
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO - FMS
Av. MoisésdeAraújoGatvá0, s91, centro-cNpJ:13.893.s44.0001/71, FtcuEtRÃo/MS

Quality Sistemas

Exercício:2026

Mês atual: Abril

RDEM DE
DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 711

DADOS DO CREDOR

Nome...: 998 - THIAGO MARTTNS

Endereço: Rua PRESIDENTE GETúLlO VARGAS,656

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data..

Data do empenho....:

28t04t2026

24t04t2026

Cidade: FIGUEIRÃO

Conta:

C.N.P.J/C,P.F 013.170.011-17

UF MS
Agência:

Fax........

Valor do Empenho........

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela no 1

Valor pago do Empenho (inclui o valor desta nota)....

Saldo a pagar do Empenho

256,00

256,00

256,00

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

256,00

HISTÓRICO

Valor que se empenha referenle a despesa com acompanhamento remoÇáo de paciente para Campo Grande/MS, no dia 2ot}4t2126. Correspondente a 01 (uma)
remoção. Prontuário 17681. Cl no 665/2026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função..............: í0
Sub-Função.....: 122

Programa.........: 0010

Proj./Ativ.......: 2031

El. Despesa....: 3.3.90.'14.00

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

oPERAÇÂO E MANUTENÇÃO OO STSTEMA MUNtCtpAL DE SAúDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

1 500.1 002( ldentificaçáo das despesas com ações e serviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - A9.82295- CtC.10.202-4-PREF. MUNTC DE FtGUEtRÂO - FMS C/C 10.202.
ASSINATURAS

MUNICIPAL

256,00

256,00

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.59.13-688.34.28.13.23-26

Usuário: ALTAMIRO
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28104126,13:40 Banco do Brasil

.§i i_.,aP

Kf §n'lissâo de comprovantes
G33B2B1 4359936381

2810412026 14:40:03

SISBB - SISTEMA DE INFORT,IACOES BANCO DO BRASIL
28/64/2026 - AUToATENDIMENTo -L4.4O.O4
8229508229 000]-

Comprovante Pix

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE F

AGENCIA: 8229-5 CONTA: LO,2O2-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOOOOOO2O26O428\737245638O298O
CNPJ D0 PAGADoR: 7,t58,s78/0OOL-tO
VALoR: R$2S6,00
TARIFA: R92,53
DATA: 28/04/2026 - 14:39:38

PAGO PARA: Thiago Martins
cPF: ***.170.011_**
CHAVE PIX: +55679848292L7
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0788 - CONTAT O@OOOOO@OOO52O77O3

TIPo DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0r99X,
com valor máximo dê R$10r00. 0 valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada en: 28/04/2026 - L4i39i39

DOCUMENTO: 042806
AUTENTICACAo SISBB: 0.56E.5C7.F4C.2O5.9AA

Central de Atendimento BB

4004 0007
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO.

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-api-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 1t1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUETRÃO . FMS
Av. Moisés de Araúio Galváo, 59'1 , Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Abril

OADOS DA LIQUIDAçÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 7'11

DADOS DO CREDOR

Nome...: 998 - THIAGO MARTINS

Endereço: Rua PRESIDENTE GETULIO VARGAS,656

Telefone..:

Banco.....:

VALORES

Agência: Conta:

Valor do Empenho..................

Valor da Nota de Liquidação

Valor a 1iquidar.......................

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 241412026

Data....: 2810412026

C. N. P.J/C. P. F:013.170.011-17

UF: MS

256,00

256,00

0,00

Cidade: FIGUEIRÂO

FAX....:

Valor Líquido Liquidado ................ 256,00

urana

No Diária...:

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

HETÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoção de paciente para Campo Grande/MS, no dia 2010412026. Correspondente a 01 (uma)
remoção. Prontuário 17681. Cl no 665/2026.

DADOS DA DOTAÇÂO

Cód. Reduzido: 51

349

2410412026 Data Saída: 2010412026 Data Retorno: 2010412026 Qtd: 1 Valor: 256,00

CAMPO GRANDE

Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoção de paciente para Campo Grande/MS, no dia 2010412026.

Correspondente a 01 (uma) remoçáo. Prontuário í768í. Cl no 665/2026.

