14.í3

CârpiÍLíL...íEríd.. 2,O1./. 000014.0000013

Códrgo CNAE

4743100

Vdor Totd do6 S€Niços

Rt 495,62

Ossconiô lncond,cioílsdo

Rt 0,00

o€duça.r Balo Cálculo

Ra 0,00

Íotãl do lss ISS Rêriúl

't - srm

D.sconb Coídi(ihado

R! 0,00R3 9,96

R.bnçõ.! d. knpottos
PIS COFINS

R§ 0,00 Rt 0,00

rNss CSLL

Ri0,00Rt 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00

Llquldo da NFS-ô: R!4a5,86

lnfoÍmaçóes Complementarês

válor do§ s€Mços presrâdo§ Rl480.0o,com ádidoôar da maquiôinha Ri15,62.

RECEA(EMO§) OE OEIIIER I.UIZ FERf,ÊIiA VIDROS ITDA O SERVIçO CONSTANTE OA NFE.g DE NÚMERo !T E cóo|Go oE vERIFIcÁçÀo gwxLIIIlcA,

_t______1_

Rt /195,62
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r,rFs. coxPosÍ PoR í PÁqN^§)

<, I
PM DE CHAPAOAO DO SUL

PREFÊITURA HUIICIPAL DE CHAPADÂO DO SUL

NOTA FTSCAL DE SERVIçOS ELETRôNICA - NFS+

Iníonnaçõca Flac.ll
ÊxigibliúÍo do ISS

ExlgÍv.l
l',lunLclpio dê lnc]dêncjâ do ISS

CHAPAOAO DO SUL- S PARASO DAS AGUAS "
HS

15/04n025

optrnto Slryb! N.doíâl

2-Nao 2 - l{lo
Regim€ E6pê(,1rl Tíibutaçáo Tipo ISS

xlc@mpEÉ.|o. ErhP..r. d. P.qu.no Port ([E EPP, 03 - 3oôr. F.lurâm.nlo

Númêro da NFS{
65

Côdigo dê Vo.ificeção de AuleÍÍiciradô
37XRCOt7C

Oate ê rio.a cb E ntssâo da NF$€

íílD/2025 à. í6:37:'15
CáálE dâ Ácosso

28607362ÂTDÊ,/ISEJíxV46F5632cU 1XE

P.rl c..Unc.!ao .1. .ut iü.ld.d..c..r.
hr$/ÍlÍrch.plde.lwruportr.om.br:108

01, n!.nu coí.ult .. lnlom. or dadôa
tbt l{Fl}...

PRESÍADOR OE SERVTçOS

CPF,CNPJ RclnscÍtçáo Edâd'rd

33.16í.e7,4r0001{6

av Gotas, 00í39

CEP C'dad€

79I'6GOOO CHÁPADAO OO SUL.TS

h!.ricao Mrricbâl Câdálüo Ndn /Flzlo Sodd

IOG2i6 OOO'08083 ELETRICÁ OMEGA LTDA

Cdrcl8dt rto Bdr!

FI' AOYAlrÍ

TdêíoÉ E<rEn

67-994569349 .lcrí.bhnolirlo@lloôtr.í-co.n

ro ÂooR DE sERl[çOs
CPFlCNPJ/Oo.um€nlo RcIDrdiáoEstadual hâ.dçàoMuniclp.l

t7.5í8.5e5/0001{8

RUA GUILHER II{A ARnNS DE OLIVEIRA,6,a

cEPrcôdPdtâl crd.dá/Prlr

79tt56{00 PARIISO DAS AGUAS. TS

FUIIOO IIUIIICIPAL DE §AUDE DE PARÀSO OAS AGUAS . iIS

Colndínenb Bãiío

cEt{ÍRo

Cod- IBGE T.l6h.a E-máí

!00ü175 G7 32141íJ4Á contabüHad.@lokod.ságua3.ms.goy.br

Dlr3cÍtmln Éo do3 S.Ívlço3
qld.. Un. L.dldr O..cdçao

1,00 UN Vdoí ,oh€ílá â Íà d€ obE pe corlsôno êí1.í!.íÍlâl d€ tô.nâda iídrrslÍii ê ájuíÉ. êlát*a m hvâÍr.§É d. UBS Ariíóldê6
GâíC!á Vldâ, i,lduin b sblitlição do 6p.qtl,rdoí, üoaa dê d6c. (b 36sor, €ddarÉnio d. rctc . (Laloaaííalb 0e ch5p.d.to do
Sd â PâÉiio d.t A€ü§.

2900.m R$ 2.900.@

lmpo6 &br! s.wlço. d. Ch|rhl.Í tLtur!'- - XSa

Lc r i6r2oqJ: í{0í
Lllb.ílc.9ao, linpd., lo.ú.!ao, ttybto, c..9.. r.c.r!tr corxíto, r.tt unflo, Ulídrgün, rn... 3,00% 0000l aoíxto00í

Códrgo CNÁE

432í 500

CoÍEtrução CMI
Cúrgo Oa OOo Código ARÍ

Valor Tolal d6 S€lüçc

Ra 2.9m,00

Oôêaonto lncohdlix'&

R3 o,0o

Deduçôos Bâ3ê CáLülo

Rl 0,00

Totál do lss ISS Rêlido

2. l{lo
Oesdto Cdd,oqÉdo

Rl 2.900,0o Rt 87,00 R$ 0,00

Rotênçõos do lmportor
coFtNs tNss

R3 0,00

csrL

RS 0,00 RÍ 0,00R$ 0,q) Rt 0,00 Rl 0,00

Y.loÍ LÍquldo d. NFS{: Ri2.9O0,0O

lnÍormaçõ€3 Complemontares

RÊCEB(EMOS) OE ÊtrÍECA OIÉOA !ÍqA O SERVIçO CONSTANTE DÀ NFs-€ DE NÚMERO t5 E CÔD|GO DE VERTFIC^çÁO t?ItlCOlTC.

CPF/RG
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R}'CEBEMOS DT PEREIRÁDOS SANTOS E CIA LIDÀ EPPOS PRODUÍOSTSERVIÇOS CONSTANTES NA NOTÂ FISCAL INDICADA ÀO I-ADO
EürssÀo: o?/o9r2o2! NF-e

N':000-008.386

sÉRrE:100
OAIA DE RECÉAIMFN-TO IDÉNTrFrcÂcÀo E AsstNAt!rR^ Do RECEBÉDoR DEsrrNÂTÁRIo

FUNDO ]!ruNICIPÀL DÊ SAUI'T DE PARATSO D S AGUA§. M§

PEREIRA DOS SAN-TOS E CIA LTDA - EPP

RUA 
^iiTONtO 

DtÂS R(X EÂ.át?
L{)T PATRINíO\IO DO PARAISo

PARAISO T'A§ÂGT]Â§

crP:79556-000
TELETONE: (67) 3248J 592

f -MAIL:rgrocetrtêrl2mltcn.ü(" gmil.coh

NAÍUREZA DA oPERA(Áo

VENDA DE MERCADORIA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTÂ FISCÂL
ELfTRÔNICÀ

0 - Entrada
I - Saída
N' 000.008.386
SÉRIE: loo
FOLHÀ: I de I

1

illilil illilil il llillililillt il llililllililll]]1il1illl1 il flfl1[ll

5025 09t7 3785 t800 0t66 5510 0000 0083 8ó10 0055 3687

Côislhaile aurenlicidlde ío porral nacionêl da NI'c
nw nf..f&end. eov brlpoíal ou no sne dá Sef& AutonadôE

pRoÍocolo oE 
^!ÍoRrzaÇ^o 

DE rjso
I 50250037224U0 - 02/09/2025 l0tl2t44

INSCRIÇÃO ESTADUAL

2$8At2l
tNscRlcÀo EsÍ^DUAt. sua TRIBUTAR|Á

l 7.378.5 I 8/000 I -66

Df, STINAIÁRIO/REMETENTE
NoMÊtÂzÀosoctAL

FTJNDO MI'NICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DAS AGUAS - MS 17.518.565/0001-68
DÂTA DA EMtssÀo

02/0912025

CENTRO 7955ó-000
DATA DESÀiDÀENTRADT

02/0912025

MUNlclPIo

PARAISO DAS AGUAS (67) 3248-1040
INScRTÇÀO ESTADUÀI [oRA DE SAIDA

10:l l:33

FÂTURÁ

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÀICI'LO DE ICMS

0.00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DEcÀLcuLotcMssr

0,00
valoR oo lcMs suBsTITUtcÀo

0,00
VALOR TOIAL DOS PRODI.IIOS

393.50

0.00
DESaOI\rO

0.00
otn&As DEsPEsas AcEssóRtÀs

0,00 0,00
VALOR APROX, DOS IRIBUTOS

124.60
VÂLORlOTAL OA NOTA

393,50

TRÀr-SPORTADOR'oLUlÍES TR{NSPORT..TDOS
RAzÀosocraL

9 -Sem Frete
cóDlco a:irÍ

ENDEREÇO MUNrciPro NScRIçÀo ESTIDUAL

QUÀNTIDADt: EsPÉclE NUMERÁçÀO PESO LIQUIDO

DADOSDO PRODUTO/SERVIÇO

DEscRr( Âo Do PRoDUÍo/s!:Rv tÇo

lll73 OUAI'RO DÉ DIST 3/4 DIS' ASTRA 0 101 5r0l uti l.r3

TE RED 90 SOLD ?5X5OMM 0 500

r56t LUVA SOLDTJMM I 71090 0 ,1ú 5405 UN :,0000000000 11.00

BUCHA R[ D SOLD LOIiGA 5OX25MM r9r 74090 UN 10.0u)0000000 1.05

LIJVA IRRI(|ACAO SOLD, 75MM 3.ll:43:ll 0 tol t r02 UN

l.l I U\ 12.00

610 t.i0
VAl-VULA P'LAVATORIO CROMALÚ 848t301I 0 500 0_00

PRETO 85,!1.1900 0 500 IrlT I1,50 0.00

514 aD^P SOLD AOLTOSCA 50MMX l-l/2 t,ü»0 .1.16

578 DIJCHA RED C/ROSCÀ BRÁNCÂ 3/'l'Xl
t7'

r.0000 :.0(l 0.00

NI?EL PAR ALELO C/ROSCA 1,2" 0 500 1.50mm0000 I

:01 NIPÉL PARALELO C/ROSCA I,I/2" LN t2,50 0.00

BUCHA RED C/ROSCA ARÁNCA 2'XI,I

SIFAO SANTONADO I]NIVERSAL
TOMADA 2P+T l0AC/P BLÂNC- UN I

NTÉR. +TOMAOA 2P+T IOA BLANC+
0.00

DÀDOS ADICIONAIS
IN IJORM ACÔES COMI'LEMLNTA RES

v.lor rprorlm.do d. triburor: F.d.rrl: R$ 57,6a (14,65%) / Esr.du.l:
Rt 66,9! (l?,00%) / Fotrl.: IBPT/.nrr@metro.coE.br (81^ÂFÍ); Pedld

oi üícül.doíObr: ll8r9, l2r0l, 129Ú5. 31041. 33635, 3139s, 33151.

E!DER!(O

AV. MANOEL RODRIGUES DA CRUZ 48I

l;,

0,00

VÀLOR DO TREÍE

0,00

t ir ?n4q --ilp-
0.00

o.0olfsrr-\rrlrr...-'--ô§\ro\ADoLJNtr'rRsÁa l
lslcH{ PtAsÍrLÁ Nro I

0 500

,l4l

t- f0.",l
F=-l 391?4t90 til AL 0.00

1
I oro

I o,oo - 3ps l

IiiÁ
r-(,.,0
f .x"

RESERVADO ÁO HSCO
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  Proc. Administrativo 10- 2.773/2025

De: Luís G. - AE

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data:  15/09/2025 às 15:15:59

 

Segue em anexo prestação de contas. 

_

Luís Guilherme Foletto Gregio 

Secretário Municipal Interino de Saúde

Anexos:

ANEXO_II_PRESTACAO_DE_CONTAS_DE_SUPRIMENTO_DE_FUNDOS.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Michael Carlos da Silva 15/09/2025 15:20:31 1Doc MICHAEL CARLOS DA SILVA CPF 042.XXX.XXX-03

Para verificar as assinaturas, acesse https://paraisodasaguas.1doc.com.br/verificacao/ e informe o código: 0CFE-7910-6F69-4F04 
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

MUNICÍPIO DE PARAÍSO DAS ÁGUAS  

              

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO II 
PRESTAÇÃO DE CONTAS DE SUPRIMENTO DE FUNDOS 

 

ÓRGÃO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

RESPONSÁVEL PELO SUPRIMENTO DE FUNDOS 

MICHAEL CARLOS DA SILVA 

CARGO/FUNÇÃO MATRÍCULA 

DIRETOR DEPART. DE MANUTENÇÃO E 
INFRAESTRUTURA 

3257 

Nº EMPENHO VALOR (R$):  

904 e 905 R$ 6.500,00 

Nº TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA DATA TRANSFERÊNCIA:  

G336080937388617007 SALDO DISPONIVEL EM CONTA 

PERÍODO APLICADO  DATA PRESTAÇÃO DE CONTAS 

DE 07/08/2025 A 07/09/2025 15/09/2025 

 

Por meio deste, enviamos os comprovantes abaixo relacionados, para prestação de contas do 

suprimento de fundos recebido em 08/08/2025. 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS 

3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO 

DESPES
AS 

RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF NF Nº DATA VALOR (R$) 
DESCRIÇÃO DA 

DESPESA 

05 

PARAÍSO COMÉRCIO 
MATERIAL DE 
CONSTRUÇÃO LTDA 
- EPP 

52.669.011/0001-62 2.439 15/08/2025 R$ 1.102,20 
MATERIAL PARA 
REPARO NAS 
UNIDADES DE SAÚDE. 

06 
PEREIRA DOS 
SANTOS E CIA LTDA - 
EPP 

17.378.518/0001-66 8.836 02/09/2025 R$ 393,50 
MATERIAL PARA 
REPARO NAS 
UNIDADES DE SAÚDE. 

Valor Total: R$ 1.495,70  (UM MIL, QUATROCENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E SETENTA CENTAVOS) 

 

3.3.90.39 - SERVIÇOS DE TERCEIROS – PESSOA JURÍDICA 

DESPE
SAS 

RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF NF Nº DATA VALOR (R$) 
DESCRIÇÃO DA 

DESPESA 

01 ECONOROESTE 49.314.049/0001-68 N.D 07/08/2025 R$ 52,80 
PAGAMENTO 
PEDÁGIO. 

02 
ELÉTRICA OMEGA 
LTDA 

33.161.974/0001-06 65 15/08/2025 R$ 2.900,00 
CONSERTO NA 
LAVADORA DA 
LAVANDERIA DA UBS. 

03 
L B A COSTA 
POUSADA 

61.473.258/0001-08 03 19/08/2025 R$ 500,00 
SERVIÇO DE OBRA DE 
ALVENARIA. 

04 
GESSER LUIZ 
FERREIRA VIDROS 
LTDA 

36.881.550/0001-04 36 28/08/2025 R$ 495,62 
SERVIÇO EM 
VIDRAÇARIA. 

