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PREFEITURÂ MUNICIPAL DE CAMPO GRÂNDE

SESRETÁRIA MU}iICIPAL DE FINANçAS - SEFIN

NOTÁ, FISCAL DE SERVIÇOS ELETRôNICA - NFSE

PRESTADOR DE SERVIçCS

Nome,Razão sociel: EÍXA COMUNICACAO E EVENTOS LTDA ME

CPFlcliPJ: O9.498.724l0O01-S1 Inscrlção l'lun cLpal: 0013126800-9

Enre--'.cr P.UA PIRÁJUSSARÂ N'r223 - V:LA CAROLÍNA - CÉP:79023-400
UF: MS11!.r.', o: aÀMPO GRANDE

TOMADOR DE SERVIçOS

oÍe R;zãc soo.:FUNDO MUNICIPAi DE saÚcA Oe CISStúnOrl
. C: ?lr :4.543.893r'0C01-72
rde.eÇ.: RUA iOÃo cRISTINo DA SILVA, N0429 - BÀIRRO CENTRO - CEP:79540-000

aÂss::r-ÀNDiÀ .lÊ: MS E-iraLl: sarahrafaela live.com
9ISCRIMINA DôS SERViçOS

]fêsc:icão: SERVIac DE PUB-I::DADL -\=Íuclot\aL RF:EREI''E

rRÁFJ IY'RÉNSA" PRCDUGO DE IO:O iO:HET'3 ' DiÁ'FTÉS

NEXXO. PRODUÇÃC BANNER E FAIXA OIAEETES

lBANcc Do ERASIL

hc.1zu-o
jcc 22r31-6
F C E.:,rCS

Ncta Fisca, de Seiviços Elekônica

VALoR TOTAL DA NOTA = RS 1.390,28

OUTRAS INFORMAçOES
Local dà Prestêção do Servrço: CAÍ'4PO GRÂNDE/IYS

T:ibltnçãc1':RISUTAVEL
Dêscíçãa Ca AtLvrdade: Agencias de publicidaõe

I srn iãúrrca rr.,lpeersr- pnoDUçÁo DE looo FoLHÊÍcs - DraBEÍEs _ NF 4106

iHOI.OúR'OS D: TOO'O RÉF Â PRODUCAO EXIERNÀ
lNÉxro - pRoouçÃo saNHER É FÂrxr DIaBETES ' NF 3715

lxorr:únros o: tov. ner À PtoDllçao efiERirÀ
s:l

itlés:: Competé1cra da Nc'.: Fts.al: 11'2023
lRec.lr:r-re.]to: ISS Á R:COL:ER oELC ?qtSIAE31

:7111.10C00
âia de vencLmênto do u reieíente à esla N i2 lt23

hiics / l^ís3.pmag.ms.gov. arNctaÉisca;/notê Fisca:.aho? q-íoia-fiscal= ['4ÍQ1fulzc2CTC0&confirma=Uw==&temP'estador=Uw== 1t1
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3C11112C23 ")5:24 Anyrvherê Pro - Autcrização de PÍodução

Fixa Comunicação ê Eventos
Rra P r.jussara _ vilâ Carohna _ Campo Grande (|1S) _ 79023-400

Fanet 67 3356-7144

ÀL:c!':zação de P:odução N'2480 - 30/1C/2023

:\!EXXI COMUNICAçÃO VTSUAL - 31.390.746/0001-82

Endereço:

Earrrc:

CrdaCe:

CEP:

.NP.]:

Contêto:

RUÂ PIRÀIUSSARÁ

VILA CAROLINA

CAMPO GRANDE (MS)

79023-400
67 3356-7140
o9.49a.724lOOO1-41

CLIENTE

FUNDO I.,IUNICIPAL DE SAT]OE DE
CASSILANDIA-MS
RUA JOÃO CRIST:NO DA SILVA.429

CENTRC

CASSIúNDIÀ (MS)

79540-OOO

67 3s95-1099 -
14.54C.493,/O00:-72

Iiscr:st:

AGENCIA

F.azão Sc: il: FIXA COMUNICAçAO E EVENTOS LTDA

30 DIAS
LÍQUTOO CONTRÂ CLIENTE

Dêta ie :.lrega
Locà: de E.trege

Detêlnês:

SAU DEOCASSILANDIA.MS,GOV.BR,
ARTH URBARSOU OHOÍMÀIL.CO!'!

