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Estado do Mato Grosso do Sul
Prefeitura Municipal de Bataypora

OFiCIO/PMB/GAB N° 103/2025 Batayporid-MS, 20 de fevereiro de 2025.

Senhor

Fabio Vinicius Santana de Mello
Presidente da CAmara Municipal
Bataypord-MS

CAMARA MUNICIPAL
SECRETARIA

S% Fev 035

PROTOCCLON®
BATAYPORA -MS

L

Vimos & presenga de Vossa Senhoria e dos Dignos Vereadores que compdem
essa Egrégia CAmara Municipal, com o objetivo de encaminhar o Projeto de Lei n°® 8/2025 que
concede Subvengdio Social a Fundagdo Pio XII — HA - Instituto de Prevengdo Nova
Andradina, e da outras providéncias.

Senhor:

Para melhor anélise da proposta encaminhamos a Mensagem n° 14/2025, no
sentido de que a mesma faga parte integrante do Projeto de Lei ora apresentado.

Desta feita, solicitamos que a presente proposta de Lei seja apreciada, discutida
e ao final aprovada pelos Ilustres Vereadores, atendendo as normas regimentais dessa Casa de

Leis.

Sem mais para 0 momento, apresentamos nossos Pprotestos de estima e

consideragdo.

Atenciosamente,

Paco Municipal Jindrich Trachta, Rua Luiz Antonio da Silva, 1249 - CEP 79.760-000 - Bataypori-MS - Telefone (67) 3443 1288 — Email; i
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Estado do Mato Grosso do Sul
Prefeitura Municipal de Bataypora

CAMARA MUNICIPAL |
Mensagem llo 14/2025 Q:CRETAR|A

< FEV 2025

. PROTOCOLO NS
Senhor Presidente, BATAYPORA -MS ] '

E com o devido respeito por Vossa Exceléncia e demais vereadores, que
encaminhamos o Projeto de Lei n°® 8/2025 que concede Subvengdo Social a Fundagdo Pio XII
_ HA - Instituto de Preven¢@o Nova Andradina, e dé outras providéncias.

A Fundagdo Pio XII, mais conhecida como Hospital de Amor tem como
missdo promover satide através de atendimento médico hospitalar especializado em oncologia
de forma humanizada, apoiado em programas de prevengdo, assisténcia, ensino e pesquisa.
Deste ponto, é notério que, uma de suas unidades se localiza no Municipio de Nova
Andradina, a qual atende a toda a regido do Vale do Ivinhema, incluso os moradores de
Bataypord, normalmente pelo SUS (100%), de forma gratuita, com a realizagio de
atendimento completo, incluso ainda exames laboratoriais.

Desse modo, com a finalidade de se estabelecer justia para o contexto, e
também colaborar para que esta unidade continue prestando seus relevantes servigos a toda
regido, inclusive ao nosso Municipio, ¢ imprescindivel que reconhegamos o valoroso trabalho
desenvolvido e, em contraprestagdo propiciemos uma ajuda financeira, consoante consta da
matéria ora remetida a essa Casa de Leis, a qual concede por meio de subvengdo social, o
valor de até R$ 105.000,00 (cento e cinco mil reais) a serem pagos anualmente 4 Fundagdo
Pio XIL

Por essa razio, esperamos contar com a compreensdo ¢ anuéncia dessa Casa
Legislativa quanto a apreciagdo, votagdo e aprovagao da matéria até sang@o final de Lei.

Atenciosamente.

Bataypord-MS, 20 de fevereiro de 2025.

Paco Municipal Jindrich Trachta, Rua Luiz Antonio da Silva, 1249 - CEP 79.760-000 - Bataypord-MS - Telefone (67) 3443 1288 — Email: i
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Estado do Mato Grosso do Sul
Prefeitura Municipal de Bataypora

Projeto de Lei n°. 8/2025, de 20 de fevereiro de 2025.

“Concede Subvengdo Social & FUNDACAO PIO XII
— HA - INSTITUTO DE PREVENCAO NOVA
ANDRADINA, e da outras providéncias.”

O PREFEITO MUNICIPAL DE BATAYPORA, ESTADO DE MATO
GROSSO DO SUL, no uso e gozo das atribuigdes lhe conferidas pelo Inciso VI, do art. 47, da
Lei Orgéanica Municipal;

Faz saber que a Camara Municipal aprovou e ele sanciona a seguinte Lei;

Art. 1° - Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a conceder a
FUNDACAO PIO XII — HA - INSTITUTO DE PREVENCAO NOVA ANDRADINA,
inscrita no CNPJ n°® 49.150.352/0019-41, com sede & Av. Paulo Prata, n°® 488, na cidade de
Nova Andradina-MS, incentivos financeiros por meio de subvenc¢ao social no valor de até R$
105.000,00 (cento e cinco mil reais) anualmente, pagos em parcelas mensais, a serem
definidas na formalizag@o da parceria entre as partes.

Art. 2° - As disposi¢des sobre a presente subvengdo social serdo formalizadas,
atendendo ao disposto na Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014, e no Decreto
Municipal n° 025/2017 de 21 de fevereiro de 2017, e ou outra norma equivalente.

Art. 3° - As despesas decorrentes com a execugdo da presente Lei correrdo por
conta de dotagdes orcamentdrias constantes do Orcamento em vigor, suplementadas se
necessario.

Art. 4°- Revogam-se as disposi¢des em contrério.

Art. 5°- Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo, retroagindo
seus efeitos a 1° de janeiro de 2025.