Valor Total: R$ 3.948,42 (TRÊS MIL, NOVECENTOS E QUARENTA E OITO REAIS E QUARENTA E DOIS CENTAVOS) 
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

MUNICÍPIO DE PARAÍSO DAS ÁGUAS  

              

 

 

 

 

 

 

 

 

JUSTIFICATIVAS DE DESPESA 

DESPESA 1 – PAGAMENTO DE PEDÁGIO: 

Rembolso pedágio estado de São Paulo, para levar o paciente A. De S. P. para internação na Clínica 

de Reabilitação conforme demanda Judicial, devido a ser uma despesa de pequeno vulto e não 

haver contratações para os serviços optou-se pela utilização do suprimento de fundos. 

DESPESA 02 – CONSERTO LAVADOURA PAM: 

Serviço emergencial realizado na lavanderia da UBS Aristóteles Garcia Vida, utilizada para lavagem 

de lençóis, cobertas e aventais dos pacientes do Pronto Atendimento Médico e demais Unidades 

de Básica Saúde. Os trabalhos incluíram troca da tomada industrial, ajustes elétricos na lavanderia, 

substituição de capacitor, troca da placa de sensor e enrolamento do motor da máquina de lavar 

industrial. Desta forma, para que não houvesse a interrupção dos serviços por um período longo, 

foi necessária a utilização do Suprimento de Fundos. 

DESPESA 03 – CONSERTO VASAMENTO DE ÁGUA ESF POUSO ALTO: 

Serviço de reparo de alvenaria, devido a um vazamento no ESF Oli Garcia Leal, no distrito de Pouso 

Alto, foi necessário realizar um reparo na rede de água da unidade, desta forma, optou-se pela 

realização da despesa via suprimento de fundos, uma vez que poderia ocasionar prejuizos nos 

atendimentos na unidade. 

DESPESA 04 – CONSERTO VIDRAÇARIA PAM: 

Serviço de remoção e troca de espelho quebrado na Policlínica Alzira Custodio de Morais e troca 

de janela BLINDEX basculante do banheiro da internação (masculino) com retirada, limpeza e 

instalação de novas unidades. 

DESPESAS 05 E 06 - AQUISIÇÃO DE MATERIAL PARA PEQUENOS REPAROS NAS UNIDADES DE 

SAÚDE: 

Tal aquisição se fez necessário para realização de pequenos reparos nas unidades de saúde, uma 

vez que a abertura de um Processo Licitatório ocasionaria na demora para realização dos reparos, 

deste forma, para que não ficassem estragados aguardando a finalização do processo litictatorio 

optou-se pela utilização do suprimento de fundos. 
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RESUMO GERAL 

RESUMO GERAL 

Valor do Adiantamento: R$ 6.500,00 

Valor do Rendimento na conta: R$ 0,00 

Valor das Despesas: R$ 5.444,12 

Saldo a Devolver: R$ 1.055,88 

 

Segue abaixo extrato bancário demonstrativo das despesas realizadas pela Secretaria Municipal 

de Saúde, conforme destacados de amarelo.  
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Foram realizados saques no valor de R$ 60,00 (sessenta reais) no dia 15/08/2025 para pagamento 
da despesa 01 devido a impossibilidade do uso no cartão no ato da despesa, sendo que foi utilizado 
somente R$ 52,80 (cinquenta dois e oitenta centavos) e a diferença R$ 7,20 (sete reais e vinte 
centavos) depostitadas novamente em conta as demais despesas foram realizadas através do 
cartão de pagamento. 

Paraíso das Águas – MS, 15 de setembro de 2025. 
 

 
Michael Carlos Da Silva 

Matrícula nº 3257  
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  Proc. Administrativo 11- 2.773/2025

De: Luís G. - AE

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data:  15/09/2025 às 15:16:41

 

Seguepara aprovação do ordenador de despesas.

_

Luís Guilherme Foletto Gregio 

Secretário Municipal Interino de Saúde

Anexos:

APROVACAO_DA_PRESTACAO_DE_CONTAS.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Ueder Pereira de Paula 16/09/2025 10:58:06 1Doc UEDER PEREIRA DE PAULA CPF 006.XXX.XXX-95
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APROVAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 

Após analisada a prestação de contas, manifesto: 

☒ Aprovação da prestação de contas apresentada, tendo em vista que os referidos foram aplicados de acordo com 

o Decreto Municipal nº 0697/2021. 

☐ Devolução da prestação de contas apresentada para correção dos seguintes pontos: 

_____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________. 

 
Ueder Pereira de Paula 

Secretário Municipal de Saúde 
Ordenador de Despesas 
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  Proc. Administrativo 12- 2.773/2025

De: Luís G. - AE

Para: CONGER - Controladoria Geral 

Data:  16/09/2025 às 11:52:07

 

Prezada, segue para parecer.

Informo que devido a necessidade da solicitação de novos pedidos de suprimento de fundos, informo que o
saldo para devolução em conta no valor de R$ 1.055,88, poderá ser descontado das solicitações futuras, não tendo
necessidade de devolução para o momento. 

_

Luís Guilherme Foletto Gregio 

Superintendente de Gestão Estratégica. 
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  Proc. Administrativo 13- 2.773/2025

De: Naiara S. - CONGER

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data:  22/09/2025 às 15:28:14

 

Encaminho o Parecer Técnico 099/2025. 

_

Naiara Paes Pereira da Silva  

Controladora Geral

Anexos:

Parecer_099_2025_SUPRIMENTO_DE_FUNDOS_SAUDE.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
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PARECER TÉCNICO CGM-NPPS 099/2025 

 
Processo Administrativo: 2.773/2025 

 

Em atendimento aos arts. 31 e 74 da Constituição Federal, que conferem 

atribuições ao Sistema de Controle Interno, e conforme disposto na Lei Municipal 

Complementar nº 018/2014 e Instrução Normativa CGM/PMPA nº 001/2025, a 

Controladoria Geral do Município apresenta parecer técnico sobre a concessão e prestação 

de contas de suprimento de fundos da Secretaria Municipal de Saúde. 

 

O exame também se baseia no Decreto Municipal nº 1.074/2025, que regulamenta 

a utilização do suprimento de fundos no âmbito da Prefeitura Municipal de Paraíso das 

Águas/MS. 

 

1. PERMISSIVO LEGAL PARA UTILIZAÇÃO DO SUPRIMENTO 

 

O município de Paraíso das Águas, regulamentou a concessão, aplicação e prestação 

de contas de suprimentos de fundos no âmbito da Prefeitura Municipal de Paraíso das 

Águas/MS, através do Decreto Municipal 1.074 de 06 de fevereiro de 2025. 

  

2. SOLICITAÇÃO DE CONCESSÃO DO ADIANTAMENTO (ANEXO I) 

 

A solicitação de concessão do suprimento de fundos foi formalizada em 

06/08/2025, no valor de R$ 6.500,00 (seis mil e quinhentos reais), atendendo ao limite 

estabelecido pelo Decreto Municipal n° 1.074/2025. 

 

O demonstrativo de empenho, anulações e liquidação segue abaixo: 

 

EMPENHO VALOR TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA 

(PAGAMENTO) 

OBSERVAÇÃO 

904/2025  

DATA: 

06/08/2025 

1.500,00 6.178,99 

DATA: 08/08/2025 

 

 

A diferença no valor de R$ 321,01, já 

estava disponível na conta, sendo a 

sobra do processo de suprimento de 

fundos 1.026/2025. 
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905/2025 

DATA: 

06/08/2025 

  

904/2025  

DATA: 

06/08/2025 

5.000,00  

 

ACHADO:  

1. Ausente anulações dos empenhos:  

NE 905: Ausente a anulação no valor de R$ 4,30 

NE 904: Ausente a anulação no valor de R$ 1.051,58 

 

RECOMENDAÇÃO:  

1. Apresentar as anulações citadas em “achado”. 

 

2.1. FORMALIZAÇÃO DO ANEXO I 
QUESITO SIM NÃO NÃO 

APLICA 

EM 

CONFORMIDADE 

NÃO 

CONFORME 

RECOMENDAÇÃO 

1 DATA DA 

CONCESSÃO 

x   x   

2 FUNDAMENTO 

LEGAL 

x   x   

3 ATIVIDADE E 

NATUREZA DA 

DESPESA 

x   x   

4 FINALIDADE, 

SEGUNDO OS 

INCISOS DO 

ART. 3º DO 

DECRETO 

MUNICIPAL 

697/2021 

x   x   

5 FORMA DE 

PAGAMENTO 

DO 

SUPRIMENTO 

x   x   

6 NOME 

COMPLETO, 

CARGO E 

MATRÍCULA DO 

SUPRIDO 

x   x   
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7 VALOR DO 

SUPRIMENTO, 

EM 

ALGARISMOS E 

POR EXTENSO, 

EM MOEDA 

CORRENTE 

x   x   

8 PRAZO PARA 

APLICAÇÃO QUE 

NÃO PODERÁ 

SER SUPERIOR A 

90 (NOVENTA 

DIAS) 

x   x   

10 PRAZO PARA 

PRESTAÇÃO DE 

CONTAS 

x   x   

11 NÚMERO DO 

RESPECTIVO 

PROCESSO DE 

CONCESSÃO 

x   x   

12 NOME 

COMPLETO E 

FUNÇÃO DE 

CONFIANÇA DO 

SERVIDOR 

RESPONSÁVEL 

PELA 

AUTORIZAÇÃO 

DA CONCESSÃO 

x   x   

13 O ATO DE 

CONCESSÃO 

DEVERÁ SER 

PUBLICADO NO 

PORTAL DE 

TRANSPARÊNCIA 

DO MUNICÍPIO 

DE PARAÍSO DAS 

ÁGUAS/MS 

x    x Não localizado o Suprimento de Fundos no 

portal do município. 

 

3. PRESTAÇÃO DE CONTAS (ANEXO II) 

 

3.1. FORMALIZAÇÃO DO ANEXO II 
QUESITO SIM NÃO NÃO 

APLICA 

EM 

CONFORMIDADE 

NÃO 

CONFORME 

RECOMENDAÇÃO 

1 NOTA DE EMPENHO E ANULAÇÕES, x    x Desp. 4  
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EMITIDA EXCLUSIVAMENTE PARA 

SUPRIMENTO DE FUNDOS EM 

NOME DO SUPRIDO 

Ausente as anulações dos 

valores não utilizados nos 

empenhos. 

Observar a recomendação 

do item 2 deste parecer. 

1 DOCUMENTO DE TRANSFERÊNCIA 

FINANCEIRA PARA A CONTA DO 

SUPRIDO 

x   x  Despacho 6 

 

3 CÓPIA DIGITALIZADA DA PRIMEIRA 

VIA DOS COMPROVANTES DAS 

DESPESAS REALIZADAS 

x   x  Desp. 9 

4 DEMONSTRATIVO DE PRESTAÇÃO 

DE CONTAS DE SUPRIMENTO DE 

FUNDOS, CONFORME 

FORMULÁRIO PRESTAÇÃO DE 

CONTAS DE SUPRIMENTO DE 

FUNDOS 

x   x  Desp. 10 

5 DEMONSTRATIVO DE UTILIZAÇÃO 

DO CARTÃO DE PAGAMENTO 

x    x Embora tenha sido 

apresentado o extrato da 

conta corrente, para o 

efetivo controle do centro 

de custo vinculado à 

Assistência Social, faz-se 

necessária a apresentação 

do demonstrativo de 

utilização, detalhando as 

despesas realizadas em 

relação ao suprimento 

concedido 

6 COMPROVANTE DE 

RECOLHIMENTO DO SALDO, SE 

FOR O CASO 

 x  x  Despacho 12 

 
Constatou-se o cumprimento do disposto no art. 7º do Decreto Municipal nº 

1.074/2025, uma vez que as despesas custeadas por meio do suprimento de fundos 
destinaram-se à aquisição de material de consumo, contratação de serviços de baixo valor e 
pagamento de pedágio. 

 
4. RESUMO GERAL DA CONCESSÃO E PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 

A análise da movimentação financeira evidencia que o valor concedido foi 
disponibilizado por meio da conta corrente nº 32.977-0, Agência 3066-X, totalizando R$ 
6.500,00 (seis mil e quinhentos reais). Do montante concedido, foram efetivamente 
utilizados e comprovados, mediante apresentação de notas fiscais, R$ 5.444,12 (cinco mil, 
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quatrocentos e quarenta e quatro reais e doze centavos), permanecendo saldo a devolver no 
valor de R$ 1.055,88 (um mil, cinquenta e cinco reais e oitenta e oito centavos). 

 

VALOR 
CONCEDIDO  

VALOR UTILIZADO E COMPROVADO POR 
MEIO DE NOTAS FISCAIS 

SALDO NÃO UTILIZADO 

6.500,00 5.444,12 1.055,88 

 
As despesas encontram-se detalhadas no relatório de prestação de contas e, para 

aquelas quitadas em espécie, foram apresentados os correspondentes recibos assinados 
pelos prestadores de serviços. 

 
Contudo, em observância aos princípios da transparência e rastreabilidade das 

despesas públicas, recomenda-se que os pagamentos sejam, preferencialmente, realizados 
por meio do cartão de pagamento. Em casos excepcionais que justifiquem a utilização de 
numerário em espécie, deve-se apresentar, na prestação de contas, a devida motivação para 
a não utilização do cartão. 

 
5. APONTAMENTOS 
 

1. Ausência de anulação parcial dos empenhos 
2. Inexistência de disponibilização do processo no Portal da Transparência 
Municipal. 

 
6. RECOMENDAÇÕES 
 

1. Proceder à anulação parcial dos empenhos 
2. Disponibilizar integralmente o processo no Portal da Transparência Municipal, 

em observância ao princípio da publicidade. 
 

Diante do exposto, conclui-se que a prestação de contas do suprimento de fundos 
da Secretaria Municipal de Saúde encontra-se apta para registro, com ressalvas, 
condicionada ao atendimento das recomendações elencadas, visando à adequação às 
normas legais e regulamentares aplicáveis. 

 
É o parecer. SMJ. 
 
Paraíso das Águas, 22 de setembro de 2025. 
 

NAIARA PAES PEREIRA DA SILVA 
ANALISTA DE CONTROLE E PLANEJAMENTO 

CONTROLADORA GERAL DO MUNICÍPIO 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 4BA6-2190-C76A-31AD
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  Proc. Administrativo 14- 2.773/2025

De: Luís G. - AE

Para: CONT-EMP - Empenhos 

Data:  22/09/2025 às 15:46:10

 

Segue para liquidação e pagamentos.

_

Luís Guilherme Foletto Gregio 

Superintendente de Gestão Estratégica. 