PATRICIA CARANGE

MIOIA@AGENCIAFIXA.COM.BR

MÂTERIAL

Condições ce Pà9àmentc

Faturarief!o:

idÊntificação

BANN=f

FAIXAS

3\/70/2423

:Al"rPAtl FIA MUi.lIC:PAL DÉ DIABETES

sERVrçOS A SEREM PROD.JZTDOS

Formato Quantidade

1

2

em lcia, fcrratl 1,C X1 ,50 Ccn:. corn acâbaÍento em
madeira e sordâc ora pêndurar.

em lofa, for:natl 3,C0 M X 0,60 cm, com acabêmento
em madeira e clrdã. pra perdurat (2 modelos de

Total;

Desconto

Bruto:

Comissão:

Líquido

0,00 %

FAVCR EI'4ITIR NT CÔÍ\TRA O CLIENÍE AOS CUIDADOS DA AGÊNCIA FIXA.

Nênhum valor :egistrãdo

- CCÍPRCVANTE DE ÉXECUçÃO DO -IRABALHO (PEçA ORIGINAL 3 UNIDADES OU FOIO)

Va lor
U nitá rio

í 32,00 0

165,000

Total R$

132,00

330,00

ixa)

462,00

-0,00

46 2,00

-42,00

420,00

CIie-te Agência

Any, rhere Pro O :. : - Toaos .s Crrêrios reseÍvados

r'rttcs ','an\ríhetearc.con].t. sys ce:npênhas/prodr cac_ Íp:irie.asp?codlgoproduca0=42262&c=s

Fornecedor

mpr n'

1,1

Endereço:

Bairro:

Cidade:

CEP:

CNPiI

Inscr. MLrn:

Contato:

ê-màill

Dêtàl:les do Fàhrràmen:o

Obssiva;óes



Núínero da Nota

00003715

3 09:01:48
Dêta e Hora de Earissão

L4lLtl2o2
Código de Verficação

9de6ee74

csLL (2,0000o/o)rR (1,5000o/o)
0

iNss (2,0000%l
00l

ctFINS:3,0C:0%)

lor do ISS:
2t

liquo:e
5

3 l: Cél:rlc
0

' 4t.,' t2a23,09:02

:CT': CASSiLANDIA

Desc-:çãc: auToRlzaÇÃo DE ?RoDUçÂo N' 248r:

rBÂitN:i
I ÊAl !À5

fÍoTAL iS 4r0,00

âreo:s:: - r'r":,.r
a6Êt:::.\ i:30'3

Nota Fiscalde Serviço§ EIetíônica

UF: MS --ê r: midia.fixa il.com
]ISCRIMINAÇ DOS SERUlÇOS

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 420,00

OUÍR1S lNFORM :S
Local da Prestação Co SeNrço: CÁlqPO GRANDE/IVS
Trib!têção: ÍRIBLJTAV:L
Descr ção dê ati!,Caaê: lmpress:o de màteriâl para uso publlcitaro

?REFEIT.JRI. MU}IICIPAL DE CAMPO GRANDE

SECF.ETARI}' MUNICIPAL DE FINANçAS ' SEF:N

NOTÀ :]SCAi- DE SER\/IÇOS ELETRôNICA ' NFSê

PRESTÀDCR DE SERVIçOS

lNcne Raz;r So.i?L: NEXXO aOMUNICACAO WSUAL LTDA

cPF,c:,lz: 3i.390.746l0Oâ1-82 lnsciçãc uuni.ipêl: 0025228200-9

Ender:cc: :LUA ,lNTONIO lvtARIA COELHO, Noi36 - BAIRRO VILA PLANALTO - CEPr79009-340

.rJnr:rc c: :AMFO GRANDE UF: MS

':-oMADCR DE SERVlçOS

lH
me, Razãc socrê : FUNDO :"íUNICIPÂI- DE SAUDE DE CASSILANDIA- MS

1C1:PJ: :4.540,893/0CO1-72
-iUA:oÀO CRISÍINO DA SILVA, NoS49 - BAIRRO CENTRO - CEP:7954C-OO0

ON_;: 41626-6
:NPl/PIX: 3i.390.746/000r82

S:Y ÉÊvrço DE cor._EcçÀo DE MAÍERrÂL OÉ aÔúUtiraaçÃo vrs!ÀL

NExx: :or' JNte.-Ão vtsuaL

,Drs (0,6500%)
i

vã c: Totêl das leduç6es

lMés oe cornpet:nc a da No:ê :rscal: LIl2123
lRec]ilr:e1to: ISS a RECO-l-ER r:-10'RISTACCR