Bataypora-MS, 20 de fevereiro de 2025.

|

EAMARA MUNICIPA
SECRETARIA

m FEV 2025

PROTOCOLON .
BATAYPORA -MS

Pago Municipal Jindrich Trachta, Rua Luiz Antonio da Silva, 1249 — CEP 79.760-000 - Batayporii-MS - Telefone (67) 3443 1288 — Email:
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fE ==BATAYPORA X)SMS
GOVERNO MUNICIPAL -+
COM TRABALHO A GENTE AYANCA A sacanTARLA MaIIORAL DX x

PREFEITURA MUNICIPAL DE BATAYPORA-MS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J. 15.337.701/0001-98

CI/ SMS N° 009/2025 Bataypord- MS, 04 de fevereiro de 2025.

DE: Secretaria Municipal de Saude
PARA: Germino da Roz Silva - Prefeito Municipal

REFERENCIA: Celebragio de Convenio, Junto a Fungéio Pio XII — Ha instituto de
Prevengiio de Nova Andradina — MS.

Senhor Prefeito,

Vimos por meio deste, a0 mesmo tempo em que O cumprimentamos,
requerer solicitar que sejam elaboradas e apresentadas ao Poder Executivo Municipal as
documentagdes necessérias para a formalizagdo de Termo de Fomento, que tem por
finalidade o repasse de recursos financeiros , no valor de até RS 105.000,00 (cento ¢
cinco mil reais) anuais, divididos em 12 (doze) parcelas no ano de 2025 a 2026, que
tem por finalidade dar suporte aos servigos desenvolvidos pela entidade.

Cabe destacar que cssa parceria deverd ser observada a Lei Federal n.°
13.019, 31 de julho de 2014, bem como as regulamentagGes constantes do Decreto
Municipal n.° 025/2017, de 21 de fevereiro de 2017.

Sem mais para 0 momento, reiteramos nossos protestos de elevada estima e
consideragédo.

Atenciosamente,
J

Leticia Rodrigues Sanches
Secretaria Municipal de Satde



nospital de amor yreme
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OFicIO
N° 456/2025

Nova Andradina — MS,17 de janeiro de 2025.

Assunto: Celebragdo de Convenio para aquisicdo de material

hospitalar.

Aproveitamos a oportunidade de cumprimenta-lo e solicitarmos o
credenciamento para liberacdo de recursos através da celebrac8o de convenio
no valor de R$ 8.750,00 (oito mil setecentos e cinquenta reais) mensais por
um periodo minimo de 12 meses, junto a Fundagdo Pio XII- H& Instituto de
Prevengéo de Nova Andradina, Inscrita no CNPJ:49.150.352/0019-41,
estabelecida na AV, Paulo Prata, 488 Bairro: Distrito Industrial Velho, inscrito
no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde sob o N©:
7974434, para aquisigdo de material hospitalar.

E de suma importincia a celebraciio deste convenio para
toda a populagéo de Bataypora-Ms para darmos continuidade do atendimento
na Assisténcia Médica e Diagnédstica na prevencdo de Canceres de mama e
colo de Utero, pele e outros servigos a serem credenciados.

Certos de podermos contar com sua compreensdo e

respeito. Subscrevemo-nos,

Atenciosamente, ADEMAR Assinado de forma digital por

ADEMAR CAPUCI:47116757953
CAPUCL47116757953 Dados: 2025.01.29 17:01:03 -03'00"

Ademar Capucci - Diretor

Ao Exmeo Sr

GERMINO ROZ

M.D. Prefeito Municipal
BATAYPORA MS

www.hospltaldeamor.com.br




v hospital de amor
©  Nova Andradina

ANEXO |

Av. Paulo Prata, 488

Bairro Distrito lnsdustrial Velho
Nova Andradina (MS), Brasil
CEP: 79,750-000

Telefone: +55 (67) 3498-0650

RELACAO NOMINAL DE DIRIGENTES

Nome: HENRIQUE DUARTE PRATA

N° CPF:398.234.078-00

N° RG: 4.897.609-X

Orgéao Expedidor: SSP/SP

Cargo: Diretoria

Logradouro: Rod. Pedro Vicentine

Bairro:Rural

Cidade:Barretos

CEP:14.780-970

Telefone: (17) 3321-6600

Telefone:

e-mail:

Nome: Dr. Scyla Duarte Prata

N° CPF:743.291.978-04

N° RG: 813.574

Orgéo Expedidor:SSP/SP

Cargo: Diretoria

Logradouro: Av. 17

Bairro:Centro

Cidade:Barretos

CEP:14.780-290

Telefone:(17) 3321-6600

Telefone:

e-mail:

Nome: Dr. Hélio Rubens Pereira Navarro

N° CPF: 332.816.378-68

N° RG: 3.584.847

Orgéo Expedidor:

Cargo:Diretoria | Fungao:

Logradouro: Alameda Canada, 47

Bairro:City

Cidade:Barretos

CEP:14.784-015

Telefone(17)3321-6600

Telefone:

e-mail:

Nome: Ademar Capuci

N° CPF:471.167.579-53

N° RG:
30507134

Orgéo Expedidor:SSP/PR

Cargo:Diretoria

Funcao:
Diretor PP

Logradouro Rua Vearni Castro,1143

Bairro:Centro

Cidade:Nova Andradina

CEP:79750-000

Telefone:(67) 3449-
0650

Telefone:

Nova Andradina/MS 24 de Janeiro de 2024

ADEMAR

Assinado de forma digital por

ADEMAR CAPUCH:47116757953

; Dados: 2025.01.29 17:02:30
CAPUCI:47116757953 TCor

Henrique Duarte Prata Presidente

www. hospitaldeamor.com.br

Fungao:Presidente

Funcdo:Vice Presidente

e-mail:ademarcapuci@yahoo.com.br
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et CEP: 78.750-000
Telefone: +55 (7) 3499-0650

ANEXO Il

DECLARAGAO DE COMPROVAGAO DE ENDERECO

DECLARO para os devidos fins que, a Organizacdo da Sociedade Civil
(OSC), denominada de Fundacéo Pio XII - Hospital de Amor, se encontra sediada
a Av Paulo Prata n° 488, Bairro Distrito Industrial Velho, na cidade de Nova
Andradina/MS, conforme comprovante de conta (agua, luz ou telefone)/contrato
de locagdo, em anexo, inscrita no CNPJ n°® 49.150.352/0019-41, ativo ha de
13/11/2012, (11) anos de existéncia, estando & veracidade das informacées
confirmadas no comprovante de Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, emitido
pela Receita Federal do Brasil.