1Doc:  Proc. Administrativo 15- 2.773/2025        68/143



  Proc. Administrativo 15- 2.773/2025

De: Ana V. - CONT-EMP

Para: CONT-LPD - Liquidação Contratações Prazo Determinado 

Data:  22/09/2025 às 16:23:45

 

_

Ana Paula Bueno

Atenciosamente. 
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  Proc. Administrativo 16- 2.773/2025

De: Marcos R. - CONT-LPD

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data:  01/10/2025 às 17:46:34

 

Segue liquidação e pagamento 

_

Marcos Aparecido Dos Reis Rezende  

Contador

Anexos:

NL_904_1_SUPRIMENTO_DE_FUNDOS_SAUDE.pdf

NL_905_1_SUPRIMENTO_DE_FUNDOS_SAUD.pdf

OP_NL_904_1.pdf

OP_NL_905_1.pdf
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DAS AGUAS  - MS

17.361.639/0001-03CNPJ(MF):

                                                                  NOTA DE LIQUIDAÇÃO                                                                   

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

06.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

RUA GUILHERMINA MARTINS DE OLIVEIRA, 64, Centro

Data Número da Liquidação

26/09/2025 1

Razão Social / Fornecedor                                                                         CNPJ / CPF                                     

042.200.541-03
Agência                                 Conta Bancária      

Endereço                                                                                                                                                                              Cidade                                                                  Telefone                                    
2027

OUTRO NÃO APLICÁVEL

2773904

Licitação                                                                          

Exercício                    
2025

Número            Data                    
06/08/2025

Processo                                              

001 1872-4 183989

Nota / Recibo 

Nro  Licitação                                                            Fonte de Resurso                                                                                      

Natureza da Despesa                                                                                                Ficha    Classificação Funcional                                                                                                 

Sub-Elemento da Despesa                                                                                                    

Vinculo                                                                                                                               

Crédito                                                                                                                                    

 ORÇAMENTÁRIO

Empenho                                                Valor Liquido Retido                                                    Saldo Atual                               

1.500,00 1.495,70 0,00

Credor
Banco                                          

Empenho

Dotação

Média e Alta Complexidade

Valores

Descontos

3.3.90.30

3.3.90.30.99

198

-1002 Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

PARAISO DAS AGUAS/MS

- MICHAEL CARLOS DA SILVA

Candido Thomaz da Silva

.500.1002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

- MATERIAL DE CONSUMO

- MATERIAL DE CONSUMO

10.302.0010.2122.0000 - 

Proc. Administrativo 2.773/2025. VALOR QUE SE EMPENHA PARA COBRIR DESPESAS REFERENTE A VALOR QUE SE
EMPENHA PARA COBRIR DESPESA REFERENTE A SUPRIMENTO DE FUNDOS - PARA ATENDER DESPESAS, DE
FORMA EXCEPCIONAL E QUE NÃO PODEM SE SUBORDINAR AO PROCESSO NORMAL DE APLICAÇÃO, QUE TEM

Histórico

2439 15/08/2025 1102,2R$

Pix

4,30

1

0,00TOTAL DE DESCONTOS:

NOTA SÉRIE DATA DE EMISSÃO NUMERO DA CHAVE DA NF VALOR
Documentos

2439 1 50250852669011000162550010000024391000549537 R$1.102,2015/08/2025

8386 100 50250917378518000166551000000083861000553687 R$393,5002/09/2025

um mil, quatrocentos e noventa e cinco reais e setenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
Por Extenso

Realizado por: Marcos Aparecido dos Reis Reze
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DAS AGUAS  - MS

17.361.639/0001-03CNPJ(MF):

                                                                  NOTA DE LIQUIDAÇÃO                                                                   

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

06.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

RUA GUILHERMINA MARTINS DE OLIVEIRA, 64, Centro

Data Número da Liquidação

26/09/2025 1

Razão Social / Fornecedor                                                                         CNPJ / CPF                                     

042.200.541-03
Agência                                 Conta Bancária      

Endereço                                                                                                                                                                              Cidade                                                                  Telefone                                    
2027

OUTRO NÃO APLICÁVEL

2773905

Licitação                                                                          

Exercício                    
2025

Número            Data                    
06/08/2025

Processo                                              

001 1872-4 183989

Nota / Recibo 

Nro  Licitação                                                            Fonte de Resurso                                                                                      

Natureza da Despesa                                                                                                Ficha    Classificação Funcional                                                                                                 

Sub-Elemento da Despesa                                                                                                    

Vinculo                                                                                                                               

Crédito                                                                                                                                    

 ORÇAMENTÁRIO

Empenho                                                Valor Liquido Retido                                                    Saldo Atual                               

5.000,00 3.948,42 0,00

Credor
Banco                                          

Empenho

Dotação

Média e Alta Complexidade

Valores

Descontos

3.3.90.39

3.3.90.39.99

200

-1002 Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

PARAISO DAS AGUAS/MS

- MICHAEL CARLOS DA SILVA

Candido Thomaz da Silva

.500.1002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

- OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS -  PESSOA JURÍDICA

- OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS -  PESSOA JURÍDICA

10.302.0010.2122.0000 - 

Proc. Administrativo 2.773/2025. VALOR QUE SE EMPENHA PARA COBRIR DESPESAS REFERENTE A VALOR QUE SE
EMPENHA PARA COBRIR DESPESA REFERENTE A SUPRIMENTO DE FUNDOS - PARA ATENDER DESPESAS, DE
FORMA EXCEPCIONAL E QUE NÃO PODEM SE SUBORDINAR AO PROCESSO NORMAL DE APLICAÇÃO, QUE TEM

Histórico

36 28/08/2025 495,62R$

Pix

1.051,58

1

0,00TOTAL DE DESCONTOS:

NOTA SÉRIE DATA DE EMISSÃO NUMERO DA CHAVE DA NF VALOR
Documentos

36 0 R$495,6228/08/2025

3 0 R$500,0019/08/2025

65 0 R$2.900,0015/08/2025

2773 0 R$52,8015/08/2025

três mil, novecentos e quarenta e oito reais e quarenta e dois centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
Por Extenso

Realizado por: Marcos Aparecido dos Reis Reze
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17.361.639/0001-03CNPJ:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAÍSO DAS ÁGUAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAÍSO DAS ÁGUAS

ORDEM DE PAGAMENTO
- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE020601

UNIDADE GESTORA DATA NÚMERO

26/09/2025 4181

PARAISO DAS AGUAS/MS

2027 042.200.541-03

Histórico

CNPJ / CPF

Cidade/UF Telefone                   Celular

Candido Thomaz da Silva
Endereço

161

Credor
Razão Social / Fornecedor

MICHAEL CARLOS DA SILVA

Banco

001
Agência

1872-4
Conta

183989
Chave Pix Observações

.500.1002

R$ 1.500,00 R$ 0,00

904 10.302.0010.2122/ 1Ordinario

R$ 1.495,70 R$ 4,30R$ 0,00

Tipo Fonte de Recursos N° Empenho  /  Liquidação Data
06/08/2025

Valores
Valor do empenho Anulação Valor Retido Valor Líquido à pagar

Empenho
FuncionalContrato

1

Saldo à liquidar do empenho:

Licitação

R$ 1.500,00TOTAL: R$ 0,00 R$ 1.495,70R$ 0,00

Conta Valor R$
Banco

Tipo NumeroFonte Pagadora

9041925 1.495,7032.977-0 ORDEM BANCÁRIABanco do Brasil S.A. .500.10021

TOTAL. . . R$ 1.495,70

Autorização

SUPERINTENDENTE DE FINANÇAS
KEYLIANE AMORIM QUEIRÓZUEDER PEREIRA DE PAULA

SECRETÁRIO DE SAÚDE

1.495,70 (um mil, quatrocentos e noventa e cinco reais e setenta centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Valor Bruto

Proc. Administrativo 2.773/2025. VALOR QUE SE EMPENHA PARA COBRIR DESPESAS REFERENTE A VALOR QUE SE EMPENHA PARA
COBRIR DESPESA REFERENTE A SUPRIMENTO DE FUNDOS - PARA ATENDER DESPESAS, DE FORMA EXCEPCIONAL E QUE NÃO
PODEM SE SUBORDINAR AO PROCESSO NORMAL DE APLICAÇÃO, QUE TEM COMO OBJETIVO ATENDER DESPESAS EVENTUAIS,
COM SERVIÇOS ESPECIAIS, QUE EXIJAM PRONTO PAGAMENTO. CONFORME PROC. ADM. 2.773/2025.

Gerado por: Marcos Aparecido dos Reis Reze
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17.361.639/0001-03CNPJ:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAÍSO DAS ÁGUAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAÍSO DAS ÁGUAS

ORDEM DE PAGAMENTO
- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE020601

UNIDADE GESTORA DATA NÚMERO

26/09/2025 4182

PARAISO DAS AGUAS/MS

2027 042.200.541-03

Histórico

CNPJ / CPF

Cidade/UF Telefone                   Celular

Candido Thomaz da Silva
Endereço

161

Credor
Razão Social / Fornecedor

MICHAEL CARLOS DA SILVA

Banco

001
Agência

1872-4
Conta

183989
Chave Pix Observações

.500.1002

R$ 5.000,00 R$ 0,00

905 10.302.0010.2122/ 1Ordinario

R$ 3.948,42 R$ 1.051,58R$ 0,00

Tipo Fonte de Recursos N° Empenho  /  Liquidação Data
06/08/2025

Valores
Valor do empenho Anulação Valor Retido Valor Líquido à pagar

Empenho
FuncionalContrato

1

Saldo à liquidar do empenho:

Licitação

R$ 5.000,00TOTAL: R$ 0,00 R$ 3.948,42R$ 0,00

Conta Valor R$
Banco

Tipo NumeroFonte Pagadora

9051925 3.948,4232.977-0 ORDEM BANCÁRIABanco do Brasil S.A. .500.10021

TOTAL. . . R$ 3.948,42

Autorização

SUPERINTENDENTE DE FINANÇAS
KEYLIANE AMORIM QUEIRÓZUEDER PEREIRA DE PAULA

SECRETÁRIO DE SAÚDE

3.948,42 (três mil, novecentos e quarenta e oito reais e quarenta e dois centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Valor Bruto

Proc. Administrativo 2.773/2025. VALOR QUE SE EMPENHA PARA COBRIR DESPESAS REFERENTE A VALOR QUE SE EMPENHA PARA
COBRIR DESPESA REFERENTE A SUPRIMENTO DE FUNDOS - PARA ATENDER DESPESAS, DE FORMA EXCEPCIONAL E QUE NÃO
PODEM SE SUBORDINAR AO PROCESSO NORMAL DE APLICAÇÃO, QUE TEM COMO OBJETIVO ATENDER DESPESAS EVENTUAIS,
COM SERVIÇOS ESPECIAIS, QUE EXIJAM PRONTO PAGAMENTO. CONFORME PROC. ADM. 2.773/2025.

Gerado por: Marcos Aparecido dos Reis Reze
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  Proc. Administrativo 17- 2.773/2025

De: Keyliane Q. - CONT-PPD

Para: SEMECEL - Secretaria de Educação, Cultura, Esportes e Lazer 

Data:  02/10/2025 às 17:56:03

 

_

Atenciosamente,

Keyliane Amorim Queiroz 

Superintendente de Finanças

Prefeitura Municipal de Paraíso das Águas-MS (67) 3248-1040 (ramal 216)
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Proc. Administrativo 18- 2.773/2025

De: André C. - AE

Para: CONT-EMP - Empenhos 

Data: 07/10/2025 às 07:38:09

Setores envolvidos:

SEMS, SEMECEL, CONGER, CONT-EMP, AE, CONT-NE-ASSINAT, DAA, CONT-LPD, CONT-PPD

SOLICITAÇÃO DE SUPRIMENTO DE FUNDOS - 003/2025 - SEMS

 

 Solicito anulação do empenho abaixo em razão de ter sido utilizado pelo suprido. 

Empenho 904/2025 - R$ 4,30

Empenho 905/2025 - R$ 1.051,58

_

André William Rodrigues Cotrim 

Assistente de Administração
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: CF22-4318-2415-FDE6

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

UEDER PEREIRA DE PAULA (CPF 006.XXX.XXX-95) em 07/10/2025 08:03:11 GMT-04:00
Papel: Parte

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

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

https://paraisodasaguas.1doc.com.br/verificacao/CF22-4318-2415-FDE6
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  Proc. Administrativo 19- 2.773/2025

De: Joandra P. - CONT-EMP

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data:  07/10/2025 às 09:21:12

 

Segue em anexo a anulação do empenho n° 904/2025.

Segue em anexo a anulação do empenho n° 905/2025.

_

Joandra Paes 

Assistente Administrativa

Anexos:

NA_904.pdf

NA_905.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Ueder Pereira de Paula 07/10/2025 09:44:49 1Doc UEDER PEREIRA DE PAULA CPF 006.XXX.XXX-95

Marcos Aparecido Dos Reis ... 08/10/2025 08:47:55 1Doc MARCOS APARECIDO DOS REIS REZENDE CPF 064.XX...

Para verificar as assinaturas, acesse https://paraisodasaguas.1doc.com.br/verificacao/ e informe o código: 7E84-967F-C85F-5066 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
ESTADO MATO GROSSO DO SUL

17.361.639/0001-03RUA GUILHERMINA MARTINS DE OLIVEIRA, 64 CNPJ:

A N U L A Ç Ã O  DE  E M P E N H O 904
Nro Red. Classificação Funcional198 10.302.0010-2122 - Média e Alta Complexidade

Autorização

Total: R$ 4,30

_____________________________________

MARCOS APARECIDO DOS REIS REZENDE
CONTADOR - CRC: 028433/O-4/GO

UEDER PEREIRA DE PAULA
SECRETÁRIO DE SAÚDE

_____________________________________

Item Quantidade
Descrição dos Itens

Unidade Item Valor Unitário Valor Total

__________________________________________________________________ __________________________________________________________________

07/10/2025

2027 042.200.541-03

-4,30

OUTRO NÃO APLICÁVEL

AN - Anulação: Emp 904

23.593,79 23.598,09

Credor
Razão Social / Fornecedor CNPJ / CPF

MICHAEL CARLOS DA SILVA
Cidade/UF Telefone

Candido Thomaz da Silva
Endereço

161

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE0106

Empenho
Tipo

Data de Emissão Vencimento Requisição

Item da Despesa Folha
1 de 1

Tipo Proc. Licitação Processo Reserva
2773

Local de Entrega: Aplicação Contrato

Dotação
Conta Débito

115610100 - MATERIAL DE CONSUMO

3.3.90.30.99 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Fonte de Recurso

.500.1002.000 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

Crédito

 ORÇAMENTÁRIO

Valores

Dotação Autorizada Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

540.000,00

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Histórico

_________________________________________________________

PARAISO DAS AGUAS/MS

Sub-Elemento da Despesa

Número

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA

Código

-

CONFORME PROC. ADM. 2.773/2025. SOLICITAÇÃO DO DESPACHO 18

Número

904 2025
Ano

__________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

001-001 - Geral

1

Gerado por: Joandra Dias Paes
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
ESTADO MATO GROSSO DO SUL

17.361.639/0001-03RUA GUILHERMINA MARTINS DE OLIVEIRA, 64 CNPJ:

A N U L A Ç Ã O  DE  E M P E N H O 905
Nro Red. Classificação Funcional200 10.302.0010-2122 - Média e Alta Complexidade

Autorização

Total: R$ 1.051,58

_____________________________________

MARCOS APARECIDO DOS REIS REZENDE
CONTADOR - CRC: 028433/O-4/GO

UEDER PEREIRA DE PAULA
SECRETÁRIO DE SAÚDE

_____________________________________

Item Quantidade
Descrição dos Itens

Unidade Item Valor Unitário Valor Total

__________________________________________________________________ __________________________________________________________________

07/10/2025

2027 042.200.541-03

-1.051,58

OUTRO NÃO APLICÁVEL

AN - Anulação: Emp 905

162.005,64 163.057,22

Credor
Razão Social / Fornecedor CNPJ / CPF

MICHAEL CARLOS DA SILVA
Cidade/UF Telefone

Candido Thomaz da Silva
Endereço

161

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE0106

Empenho
Tipo

Data de Emissão Vencimento Requisição

Item da Despesa Folha
1 de 1

Tipo Proc. Licitação Processo Reserva
2773

Local de Entrega: Aplicação Contrato

Dotação
Conta Débito

332319900 - OUTROS SERVIÇOS TERCEIROS - PJ

3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-PESSOA JURÍDICA

Fonte de Recurso

.500.1002.000 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

Crédito

 ORÇAMENTÁRIO

Valores

Dotação Autorizada Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

1.610.000,00

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Histórico

_________________________________________________________

PARAISO DAS AGUAS/MS

Sub-Elemento da Despesa

Número

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA

Código

-

CONFORME PROC. ADM. 2.773/2025. SOLICITAÇÃO DO DESPACHO 18

Número

905 2025
Ano

__________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

001-001 - Geral

1

Gerado por: Joandra Dias Paes
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 7E84-967F-C85F-5066

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

UEDER PEREIRA DE PAULA (CPF 006.XXX.XXX-95) em 07/10/2025 08:44:48 GMT-04:00
Papel: Parte

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

MARCOS APARECIDO DOS REIS REZENDE (CPF 064.XXX.XXX-07) em 08/10/2025 07:47:54

GMT-04:00
Papel: Parte

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

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

https://paraisodasaguas.1doc.com.br/verificacao/7E84-967F-C85F-5066
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  Proc. Administrativo 7- 3.514/2025

De: Keyliane Q. - CONT-PPD

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data:  01/10/2025 às 11:41:41

 

Segue o acerto realizado em virtude de ter havido transferência para conta incorreta.