RS:r,

i,l1::181300i:0
a:a Ce \,enciírento do ISS t\: á êía lt'Se: 15,12 2:123

ris:.pm.g.ms.govr:,N.ta.- scê/nota'isca ?h9? c-no:a-íscal=[4TQ l MzEl Mzco&confirma=Uw==&temPrestador:Uw==.ilas 111
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3C/1:r2C23 i5:35 Anyvr'here Pro - Aulorização de ProduÉo

i* Fixa Comunicação e Êventos
R!a pi.ajus!êrê Viia Càrot,nà - Càmpo G.ànde (MS) - 79023-4OO

Fone: 67 3356 71a0

r-utrrização dê Produção Nr 2481 - 3Ot1Ol2O23

:RAFICA tMpRENSA - í 3.486.298/OOO1-33

3ê :ro:

C i. ce

Rê?ão Sociêl Razão Social

Ender.ço:

Ba rro:

Cldêde:

CEP:

CNPI:

Inscr f4unl

Contaio:

e-mail:

CLiENTE

FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CASSILANDIA.MS
RUÂ JoÃo cRrsrrNo DA srLvA,429
cENIRO
cassrúNDra rMs)
79540-OO0

67 3596-1099 -
i4.540.a93/0001-72

Insc..Est:

SAU D E Cd CASSi LAN D :A. M S.GC V. BR.
AATF] U RgARSO U€! F OTM ÂIL. C O M

acÊncIA

FrxA coMUNrcaçÂo E EvENTos LTDA

RUA PIRAJUSSARÂ

VILA CAROLINA

CAMPO GRÀNDE (MS)
79023-400
67 3356-7140
o9.498.724lOO01-a1

PATRICIA CARANGE

MIDIAG}AGENCIAFIXA.COM,BR

30 DIAS
tÍquroo coxrna cLtenrr

:).rl

Dàiê de:ntregà

locêl ce:ntre?ê

Deialhes:

MATERIAL

Condições de pêgamento

Fat!rar.en:o:

IC enti:ica

i \- Lntr 1u

01/ tr / -2023

CÂMPANHÁ 
',IUNI:ÍPÁ 

- DE DIABE]ES

sERVIçOS A SEREM pRODUZIDOS

Formatc

TÁIIIANHO ,I5 X2 1C1/] / IINPRESSÃO 4XO COR /
PAPEL COUCHE115G.

Tcital.

Desconto

Bruto:

Comissáo:

LÍquido

Q ua ntid ad e

í000

0,00 %

Valor
U nitá rio

0,928

Total R$

928,.18

928,18

-0,00

928,18

-84,38

843,80

,etalhes do Fàturane.tc

Cbse:vações

FAVOR EIV'ITÍR J'.: COI]iRA O CLIÊNTE AOS CUIDADOS DA AGÊNCIA FIXA
Nenhum valor registrâdo

- ccypRcvaNTE Dã :xECUÇÀo Do TRABALHo ipEÇÂ oRTGINAL 3 uNIDADES ou FoTo)

Clier-:ê Agência Fornecedor

- ÍcCos cs direitos resêrvados

ritps://any,À ,terec io. com b., sys_.a mpa I has/p rod ucao_iri c rirn e. a s p?codig oprod uca o=42263&c=s
111

rmpflmtr



RÁ MUITIICIPAL DE CÁÍ{PO GRá,NDE
:,:CRETARIÂ HUNICTPAI- DE FINAÍ{çÂS . SEFIN
raoTA EtScAt DE SERYIçOS ELETRôiüCÂ _ FSe

PREST DOR DE S€RVIçOSNoir. F€,:àc S:ja.: FRÂflCA, CA'fASS e CIÁ LTDA - rEpp
:p:: :\o: : 13,a86,298/0001_33

:ns ri. r -"i::rt: 0015953000_0,cê':!:: Â.UA JOAO PESSOA, iô491 _ VIL EsPt_Àt{ADA - CEP;79010-120

CRISTII{O DÂ

ITCIPAI- DE SAUDE DE

00004106

14124,t13

ê Holts d€ Erh,ssão

371ro

fcb320c€

SILVA, No429 - - - BATRRO CE TRO - CEF;Z9E4O-000

, Ir4pna§§ro alo coR / FArnL cot cHE tl56

POR ME ou EPP

r.l(rltlgP^L R5 42,i9 / FOiíTÊ: lp,pTl/ PARCEJqS: //

PELO SIMPLES

. :' -- : -

'1Á. rãÊ TOTÂI. DA =R$ 843,80Na fÁ

. .-: _: -r .:

_ Ri o,oo
iR í0, 08000/0):

R§ O,OO

--=-7;?;-=:-
!+ \!'!u!UYo]:

R§ o,00
:: -i: -

lor

:r, c.c ir_. irra=VXcgpO==&temprestaCorÊVGcgpe==Acan
'. t1
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27 1112C23. 1n:2C ernêi maike:jng.:ocav./eb.ccin.bíaccounts/1'1 41A4lmessagesl422?emaii=gêstêo@smscâssilandia.com.br&c=1701089245&c

C3sc -ão .s:eja visLalizendc, ecêssÊ o DlCyiegjqui.