Por ser verdade, firmo a presente declaragio.

Nova Andradina/MS 24 de Janeiro de 2024

ADEMAR Assinada de forma digital por
CAPUCI:47116757953 Dados 20250130 asa221 0300

Henrique Duarte Prata Presidente

www.hospitaldeamor.com.br




T hospital de amor ...

Nova Andradina (MS), Brasil
CEP: 78.750-000

Nova Andradina Telioe: -5 (67 4560560

ANEXO 11

DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL

DECLARO para os devidos fins que, a Organizacao da Sociedade Civil
(OSC), denominada de Fundacdo Pio XIl — Hospital de Amor, inscrita no CNPJ n°
49,150.352/0019-41, possui capacidade técnica e operacional e estd em pleno e
regular funcionamento, cumprindo suas finalidades estatutarias, dispondo de
estrutura e recursos necessarios para execugao do Termo de Fomento.

Por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Nova Andradina/MS 24 de Janeiro de 2024

ADEMAR ADEMAR CAPUCAT 16757953

CAPUCHEAT 116757953 Dudest 20380130 053237 0300

Henrique Duarte Prata Presidente

www.hospitaldeamor.com.br
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Nova Andradina (MS), Brasil
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ANEXO IV

DECLARACAO DE QUE A ORGANIZACAO NAO DEVE PRESTAGOES DE
CONTAS A QUAISQUER ORGAOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS

DECLARO para os devidos fins que, a Organizagdo da Sociedade Civil
(OSQ), denominada de Fundacéo Pio XIl - Hospital de Amor, inscrita no CNPJ n°
49.150.352/0019-41, n3o se encontra com pendéncias em prestagdes de contas
Perante a qualquer 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica Direta ou
Indireta, Federal, Estadual ou Mu nicipal, sob pena de aplicacio das sangbes legais.

Por ser verdade, firmo a presente declaragio.

Nova Andradina/MS 24 de Janeiro de 2024

AD EMA R Assinade de forma digital por
CAPUCIA7116757953 posenaonmniiorsssss

Henrique Duarte Prata Presidente




Tv hospital de amor sreme

Nova Andradina (MS), Brasil
CEP: 79.750-000

Nova Andradina Taon: 455 (47 3435050
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ANEXO V
DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENOR

DECLARO para os devidos fins que, a Organizagdo da Sociedade Civil
(OSC), denominada de Fundacdo Pio XII — Hospital de Amor, inscrita no CNPJ n°
49.150.352/0019-41, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e nio emprega menor de dezesseis anos, em
atengdo ao art. 7°, inciso XXXIIl da Constituicdo Federal de 1988.

Por ser verdade, firmo a presente declaracio.

Nova Andradina/MS 24 de Janeiro de 2024

ADEMAR Assinado de forma digital por
CAPUCEA7116757953 Dot aanelss auiress

Henrique Duarte Prata Presidente

www.hospitaideamor.com.br
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ANEXO V|
DECLARACAO DA NAO INCORRENCIA DE VEDAGOES

DECLARO para os devidos fins que, a Organizacio da Sociedade Civil
(OSC), denominada de Fundac3o Pio X|| — Hospital de Amor, inscrita no CNPJ ne
49.150.352/0019-41, e seys dirigentes ndo incorrem em qualquer das vedacges

Previstas no Capitulo IX, artigos 28, 29 e 30 do Decreto Municipal 025/2017.

Por ser verdade, firmo a presente declaracgo.

Nova Andradina/MSs 24 de Janeiro de 2024

Assinado de forma digital por
ADEMAR ADEMAR CAPUCE47116757053

CAPUCI:47116757953 Dados: 20250130 09:3329
Henrique Duarte Prata Presidente

www.hospitaldeamor.com.br
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ANEXO Vi

DECLARACAO DE COMPROMETIMENTO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

DECLARO para os devidos fins que, a Organizacdo da Sociedade Civil
(OSC), denominada de Fundacgéo Pio XII — Hospital de Amor, inscrita no CNPJ n°
49.150.352/0019-41, se compromete em aplicar os recursos repassados de
acordo com o art. 51 da Lei 13.019/2014, bem como prestar contas na forma dos

art.(s) 63 a 68 da mesma Lei e Capitulo XIV do Decreto Municipal 025/2017.

Por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Nova Andradina/MS 24 de Janeiro de 2024

ADEMAR Asslnadadeforn-!a digital por
CAPUCEA7116757953 boses soosimsiamer o2

Henrique Duarte Prata Presidente

www.hospitaideamor.com.br
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ANEXO ViiI

DECLARACAO

DECLARO para os devidos fins que, a Organizacdo da Sociedade Civil
(OSC), denominada de Fundacso Pio Xif — — Hospital de Amor, inscrita no CNPJ no

C€omo parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau.

Por ser verdade, firmo a presente declaracso.