_

Atenciosamente,

Keyliane Amorim Queiroz 

Superintendente de Finanças

Prefeitura Municipal de Paraíso das Águas-MS (67) 3248-1040 (ramal 216)

Anexos:

TRANSF_SUP_DE_FUNDOS_ACERTO.pdf
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Transações pendentes (versão antiga) ai ai--shopping__qr-code
G333011136946069007

01/10/2025 11:40:22

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDO M S P AGUAS - MS

Agência 3066-X

Conta corrente 38925-0

Creditado

Nome PMPA CONTA CARTAO

Agência 3066-X

Conta corrente 32977-0

Valor 4.944,12

Destinação 0

Data Nesta data

Assinada por J8195035 IVAN DA CRUZ PEREIRA 01/10/2025 11:40:01

JB541439 UEDER PEREIRA DE PAULA 01/10/2025 11:40:22

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB541439 UEDER PEREIRA DE PAULA.

01/10/2025, 10:40 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 1/1
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  Proc. Administrativo 8- 3.514/2025

De: Luís G. - AE

Para: CONT-PPD - Pagamento Contratações Prazo Determinado 

Data:  10/11/2025 às 11:16:18

 

Solicito extrato bancário e a fatura do cartão de crédito do mês de outubro para prestação de Contas do Suprimento.

_

Luís Guilherme Foletto Gregio 

Superintendente de Gestão Estratégica. 
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  Proc. Administrativo 9- 3.514/2025

De: Keyliane Q. - CONT-PPD

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data:  10/11/2025 às 17:22:19

 

_

Atenciosamente,

Keyliane Amorim Queiroz 

Superintendente de Finanças

Prefeitura Municipal de Paraíso das Águas-MS (67) 3248-1040 (ramal 216)

Anexos:

10_32_977_0_CC_OUTUBRO_2025.pdf
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Visualizar Pix agrupados

Extrato conta corrente
G334041149804662013

04/11/2025 11:58:50

Cliente - Conta atual

Agência 3066-X

Conta corrente 32977-0   PMPA CONTA CARTAO
Período do
extrato 10 / 2025

Lançamentos

Dt.
balancete

Dt.
movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo

09/09/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

01/10/2025 3066 99015 870 Transferência recebida 553.066.000.038.925 4.944,12 C

01/10 11:40 FUNDO M S P AGUAS - MS

01/10/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.972 4.944,12 D 0,00 C

BB RF Curto Prazo Automático

03/10/2025 0000 13158 328 Pagto cartão crédito 674.811.104.378.853 783,00 D

03/10/2025 0000 13158 328 Pagto cartão crédito 674.811.104.378.853 907,75 D

03/10/2025 0000 00000 848 Resgate Automático 1.972 1.690,75 C 0,00 C

BB RF Curto Prazo Automático

07/10/2025 3066 99015 870 Transferência recebida 553.066.000.020.981 2.559,00 C

07/10 14:42 PM PARAISO AGUAS ICMS

07/10/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.972 2.559,00 D 0,00 C

BB RF Curto Prazo Automático

09/10/2025 0000 13158 328 Pagto cartão crédito 674.811.100.396.511 24,99 D

09/10/2025 0000 00000 848 Resgate Automático 1.972 24,99 C 0,00 C

BB RF Curto Prazo Automático

10/10/2025 0000 13158 328 Pagto cartão crédito 674.811.100.396.511 1.000,00 D

10/10/2025 0000 00000 848 Resgate Automático 1.972 1.000,00 C 0,00 C

BB RF Curto Prazo Automático

13/10/2025 0000 13158 328 Pagto cartão crédito 674.811.100.396.511 92,00 D

13/10/2025 0000 13158 328 Pagto cartão crédito 674.811.100.396.511 23,00 D

13/10/2025 0000 13158 328 Pagto cartão crédito 674.811.104.378.853 202,00 D

13/10/2025 0000 13158 328 Pagto cartão crédito 674.811.104.378.853 198,00 D

13/10/2025 0000 00000 848 Resgate Automático 1.972 515,00 C 0,00 C

BB RF Curto Prazo Automático

21/10/2025 0000 13158 328 Pagto cartão crédito 674.811.104.378.853 900,00 D

21/10/2025 0000 00000 848 Resgate Automático 1.972 900,00 C 0,00 C

BB RF Curto Prazo Automático

22/10/2025 0000 13158 328 Pagto cartão crédito 674.811.104.378.853 237,58 D

22/10/2025 0000 00000 848 Resgate Automático 1.972 237,58 C 0,00 C

BB RF Curto Prazo Automático

24/10/2025 0000 13158 328 Pagto cartão crédito 674.811.100.396.511 9,00 D

24/10/2025 0000 00000 848 Resgate Automático 1.972 9,00 C 0,00 C

BB RF Curto Prazo Automático

30/10/2025 0000 13158 328 Pagto cartão crédito 674.811.104.378.853 127,86 D

30/10/2025 0000 13158 328 Pagto cartão crédito 674.811.104.378.853 450,00 D

30/10/2025 0000 00000 848 Resgate Automático 1.972 577,86 C 0,00 C

BB RF Curto Prazo Automático

04/11/2025, 10:58 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.9#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb 1/2
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31/10/2025 0000 13158 328 Pagto cartão crédito 674.811.100.396.511 162,80 D

31/10/2025 0000 00000 848 Resgate Automático 1.972 162,80 C

31/10/2025 0000 00000 999 S A L D O 0,00 C

     *** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:
------------------------------------------------

Transação efetuada com sucesso por: J8131388 IVAN DA CRUZ PEREIRA.
 

04/11/2025, 10:58 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.9#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb 2/2
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  Proc. Administrativo 10- 3.514/2025

De: Keyliane Q. - CONT-PPD

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data:  10/11/2025 às 17:25:27

 

Segue a fatura disponivel.

_

Atenciosamente,

Keyliane Amorim Queiroz 

Superintendente de Finanças

Prefeitura Municipal de Paraíso das Águas-MS (67) 3248-1040 (ramal 216)

Anexos:

16_09_2025_a_16_10_2025.pdf
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Cartão empresarial
Fatura

Cliente

MUNICIPIO DE PARAISO DAS AGUAS
FUNDO MUN DE SAUDE
MICHAEL C DA SILVA

Período Vencimento Página

16/09/2025 a 16/10/2025 28/10/2025 01/02
CNPJ Nº conta cartão

17.361.639/0001-03 164182743
Tipo de cartão

CARTAO PAGAMENTO SETOR PUBLICO
Limites de crédito

Limite do Portador 59.050

Encargos financeiros

Crédito rotativo
Crédito parcelado
Taxa permanência
Multa

Período atual Próximo período (máx.)
mensal anual mensal anual

0,00%
0,00%
1,00%
1,00%

0,00%
0,00%
0,00%

-

0,00%
0,00%
1,00%
1,00%

0,00%
0,00%
0,00%

-
Compras parceladas a vencer Lançamentos no período Crédito Débito
30 dias    0,00
60 dias    0,00
90 dias    0,00
120 dias  0,00
150 dias  0,00
180 dias  0,00
210 dias  0,00
240 dias  0,00
270 dias  0,00
300 dias  0,00
330 dias  0,00
360 dias  0,00
+360 dias 0,00

No Brasil - R$
Pagamento
Compras a vista
Compras parceladas
Saques
Quitação antecipada de saques
Anuidades
Descontos de anuidades
Proteção Ouro
Ajuste variação cambial conta anterior
Multas
Encargos
Outros créditos / débitos
Total no Brasil - R$

No exterior - US$
Compras
Saques
Tarifas sobre saques / compras
Outros créditos / débitos
Total no exterior - US$

2.090,75  
0,00  
0,00  
0,00  
0,00  
0,00  
0,00  
0,00  
0,00  
0,00  
0,00  
0,00  

2.090,75  

0,00  
0,00  
0,00  
0,00  
0,00  

0,00
2.090,75

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

2.090,75

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

 
Banco do Brasil S/A - CNPJ: 031.591.399/0001-56
SBS Quadra 1 - Bloco A - Lote 31 - Ed.Sede I - 2ss
70.073-900 - Brasília(DF)

Despesas no Brasil
Saldo anterior-R$ - Créditos-R$ + Débitos-R$ = Saldo no Brasil-R$

0,00 2.090,75 2.090,75 0,00
Despesas no exterior

Débitos-US$

-
Créditos-US$

=
Saldo no
exterior-US$ x

Taxa de conversão

=
Saldo no
exterior-R$

0,00 0,00 0,00 5,6643 em 16/10/2025 0,00

Saldo total - R$
(Brasil + exterior)

0,00

Pagamento
mínimo - R$

0,00

Mensagem
Se a cotação do dólar turismo, para venda, divulgado
pelo Banco do Brasil para cartões de crédito for diferente
na data de vencimento desta fatura, os ajustes, a crédito
ou a débito, serão lançados na próxima conta, sem
encargos.

Valor pago - R$

PAGUE AS CONTAS COM SEU CARTAO
NO TAA E ASP E GANHE COMODIDADE.

Autenticação mecânica

Mod. 0.70.407-2 - Jun/03 - SISBB 03171 - bb.com.br - BB Responde 0800 78 5678 - fra - Via do Cliente

 

10/11/2025, 16:23 Cartão empresarial / Fatura
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001-9 00190.00009 02803.164017 64182.743662 3 00000000000000
Local de pagamento Data de Vencimento
Pagável em qualquer Banco até o vencimento 28/10/2025
Nome do Beneficiário/CNPJ/CPF/Endereço Agência/Código do Beneficiário
Banco do Brasil S/A - CNPJ: 031.591.399/0001-56    SBS Quadra 1 - Bloco A -
Lote 31 - Ed.Sede I - 2ss 4700-7   31027-91-10-9
Data do documento Nº do documento Espécie doc. Aceite Data process. Nosso número

16/10/2025 FAT N 16/10/2025 164182743
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
 66 0 R$ 0,00

Informações de responsabilidade do beneficiário (-) Desconto / Abatimento

 
(+) Juros / Multa

 
(=) Valor Pago
 

Nome do Pagador/CNPJ/CPF/Endereço/Cidade/UF/CEP

MUNICIPIO DE PARAISO DAS AGUAS   17.361.639/0001-03      R EPAMINONDAS NOGUEIRA DE CAMARGO NR 22 CENTRO
PARAISO DAS AGUAS MS CEP: 79556-000
Sacador/Avalista

Autenticação mecânica - Ficha de compensação

CORTE NA LINHA PONTILHADA

Mod. 0.70.407-2 - Jun/03 - SISBB 03171 - bb.com.br - BB Responde 0800 78 5678 - fra - Via do Banco

Imprimir Fechar

10/11/2025, 16:23 Cartão empresarial / Fatura
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  Proc. Administrativo 11- 3.514/2025

De: Luís G. - AE

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data:  10/11/2025 às 17:26:58

 

Segue em anexo comprovantes de despesas realizadas.  

_

Luís Guilherme Foletto Gregio 

Superintendente de Gestão Estratégica. 

Anexos:

NF_134386_Trevao_Home_Center_LTDA.pdf

NF_2409_G_D_M_S_Lima_Informatica.pdf

NF_25686_Philips_Medical_Systems_LTDA_2_.pdf

NF_2685_Paraiso_Comercio_Material_de_Construcao_LTDA_EPP.pdf

NF_2714_Paraiso_Comercio_Material_de_Construcao_LTDA_EPP.pdf

NF_558_Casa_Mix_LTDA.pdf

NF_8486_Pereira_dos_Santos_e_Cia_LTDA_EPP.pdf

NF_8500_Pereira_dos_Santos_e_Cia_LTDA_EPP.pdf
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R6á.mos d. TREVÀO tlONlE CENTER LTDÂ os produlos e/ou *RiÇos cüníaít.s da \olâ riealElerônico indimda ao tado
D.íinrúio fUNDO MUNICIPAI- DE SÂUDE PARÁISO DAS AGUAS - MS. RLA cLlt HERNIINÂ MÂxTtN-S DE OLnTTRÂ.6,1- C!\TRO - pAR{lSO DAS ACUAS / MS NF-e

N" 000.134.386
Série 001

'DEMFaÇ^o 
E 

^ss'MruR^ 
oo RE.EBÉ@a

Emi3Êão:21l1U2025

Vâlor Total: Ri237,58

,*
DANFE

TREVÂO HOME CENTER LTDA

AV. DOS MAÇONS, 250
JARDIM SILVIA - BARRETOS / SP

Fone: (17)3321-5533 CEP: 14783-167

tLil ililil|| ililt il|l tilililffi ililti ililililt ll1 il il]ilililt lt lit

Han. Crnr.r
TREVÂO N" 000.134.386

Série 001
Folha 1/1

e4tu1L.z l.bs

DESTINAÍÁRIo / REIiIETENTE

1

3525 1059 5673 9600 0104 s500 1000 1343 8610 4722 2330

Consutá do ãllenticdedê no portalda NF-ê
*wní6 Íáz6ndá gov br/pona o! no sil6 dâ SEFAZ Autonl @dora

}TNDÀ A VISTA 2l/1012025 09t49135253153621150

204 053 769 I l0
NscRrçÁo Ê9i^0u^rDosursÍÍuroÍR óuÍÁRro

59.567.396/000t -04

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDf, Dtr PARÀISO DAS ACUAS. MS 17.51E.565/0001{8 2 t0/2025

RUA CUILHERMNA MARTINS DE OLIVEIRI5 64 CENTRO

PA-RÁISO DAS AGUAS MS 79556-000

N,{O{ONTRIBUINTE 21/L0/1075

(67)3248-t040

PAGAMENÍOS i DUPLICATAS

IMPOSTOS / VALORES TOTAIS

0,00
OUÍRÁS DESPESÂSACÉSSÓR'ÀS

4,42
BAsÊDÊctucuroDo€rssuBsÍr!ç^Õ

0,00 38,63 2'7 6,2'l

0,00 0,00 0,80 0,00 14,98 237,58
TRÂNSPORTADOR/VOLUMES ÍRANSPORTADOS

9 . SEM FRETE

PROOUTOS / SERVIÇOS

5 555

27tA

l7 055

2 801

TO'TNEIRÂ BOIA P/CAIXÂ D A6UA 3/4 TIGRE

BASE RECI§TRO GAVETÀ ,1509 ]/4 202

ADESIVO IIGRE BISNACA ITCC

DUCHA HIOIENICA II6?C.52 V4 VOLTA LDE
ACA.AÀVENTO PEASE DECA V2 A ]/4 ONÚECO CR

CONECTOR SINDAL óMM

848t80r9

84818091

It0ó1090

848180t9

84818019

E']óm90

5 t02

I

l

12,35

58,30

5.ll
116,20

57.55

l.ó7

8.1ó

0,?l

8,05

0.93

32.1s

58.r0

5,rl
I tó.20

57.55

6.68

0

l8

0

0

cÁLcuLo oo tssoN

It.lFoRtuaçôEs coMPLEtt ENTARES

0,000,00 0,00

Impresso poÍ - MARISAALVES em 21l10/2025 09:48:33.