Órg.Unid........: 06.002

Função............: 10

Sub-Funçáo...: 122

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

opERAÇÃO E MANUTENÇÃO DO STSTEMA MUNTCTpAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

Programa......: 0010

Proj./4tiv.......: 2031

El. Despesa....: 3.3.90.'14.00

F. de Recursos.: 1500

Detalhamento da Fonte
1500.1002000 - ldentificação das despesas com ações e serviÇos públicos de saúde

ASSINATURAS

ctA FAGUNDES
SECRETARIO MUNICIPAL

256,00

Quality Sistemas - SoluçÕes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.'l .59. 13-688.3 4.28.6.56-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1 de í
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galváo, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.000í/71, F|GUEIRÁO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Abril

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 711

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário

Nome.........: 998 - THIAGO MARTINS

Endereço....: Rua pRESTDENTE GETÚLtO VARGAS,656

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: REMOçÃO DE PACIENTE

Oala.i 241412026

C.N.P.J/C.P.F...: 01 3.170.0,t 1 -17

CidAdE: FIGUE]RÃO UF. MS

FAX....:

Conta:Agência:

VALOR

256,00 (Duzentos e Cinquenta e Seis Reais.)

HISTORICO

Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoçáo de paciente para Campo Grande/MS, no dia 2OlO4t2O26. CoÍrespondente a O'l (uma) remoÇáo.
Prontuário I 768í . Cl no 665/2026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Funçáo............: 10

Sub-Funçáo.....: 122

Programa.........: 0010

Proj./Ativ..........: 2031

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: '14

F. de Recursos.: 1500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAçÃO E MANUTENÇÃO OO STSTEMA MUNtCtpAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DIÁRIAS NO PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE
1500.1002000 - ldentiÍicaçáo das despesas com açóes e serviÇos públims de saúde 256,00

Lanç. Empenho..: 256,00

ES MIRANDALORENZO

ASSINATURA

MUNICIPAL
FAGUNDES

ORDENADOR DA DESPESA

VALORES DA

Saldo Atual..... ....: 146.172,79Saldo Anterior. ...: 146.428,79

Quality sistemas - soluções lnovadoras para Gestão Púbtica. v.3.1.59.13-68a.3 4.24.16.16-26

Usuário: DURCILENE
Página 1 de 1

â,,á1,

D
oc

sp
ap

er
 -

 h
ttp

s:
//p

m
fig

ue
ira

o.
le

gi
ss

up
er

.c
om

.b
r/

va
lid

at
e/

do
c/

si
gn

at
ur

e/
79

e3
2e

e7
-2

d4
f-

43
c1

-9
dd

3-
f3

a4
3b

c5
b7

40

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/79e32ee7-2d4f-43c1-9dd3-f3a43bc5b740


MUNIcíplo
nr RcusnÃo
MATO GROSSO DO SUL

Comu nicação Interna n' 665 12026/SMS/PMF

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, 1595.
Figueirao/MS * C[P: 79.428-AAA
Telefone: (67 ) 327 4-12A9

Figueirão, Mato Grosso do Sul,23 de abril de2026

uDtG0
,ROTOCOLO

lECE EM

A Secretaria Municipal de Gestão e Desenvolvimento
Prefeitura Municipal de FigueirãoÀ,IS.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores. iS:

l. Considerando a Lei Municipal no 592,de 28 de maio de 2025,que dispõe sobre o serviço municipal
de remoção de pacientes, suas diretrizes, critérios de pagamento e responsabilidades dos profissionais
envolvidos, solicito arealizaçáo do pagamento de remoção aos servidores abaixo relacionados:

2. Os servidores acima fazemjus a diária pois, deslocaram-se a serviço conduzindo veículo e

prestando assistência durante a remoção Inter hospitalar do paciente E.C.T.R, prontuário 176g1,para o

Hospitaluniversitário de campo GrandeÀ4s. segue em anexo Listagem de viagem.

3. Informo que despesas inerentes as solicitações acima devem ser empenhadas na unidade
orçamentária, a saber:

Código Reduzido Fonte Código Funcional Pro.ieto Atividade Elemento de Despesa
51 I 500 10.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026.

Motorista

Wagner Saul Amorim
da Silva

0t.t9r RS 256,00

Juliana Correa de

Araújo
Cargo: Enfermeira

04.515 R$ 256,00

Thiago Martins

Carga: Técnico de

0l . 108

Campo
Grande/MS

Ambulância
Placa

RWJ2CI6

Remoção de

paciente

20104t2026

R$ 256,00

TOTAL R$ 768,00

Servidor/Cargo Matrícula Destino/

Localidade
Veículo Finalidade Data viagem Valor R$
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
HOSPITAL MUNICTPAL MAR!ANA SILVERIA