Nova Andradina/MSs 24 de Janeiro de 2024

Asslnada de forma digital por
ADEMAR EMAR CAPUCE471 wmm

CAPUCI:47116757953 D'mms 0130 093404
Henrique Duaxte Prata Presidente

www.hospitaldeamor.com,br
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Nova Andradina (MS), Brasi|
CEP: 78,750-000

Nova Andradina ot 5567 3408050

ANEXO IX
DECLARACAO DE NAO VINCULO com ORGAO PUBLICO

Eu, Henrique Duarte Prata, portador do RG n°4.897.609-X , CPF n°
398.234.078-00 declaro, para os fins que se fizerem necessarios, que nao possuo
vinculo, direta ou indiretamente, com a Administracdo Puablica FEDERAL,
ESTADUAL ou MUNICIPAL, em conformidade com inciso XVI do artigo 37 da
Constituicdo Federal.

Nova Andradina/MS 24 de Janeiro de 2024

Assinado de forma digital
ADEMAR memwwn::?érsp?;;s

Dados: 2025.01.30 09:34:20
CAPUCI:47116757953

Henrique Duarte Prata Presidente

www.hospitaldeamor.com.br
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ANEXO X
TERMO DE COMPROMISSO
Eu, Henrique Duarte Prata, portador do RG n° 4.897.609-X, CpF
n°398.234.078-00, assumo o compromisso de que, em caso de dissolugdo da
referida entidade, o respectivo patriménio liquido ser4 transferido a outra pessoa

juridica de igual natureza que preencha os requisitos da Lei 13.019/2014 e cujo
objeto social seja, preferencialmente, o mesmo desta entidade.

Nova Andradina/MS 24 de Janeiro de 2024

Assinado de forma digital por

ADEMAR ADEMAR CAPUCI:47116757953
CAPUCI:47116757953 3)’3“;0_5« 2025.01.30 09:34:34

Henrique Duarte Prata Presidente

www.hospitaldeamor.com.br




PLANO DE TRABALHO
DESCRICAO DO PROJETO
ANEXO I

01 -NOME DO GRGAO OU ENTIDADE CONVENENTE |02~ EXERCICIO T3 UF
) 2025 MS
FUNDACAO PIO XIT ‘04 - CNPJ
49.150.352/0019-41

05~BANCO 06 — AGENCIA 07 - CONTA CORRENTE |08 - PRACA DE PAGAMENTO 09 -UF
Banco do 3371-5 6586-2 Nova Andradina MS
| Brasil
10 - RECURSO 11- NATUREZA DO [12 - EMENDA 13 - CNPJ DO PARTICIPE
ORCAMENTARIO PARTICIPE N.°

1. NORMAL | 1 | (1.INTERVENIENTE

2. EMENDA | 2. EXECUTOR j e 11.444.651/0001-97 N

|14~ AREA DE ATENDIMENTO (PROGRAMA) ’15- ORGAO FINANCIADOR
Fundo Municipal de Satide

outros que abrir.

17 - DESCRICAO SINTETICA DO OBJETO
Destinar recursos financeiros provenientes do Convénio, bara custear despesas referentes a
aquisicdo de material hospitalar para aqueles pacientes que venha ser atendido em nossa unidade.

maioria previdencidrios de baixa renda, com alto indice de analfabetismo. Por isso, tinham dificuldades de
buscar tratamento na capital, por falta de recursos, receio das grandes cidades, além da imprevisibilidade de

vaga para internaggo, B
Em 27 de novembro de 1967, foi instituido a FUNDACAO PIO XII e, conforme memorando 234, 21 de

Este pequeno hospital contava com apenas quatro médicos: Dr. Paulo Prata, Dr? Scylla Duarte Prata, Dr.
Miguel Gongalves e Dr. Domingos Boldrini. Eles trabalhavam em tempo integral, dedicagdo exclusiva,
caixa {inico e tratamento personalizado. Filosofia de trabalho que promoveu o crescimento da Instituicgo.

No ano de 1989, Henrique Prata, filho do casal de médicos fundadores do hospital, abraga a ideia do pai e
com a ajuda de fazendeiros da cidade e da regido realiza mais uma parte do projeto. O Pavilhdo Antenor

da iniciativa privada e com a participagéio financeira governamental, outras areas do hospital estdo sendo
construidas para atender via SUS, os pacientes com céncer que chegam até nés.

Uma maneira que o hospital encontrou de homenagear estas pessoas que contribuem com esta causa ¢
colocar nos pavilhdes os nomes dos artistas. :

Historico da Entidade de Nova Andradina — MS.
O Mato Grosso do Sul ¢ o segundo estado com maior nimero de doagdes, onde perde apenas para

comunidade, de artistas, da iniciativa privada e com a participagdo financeira governamental, hoje atende
Nova Andradina e microrregido ( Anaurildndia, Angélica, Bataypord, Ivinhema, Novo Horizonte do Sul e

Taquarussu), e o municipio de Navirai. ADEMAR Ao de b g o
q ): P CAPUCIATI 16757953 Dad st orpmrerr )




-

Estruturagio da unidade:

Area fisica: 2.070m?2 (AlaRosae Ala Azul),
Nimero de profissionais de satide que prestam servi
Andradina cadastrados no CNES: 42 (quarenta e doi

Para tanto, faz-se necesséria a im

1. Despesas com o pagamento de material hospitalar a ser ad

de Amor, para realizagfio de Prevencio e diagnostico no que
mama, pele e outros que abrir.

Para efetivagdo dessas agdes, o Munic

financeiros no valor de RS 105.000

00 (CENTO E CINCO MIL

¢os na Unidade do Hospital de Amor de Nova
s) profissionais.

plementagio das seguintes agdes:

ipio de Bataypora/MS, disponibilizard recursos

|

quirido nesta unidade do Hospital
se refere céncer de colo de utero,

REAIS).