DINHEIRO
ValoÍ: R$ 237,58

0,00

0

""'-""MateÍiais diversos utilizados em Íeparos e menutenÉo da Case de Apoio de Ba
Valor Aproximado dos Tributos: FedeÍal: RS32,20 Estadual: R$42,78 Fonte: IBPT/8oDB15
OPERAÇÂO PRESENCIAL, Mercadoria Retirada pelo Destanatário: AÍtigo 52, § 3'e Artigo 36, § 40 do RICMS/SP

oniÍo - Sislêma de Gêstâo EmpÍesarial e Fisc€l (D www.oniro.coín br
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w PREFEITURA I'UNICIPAL DE COXII,l

GERENCIA DE RECEITAS E TRIBUTOS

RUAJOAO PESSOÀ No.32s
coxrM - MS

Site : híp llsü*. c{.xiil. ííts. gov. bt

Nota Fiscâl d€
SeÍviços EleIônicâ

No.: 2409

Séíie:1

Página 1 de 1

illlilltilItiltililillil ilililililililililI]ilil] I illt
50033G0000000050a79300000m00000q2000024095

Situação da Nota Fiscal
AUTORIZADÀ

Prêstador dê Sorvigo

No. lnscriçáo Municipal:5M793 No. CAE:504793
Nome/Razâo Social: G D M S LIMAINFORMATICA

Endereço: AVENIDA GENERA MENDES MORAS, No. '1453

Baino: SENHOR DIVINO

MunicÍpio: COXIM Estado: MS Cep:79400000
TeleÍone: 6732912302 E-Mail:

Rêgimê TÍlbutárlo: E PRESA OPTÁ,{IE PELO SlÍúPLES NACIONAL

CPF/CNPJ: í0954682000125

Tomadoí do SêÍvlço

Nome/Razâo Socia|: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE PARAISO DAS AGUAS

Endêrê@: RUA GUILHERMINA MARTINS DE OLIVEIRA ,No. 64

Baino: CENTRO

MunicÍpio: PARAISO DAS ÁGUAS E§tado: MS Cep:79556-000
CPF/CNPJ: 175í8565000168 RG: l.E: LM./CNPJ do SUBST:
TelêÍone: 67 324&1040 E-Mail:

Local da PÍê3tâção do Sôrviço
COXIM - MS

Dêscrição do Serviço Cd.Sêrviço ISSQN % Quanlidado Valor Unitário Valo.Total

ManutenÉo da imEessora na unidâde de Saúde Pdidlnica, induindo vedfic€çáo geral do
equipamênto, limpeza inlema e substituiÇão de componenlês nêcessáÍios paÍa o deno
funcionamento.

0,0000

Valor da CSLL:
Valor do lR:
Valor do INSS:
Valor do PIS:
Vâlor do COFINS:

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Total das Dêduçôes: 0,00

lnformações Fiscais:

NFS-e
Número: 2409

Série: 1Oata: _/_l_ ldentificação:

Val. Rêduçâo Bas6

0,00

Base Calc. do ISSQN:

0,00

Valor ISSQN Devido:

0,00

Valor ISSQI{ Retido:

0,00

Pârâ consullar a autênticidade desta nota, acesse o
portal da NFS-e https://coxim-ms.gov.br e dique no

Data de Emissão:
28t10t2025
Hora da Emissão:
1B:04:02

Natuíezâ de OperaÉo:
PRESTACAO OE SERVICO

1 450,000 450,00

Forma de Pagamento: Valor Íotal da Nota:

a vtsTA 450,00

Dados Adicionais:

Rêcêbi(emos) de G D M S LIMA INFORMATICA o(s) serviço(s) constante(s) da nota Íiscal de sêrviços indicada
ao lado.
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PREFEIÍURA
OE EXTFEMA

MUNICÍPIO DE EXTREMA

Secretaria Municipal de Planejamento, Orçamento e cestão
Gerência dê ArrecadaÉo - Av. Delegado Waldêmar Gomes Pinto, No 1624, Da Ponte Novô
- CEP: 37.640-000 - Extrema/Mc Telefone: (35) 3435-6829

Emissão (Horáno de Brasília)

13lLOl2025 14126155
Rê9. Êspeclàl Íributàção

Nenhum

Período d€ Competêncra

to lzozs
Êxigibilidade do I55

Exigível em Extrema

Município de Prestação do Serviço

Extrema - MG

I
nr

'li

llotar 2O25OOO

flilll]

ooo25686
cúrlgo YcÍíI<.çao
LY39.I8JT

lffiltilll

NOTA FrSCÂL DE SERVTçOS ELETRôNrCA - NFS-e
RPS número 97283 Serie 1 emitido em 13/lOl2O25

SERVIçO PRESTADO
l4o1 - Lubrlllc.ç.o_ llmp.zt- lurt esáo. r.visão- câ.9ô e n G.rg.- consrno- r!ôt ur.éo- blind.g.m- m.nut.ndo . .oã§.rvâção dê rÍráquina§- y.ículo3-
àpaÉlhor- cqulp..í.nto.- Íroto.!s- el.v.rloÍês ou dG q!âlqu.r obr.to (.rcGtô Dêçâs G p.Ít s €mpreg.rt.t. ge. ít<.m 3ur.ltrs âo tCxS). C AE: 4664am

PRESTADOR DE SERVIçOS
Rázão Sociâl

PHILIPS MEDICAL SYSTEI.IS LTDA
l{omê Fôntô98 Email

PHILIPS ÍrlEDlCAL SYSTEiIS LTDA bruno.paschoat_t@phitips.com
CPF/CNP, Ins€riÉo tilúnlcipal In5cíção Estádu.l Simples Naclonal lncêntlvâdor Cultural Fone,/Fax

58.295.213/OO23-a3 0016699 Í{ão t{áo (35) 99220-1630
Endêreço

ROEX)WA FERNAO DIA:S, s/N, ÍH 917.4 GALPAO Ct 4 HOOOLo B, IroS PIRES - CEP: 3761O-O(m - Ext êrnã - Hc
TOMADOR DE SERVIÇOS

Nome/Rázão Sociâl

FUI{DO MUÍ{ICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DAS AGUAS MS
CPFICNPJ Inscriçâo Íliinicipal Inscrição Estadlal Fonê/Fôx E-môrl

r7.51a,565/OOOl-6a (OO) OOOO-OOOO paraisodasaguas_2o13@yahoo.com.br

AV LíANOEL RODRIGUES DA CRUZ, 4A7 - CEN7RO - CEP: 79556-000 - Paraíso das Águas - ,.tS

DESCRIÇÃO DOS SERVIçOS
I ord-: 01130102?1 I lr.PEaAO 11aa E 1189 | | DÚv1d.! !rlrêioi.d.. . bolto, .nçi.r p.r. o t-!rtl: àr.bol.toÊpütirip.. c(ú v.ac
21 .Lt,2S

CaÉa de Correção No; I criada emt 141LO/2O25 1Or44:5O

RETENÇÔES FEDERAIS

Pts (Rí)

5,8s
coFrNs (R$)

27,OO
INSS (R$)

o,oo
rR (R$)

43,2O
csrL (Rí)

9,OO

Outras Retendes (Rí)

o,oo
VALORES

Valoí dos serviços (R$)

9OO,OO

tss (R$)

la,oo

Deduções (Ri)

o,oo
ISs Retido (Rl)

Oesconto Incondiclonado (P"l)

o,oo
oe§conto condicionôdo (R$)

o,oo

Ease de Cálculo (R$)

9OO,OO

Valor Llquido (Rl)

814,95

alíquota (%)

2,OO
v.lor Totâl da raotr (Rt)

9OO,OO
OUTRAS INFORMAçõES
E tá t{FS-e é àutodedarêtorià.
Trib. apmt. RS 121,05 tu.ralê R$ 27,45 r,lunicirl3l. Fontê: IBPT ÍaOOBlsl
Cârtà de Cone<ão t{o: | .rlàdà e,n: L4ltOt2O25 \Ot44:50
Chave de Âc€§§o dã NFS-e Nâdonâli 1125101125a2952130O238325000O00256862stO0O2sa26.273

Visualizàdo emi t4/ t0lzo25 to 144 154
Pôra vôlidaçáo destà NFSe àcêssê: http://€xtÍemamq.webiss.com.brleremo/nfse/validãr
Esta NFS-e foi emitidâ com respêldo no Dêc.eto no 2.94a d€ 27 dê novembro de 2015.
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Extrema, 10 de novembro de 2025. 

 

 

À 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - PARAÍSO DAS ÁGUAS – MS 
CNPJ 17.518.565/0001-68 
 
 
Ref.: Comprovante de quitação – NF 25686-1  
 
 
Prezados Senhores, 
 
 
Através da presente, declaramos que a Nota Fiscal 25686-1, com vencimento em 27/11/2025, no valor de R$ 

900,00 (novecentos reais), encontra-se devidamente quitada em nossos registros, mediante depósito efetuado 

em nossa conta do Banco do Brasil, em 20/10/2025. 

 

 
 

Ficamos a disposição para esclarecimentos e aproveitamos para renovar nossos votos de estima e 

consideração. 
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RF,CEBEMO§ t Ê paRÂ tSO COMERCTO M^TERI^L DÊ CONSTRUCÀO LTD^ - EPP OS PRODUTO§/SERVICOS CONSTANÍES NÁ NOTÂ FISCAL

INDICADA aO LA[X) EMISSÃO:ort 1v2025 Rt 907,?5
NF-e

N":000.002.685

SÉRIE:1
DÀ'TÀ NF RFCFNIMENTO rDENTlFtc^ÇÂo E ÁssrN^Íl-rRA Do RECEBLDoII DEsrtNAtÁRIo

FUIIDO MUNICTPÂL DE SAUDf, DE PARÂI§O DAS AGUÂS. MS

PARAISO COMERCIO MÀTERTÀL DE
CONSTRUCAO LTDÀ - EPP

lÊi:
Mnll§ll

RUA PERIMETRO URBANO, O

LOTEAMENTO PAIRIMONIO DO

PARAISO DAS ÂGU §
M5

CEP: 7955«,00
TELEFoNE: (06) ?3tra&r592

DANFE
DOCUMENTO ÀUXILIAR

DA NOTA FISCÀL
ELETRÔNICA

0 - Entrâda
I - Saída
N' 000.002.685
sÉmn: I
FOLHA: I del

I

ililllllllllllllllllllllllllllllilllllllllllllllllllllllllllllllllllillllll
(HAVE OE 

^CESSO$251052 66m ll00 0162 55001000 0026Es100055 t959

ConNltâ dc auEnticid.de no l,ônal mcional da NF c

ffi.rl€ fúcndô.sov.br/porlal oü no sic d. S€fu AurúizadÔn

PRorocolo rrÉ aurotuzAÇÀo DE uso
l$250M2268450 - 02/t0n025 13:58:05\ÂTLREzÁ DÁ oPERAcÀo

VENDA DE MERCADORIA

lNs(RlÇÂo FsraDUAt

2{r488s088
tNscRJcÀo EsÍÁDUÀL suB. TRIBIJTÀRLÀ

52.669.01 l/0001-62

DESTD.iATÁRIO/RE}IETENTE
NoMPtuAzÀosoclaL

FUNDO MLTNICIPAI DE SAUDE DE PARAISO DAS AGUAS - MS 17.518.565/0001-68
DATADA EMtssÀo

02/1012025

ENDEREÇO

AV. MANOEL RODRIGUES DA CRUZ 48I CENTRO 7S556-000
DATA DEsAIDÀ,!NTRÀDI

02/1ot2025

vLNrciPro

PARAISO DAS AGUAS MS
INSCR]çÀO ESTADUAL HoRÀ DE SAiDA

l4:08:02

I'-.\TURÀ

cÁLCULo Do IMPosro
BASE DE cÀLcuto DE tcMs

0,00 0,00
B^sE DE cÁrrulo tcMs sr

0,00
vALoR DO ICMS SUBSTITUIÇÀO

0,00
v^t-oRTor L Do§ PRODIIIOS

907;15

0.00
VALOR DoSE(;URO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ÀCESSÓRIAS

0,00 0,00
VALOR APROX, DOS TRIBUTOS

278,81
VÀLOR TOTAL t'A NOTÂ

907 ,7 5

TRANSPO RTÀDOR/VOL U M f, S Tx-..1\*SPO RT ADOS

9 -Sem Frete
cóDlco a\rrt

I:]DEREÇO
MLNrcÍPto NSCRICÃO ESTADUAL

OLANÍIDADE EsPÉctE NUMERAçÃO PESOLIQUIOO

DADOS DO PRODUTO/SERvlÇO

lcMs
TUB

DEsc$( Ào Di) PRoDU-ro§ERvlÇ.)

1.600.00 0.0010,001.00000 500PLAION PORCELANA E'27 BRANC

o
13.ío05mJ] ÁÂÂME OALVANIZADO NIi 2.IOM

t\í tK(i

ll

Em [mt0.00

0 500 IIN

tl2q

IoELHO 90 AZIIL 25MMX 1/2"

CALVÂNIZADO BUCBÂ DE REDU

CAO l/4.XV2'
t1,79

16.10m@

IN

5.105

8r8 t80t 9TORNEIRA LAV/BÁLC. B MOVEL 8

10.96mm0
lm

L]N

?r8r200
19r?2900

PARAf USO PHILIPS 5.OX]O

coNt. Llc, vAsocRoM. arusT B

.r522

7920

l l:
3.t5

0.00

m0_00mxlE:m0m

0 102

Eq§

LN

m
348 r 801I

mE(mlIt E-'ICÀTE fLEX BRÂNCO 6OCM

TORNÉIRA LAVATORIO I/4VC3I L

0.00245.00 0.00
m
Imm

21

0 trrxl
EE
giE

[m
m848180r9

CABOFLEXIVÉL ]6MM COÀES

VALMJLA DESCÁRGÁ BASE DOC

OL I,I,I
uN5l0lREOISTRO GÂVETA I,I /2 C/CANOP

LA CS 99 t509
lt5

EgEr5 @EE gg
@@@ ggNE

@
E

@
@@E@@@

D-{DOS ADICIOT-ÁIS
RÊSERVADOÁO TISCOÍNIoRMÁCÔES COMPLEMENTARGS

V.loí rprorim.do d. tfiburot: l'ed.r.l: Rl l2tí9(13,7r'l.)/E tldu.l
: R$ ls4J2 (l?.00%) / Fônr.: IBPr/.nPr.ronerro,com,br{EIA rr)i P.d

idos tincul.doJOb.: 3719d, 31230, 37310, 3?329, l79tl2' :!3413. l3sr2
,J88a5,l9lrú,10322

BAIRRO/DISTRITO

(ó7) 3248-1040

0,00

l-"-,,l 1

0.00

FI4FF;|..^.

