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Solicitação de Materiais / ServiçosSolicitação de Materiais / ServiçosSolicitação de Materiais / ServiçosSolicitação de Materiais / Serviços

FMS - Fundo Municipal de Saúde de Chapadão do SulFMS - Fundo Municipal de Saúde de Chapadão do SulFMS - Fundo Municipal de Saúde de Chapadão do SulFMS - Fundo Municipal de Saúde de Chapadão do Sul
AVENIDA ONZE, Nº 1045AVENIDA ONZE, Nº 1045AVENIDA ONZE, Nº 1045AVENIDA ONZE, Nº 1045

24651200/0001-7224651200/0001-7224651200/0001-7224651200/0001-72CNPJ :CNPJ :CNPJ :CNPJ :

01739/2601739/2601739/2601739/26

Data 02/03/2026

DADOS DA SOLICITAÇÃODADOS DA SOLICITAÇÃODADOS DA SOLICITAÇÃODADOS DA SOLICITAÇÃO
ResponsávelResponsávelResponsávelResponsável

DescriçãoDescriçãoDescriçãoDescrição

ObservaçãoObservaçãoObservaçãoObservação
Contratação de empresa voltada a hospedagens de pacientes e/ou acompanhantes em tratamento de saúde no
município de Três Lagoas – MS, em atendimento ao Fundo Municipal de Saúde de Chapadão do Sul.

PoderPoderPoderPoder
ÓrgãoÓrgãoÓrgãoÓrgão SEC. MUN. DE SAÚDE

Poder Executivo

Centro de CustoCentro de CustoCentro de CustoCentro de Custo CE - Centro de Especialidades (Ações d Atenção EspecializadaCE - Centro de Especialidades (Ações d Atenção EspecializadaCE - Centro de Especialidades (Ações d Atenção EspecializadaCE - Centro de Especialidades (Ações d Atenção Especializada122122122122

Contratação de empresa voltada a hospedagens de pacientes e/ou acompanhantes em tratamento de saúde no
município de Três Lagoas – MS, em atendimento ao Fundo Municipal de Saúde de Chapadão do Sul.

Cód. ProdutoItemItemItemItem Descrição do Produto Unidade Qtde Rec.
Descrição Detalhada do Produto Observação

C. Custo Centro de CustoQtde

ITENS DA SOLICITAÇÃOITENS DA SOLICITAÇÃOITENS DA SOLICITAÇÃOITENS DA SOLICITAÇÃO

Ficha: 409409409409
Unidade: 023502023502023502023502
Funcional:
Catec. Econ.:

10.302.0002.2051.000010.302.0002.2051.000010.302.0002.2051.000010.302.0002.2051.0000
3.3.90.39.803.3.90.39.803.3.90.39.803.3.90.39.80

FMS - FUNDO MUN. DE SAUDE
Gestão da Atenção Especializada
HOSPEDAGENS

DADOS DA FICHASDADOS DA FICHASDADOS DA FICHASDADOS DA FICHAS
1002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

1111 390.001.015 APARTAMENTO INDIVIDUAL 0DIARI 122 CE - Centro de Especialidades (Ações d Atenção Especializada720
diária em apartamento individual contendo no minimo:
- ar condicionado e frigobar ou refrigerador 
- chuveiro/ducha quente
- café da manhã incluso
- Wifi

---------------------------------------------------------

Fiorilli Software - (Compras Web (9.50.29.2946))
05/05/2026 10:09 Usuário: PATRÍCIA GOMES PORTO
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Página 1

Solicitação de Materiais / ServiçosSolicitação de Materiais / ServiçosSolicitação de Materiais / ServiçosSolicitação de Materiais / Serviços

FMS - Fundo Municipal de Saúde de Chapadão do SulFMS - Fundo Municipal de Saúde de Chapadão do SulFMS - Fundo Municipal de Saúde de Chapadão do SulFMS - Fundo Municipal de Saúde de Chapadão do Sul
AVENIDA ONZE, Nº 1045AVENIDA ONZE, Nº 1045AVENIDA ONZE, Nº 1045AVENIDA ONZE, Nº 1045

24651200/0001-7224651200/0001-7224651200/0001-7224651200/0001-72CNPJ :CNPJ :CNPJ :CNPJ :

01740/2601740/2601740/2601740/26

Data 02/03/2026

DADOS DA SOLICITAÇÃODADOS DA SOLICITAÇÃODADOS DA SOLICITAÇÃODADOS DA SOLICITAÇÃO
ResponsávelResponsávelResponsávelResponsável

DescriçãoDescriçãoDescriçãoDescrição

ObservaçãoObservaçãoObservaçãoObservação
Contratação de empresa voltada a hospedagens de pacientes e/ou acompanhantes em tratamento de saúde no
município de Três Lagoas – MS, em atendimento ao Fundo Municipal de Saúde de Chapadão do Sul.

PoderPoderPoderPoder
ÓrgãoÓrgãoÓrgãoÓrgão SEC. MUN. DE SAÚDE

Poder Executivo

Centro de CustoCentro de CustoCentro de CustoCentro de Custo CE - Centro de Especialidades (Ações d Atenção EspecializadaCE - Centro de Especialidades (Ações d Atenção EspecializadaCE - Centro de Especialidades (Ações d Atenção EspecializadaCE - Centro de Especialidades (Ações d Atenção Especializada122122122122

Contratação de empresa voltada a hospedagens de pacientes e/ou acompanhantes em tratamento de saúde no
município de Três Lagoas – MS, em atendimento ao Fundo Municipal de Saúde de Chapadão do Sul.

Cód. ProdutoItemItemItemItem Descrição do Produto Unidade Qtde Rec.
Descrição Detalhada do Produto Observação

C. Custo Centro de CustoQtde

ITENS DA SOLICITAÇÃOITENS DA SOLICITAÇÃOITENS DA SOLICITAÇÃOITENS DA SOLICITAÇÃO

Ficha: 410410410410
Unidade: 023502023502023502023502
Funcional:
Catec. Econ.:

10.302.0002.2051.000010.302.0002.2051.000010.302.0002.2051.000010.302.0002.2051.0000
3.3.90.39.803.3.90.39.803.3.90.39.803.3.90.39.80

FMS - FUNDO MUN. DE SAUDE
Gestão da Atenção Especializada
HOSPEDAGENS

DADOS DA FICHASDADOS DA FICHASDADOS DA FICHASDADOS DA FICHAS
0000 - Sem código de acompanhamento

1111 390.001.015 APARTAMENTO INDIVIDUAL 0DIARI 122 CE - Centro de Especialidades (Ações d Atenção Especializada720
diária em apartamento individual contendo no minimo:
- ar condicionado e frigobar ou refrigerador 
- chuveiro/ducha quente
- café da manhã incluso
- Wifi

---------------------------------------------------------

Fiorilli Software - (Compras Web (9.50.29.2946))
05/05/2026 10:09 Usuário: PATRÍCIA GOMES PORTO
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 3C49-37C0-8FE1-DE8E

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

PATRICIA GOMES PORTO (CPF 028.XXX.XXX-08) em 05/05/2026 10:11:30 GMT-04:00
Papel: Parte

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

ADRIANA MAURA MASET  TOBAL (CPF 076.XXX.XXX-55) em 05/05/2026 10:15:16 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://chapadaodosul.1doc.com.br/verificacao/3C49-37C0-8FE1-DE8E

https://chapadaodosul.1doc.com.br/verificacao/3C49-37C0-8FE1-DE8E