ADEMAR

19. AUTENTICACAO CAPUCLE4711

Assinado de forma digital por
ADEMAR CAPUCL47116757953

6757953 Dados: 2025.01.29 17:02:05 0300

LOCAL: Bataypora/MS
DATA:10/01/2025

HENRIQUE DUARTE PRATA

PRESIDENTE




CADASTRO DO CONCEDENTE, DO DIRIGENTE E ORDENADOR DE DESPESA.,

Fundacdo Pio XII
ANEXO 11
I - IDENTIFICACAO DO CONVENIO
01 - N° CADASTRAL DO CONVENIO 02 - N° DO PROCESSO 03 ~-NATUREZA DO 04—
PARTICIPE EXERCicI0
CONVENIO CONCEDENTE 2025
05-BANCO 06 — AGENCIA 07 ~CONTA CORRENTE 08 - PRACA DE PAGAMENTO 09 - UF
BANCO DO BRASII, 3371-5 6586-2 Nova Andradina MS

1= IDENTIFICACAO DA CONCEDENTE |
10 - NOME DO ORGAO OU ENTIDADE CONCEDENTE 11 - CNPJ 12—-UF

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BATAYPORA/MS 15.337.701/0001-98 MS

13— ENDERECO COMPLETO 14 - MUNICIPIO 15 -CEP

Rua Isaias Inacio de Almeida, 1523 BATAYPORA 79760-000

16— CX POSTAL 17 - DDD/TELEFONE 18 —-FAX 19 - E-MAIL

— [57) p——
20 - CODIGO ORGAO 21 - CODIGO UNIDADE GESTORA 22 - CODIGO GESTAO 23 - CODIGO UNIDADE
ORCAMENTARIA

111~ IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE DO ORGAO OU ENTIDADE CONCEDENTE
24- NOME DO DIRIGENTE DO ORGAQ 7 ENTIDADE 25 -CPF
Leticia Rodrigues Sanches 019.317.941-54
26- CARGO OU FUNCAQ 27-RG N, 28 - DATA EXPEDICAO[29 - ORGAO EXPEDIDOR
Secretario Municipal de Saade 1386522
30—~ ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO ,31 - MUNICIPIO 32-UF '33 - CEP

Rua Jose Anténio Mourao,1081 Centro Bataypora MS 79770-000
34—DDD / TELEFONE 35-CELULAR 36 - E-MAIL
3443-1819

I'V - IDENTIFICACAO DO ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO OU ENTIDADE CONCEDENTE

37- NOME DO ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO /ENTIDADE 38 - CPF

Leticia Rodrigues Sanches 019.317.941-54

39-CARGOOUF UNCAO 40 -~RG N, 4] - DATA EXPEDICAO[42 - ORGAO EXPEDIDOR
Secretaria Municipal de Saude 1386522

43 - ENDERECO COMPLETO ' 44 - MUNICIPIO 45-UF |46 - CEP

Rua Jose Anténio Mourao, 1081 Centro Bataypora MS | 79770-000

47 - DDD/TELEFONE 48 - CELULAR 49 - E-MAIL )
‘ﬁ43-1819 /

[/

50. AUTENTICACAO

LOCAL: Bataypora/MS e O T

DATA: 10/01/2025 Bt mﬁiﬁ?’ Secretdrio Munigipal de Satde de Bataypora/M$S

CAPUCI:47116757953 Oedanz0a01 30

l =




CADASTRO DO CONVEN ENTE, DO DIRIGENTE E ORDENADOR DE DESPESA.

ANEXO 111}

1- IDENTIFICACAO DO CONVENIO

01 - N° CADASTRAL DO CONVENIO 02 -N° DO PROCESSO 03 - EXERCICIO
Convénio 2025
04 - BANCO 05 — AGENCIA 06 - CONTA CORRENTE 07 - PRACA DE 08 - UF
PAGAMENTO
BANCO DO BRASIL 3371-5 6586-2 NOVA ANDRADINA MS
11~ IDENTIFICACAO DO CONVENENTE
09 - NOME DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE 10- CNPJ 11-UF
FUNDACAO PIO XII 49.150.352/0019-41 MS
12~ ENDERECO COMPLETO 13 - MUNICIPIO 14 - CEP
AV, PAULO PRATA.488 DISTRITO INSDUSTRIAL VELHO NOVA ANDRADINA  |79750-000
15 - CX POSTAL 16 — DDD/TELEFONE 17 -FAX 18 - E-MAIL
l (67) 3449-0650 Janieli.silva@hospitaldeamor.com.br

I11-IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

(67) 3449-0650

19- NOME DO DIRIGENTE DO ORGAOQ/ENTIDADE 20- CPF

_ 398.234.078-00
HENRIQUE DUARTE PRATA
21- CARGO OU FUNCAQ 22 -RG Ne, 23 - DATA EXPEDICAO [24 - ORGAO EXPEDIDOR
PRESIDENTE 4.897.609-X 19/03/2015 SSP/SP
25- ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO 26 - MUNICIPIO 27 -UF 28 - CEP
CAIXA POSTAL 00189 BARRETOS SF 14780970
29— DDD/TELEFONE 30~CELULAR 31 -E-MAIL

> ademarcapuci@yahoo.com.br

IV~ IDENTIFICACAO DO ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

B (67) 3449-0650

32- NOME DO ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO/ENTIDADE 33—CPF
398.234.078-00

HENRIQUE DUARTE PRATA

34— CARGO OU FUNCAO 35-RGN°, 36- DATA EXPEDICAO [37-ORGAO EXPEDIDOR

PRESIDENTE 4,897.609-X 19/03/2015 SSP/SP

38- ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO 39 - MUNICIPIO 40 - UF 41 - CEP
CAIXA POSTAL 00189 BARRETOS SP 14.780-970