0.ul
0.L
o.oo I

o.rm I 0.00

0.00

9
I1.00

-orxrlrü.75

I srnt

TniLoãlI r.u'

lx;

t;x-t

Pl

í05

r-9 -T-5
- 0jr,
fT6-

T rilr,oo l

r-,*-l
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R$ 198.00
EECEBEMOS t'E PARAISOCOMERCIO MATÉfuAL DE CONSTRUCAO LTOA - ÉPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTÀNTES NA NOIA FISCAL

INDICADA AO LADO EM ISSÀO: IO/I 0/2025

NF-e
N'r 000.002.714

SÉRIE: IfUNDO MUNICIPALI}E SAUDE DE PÂRAISO D S AGUAS- MS
IDÉNTIF'CAÇÀO E ASSINATURÀ I» RÊCF-BEDORDÀTA DE RECEBIMENTO

PARÂISO COMERCIO MATERIAL DE
CONSTRUCAO LTDA - EPP

z.-§.: 0 - Entrada
I - Saída
N. 000.002.714
sÉntt: 1

FOLHA: I de I

I

llil ltilll lll lil lllll lllllllll lil lllllllllllllllllllll lllll lilll lllilll ill

CHA\TE DE ACESSO
g)25 1052 6ó90 | 100 0162 5500 1000 002? l4r0 0056 0353

PRorocot.o DE AUÍoRlzÀÇÃo DE uso
lí)25m€óó1269 - l0/10/2025 14:35:10NATUREZA oa oPERACÀo

VENDA DE MERCADORIA
CNI'JtNscFJÇÀo ESTADUAL suB, TR!BLrrARlAINSCRIÇÀO ESÍADUAL

284885088

DEsTI NATÁRIO/REMETENTE
DATÀ DÀ EMISSÁO

1o/10/20251?.518.56sl0001-68FUNDO MI,INICIPAL DE SÀI'DE DE PARAISO DAS AGUAS . MS
\oMFr?ÀZÂO S()(IAL

t0n0/202579556-000
CEPBÁIRROTDISÍRITO

CENTRO
FNDERÊÇO

AV. MANOEL RODR]CUES DA CRUZ 48I
IIORA DE SAIDÀ

l4:.45O4
(rlr

MS
I'ONEIAX

(67) 3248-1040
ML\rcipto
PARAISO DAS AGUAS

FATURA

cÁLcuLo Do tltPosro
BASE Dti cÀLcuLo DL lcMs

0,00 0 00
BAsÉ DE cÁLculo lcMs sr

0,00
VALOR TT' ICMS SUBSTIÍUIÇÀO

0,00
VÀLOR TOTAL DOS PRODUTo§

198,00

0,00
vÀloR Do stcuRo

0,00
oEsco\To

0,00
ourR s DEsPEsAs 

^cEssóil^s0,00 0,00
VALOR AIROX, DOS TiIBLIÍOS

63,60
VALOR TOIAL OA NOTÁ

198,00

TRA.NSPORTÂDORA'OLUMES TRÀNSPORTADOS

RAzÀo socl{L cóDlco ÂNTT PLAca rro vEic

ENTJER€ÇO
MUNrclPto INSCRICÂO ESTÀDUAL

QUANTIT'ADE
NUMERAcÀo PEsO aRUTO PUSOLÍQUIOO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

oEscRrcÀo Do PRoDLnoSFRYlÇo stiBsr
ÍúB.

80lr SERRA COPO HASTE LONCA 25M 5405 L]N 108.00 0.00 0.00

RFPÀROVAI-V HIDRAMAX I,I,?
BI IJK]T

L\ 0.00 0.00

DADOS ADICIONAIS
Ros[RVADO AO FISCO

INFoRMÂçóFS coMPI-EMENTARES
v.lor rpr6rtm.do d. líbuto.: F.d.al: Rt 20'91 (15.12%) / Étr.dDrl:
R, l!.,ó o 7,0o.ô / Fotrr.: raPT/.mp.!úb€trcom.hr (30D4I §)i P'dld

N vlícubdd/Oht: 395t2, 39671

RIJÂ PERIMETRO URAANO. O

LOTEAMEN'I'O PÀTRIMOlIO DO

P r t§o DAs Âcu^§

CEPr r955G0o0

TELf, FONE: (06) 7324&1592
Pmfl§0

rrrür]IEIEI

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

CoNü! dc .uLfiicidnd. no Poí.t n&ion.l ü NI+
w.tra.-f.r.(ll'gor.b' Potul ôú m siE d, Scflz Aúdiadm

52.669.01 I /0001 -62

INSCRIÇÀO FSTADT]AL

FRE'IE POR CONTA

9 -Sem Frete

EsPÉcrE

0.00
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RE(EBIMOS DE ('ASÁ MIX LTDA O§ PROD(JIU§?§ÉÍTV( OS ( ONSTÀNTES NA NOÍÁ FIS(:AL INDICADA ÁO LÀDO EMISSÀU: 
"IOI2O25 R§ 12?'6

NF-e
N" 000.000.558

sÉRlEr I
DÀTÁ DT RF('EBIMTNIO IDFIiTIFIC-AçÁO I: ASSINATURA DO RE('EBED('R DFSTINATÀXIO

FUNDO MUNICIPAL DE §AUDE PÂRÀI§O DÂS AGI]A§

CASA IIIIX LTDA

NATUREZ^ DA OPIRÁCÀO

VENDA DE MERCADORIA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAI-
ELDTRÔNICA

0 - Entrâda
I - Saída

000.000.55E
SÉRIE: l
FOLHA: I de I

I

ililliltilt I tilfl]ilililililt ililil11ililil lilt lililililt ilt ilt il til

CII-{VE DE ACESSO

5025 1035 2E22 9600 0165 5500 1000 0005 5810 0008 75r0

Coruulh & dnr.nriídâdÉ tu poíll ú.otu1 & NF-.
*}Y.níi.í.u.Ínu tw.b.,poôl ou no .it d, Scriz 

^ürori,ldoÊ

PROÍoCOLO DÉ ArJmtuZAÇÃO DE USo
1S025004ó4ó0E9E - 29110/2023 t7tl6t29

lNs(RrÇ^o ÉsT^DLr\L

284438332
l\sclU( \L, EST\ot \t sLB TÍitBtrÍ^kr\

3 5 .282.296t000 t-65

DÊSTIN,{TÁRIO/REI\TETENTE

FUNDO MTINICIPAL DE SAUDE PARAISO DAS AGUAS 17.5 t8.565/0001-68 291t0/2025

RUA GUILHERMINA MARTINS D EOLIVEIRA 64 CENTRO 79556-000
D^TA oE sÀiD ENÍrÀDt
29t10n025

PARAISO DAS AGUAS (67) 3248-1040 MS
rNscRrCÀo ESTÂDUAL

13:26:26

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO
BÁSE DE CÀLCULO DE ICNIS

0,00
VÀLOR DO ICMS

0,00
BASE DECÀLCULO ICM§ ST

0,00
IALCTR DO ICMS §UBSÍ|ÍU|ÇÀO

0.00
VAI.OR TOIAL DOS PRODUTOS

t2'7,86

0,00 0,00 0,00
oLrÍRAs DEsIEsAs ÂcEssóRIÁs

0.00 0,00
VALOR ÂPROX DOS ÍÀII]UTOS

44,36
\'ÀLOR TOTAL DA NOTA

127,86
TRAT"SPORTÂDOR/},OI,LI}ÍES TRA}SPOITTTDOS

INSCBICÀO ESIADUAT

PESO ARUTO

DADOS DO PRODUTO/SERVI

rrEÍa4Ào Do PnorrúrosrR! lço

BATERIA BOTAO CR2U]: ]! EL
GIN
CÁR GLT PRESS IL MIX IN\ I(-Í i to: It,t6

lll6t CARRICÀDOR SAMSUNG TT]RB
O TIPO C

0 lo? 5 t02 fN

PILHA ELCIN ALCA!,MIOIA IOX IJN t2,90

PTLHA ÁLC 
^^ 

C/! P NASONTC ( 4,ll

DADOS ADICIONAIS
INFoRTíAcÕEs coMPLEMÊNÍAR[s
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  Proc. Administrativo 12- 3.514/2025

De: Luís G. - AE

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data:  10/11/2025 às 17:37:41

 

Segue em anexo prestação de contas, relatório e quitação de débitos.

_

Luís Guilherme Foletto Gregio 

Superintendente de Gestão Estratégica. 

Anexos:

ANEXO_II_PRESTACAO_DE_CONTAS_DE_SUPRIMENTO_DE_FUNDOS.pdf

Declaracao_de_quitacao_de_debitos_NF_25686_1_94607225_FMS_PARAISO_DAS_AGUAS_MS.pdf

Relatorio_Michael_Carlos.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Michael Carlos da Silva 10/11/2025 17:39:46 1Doc MICHAEL CARLOS DA SILVA CPF 042.XXX.XXX-03

Para verificar as assinaturas, acesse https://paraisodasaguas.1doc.com.br/verificacao/ e informe o código: 0A23-6EBC-C8F1-1840 
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

MUNICÍPIO DE PARAÍSO DAS ÁGUAS  

              

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO II 
PRESTAÇÃO DE CONTAS DE SUPRIMENTO DE FUNDOS 

 

ÓRGÃO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

RESPONSÁVEL PELO SUPRIMENTO DE FUNDOS 

MICHAEL CARLOS DA SILVA 

CARGO/FUNÇÃO MATRÍCULA 

DIRETOR DEPART. DE MANUTENÇÃO E 
INFRAESTRUTURA 

3257 

Nº EMPENHO VALOR (R$):  

1188 e 1189 R$ 6.000,00 

Nº TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA DATA TRANSFERÊNCIA:  

G333011136946069007 SALDO DISPONIVEL EM CONTA 

PERÍODO APLICADO  DATA PRESTAÇÃO DE CONTAS 

DE 01/10/2025 A 31/10/2025 10/11/2025 

 

Por meio deste, enviamos os comprovantes abaixo relacionados, para prestação de contas do 

suprimento de fundos recebido em 01/10/2025. 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS 

3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO 

DESPESAS RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF NF Nº DATA VALOR (R$) 
DESCRIÇÃO DA 

DESPESA 

01 
PEREIRA DOS 

SANTOS E CIA LTDA 
- EPP 

17.378.518/0001-66 8.486 02/10/2025 R$ 783,00 

MATERIAL PARA 
REPARO NAS 
UNIDADES DE 

SAÚDE. 

02 

PARAÍSO 
COMÉRCIO 
MATERIAL DE 
CONSTRUÇÃO 
LTDA - EPP 

52.669.011/0001-62 2.685 02/10/2025 R$ 907,75 

MATERIAL PARA 
REPARO NAS 
UNIDADES DE 
SAÚDE. 

03 
PEREIRA DOS 
SANTOS E CIA LTDA 
- EPP 

17.378.518/0001-66 8.500 10/10/2025 R$ 202,00 

MATERIAL PARA 
REPARO NAS 
UNIDADES DE 
SAÚDE. 

04 

PARAÍSO 
COMÉRCIO 
MATERIAL DE 
CONSTRUÇÃO 
LTDA - EPP 

52.669.011/0001-62 2.714 10/10/2025 R$ 198,00 

MATERIAL PARA 
REPARO NAS 
UNIDADES DE 
SAÚDE. 

06 
TREVÃO HOME 
CENTER LTDA 

59.567.396/0001-04 134.386 21/10/2025 R$ 237,58 

MATERIAL PARA 
REPARO NAS 
UNIDADES DE 
SAÚDE. 

08 CASA MIX LTDA 35.282.296/0001-65 558 29/10/2025 R$ 127,86 
MATERIAL DE 
CONSUMO PARA AS 
UNIDADES DE  
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

MUNICÍPIO DE PARAÍSO DAS ÁGUAS  

              

 

 

 

 

 

 

 

 

SAÚDE. 

Valor Total: R$ 2.456,19  (DOIS MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS E DEZENOVE CENTAVOS) 

 

3.3.90.39 - SERVIÇOS DE TERCEIROS – PESSOA JURÍDICA 

DESPE
SAS 

RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF NF Nº DATA VALOR (R$) 
DESCRIÇÃO DA 

DESPESA 

05 
PHILIPS MEDICAL 
SYSTEM LTDA 

58.295.213/0023-83 25686 13/10/2025 R$ 900,00 

MANUTENÇÃO NO 
APARELHO DO U.S. DO 
PRONTO 
ATENDIMENTO 
MÉDICO 

07 
G D M S LIMA 
INFORMÁTICA  

10.954.682/0001-25 2409 28/10/2025 R$ 450,00 

MANUTENÇÃO NA 
INPRESSORA 
COLORIDA DA 
POLICLINICA 

Valor Total: R$ 1.350,00 (UM MIL, TREZENTOS E CINQUENTA REAIS) 

JUSTIFICATIVAS DE DESPESA 

DESPESA 01, 02, 03, 04 e 08 – AQUISIÇÃO DE MATERIAL PARA PEQUENOS REPAROS E CONSUMO 

NAS UNIDADES DE SAÚDE: 

Tal aquisição se fez necessária para realização de pequenos reparos nas unidades de saúde, uma 

vez que a abertura de um Processo Licitatório ocasionaria na demora para realização dos reparos, 

deste forma, para que não ficassem estragados ou inutilizáveis, aguardando a finalização do 

processo licitatório optou-se pela utilização do suprimento de fundos. 

DESPESA 05 – MANUTENÇÃO CORRETIVA APRELHO DO ULTRASSOM DO PRONTO 

ATENDIMENTO MÉDICO: 

Serviço realizado no aparelho de Ultrassom do Pronto Atendimento Médico, que apresentou erro 

durante a realização de exames pelo profissional credenciado. Desta forma foi necessário a 

abertura de um chamado e a realização de visita técnica pela empresa responsável pelo aparelho, 

onde foi executado uma manutenção preventiva e corretiva. Os trabalhos incluíram a atualização 

de software, eliminação de erros e recuperação do sistema. Desta forma, para que não houvesse 

a interrupção dos serviços por um período longo, foi necessário a utilização do Suprimento de 

Fundos. 

DESPESA 06 – AQUISIÇÃO DE MATERIAL PARA PEQUENOS REPAROS NA CASA DE APOIO DE 

BARRETOS – SP: 

Durante a viagem visita técnica e realizada à Casa de Apoio do Município, com o objetivo de avaliar 

as condições estruturais e de manutenção do imóvel. Foram executados reparos emergenciais, 
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

MUNICÍPIO DE PARAÍSO DAS ÁGUAS  

              

 

 

 

 

 

 

 

 

incluindo: Troca de tomadas, interruptores e chuveiro elétrico; Pequenos ajustes hidráulicos para 

garantir o funcionamento adequado, desta forma foi adquirido materiais para que o serviço 

pudesse ser realizado, optou-se pela realização da despesa via suprimento de fundos, por ser uma 

despesa de pequeno vulto, não possuir material para reparos em estoque na casa de apoio e 

inviabilidade de abertura de um processo licitatório (conforme relatório em anexo). 