,MrE*1l

Atenciosamente
Profl Educ. em D.M. Lilian Fanny de Castitho

Superintendênte ANAD
Coordenàdorâ de Câmpanha

Ecacação Para Píoteger s Seu Fuiuro
"Âcêsso aos Cuidsdos e TÍatementos do Oiebetes',

lefia. 2021 t2O23

Prexedos,

Solicitãmôs ê :ôdos que assim q,re finalizê.eó slas âtividades íêÍêrentes ao Dia
)/undial do 0iabetês nes envle urn relatór;o com âs ações reâlizedas e fotos.

varnos ÍêzeÍ un sup ernento com todas as açõês realizadas no Brasil e enviar para a
DF (lnternaiionát Diâbeies Fe!jeretion),

,\

\)

J
1l'

l.

,'/ts A

Se'.'ccê rão desela rais r:ce5er rossos e-malls, cancele a suâ inscrição aquj.

IA.BET
d. PrÊrerCo óõi Cotrrptôâsóê:
D.t .aô.On'úrcio.Éd&*5ô



27t'Í112A23. C8:'.2

SAIPS - MONITORAMENTO DA PROPOSTA NO
187312
DATASUS - Desenvolvimento Ce Sistemas Internos
<sa ips@saude.gov. b:>
<Iestao@s:scassilardie.:on .br>
25/',1/2i23 0A:Ac-fata

,rek

Prezadc(s),

Á propcstê no 187312, foi excluída do sisterne, pois foi iniciada a mais de 90 dias e até o momento não foi enviada
:ara análise dc Ministério da Saúde.

aaso se:a :tecessário, favo:- prcceder cor'1 novo cadastro de proposta.

Atenciosaniente, SAES/MS

Por favoi não :esponder este e-mail. Esta mensagem foi enviada automaticamente pelo slstema.

:ste :.ê1.:.i3r pcCe :.Í:er iiÍ:rmação ccníiien.iãl e/or píivilegiada. Se vo.ê náo for o destinatário ou a pessoô_'r:toi::::i â re:ebe:' es:â mensagem, náô oode usêr, copiai ou divulgar as informações nela contidas ou tomar qualqueÍ
ricã§ .l: r:ã:: iiÊssas inf:rr.açóes. sê ,rocê -eceber] êstà mensêgem por engano, pot fãvor avise imediatâmênte o remetente,
-3spo::::_a: o e-Ínô:l e :::: sêgilida âj:ague-§,

Locamêil :: SAIPS - iMONITORAI/ENÍO DAPROPOSTA No 187312



2i111/2a23.t1:a1 LocêrÍiâii :: Agêndêmento para retirada dê cêdeira de rodas no CER Apae de Câmpo Grande

Agendamento para retirada de cadeira de rodas
no CER Apae de Campo Grande
Dispensação de Cadeira de F.odas CerlApAECG
<cadeire.c3r@apaecg.org.br>
<seudeâlc1r opolis@ bol.com. :r>
< cj:i-etorad esaudã.i Ãã-úuiõs;.rr..orn r,
<secsãude@a nastacio. ms, gov. br>,
<s::s.anar;iland a@ gmall.ccm>,
< saudea ngelica @),anoo. com. br>,
<sa ude. an:gniojoão@gnail.com > .

< saude@a:ê recicadotã boado. ms.3 ov. br>,
< gerencia. saude@hotmall. cc m > .

<saude@a:aln:oi-e:ra. ms. gov. br>, <semusa bând@ hotmail. com >
68 mâis...
27 i77/2023 fi:Og

:AVOR CCNFIR.MAR O RECEBiMENTC DESTE EN4AIL

-:'lío;r:êr:rls qJe â partii io cie o1 le dezem5ro atenderemos as demandas de dispensação de cãdeira de rodastrare os rrJnicllios do :nterior soNIENTE MED-ANTE AGENDAYÉNTo, orientamos que os municípios devem entrare:i cc:]:et3 co:n an:ecedêrc a Para verircar as datas disooníveis. o agendamento funcionará da seguinte forma: desegundâ a quinta .o perícdc :natut no e vesf,ertino a partir de 07:3oh e 13:00h.