42 - DDD/TELEFONE 43 -CELULAR 44 - E-MAIL

ademarcapuci@yahoo.com.br

5. AUTENTICACAO

LOCAL: Bataypord/M$
DATA:10/01/2025

L

ADEMAR

CAPUCI:47116757953

Assinacn de forma digiesl por ADEMAR

CAPUCHS? 11675705

Dados: 2075.01.30 05:30:59 0300

HENRIQUE DUARTE PRATA

PRESIDENTE




PLANO DE TRABALHO

DESPESAS
ANEXO VI
01. NOME DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE 02. PROCESSO N,
FUNDACAO PIO XIJ
[03. IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO e
[04. RELACAG DO QUADRG DE DESPESAS
ITEM ESPECIFICACAO QUANT. ’ VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
! |Aquisicio de medicamentos de consumo 12 8.750,00 105.000,00
hospitalar, suprimentos e insumos que serdo
utilizados na unidade do Hospital de amor de
Nova Andradina MS, para continuarmos os
atendimentos, na Prevengdo e diagnostico no
que se refere cdncer de colo de tero, mama,
pele e outros que abrir.
l
TOTAL GERAL RS 105.000,00
BI\MNUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA A SEREM ADQUIRIDOS —]
. AUTENTICACAO T
LOCAL: Bataypora/M$
DATA:10/01/2025
ADEMAR Assinado de forma digital por

CAPUCHK47116757953 tados 20 aanicrsr 253

HENRIQUE DUARTE PRATA
PRESIDENTE
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TO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS NUM: 08991 7/2025

CNEJ: 49.150.352/0019—41

Certifico que, verificando os registros relativos aos controles de créa-
ditos tributadrios do Estado, constatou-se que, até a Presente data, nio
constam dividas decorrentes de créditos tributérios constituidos e débitos
néo tributdrios, inscritos ou nio em divida ativa, pendentes de Pagamento,
€ nem pendéncias de obrigagées acessérias € cadastrais, de responsabilidade
da pesso fisica ou Juridica acima indicada.

Fica ressalvado o direito de o Estado de Mato Grosso do Sul apurar,
constituir, inscrever € «cobrar créditos tributdrios e nao tributédrios
anteriores e Posteriores, inclusive no periodo compreendido nesta certidsao.

O namero do CPF/CNPJ acima indicado corresponde ao numero informado, sob
@ responsabilidade do prdprio solicitante da certidao, circunsténcia que
torna necesséria a Sua conferéncia pelo destinatario da certiddo.

Esta certidao refere-se ga situacdc fiscal do contribuinte do Ambito da
Secretaria de Estado de Fazenda e da Procuradoria-Geral do Estado.

Certiddo expedida com base no art. 294 da Lei n. 1.810, 22 de dezembro
de 1.997; art. 178 do Regulamento-dc':cms,'aprovado Pelo Decreto n® 8203, de
18 de setembro de 1998, e art, 37 do Decreto n. 15.491, de 5 de agosto de

2020,
Certiddo emitida as 16:29:06 horas do dia 29/01/2025 (hora e data - Ms).
Certi ali até sessen dias a con a2 de sua e dicdo.

A autenticidade desta certidio deveri ser confirmada na pagina da Se-

Cretaria de Estado de Fazenda twww.sefaz.ms.gov.br) ©u da Procuradoria-Geral
do Estado (www.pge.ms.gov.br).

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




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: FUNDACAO PIO XiI
CNPJ: 49.150.352/0001-12

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciszo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nd@o constam inscrigdes em Divida Ativa da Unigo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts, 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administrag8o direta a ele vinculados, Refere-se 2 situacao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:39:27 do dia 16/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/07/2025.

Codigo de controle da certiddo: 1F3D.7801.A67D.5C4F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este decumento.



Mato Grosso do Sul

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ANDRADINA Data: 20/01/2025 17h26min
SECRETARIA DE FINANCAS NUmero — Vajidade

734 53;02120@

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social
' FUNDACAO PIO X1 CNPJ: 49150352001944

Aviso

l Sem débitos pendentes até a presente data, 7

[ Comprovagédo Junto & Finalidade

Mensagem

Certificamos para os devidos fins, que analisando os Registros de Inscricdo na Divida Ativa,
Taxas, Impostos e Tributos imobilidrios e mobilidrios desta Prefeitura, ndo constam débitos 3
inscricdo abaixo caracterizada,

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados
mesmo se referentes a periodos Compreendidos nesta certidao.

E Inscrigao j

Cédigo de Controle
J CWBHSSJSNXQTTSS1

:

LA validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado.]

Nova Andradina (MS), 29 de Janeiro de 2025

AV. ANTONIO JOAQUIM DE MOURA ANDRADE, 541 - CENTRO
Nova Andrading (MS) - GEP: 79750000 - Fone:6734411250

Pagina 1 de 1



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

49.150.352/0019-44 13/11/2012

FILIAL CADASTRAL

AUISTIO DE INSoRiAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 0A7A BE ASERTURA

NOME EMPRESARIAL
FUNDACAO PIO XII

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
HA - INSTITUTO DE PREVENCAQ NOVA ANDRADINA/MS

PORTE
DEMAIS

CODIGO € DESCRIGAO DA ATIVIOADE ECONGNICA PRINCIFAL
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de procedimentos cirdrgicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-02 - Atividade médica ambuijatorial Com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDIGA
306-9 - Fundagao Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV PAULO PRATA 488 Py

CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
79,750-000 DISTRITO INDUSTRIAL VELHO NOVA ANDRADINA Ms
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
HCANCER@HCANCERBARRETOS.COM.BR (17) 3321-6600/ (17) 3321-6603

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ik

SITUAGAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 13/11/2012

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECGIAL

Aprovado pela Instrug&o Normativa RFB n° 2,119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 29/01/2025 &s 17:25:14 (data e hora de Brasilia).