DESPESA 07 – CONSERTO DE IMPRESSORA COLORIDA: 

Serviço de manutenção, incluindo a verificação geral do equipamento, limpeza interna e 

subtituição de componentes para o pleno funiconamento da impressora colorida da Policlínica, 

sendo esta própria do município (não locada). Equipamento este utilizado pela equipe 

multidisciplinar da unidade, para confecção de materiais de trabalho, desta forma, optou-se pela 

realização da despesa via suprimento de fundos para que não houvessem prejuizos nos 

atendimentos na unidade. 

RESUMO GERAL 

RESUMO GERAL 

Valor do Adiantamento: R$ 6.000,00 

Valor do Rendimento na conta: R$ 0,00 

Valor das Despesas: R$ 3.806,19 

Saldo a Devolver: R$ 2.193,81 

 

Segue abaixo extrato bancário demonstrativo das despesas realizadas pela Secretaria Municipal 

de Saúde, conforme destacados de amarelo.  
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Foi realizado uma transferência bancária no valor de R$ 900,00 (novencetos reais) no dia 
20/10/2025 para pagamento da despesa 05 devido a impossibilidade do uso no cartão no ato da 
despesa, as demais despesas foram realizadas através do cartão de pagamento. 

 
 

Paraíso das Águas – MS, 10 de novemebro de 2025. 
 

 
Michael Carlos Da Silva 

Matrícula nº 3257  
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Extrema, 10 de novembro de 2025. 

 

 

À 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - PARAÍSO DAS ÁGUAS – MS 
CNPJ 17.518.565/0001-68 
 
 
Ref.: Comprovante de quitação – NF 25686-1  
 
 
Prezados Senhores, 
 
 
Através da presente, declaramos que a Nota Fiscal 25686-1, com vencimento em 27/11/2025, no valor de R$ 

900,00 (novecentos reais), encontra-se devidamente quitada em nossos registros, mediante depósito efetuado 

em nossa conta do Banco do Brasil, em 20/10/2025. 

 

 
 

Ficamos a disposição para esclarecimentos e aproveitamos para renovar nossos votos de estima e 

consideração. 
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RELATÓRIO DE VIAGEM ‒ COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA

RELATÓRIO DE ATIVIDADES

Paraíso das Águas/MS, 23 de outubro de 2025

Michael Carlos
Diretor de Manutenção e Infraestrutura ‒ SEMS

Secretaria Municipal de Saúde ‒ Município de Paraíso das Águas/MS

Nome: Michael Carlos

Cargo/Função: Diretor de Manutenção e Infraestrutura ‒ SEMS

Destino: Barretos/SP

Período da Viagem: Saída em 20/10/2025 às 07h e retorno em 22/10/2025 às 18h

Motivo da Viagem: Visita técnica à Casa de Apoio do Município de Paraíso das Águas em Barretos/SP.

Durante a viagem, foi realizada visita técnica à Casa de Apoio do Município, com o objetivo de avaliar as
condições estruturais e de manutenção do imóvel.

Foram executados reparos emergenciais, incluindo:
• Troca de tomadas, interruptores e chuveiro elétrico;
• Pequenos ajustes hidráulicos para garantir o funcionamento adequado.

Também foi identificada a necessidade de nova pintura e revisão completa da parte elétrica, visando melhora
a segurança e o conforto dos pacientes e acompanhantes.

Segue em anexo notas fiscais, cupons de compras e comprovantes de abastecimento, referentes aos materia
e serviços utilizados nos reparos realizados na Casa de Apoio.
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  Proc. Administrativo 13- 3.514/2025

De: Luís G. - AE

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data:  10/11/2025 às 17:38:18

 

Seguepara aprovação do ordenador de despesas.

_

Luís Guilherme Foletto Gregio 

Superintendente de Gestão Estratégica. 

Anexos:

APROVACAO_DA_PRESTACAO_DE_CONTAS.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Ueder Pereira de Paula 11/11/2025 14:12:02 1Doc UEDER PEREIRA DE PAULA CPF 006.XXX.XXX-95

Para verificar as assinaturas, acesse https://paraisodasaguas.1doc.com.br/verificacao/ e informe o código: F477-411A-B77D-82D4 
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APROVAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 

Após analisada a prestação de contas, manifesto: 

☒ Aprovação da prestação de contas apresentada, tendo em vista que os referidos foram aplicados de acordo com 

o Decreto Municipal nº 0697/2021. 

☐ Devolução da prestação de contas apresentada para correção dos seguintes pontos: 

_____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________. 

 
Ueder Pereira de Paula 

Secretário Municipal de Saúde 
Ordenador de Despesas 
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  Proc. Administrativo 14- 3.514/2025

De: Luís G. - AE

Para: CONGER - Controladoria Geral 

Data:  11/11/2025 às 14:50:07

 

Segue para parecer da controladoria. 

_

Luís Guilherme Foletto Gregio 

Superintendente de Gestão Estratégica. 
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  Proc. Administrativo 15- 3.514/2025

De: Keyliane Q. - CONT-PPD

Para: CONT-NE-ASSINAT - Contabilidade Assinaturas 

Data:  11/11/2025 às 15:50:16

 

_

Atenciosamente,

Keyliane Amorim Queiroz 

Superintendente de Finanças

Prefeitura Municipal de Paraíso das Águas-MS (67) 3248-1040 (ramal 216)
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  Proc. Administrativo 16- 3.514/2025

De: Naiara S. - CONGER

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data:  14/11/2025 às 15:38:22

 

Segue Parecer Técnico 121/2025.

_

Naiara Paes Pereira da Silva  

Controladora Geral

Anexos:

Parecer_121_2025_SUPRIMENTO_DE_FUNDOS_SAUDE.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Naiara Paes Pereira da Sil... 14/11/2025 15:38:35 1Doc NAIARA PAES PEREIRA DA SILVA CPF 005.XXX.XXX...

Para verificar as assinaturas, acesse https://paraisodasaguas.1doc.com.br/verificacao/ e informe o código: 6AD9-BD18-4536-D850 
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

MUNICIPIO DE PARAÍSO DAS ÁGUAS 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO 

1 

 

 
PARECER TÉCNICO CGM-NPPS 121/2025 

 
Processo Administrativo: 3.514/2025 

 

Em atendimento aos arts. 31 e 74 da Constituição Federal, que conferem 

atribuições ao Sistema de Controle Interno, e conforme disposto na Lei Municipal 

Complementar nº 018/2014 e Instrução Normativa CGM/PMPA nº 003/2025, a 

Controladoria Geral do Município apresenta parecer técnico sobre a concessão e prestação 

de contas de suprimento de fundos da Secretaria Municipal de Saúde. 

 

O exame também se baseia no Decreto Municipal nº 1.074/2025, que regulamenta 

a utilização do suprimento de fundos no âmbito da Prefeitura Municipal de Paraíso das 

Águas/MS. 

 

1. PERMISSIVO LEGAL PARA UTILIZAÇÃO DO SUPRIMENTO 

 

O município de Paraíso das Águas, regulamentou a concessão, aplicação e prestação 

de contas de suprimentos de fundos no âmbito da Prefeitura Municipal de Paraíso das 

Águas/MS, através do Decreto Municipal 1.074 de 06 de fevereiro de 2025. 

  

2. SOLICITAÇÃO DE CONCESSÃO DO ADIANTAMENTO (ANEXO I) 

 

A solicitação de concessão de suprimento de fundos foi formalizada em 06 de 

outubro de 2025, no valor total de R$ 6.000,00 (seis mil reais), atendendo ao limite 

estabelecido pelo Decreto Municipal nº 1.074/2025. 

 

O demonstrativo de empenho, anulações e liquidação segue apresentado a seguir: 

 

EMPENHO VALOR ANULAÇÃO TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA 

(PAGAMENTO) 

OBSERVAÇÃO 

1188/2025 

DATA: 

26/09/2025 

2.500,00  SALDO REMANESCENTE 

(PROCESSO 2.773/2025) 

R$ 1.055,88 

- 
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1189/2025 

DATA: 

26/09/2025 

3.500,00  TRANSFERÊNCIA 

4.944,12 

DATA: 07/10/2025 

 

TOTAL: R$ 6.000,00 

- 

 

2.1. FORMALIZAÇÃO DO ANEXO I 
QUESITO SIM NÃO NÃO 

APLICA 

EM CONFORMIDADE NÃO CONFORME RECOMENDAÇÃO 

1 DATA DA 

CONCESSÃO 

x   x  - 

2 FUNDAMENTO 

LEGAL 

x   x  - 

3 ATIVIDADE E 

NATUREZA DA 

DESPESA 

x   x  - 

4 FINALIDADE, 

SEGUNDO OS 

INCISOS DO 

ART. 3º DO 

DECRETO 

MUNICIPAL 

697/2021 

x   x  - 

5 FORMA DE 

PAGAMENTO 

DO 

SUPRIMENTO 

x   x  - 

6 NOME 

COMPLETO, 

CARGO E 

MATRÍCULA DO 

SUPRIDO 

x   x  - 

7 VALOR DO 

SUPRIMENTO, 

EM 

ALGARISMOS E 

POR EXTENSO, 

EM MOEDA 

CORRENTE 

x   x  - 

8 PRAZO PARA 

APLICAÇÃO QUE 

NÃO PODERÁ 

SER SUPERIOR A 

90 (NOVENTA 

DIAS) 

x   x  - 
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1

0 

PRAZO PARA 

PRESTAÇÃO DE 

CONTAS 

x   x  - 

1

1 

NÚMERO DO 

RESPECTIVO 

PROCESSO DE 

CONCESSÃO 

x   x  - 

1

2 

NOME 

COMPLETO E 

FUNÇÃO DE 

CONFIANÇA DO 

SERVIDOR 

RESPONSÁVEL 

PELA 

AUTORIZAÇÃO 

DA CONCESSÃO 

x   x  - 

1

3 

O ATO DE 

CONCESSÃO 

DEVERÁ SER 

PUBLICADO NO 

PORTAL DE 

TRANSPARÊNCI

A DO 

MUNICÍPIO DE 

PARAÍSO DAS 

ÁGUAS/MS 

x    x Não localizado o Suprimento 

de Fundos no portal do 

município. 

 

 

 

3. PRESTAÇÃO DE CONTAS (ANEXO II) 

 

3.1. FORMALIZAÇÃO DO ANEXO II 

 
QUESITO SIM NÃO NÃO 

APLICA 

EM 

CONFORMIDADE 

NÃO 

CONFORME 

RECOMENDAÇÃO 

1 NOTA DE EMPENHO E ANULAÇÕES, 

EMITIDA EXCLUSIVAMENTE PARA 

SUPRIMENTO DE FUNDOS EM 

NOME DO SUPRIDO 

x   x  Despacho: 4 

1 DOCUMENTO DE TRANSFERÊNCIA 

FINANCEIRA PARA A CONTA DO 

SUPRIDO 

x   x  Despacho:  6 

 

3 CÓPIA DIGITALIZADA DA PRIMEIRA 

VIA DOS COMPROVANTES DAS 

DESPESAS REALIZADAS 

x   x  Desp. 11 

4 DEMONSTRATIVO DE PRESTAÇÃO 

DE CONTAS DE SUPRIMENTO DE 

x   x  Desp. 12 
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FUNDOS, CONFORME 

FORMULÁRIO PRESTAÇÃO DE 

CONTAS DE SUPRIMENTO DE 

FUNDOS 

5 DEMONSTRATIVO DE UTILIZAÇÃO 

DO CARTÃO DE PAGAMENTO 

x   x  Desp. 10 

6 COMPROVANTE DE 

RECOLHIMENTO DO SALDO, SE 

FOR O CASO 

 x   x Sem informação 

 
Constatou-se o cumprimento do disposto no art. 7º do Decreto Municipal nº 

1.074/2025, uma vez que as despesas custeadas por meio do suprimento de fundos 
destinaram-se à aquisição de material de consumo e aquisição de materiais e serviços de 
baixo valor, conforme documento anexado ao despacho 12. 

 
4. RESUMO GERAL DA CONCESSÃO E PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 

A análise da movimentação financeira evidencia que o valor concedido foi 
disponibilizado por meio da conta corrente nº 32977-0, Agência 3066-X, totalizando R$ 
6.000,00 (seis mil reais). Do montante concedido, foram efetivamente utilizados e 
comprovados, mediante apresentação de notas fiscais e/ou recibos, R$ 3.806,19 (três mil, 
oitocentos e seis reais e dezenove centavos), permanecendo saldo a remanescente no valor 
de R$ 2.193,81 (dois mil, cento e noventa e três reais e oitenta e um centavos). 

 
VALOR CONCEDIDO  VALOR UTILIZADO E COMPROVADO POR MEIO DE 

NOTAS FISCAIS E/OU RECIBOS 
SALDO NÃO UTILIZADO 

6.000,00 3.806,19 2.193,81 

 
O saldo remanescente deverá ser informado no processo se será devolvido ou ser 

ficará na conta para utilização no próximo processo de concessão de suprimentos de fundos. 
 

5. APONTAMENTOS 
 
1. Inexistência de disponibilização do processo no Portal da Transparência 
Municipal. 
 

6. RECOMENDAÇÕES 
 
1. Disponibilizar integralmente o processo no Portal da Transparência Municipal, 
em observância ao princípio da publicidade. 
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

MUNICIPIO DE PARAÍSO DAS ÁGUAS 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO 

5 

 

 
Diante do exposto, conclui-se que a prestação de contas do suprimento de fundos 

da Secretaria Municipal de Saúde, encontra-se apta para registro, condicionada ao 
atendimento das recomendações elencadas, visando à adequação às normas legais e 
regulamentares aplicáveis. 

 
É o parecer. SMJ. 
 
Paraíso das Águas, 14 de novembro de 2025. 
 

NAIARA PAES PEREIRA DA SILVA 
ANALISTA DE CONTROLE E PLANEJAMENTO 

CONTROLADORA GERAL DO MUNICÍPIO 
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VERIFICAÇÃO DAS
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  Proc. Administrativo 17- 3.514/2025

De: Luís G. - AE

Para: CONT-LNF - Liquidação de Notas Fiscais 

Data:  14/11/2025 às 16:03:44

 

Segue para liquidações e pagamentos.  

_

Luís Guilherme Foletto Gregio 

Superintendente de Gestão Estratégica. 

1Doc:  Proc. Administrativo 18- 3.514/2025        131/143



  Proc. Administrativo 18- 3.514/2025

De: Keyliane Q. - CONT-PPD

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data:  17/11/2025 às 16:12:41

 

O valor do saldo remanescente permanecerá na conta corrente para ser utilizado no próximo Suprimento de Fundos,
ou seja, será descontado do valor da próxima transferência.

