
ESTADO MATO GROSSO DO SUL 
FUNDO MUNJ1:;1PAL DE SAÚDE 

R waldemar fr;111clsco da silva, 860 CNPJ: 17.701.98210001-41 

N O T A DE E M P E N H O 1416 

- UNIDADE A ~ KIA 

06 O E SAÚDE 
- credor 

R:uão Soci,li I FomeCPdor CNr>.1/CPF 

!1264 GUILHERME ANADÃO MENDES 1 024.994.461-88 
Endereço Número Cldade1Ur Tcli-:,fnn<" 

RUA VALDECI RAMOS RIBAS DO RIO PARDOtMS 67999369011 

~ Empenho 
Item da Despesa Número Ano rolt>a 

OR - Ordinario 1416 2024 Página 1 

Dat,1 de Emissão I Vencimento 1 Hequísiçáo Tipo 1 Proc. Licitação Processo Re,Nv,1 

21/08/2024 C,2556/24 CREDENCIAMENTO 0001/24 000054/24 054/24 

Local de Entreg;,: Aplicação Contlato CódKJ;::J 

Rua WALDEMAR FRANCISCO DA SILVA, 86 ) CENTRO 

,--- Dotação 
Nro Red. Classlflr.ação F unc1onal 

~ 10.301.0010-2084 ·MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

Conta Debito 

332212400 - SERVICOS DE REAI31LITAÇÃO PROFISSIONAL 
Sub-Elemento da Despe~a 

3.3.90.36.31 -SERVIÇOS DE REJl,BILITAÇÃO PROFISSIONAL 

Vinculo Gré,1lto 

500 1002- Identificação das despesas com ações e seiviços públicos d!3 sat ORÇAMENTÁRIO 

-- Histórico 
P0dido gerado a partir do msultadn da t.lcitaç,lo 000054/24 ~ Ano Mod •. 2024 ~ Modalldãde: CREDE:NCfAMENTO Cham,.monto Público - N" Mod: 1 ~ Mnd, r-ormalada'. 1 .. Crndoncíamento rfo 
pessoas tisicas e/ou JurídlcRs i,sra a presteçã,.> dos serviços: de Hfdroterapla, por melo dt1 Secretaria Munlclpal t.Je Saudei Funco Mur,ic!pel rte Snúde da Prefênura de Ribas do HI:) PardolM$ 

-- Descrição dos ltens--------------------------------------
V~lor Unitnfl~) Valúr"'•·ot➔ ! ltern Quantiuade Unkfad~ lleni 

Item h,~. 
1 1 144 UN SE~:SÃO INDIVIDUAL DE HIDROTERAPIA/FISIOTEf~APIA AQUÁTICA 

• PCIR DIA, COM DURAÇÃO DE 45 A 60 MINI :TOS 

151.tl7 l~S 21 840.48 

Total: R$ 21.840,48 

Autorização ---------------------------------------7 

"'L.Ll. V\ \ l .-,--· 
1/ 

MARYANE HIRAHATA SHI0TA 

Secretaria Mun. de Sa(nd.~. 

J / 
1
( '"( l I!c' '1 < /l i ( • ,., • •~-.~ 
\ JANAINA ROCHA FERREIRA 

COORDE~ADORA DE CONTABILIDADE· CRC: 7144/MS 

FLS. a4°'<?2 
PROC. oS'-1 J ~ .bi 

RUB., 

Gerado por: ,,r1drE' Felipe ~err!'fr;1 de Soun 



ESTADO MATO GROSSO DO SUL 
FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE 

R waldeinar francisco da silva, 860 
cNPJ-. ,1.1~, ~\\?.l~ti,r 

N01' A. OE E~iíl,é~\-\0 1, 

UN\OAOE ORÇMl\\:.Ni't t,.,R\~ ------ _ _ ~ __ 

,..._ Credor 
Ra,ào Social I Foinecf!ldor CNPJiCPF 

\1264 GUILHERME ANAOÃO MENDES 1 024.994.461-88 

El\derpço Nún,ero Ciú,1,J?.IUF THIF¾fflltP 

RUAVALDECI RAMOS RIBAS DO RIO PARDO/MS 67999369011 

~ Empenho llem da Clespe~a Numero Ano Fúltm ,po 

OR - Ordinario 1456 2024 Página 

Data de Emissão I Venc1men\o 1::~i~;;~ ripo 

0001124 1 ;~~o~:~;t Processo R,:}!-.erv,l 

23/08/2024 CREDENCIAMENTO 054 

Lnr,al ,JA Enheg" Apt,c,;,ç.ão ,• Cr.,ntrato CótH~tô 

Rua WALDEMAR FRANCISCO DA SILVA, 86 l)CENTRO Termo de Credenciai!!J~1 

-- Dotação 
CktS$tth aç<lo Funct0nal Nro Red. 

219 10.301.0010-2084-MANUTENÇÂO DAS AÇÕES DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

Conl" Debito 

332212400 • SERVICOS DE REABILITAÇÃO PROFISSIONAL 
SubDFlerriento dõ De::,posa 

3.3.90.36.31 ·SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO PROFISSIONAL 

V,nculo 

500.1002- Identificação das despesas com ações e serviços públicos de sai 

-- Histórico 

Créd,to 

ORÇAMENTÁRIO 

Pedido geraóo a parti, do resultado da Licitação: 000054/24 -Ano Mod,: 2024 - Modalidade'. CREDENCIAMENTO Chamamento Público - Nj) Mod.: 1 • Mod. Formatada. 1 -Credenc,arnenlo de 
pessoas íislcas e/ou }uridlcas par'a a prestação dos serviços de Hldmterapla, por melo da Secretaria Munlcipal de Saúde/ Fundo Municlpaf de SaUde da Prefeitura de Ribas do fHo Pardo/MS. 

-- Descrição dos Itens-------------------------------------~---
Item Quanlidadc Unidade Item Vdlot Un!l<.in0 Valor 1 otnl 

ltemlic 
1 1 120 UN SESS~O INDIVIDUAL DE HIDROTERAPIA/FISIOTERAPIAAQUÁTICA 

- POR DIA, COM DURAÇÃO OE 45 A 60 MINUTOS 
151,67 R$ 16.200,40 

Total: R$ 18.200,40 

Autorização --------------------------------------------7 

·,AA ~VJ.~ 
V 

MARYANE HIRAHATA SHIOTA 

Secretaria Mun, de Saúde. 

Fiorifli Software - (Contas Web (9.25.1 E83.914)) 
05/09/2024 17:43 

tl ~ ~---e_ 

JANAINA ROCHA FERREIRA 

COORDENADORA DE CONTABILIDADE • CRC: 7144/MS 

FLS. J,O.G 
PROC. of;Lrt I J. !=1 

RUB .. _°ô .... · __ _ 

Gerado por; EVERSON SANTOS DE SOUZA 

Usuário: EVERSON SANTOS DE SOUZA 