Pégina: 11




BOLER TIDTeT E;UT:L:, 0
JUSTICA LU TEABALLO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FUNDACAO PIO XII (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 49.150.352/0019-41

Certiddo n°: 5412330/2025

Expedicdo: 29/01/2025, as 17:32:02

Validade: 28/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo,

Certifica-se que FUNDACAO PIO XII (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 49.150.352/0019~41, Nio CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidédoc emitida com base nos arts. 642-a e 883-A da Consolidacio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidiao sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relacéoc
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http:/ﬁwww.tst.jus.br}.

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios a identificacido das Pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacoes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgade ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliac&o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forgca executiva.




-

CAIA

CAIXA SCONSRI 8, FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  49.150.352/0019-41
Razdo
Social: FUNDACAO PIO XII

Enderego: AV REITOR PERO 33 / DIST INDUSTRIAL VEL / NOVA ANDRADINA / Ms/
79750-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que the confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
émpresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nso servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade:25/01/2025 a 23/02/2025

Certificacdo Nimero: 2025012502240380374079
Informag&o obtida em 29/01/2025 17:27:06

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificagdio de autenticidade no site da Caixa:
waw.caixa.gov.br




BARRETOS - Sp
COMARCA DE BARRETOS

FABIO FERNANDO JACOB

Livro: 899
Paginas: 265/266

PROCURACAO bastante que
faz: F UNDACAO PIO X11.

SAIBAM quantos este piblico
instrumento de PROCURACAO bastante virem que, aos dezessete (17)
dias do més de maio do ano de dois mil e vinge € quatro (2024), da erg
Cristd, nesta cidade e Comarca de Barretos, Estado de Sio Paulo, Reptblica

propria n.16 do exercicio/2016; a presente € minhg conhecida e
reconhecida como 1 Propria de que trato, conforme documentos acima
mencionados, do que e de tudo doy fg E, entdo, pela outorgante me foi dito
que, por este prblico instrumento nomeia e constituf seu bastante
procurador:- ADEMAR CAPUC], brasileiro, casado, pecuarista, tituar do
CPF. 471.167.579-53 o do RG. 3050713-4-SSP/MS., residente e
domiciliado na cidade de Nova Andradina, Estado do Mato Grosso do Sul,




perante quaisquer autarquias e reparticées publicas federais, estaduais, e
municipais, bem como em sociedades privadas, podendo requerer e assinar
0 que necessdrio for, usando todos os poderes permitidos em direito,
compreendidos na cldusula ad judicia e transigir, no municipio de Nova
Andradina, no Estado do Mato Grosso do Sul, e. enfim praticar todos os
atos necessarios ao fiel cumprimenio do presente mandato, ficando vedado
0 substabelecimento. FICANDO O PRESENTE MANDATO COM
PRAZO DE VALIDADE DE UM (01) ANO A CONTAR DESTA
DATA. ASSIM O DISSERAM, DOU FE.- A pedido das partes, lavrei
este instrumento, que as mesmas leram, aceitaram e assinam. Tabelido:
R$179,92 - Estado: R$34.98 - Secretaria da Fazenda: R§51.12 - Registro
Civil: R$9,46 - Tribunal de Justica: R$12,34 - Santa Casa: R$1.,80 -
Municipio: R$8,98 - Ministério Publico: R$8,64 - Total: R$307.24. Eu,
JEFFERSON BARBOSA DA SILVA. segundo tabelido substituto, o
digitei, conferi, subscrevo e assino. (2) Henrique Duarte Prata.
(Devidamente selada). NADA MAIS. Porto por fé que o presente
“TRASLADO” composto de 002 pagina (s), € cépia fiel do original. - Eu,
JEFFERSON BARBOSA DA SILVA. segundo tabelido de notas substituto,
o digitei, conferi, dou fé e assino em ptiblico e raso.—

EM TESTEMUNHO DA VERDADE

JEFFERSON BARBOSA DA SILVA

2 TABELIAC UE
w2 18 0.2 826 - Barrel
SEEE { SARBOSAD

Selo Digitat
1127481FRO00000D0SE21124T




Data: 07/01/2025 10h10min

Nimerg — Validade
Mato Grosso do Sy 106 [311 2”2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ANDRADINA
., SECRETARIA DE FINANCAS

ALVARA DE LICENGA DE LOCALIZACAO
E/OU FUNCIONAMENTO 2025

Concedido & —_
I FUNDACAO PIO XIl CNPy: 49.150.352/0019—41

Para estabelecer na
Avenida PAULO PRATA, 488 - Bairro UNIVERS]TARIO - Distrito Sede - CEP; 79750000

Nome fantasia
‘ FUNDAQAO PIO X1

Alividade principal —_
‘ Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirlirgicos 7

Atividade secundarna e——
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
!nstrumenta;:éo cirdrgica
Medicina e biomedicina

E Hordrio de funcionamento

Econémico Inicio da atividade Cédigo de controle —————_ Aviso
l 8754 ‘ 21/10/2013 CWRLQB?ELJOD?UOO r

Fundamentagao legal
EEI N° 027/89 E LE| COMP. N° 100/2007

l A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado, ’

Nova Andradina (MS), 07 de Janeiro de 2025

Nova Andradina (MS) - CEP: 7075000¢ - Fane:6734411250
AV. ANTONIO JOAQUIM DE MOURA ANDRADE, 541 - CENTRO