,reb

l



FMS - Fundo Municipal de Saúde

Fo-nêcedor: 3616-FIXA COMUNICACAO E EVENTOS LTDA

Tri:uto: 496C - - SAUDE - ISSQN

iFornecêdc.:36
Tributo: 4360 -

No da Guia

001206

ie:: I
:C?:221

Reí N= no 5269, Contratô 03/23 (8. Catc. :26,48 x 5% Lei Compt. 216/1g)

Contabilidade Autênticeção / Formal,zação

FMS. Fundo Muni cipal de aúde
Estado de Mato Grosso do Sul

GL ia de Receitá EXTRA-ORCAMENTARTA

ten: I

16.FIXA COMJNICACAO E EVENTOS LTDA

- SAUDE . ISSQI.I

Ref. ,\=:)o 5269, Ccnti-atc 93/23 (8. Catc..,26,4B x S% Lei Compi.216/í8)

3ontribuinte Autenticãção / Formâlízeção

Exercício
2023

Emissâo
oan212023

Vencimento
08t12t2023

Tokl o,5L

No de Guiâ

001206

Emissão

08t12t2023
Vencimento

08t12t2023

Total 6,32

Estado de Mato Grosso do Sul
GLiâ de Rêceita EXTRA.ORCAMENTARIA

Ir. via ll
Exêrcício I

I) 2023 li

I

l



Fcmecedor: 3616-FIXÂ COMUNTCACAO E EVENTOS LTDA

Tributo: 4961 - -SAUDÊ-IRRF

:MS - Fundo Municioal de Saúde
Estado de Mato Grosso do Sul

G ria de Receita EXTRA-ORCAMENTARTA

Autênticação / Formâíização

:MS - Fundo Mun rct pa lde Saúde
Estado de Mato Grosso do Sul

Guia de Rêceita ÊXTRA-ORCAMENTARTA

Item: 8

1:stó:ico:
Râi. i\iF nc 5269 - Ccntrato C3/23 (8. Catc. 126,48 x 4,g% de lR, conf. lN
',231118 - Anex) I Let 9430/96)

Contabilidade

Foriiêcedo.: 361€-FIXA COMUN

Tributo: 4961 - -SAUDÉ-|RRF

ICACAO E EVENTOS LTDA.

A): 221
l

llte:; I

Ref. NF no 5269 - Contratc C3i23 (8. aatc. 126,4g x 4,A% de lR, conf. IN1234l'8 - ,4\nexo I _ei 9430i96)

Contribuínte

Exercício
2023

N' da Guia

o01207

Emissão
08r12t2023

Vencimento
08112t2023

Total

Exe

2023
to

Nô da Guia

001207

Emissâo
08t12t2023

Vencimento
08112t2023

Total 6,07
Autentica€o / FormelizaÉo

6,07



)8|',1123...3..38

Serencieioi :inar cei.o CAIXA

lipo de TED:

Cg.:tê crigem:

:ipo dê cent i

-:po de pessoê:

i{omei

3PFlCi\Pl:

Bãnaoi

-'ipo de contai

Conte oes:ino:

=ipo êe pessoâl

Nollre:

cPFlCi\PJ:

lralor:

Valor da tarifa:

Finaiidade:

identifi cação da operação!

H!stóricol

GeiênciêDor C:AIXê

#A'XA
:-a !-';ã - :omprcvante de transferência eletrônica disponível

TED pêrê terceiros

44é2/OJ6/AA524074-7

01 - Con:a Corrente

JURÍDIcA

FMS CASSITÁNDIA FNSBI.AFB

L4.540.893/0001-72

001 - EANCC DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

4211 / 0000a022333-6

]URÍDICA

FIXA COMUNICACAO E EVENTOS LTOA

c9.498.724lJ001-81

R$ 1.377,89

R$ 0,00

10 - Crédito em Ccnta

PAGAMENÍO DE FCRNECE

Data.ie débito:

Dâta r' :{ora da operação:

08/ L2 r2A23

X8/72,t2423 t3i35t07

Código da operação:
Chave de segurança:

nnl )44'7 a

KMC1P389FT4UCGEF

Cperaçãc ie3lizêCa con sucesso co,tforre as informações fornecidâs pejo cliente

A:rrorjzc a CAIXA a deliter o velor da têrifa Yigente de TED na dâta agendada.

SAC CA:XA: 0800 726 0101
Fessoas corn defrciênc;a auditiva: 0800 726 2492
Cuvidor::: C8O0 725 7471
Aiô CAIXA: 0800 104 0104

attos://oêrenci2C.r ôriy2 ôôv h./tlIÊ./i6^ri-
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