_

Atenciosamente,

Keyliane Amorim Queiroz 

Superintendente de Finanças

Prefeitura Municipal de Paraíso das Águas-MS (67) 3248-1040 (ramal 216)
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  Proc. Administrativo 19- 3.514/2025

De: Marcos R. - CONT-NE-ASSINAT

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data:  18/11/2025 às 08:14:39

 

Segue liquidações e pagamento

Anexos:

NL_1188_SUPRIMENTO_DE_FUNDOS_SAUDE.pdf

NL_1189_SUPRIMENTO_DE_FUNDOS_SAUDE.pdf

OP_NL_1188_1.pdf

OP_NL_1189_1.pdf

1Doc:          133/143



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DAS AGUAS  - MS

17.361.639/0001-03CNPJ(MF):

                                                                  NOTA DE LIQUIDAÇÃO                                                                   

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

06.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

RUA GUILHERMINA MARTINS DE OLIVEIRA, 64, Centro

Data Número da Liquidação

12/11/2025 1

Razão Social / Fornecedor                                                                         CNPJ / CPF                                     

042.200.541-03
Agência                                 Conta Bancária      

Endereço                                                                                                                                                                              Cidade                                                                  Telefone                                    
2027

OUTRO NÃO APLICÁVEL

1188

Licitação                                                                          

Exercício                    
2025

Número            Data                    
26/09/2025

Processo                                              

001 1872-4 183989

Nota / Recibo 

Nro  Licitação                                                            Fonte de Resurso                                                                                      

Natureza da Despesa                                                                                                Ficha    Classificação Funcional                                                                                                 

Sub-Elemento da Despesa                                                                                                    

Vinculo                                                                                                                               

Crédito                                                                                                                                    

 ORÇAMENTÁRIO

Empenho                                                Valor Liquido Retido                                                    Saldo Atual                               

2.500,00 2.456,19 0,00

Credor
Banco                                          

Empenho

Dotação

Média e Alta Complexidade

Valores

Descontos

3.3.90.30

3.3.90.30.99

198

-1002 Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

PARAISO DAS AGUAS/MS

- MICHAEL CARLOS DA SILVA

Candido Thomaz da Silva

.500.1002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

- MATERIAL DE CONSUMO

- MATERIAL DE CONSUMO

10.302.0010.2122.0000 - 

Proc. Administrativo 3.514/2025. VALOR QUE SE EMPENHA PARA COBRIR DESPESAS REFERENTE A SUPRIMENTO DE
FUNDOS PARA ATENDER DESPESAS, DE FORMA EXCEPCIONAL E QUE NÃO PODEM SE SUBORDINAR AO
PROCESSO NORMAL DE APLICAÇÃO, QUE TEM COMO OBJETIVO ATENDER DESPESAS EVENTUAIS, COM SERVIÇOS

Histórico

8486 02/10/2025 783R$

Pix

43,81

1

0,00TOTAL DE DESCONTOS:

NOTA SÉRIE DATA DE EMISSÃO NUMERO DA CHAVE DA NF VALOR
Documentos

8486 100 50251017378518000166551000000084861000558960 R$783,0002/10/2025

2685 1 50251052669011000162550010000026851000558959 R$907,7502/10/2025

8500 100 50251017378518000166551000000085001000560361 R$202,0010/10/2025

2714 1 50251052669011000162550010000027141000560353 R$198,0010/10/2025

134386 001 35251059567396000104550010001343861047222330 R$237,5821/10/2025

558 1 50251035282296000165550010000005581000087510 R$127,8629/10/2025

dois mil, quatrocentos e cinquenta e seis reais e dezenove centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
Por Extenso

Realizado por: Marcos Aparecido dos Reis Reze
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DAS AGUAS  - MS

17.361.639/0001-03CNPJ(MF):

                                                                  NOTA DE LIQUIDAÇÃO                                                                   

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

06.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

RUA GUILHERMINA MARTINS DE OLIVEIRA, 64, Centro

Data Número da Liquidação

12/11/2025 1

Razão Social / Fornecedor                                                                         CNPJ / CPF                                     

042.200.541-03
Agência                                 Conta Bancária      

Endereço                                                                                                                                                                              Cidade                                                                  Telefone                                    
2027

OUTRO NÃO APLICÁVEL

1189

Licitação                                                                          

Exercício                    
2025

Número            Data                    
26/09/2025

Processo                                              

001 1872-4 183989

Nota / Recibo 

Nro  Licitação                                                            Fonte de Resurso                                                                                      

Natureza da Despesa                                                                                                Ficha    Classificação Funcional                                                                                                 

Sub-Elemento da Despesa                                                                                                    

Vinculo                                                                                                                               

Crédito                                                                                                                                    

 ORÇAMENTÁRIO

Empenho                                                Valor Liquido Retido                                                    Saldo Atual                               

3.500,00 1.350,00 0,00

Credor
Banco                                          

Empenho

Dotação

Média e Alta Complexidade

Valores

Descontos

3.3.90.39

3.3.90.39.99

200

-1002 Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

PARAISO DAS AGUAS/MS

- MICHAEL CARLOS DA SILVA

Candido Thomaz da Silva

.500.1002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

- OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS -  PESSOA JURÍDICA

- OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS -  PESSOA JURÍDICA

10.302.0010.2122.0000 - 

Proc. Administrativo 3.514/2025. VALOR QUE SE EMPENHA PARA COBRIR DESPESAS REFERENTE A SUPRIMENTO DE
FUNDOS PARA ATENDER DESPESAS, DE FORMA EXCEPCIONAL E QUE NÃO PODEM SE SUBORDINAR AO
PROCESSO NORMAL DE APLICAÇÃO, QUE TEM COMO OBJETIVO ATENDER DESPESAS EVENTUAIS, COM SERVIÇOS

Histórico

2409 28/10/2025 450R$

Pix

2.150,00

1

0,00TOTAL DE DESCONTOS:

NOTA SÉRIE DATA DE EMISSÃO NUMERO DA CHAVE DA NF VALOR
Documentos

2409 1 R$450,0028/10/2025

25686 0 R$900,0013/10/2025

um mil, trezentos e cinquenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
Por Extenso

Realizado por: Marcos Aparecido dos Reis Reze
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17.361.639/0001-03CNPJ:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAÍSO DAS ÁGUAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAÍSO DAS ÁGUAS

ORDEM DE PAGAMENTO
- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE020601

UNIDADE GESTORA DATA NÚMERO

12/11/2025 4878

PARAISO DAS AGUAS/MS

2027 042.200.541-03

Histórico

CNPJ / CPF

Cidade/UF Telefone                   Celular

Candido Thomaz da Silva
Endereço

161

Credor
Razão Social / Fornecedor

MICHAEL CARLOS DA SILVA

Banco

001
Agência

1872-4
Conta

183989
Chave Pix Observações

.500.1002

R$ 2.500,00 R$ 0,00

1188 10.302.0010.2122/ 1Estimativa

R$ 2.456,19 R$ 43,81R$ 0,00

Tipo Fonte de Recursos N° Empenho  /  Liquidação Data
26/09/2025

Valores
Valor do empenho Anulação Valor Retido Valor Líquido à pagar

Empenho
FuncionalContrato

1

Saldo à liquidar do empenho:

Licitação

R$ 2.500,00TOTAL: R$ 0,00 R$ 2.456,19R$ 0,00

Conta Valor R$
Banco

Tipo NumeroFonte Pagadora

1188112025 2.456,1932.977-0 ORDEM BANCÁRIABanco do Brasil S.A. .500.10021

TOTAL. . . R$ 2.456,19

Autorização

SUPERINTENDENTE DE FINANÇAS
KEYLIANE AMORIM QUEIRÓZUEDER PEREIRA DE PAULA

SECRETÁRIO DE SAÚDE

2.456,19 (dois mil, quatrocentos e cinquenta e seis reais e dezenove centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Valor Bruto

Proc. Administrativo 3.514/2025. VALOR QUE SE EMPENHA PARA COBRIR DESPESAS REFERENTE A SUPRIMENTO DE FUNDOS PARA
ATENDER DESPESAS, DE FORMA EXCEPCIONAL E QUE NÃO PODEM SE SUBORDINAR AO PROCESSO NORMAL DE APLICAÇÃO, QUE
TEM COMO OBJETIVO ATENDER DESPESAS EVENTUAIS, COM SERVIÇOS ESPECIAIS, QUE EXIJAM PRONTO PAGAMENTO (01/10/2025
A 31/10/2025). PROC. ADM N° 3.514/2025.

Gerado por: Marcos Aparecido dos Reis Reze
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17.361.639/0001-03CNPJ:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAÍSO DAS ÁGUAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAÍSO DAS ÁGUAS

ORDEM DE PAGAMENTO
- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE020601

UNIDADE GESTORA DATA NÚMERO

12/11/2025 4879

PARAISO DAS AGUAS/MS

2027 042.200.541-03

Histórico

CNPJ / CPF

Cidade/UF Telefone                   Celular

Candido Thomaz da Silva
Endereço

161

Credor
Razão Social / Fornecedor

MICHAEL CARLOS DA SILVA

Banco

001
Agência

1872-4
Conta

183989
Chave Pix Observações

.500.1002

R$ 3.500,00 R$ 0,00

1189 10.302.0010.2122/ 1Estimativa

R$ 1.350,00 R$ 2.150,00R$ 0,00

Tipo Fonte de Recursos N° Empenho  /  Liquidação Data
26/09/2025

Valores
Valor do empenho Anulação Valor Retido Valor Líquido à pagar

Empenho
FuncionalContrato

1

Saldo à liquidar do empenho:

Licitação

R$ 3.500,00TOTAL: R$ 0,00 R$ 1.350,00R$ 0,00

Conta Valor R$
Banco

Tipo NumeroFonte Pagadora

1189112025 1.350,0032.977-0 ORDEM BANCÁRIABanco do Brasil S.A. .500.10021

TOTAL. . . R$ 1.350,00

Autorização

SUPERINTENDENTE DE FINANÇAS
KEYLIANE AMORIM QUEIRÓZUEDER PEREIRA DE PAULA

SECRETÁRIO DE SAÚDE

1.350,00 (um mil, trezentos e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * *

Valor Bruto

Proc. Administrativo 3.514/2025. VALOR QUE SE EMPENHA PARA COBRIR DESPESAS REFERENTE A SUPRIMENTO DE FUNDOS PARA
ATENDER DESPESAS, DE FORMA EXCEPCIONAL E QUE NÃO PODEM SE SUBORDINAR AO PROCESSO NORMAL DE APLICAÇÃO, QUE
TEM COMO OBJETIVO ATENDER DESPESAS EVENTUAIS, COM SERVIÇOS ESPECIAIS, QUE EXIJAM PRONTO PAGAMENTO (01/10/2025
A 31/10/2025). PROC. ADM N° 3.514/2025.

Gerado por: Marcos Aparecido dos Reis Reze
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Proc. Administrativo 20- 3.514/2025

De: Luís G. - AE

Para: CONT-EMP - Empenhos 

Data: 18/11/2025 às 08:02:59

Setores envolvidos:

SEMS, CONGER, CONT-EMP, AE, CONT-LNF, CONT-NE-ASSINAT, DEMAIN, CONT-PPD

SOLICITAÇÃO DE SUPRIMENTO DE FUNDOS - 004/2025 - SEMS

 

Solicito anulação dos empenhos conforme abaixo:

Empenho 1188 - R$ 43,81

Empenho 1189 - R$ 2.150,00 

_

Luís Guilherme Foletto Gregio 

Superintendente de Gestão Estratégica. 
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ASSINATURAS
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UEDER PEREIRA DE PAULA (CPF 006.XXX.XXX-95) em 18/11/2025 08:10:39 GMT-04:00
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Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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  Proc. Administrativo 21- 3.514/2025

De: Joandra P. - CONT-EMP

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data:  18/11/2025 às 09:23:48

 

Segue em anexo a anulação do empenho n° 1188/2025.

Segue em anexo a anulação do empenho n° 1189/2025.

_

Joandra Paes 

Assistente Administrativa

Anexos:

NA_1188.pdf

NA_1189.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Ueder Pereira de Paula 18/11/2025 14:36:16 1Doc UEDER PEREIRA DE PAULA CPF 006.XXX.XXX-95

Marcos Aparecido Dos Reis ... 04/12/2025 10:33:19 1Doc MARCOS APARECIDO DOS REIS REZENDE CPF 064.XX...

Para verificar as assinaturas, acesse https://paraisodasaguas.1doc.com.br/verificacao/ e informe o código: A819-9225-CC08-923C 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
ESTADO MATO GROSSO DO SUL

17.361.639/0001-03RUA GUILHERMINA MARTINS DE OLIVEIRA, 64 CNPJ:

A N U L A Ç Ã O  DE  E M P E N H O 1188
Nro Red. Classificação Funcional198 10.302.0010-2122 - Média e Alta Complexidade

Autorização

Total: R$ 43,81

_____________________________________

MARCOS APARECIDO DOS REIS REZENDE
CONTADOR - CRC: 028433/O-4/GO

UEDER PEREIRA DE PAULA
SECRETÁRIO DE SAÚDE

_____________________________________

Item Quantidade
Descrição dos Itens

Unidade Item Valor Unitário Valor Total

__________________________________________________________________ __________________________________________________________________

18/11/2025

2027 042.200.541-03

-43,81

OUTRO NÃO APLICÁVEL

AN - Anulação: Emp 1188

5.135,59 5.179,40

Credor
Razão Social / Fornecedor CNPJ / CPF

MICHAEL CARLOS DA SILVA
Cidade/UF Telefone

Candido Thomaz da Silva
Endereço

161

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE0106

Empenho
Tipo

Data de Emissão Vencimento Requisição

Item da Despesa Folha
1 de 1

Tipo Proc. Licitação Processo Reserva

Local de Entrega: Aplicação Contrato

Dotação
Conta Débito

115610100 - MATERIAL DE CONSUMO

3.3.90.30.99 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Fonte de Recurso

.500.1002.000 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

Crédito

 ORÇAMENTÁRIO

Valores

Dotação Autorizada Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

540.000,00

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Histórico

_________________________________________________________

PARAISO DAS AGUAS/MS

Sub-Elemento da Despesa

Número

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA

Código

-

ANULAÇÃO CONFORME DESPACHO 20 DO PROC. ADM N° 3.514/2025.

Número

1188 2025
Ano

__________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

001-001 - Geral

1

Gerado por: Joandra Dias Paes
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
ESTADO MATO GROSSO DO SUL

17.361.639/0001-03RUA GUILHERMINA MARTINS DE OLIVEIRA, 64 CNPJ:

A N U L A Ç Ã O  DE  E M P E N H O 1189
Nro Red. Classificação Funcional200 10.302.0010-2122 - Média e Alta Complexidade

Autorização

Total: R$ 2.150,00

_____________________________________

MARCOS APARECIDO DOS REIS REZENDE
CONTADOR - CRC: 028433/O-4/GO

UEDER PEREIRA DE PAULA
SECRETÁRIO DE SAÚDE

_____________________________________

Item Quantidade
Descrição dos Itens

Unidade Item Valor Unitário Valor Total

__________________________________________________________________ __________________________________________________________________

18/11/2025

2027 042.200.541-03

-2.150,00

OUTRO NÃO APLICÁVEL

AN - Anulação: Emp 1189

161.663,93 163.813,93

Credor
Razão Social / Fornecedor CNPJ / CPF

MICHAEL CARLOS DA SILVA
Cidade/UF Telefone

Candido Thomaz da Silva
Endereço

161

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE0106

Empenho
Tipo

Data de Emissão Vencimento Requisição

Item da Despesa Folha
1 de 1

Tipo Proc. Licitação Processo Reserva

Local de Entrega: Aplicação Contrato

Dotação
Conta Débito

332319900 - OUTROS SERVIÇOS TERCEIROS - PJ

3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-PESSOA JURÍDICA

Fonte de Recurso

.500.1002.000 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

Crédito

 ORÇAMENTÁRIO

Valores

Dotação Autorizada Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

1.610.000,00

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Histórico

_________________________________________________________

PARAISO DAS AGUAS/MS

Sub-Elemento da Despesa

Número

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA

Código

-

ANULAÇÃO CONFORME DESPACHO 20 DO PROC. ADM N° 3.514/2025.

Número

1189 2025
Ano

__________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

001-001 - Geral

1

Gerado por: Joandra Dias Paes
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VERIFICAÇÃO DAS
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Código para verificação: A819-9225-CC08-923C
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