CNPJ 15 AT3.828/0001-50  Inse. Ex. 28,105,553

ROTEIRG: 020 - 0041 - 010 - D030

MATRICULA: 0003257616-2025-01.0 Data de Apresentagéio: 14/01/2025

DOM. BANG.: DOM. ENT: Cadastre sua Fatura em Débito Automitico,
Litilize o Cédigo: 0003257616-7

Classilicagdo: MVE-MOO, TARIE, VERDEF. L,/ A4 COMERGIAL /

OUTROS SERVICOS E GUTRAS ATIVIDADES LGACko: TRIFAsICO
TENSAQ NOMINAL EM VOLTS  DisP: 13800 U, Min,: Lim, Max.; 12834 R . ..
osesa| e oo
FUNDACAO PIO X1 1 :'Dalias ta Bilra
Leit
[P 0112024 31122024 34 31/01/2025 |

RUADRPAULOPHM’A,“&-?WW

COLIGD DO CLIENTE

DISTRITO INDUSTRIAL \I }
NOVA ANDRADINA (AG: 41) | 10asrete-? NOTAFISCAL 1P: 008.785.475 - sére: 002 !
CODIGO DA INSTALACAG DATA DE EMISSA0:10101/2025 | &
CNPJICPF: XXX XXNIKK K41 ¢ | Consulte pela Chave de Acsaso om:
Insc. Est: 00000273957 n dfe.ma.gov ,
; 3 chave do acessa: ! - 3
REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR gy 115 4138 2800 0150 6600 2000 7asa 7510 7255 £
Janeiro / 2025 21/01/2025 R$7.34420 e |
gn:mumm?nmmmsamnwamm:a #m.hMaMﬂmMam conta COVID, aplicivel aos qua i a migraghe pers 0 ACL a
amaiiile
Prego unit (Rg) PIS/  Base Cal. % Allg. IcMs Trita [# ]
Hena da Fatura Unld. Quent combdbutee  VWOrRH) ooppgin, o ac Al 2] UnitRS | Trinug Buso ds Allquota Valor |
TUSD om kWh - Ponta KWH 56493 221500 125144 @315 125144 gy 212,74 1.726880 Cdic(RS)  (u) A |
TUSD om kW - Fora Ponta KWH 1475410 0,138010 203633 102,78 208633 17 345,18 0107590 | PIS 7.530,55 1,0845 81,65 |
Energia Ruat Exced om KWh Livre - Pania N 50,57 0,423940 2148 1,08 243 17 364 ' 0330480 | COFINS 7.530,55 49955 376,19
Enorgia Roat Exced em KW Livre - FPonta UN 811,66  0,423940 34408 1737 34400 17 5845 0330480 'r'c“" TR M amas |
TUSD om kW Medida - Fora Ponta Kw 8668 43974870 3.812,09 192,37 381209 17 548,05 34,280000 J
TUSD om kW Anativa Excad - Fora Ports uN 043 43874870, 2142 1,08 2142 17 384 34,280000 L‘*—*——-———'—‘—-— et
TUSD om kW - Ultrapassagem - Fora Ponta W 1660  B7,949750 1.487,70 74,08 148770 17 249,51 68,560000
Adicional conta covid KWH 15.315.08 0.007738 118,49 598 tie4s 17 20,14 0.006030 Danr ShW
CREDITO TUSD KW-APCEI 01/2025 1.485.83 0.00 00 0 0,00 0,000000 g i
GREDITO TUSD KWH PONTA-ARCE! 01/2025 457,38 0,00 200 0 0,00 0000000 @  Demanda fora gonta - kW ™
: 3 Oomanda TUSDG - kw
CONTIL PUB-CIP MUNICIPAL 214,51 0.00 000 o 0.00 g
&
o
§
2
g
a
.
TOTAL: T344,29 457,85 9.072,99 154239
| Medides Grandzaus Pastas Laitmrn Lsitxen Coner Consumo RESERVADO AD FISCO )
hordcias Antoriar Ataal Medidar  hih Art. 41, Inciso |lI, alinea ¢, item 1 do RICMS/MS - 1998
r 00000273957  Enargia allva om KWh Ponta o 564,984 1 564,884
( 00000273957 Enorgla attva em kWh Fora Ponta 0 14754098 1 14754,096 ‘ }
L J L |
BANCO ITAU SA 341-7| 34191.09081 65875.002936 85972.140009 3 99680000734429 | Pague por
L\“—l\. RS [Vencuane ]
mﬁﬂ PREFERENCIALMENTE NO BANCO ITAU SA 21/01/2025
BENERCURID ey mm .
ENERGISA MATO GROSSO DO SUL - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 1413229000150 2938/50721-4 |
AV GURY ARGUES, 8000 - SAIDA PARA $.PAULO - CAMPO GRANDE / MS - CEF 79072.500 a0 E fécil, rapido e seguro.
DATA DO DOCUMENTO N DOCUMENTD ESPECIE DOC ACEME DAYI.DOWMTU [=]VALDR 0O DOCUMENTO
100172025 [S257ete Soas-01-0 [ Ba [ 10/01/2025 7.344.29
| cumrena 109 | ewec ps [ ousmance vian (.0eaconTos/
AT d 1 OUTRAS
os v DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO SO SERAD COBRADOS
NA PRIMEIRA FATURA APGS O PAGAMENTO DESTA, - vony
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO. 1+ OUTROS
NAD ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NAD QUITARA ESTA FATURA. s |
COBRADD
PAGADOR CPRTNAY
FUNDAGAG FIO XII 49.150.352/0019-41
RUA DR PAULO PRATA, 488  NOVA ANDRADINA (AG: 41)
- BACADOHL AVALISTA

cee
’ AUTENTICAGAO MECecA Abra suz conta VOLTZ - Energisa
X

LT T T ==