ADMINISTRATIVO

DESTINO: CAMPo GRANDE
MOTORISTA: WAGNER SAUL AMoRIM DA sILVA

DATA DE SAíOA: 20t04t26 11:OO

OBSERVAçÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWJ2C16

VEíCULO: UTI MERCEDES BENZ

DATA DE CHEGADA:

#4339

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 2

3

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE HORA DA SAíDAt Edson Candido Teixeira Rosa 48 67996829737

67996829737

1í:00

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Votta

DESTINO: Hospital Universitário - SEN. FtLINTO MULER, 3S5

HORA: 11:00 PROC: Neurologista

ACOMPANHAIlgS. RG: RG:3803'I2153SPEXP.27/1/03 - THIAGO MARTINS (TéCNICO DE ENFERMAGEM) . DOCUMENTO:
RG:38031 21 53SPEXP.27l1 /03
RG: 1 148347 MS - JULIANA CORREA DE ARAUJO (ENFERMEIRA) - DOCUMENTO: 1 148347 MS

oBSERVAÇÕES: vENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR O PAGAMENTO DA REMOÇÃO AOS SERVTDORES NA EFETUARAM O

AcEsSóRtos, TRANSLADo Do PAcIENTE PARA o HoSPITAL UNIVERStTÁRto DE cAMpo GRANDE/Ms. PRoNTUÁRto 1768j

lmpÍesso por LUCILIA CORREA OE SO\JZA,23tcr'lt2126 àSg 14:25
Página 1 de 1

,trâ-§r.,,
.i 

I -WekL' r "'!.

:. Y" n;ri" ,'A+ S+ '

D
oc

sp
ap

er
 -

 h
ttp

s:
//p

m
fig

ue
ira

o.
le

gi
ss

up
er

.c
om

.b
r/

va
lid

at
e/

do
c/

si
gn

at
ur

e/
79

e3
2e

e7
-2

d4
f-

43
c1

-9
dd

3-
f3

a4
3b

c5
b7

40

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/79e32ee7-2d4f-43c1-9dd3-f3a43bc5b740


"\.ff^{n
ffiffi{.-w MUNICIPIO

nn neurlRÃo
MATÔ GROS§O DO SUL

ANExo r- ronruulÁnto DE soLtctraçÃo oe concessÃo oe nemoÇÃo

O Prefeito O Vice-prefeito O Secretários Municipais, Procurador JurÍdico e Chefe de Gabinete. O Demais Servidores

Nome Completo: THIAGO MARTINS CPF: 013.170.011-17 Cargo: Técnico de Enfermagem

Dados Bancários Pix/Telefone: 67 98482921 1

O servidor acima faz ius a diáia pois, des/ocou-se a serviço prestando assrsÍéncia durante a remoção tnter hospitatar do paciente E.C.T.R, prontuário
17681 , para o Hospital Universitário de Campo Grande/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.Vetculo: Ambuláncia
Placa RWJ2C16.

Objetivo da Viagem:

El Veículo Oficial

n Transporte Aéreo

Meio de Transporte: tr Veículo Próprio E TransporteRodoviário

Local de Origem: FIGUEIRÃO/MS Local de Destino CAMPO GRANDE/MS

lnício da Permanência 20t04t2026 Final da Permanência: 20t04t2026

5 R$ 5í,20 R$ 256,00Valor UFFIG Valor totalQuantidade:

Venho por meio desta, requerer autorização para viagem conforme descrito neste formulário, bem como o recebimento da respectiva remoção

Aprovação

23/04/2026Data: il*.r,lt,""it-
Assinatura do Requerente: Thiago {lartins

Matrícula n.01.108

23/04/2026Data:

r1

!ô,úi
Fabricta Daniqfi-Fagundes

Secretária Muniõipal de Saúde
Decreto P/n. de 0610212026
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W
IrduNtcíPto
ü§ FIGUEIRÃO
MA?O GROSSO DO SUL

ANEXO II . RELATORIO DE VIAGEM

O Prefeito C Vice-prefeito O Secretários Municipais, Procurador Jurídico e Chefe de Gabinete. O Demais Servidores

Nome Completo; Thiago Martins Matrícula: 01 108 de EnfermagemCargo

Local de Origem: Figueiráo - MS Local de Destino: Campo Grande/MS

lnício da Permanência: 20t04t2026 Final da Permanência: 20104t2026

R$ 5r,20 R$ 256,00Valor UFFIG:Quantidade:

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do
respectivo relatório de viagem, conforme

Decreto no 15012017, com as alterações posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o
detalhamento abaixo:

Relatório da Viagem

a

Pr<^tr-

Figueiráo-MS, P^ de de

ú-&êW
natura do ReqrAssi uerente

[, Valor total:

D
oc

sp
ap

er
 -

 h
ttp

s:
//p

m
fig

ue
ira

o.
le

gi
ss

up
er

.c
om

.b
r/

va
lid

at
e/

do
c/

si
gn

at
ur

e/
79

e3
2e

e7
-2

d4
f-

43
c1

-9
dd

3-
f3

a4
3b

c5
b7

40

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/79e32ee7-2d4f-43c1-9dd3-f3a43bc5b740


ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvã0, 591 , Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/21 , F|GUE|RÃO/MS

Quality Sistemas

Êxercício:2026

Mês atual: Abril

OADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 706

DADOS DO CREDOR

Nome...: 3107 - Bruno Santana Avila

Endereço: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data.

Data do empenho....:

Agência

Fax.......

28104t2026

24t04t2026

Cidade: Figueirão

C.N.P.J/C P.F: 045.748.221-47

UF MS

Valor do Empenho........

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela no 1

Valor pago do Empenho (inclui o valor desta nota)...

Saldo a pagar do Empenho

25,60

25,60

25,60

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líquido a Pagar 25,60

H§TÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remo@o de paciente para Santa Teresa, no dia 2oto4l2)26. Correspondente a 01 (uma) ÍemoÇáo.
Prontuário 3066, Cl no 666/2026.

DADOS DA DOTAçÂO

Cód. Reduzido: 5'1

Órg. Unid.........: 06.002

Funçáo..............: 10

Sub-Função.... .: 122

Programa.........: 0010

Proj./Ativ.......: 2031

El. Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

1 500.1 002( ldentificaçâo das despesas com açóes e serviÇos públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - A9.82255- CtC.10.202-4-PREF. MUNTC DE F|GUE|RÃO - FMS C/C 10.202-
ASSINATURAS

NDES
S MUNICIPAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAÇÃO E MANUTENÇÂO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

25,60

25,60

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.59.13-688.34.28.13.26-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO

Conta:
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28104126,13:35 Banco do Brasil

Emissão de comprovante§
G33628141 I 93591 71
2810412026 14:34:35

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/04/2026 - AUTOATENDIüENTo - 14.34.35
8229508229 oooT

Comprovante pix

CLIENTE: PREFEITURA IiíUNICIPAL DE F

AGENCIA: 8229-5 CONTA: tO.2O2-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOOOOOO2O26O428LLO7S4/.2L2!OL7S

CNPJ D0 PAGADoR: 7,LSB.S7B(OOOL-].O
VALoR: R925,60
TARIFA: R91,00
DATA: 28/04/2026 - 14:25:56

PAGO PARA: Bruno Santana Avila
cPF: ***.749.22L_**
CHAVE PIX: +5567999459861
INSTITUICAO: 03566655 COOP SICREDI CELEIRO oEsTE
AGENCIA: 0914 - CONTAt OOOOOOOOOOOOOOO92S64

TIPo DE CoNTAI conta Coprente

Esta transaçâo pode ser tarifada em até Or99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada eni 28/04/2026 - t4t25t57

DoCUÍiiENTo: O428O3
AUTENTICACAo SISBB: 6.FEg.334.25C.7E7,9F4

Central de Atendimento BB

4004 goot
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
fnformacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação eÍetuada com sucesso por: JE677115 JUVENAL CONSOLARO.

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-api-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#itemplate/-2Fconsultas-2FB6g-1 .bb 1t1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDo MUNtctpAL DE sAUDE DE FtcuEtRÃo - rus
Av. Moisés de Araújo Galvâo, 591 , Centro - CNPJ: 1 3.893.544.0001/71 , FIGUEIRAO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Abril

_ DADos DA LIQUIDAçÃo

No da Liquidação:

No do Empenho: 706

Côd. Reduzido:

Org. Unid........:

Função............:

Sub-Função...:

Programa......:

Proj./4tiv.......:

El. Despesa....:

F. de Recursos.

1

Nota de Liquidacão
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 241412026

Data..,.: 2810412026

C. N.P.J/C. P. F: 045.7 48.221 -47

UF: MS

25,60

25,60

0,00

25,60

_ DADOS DO CREDOR

Nome...; 3't07 - Bruno Santana Avila

Endereço: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa

Telefone..:

Banco.....: Agência: Conta:

_VALORES

Valor da Nota de Liquidação

Cidade: Figueirão

FAX....:

Valor do Empenho........

Valor Líquido Liquidado 25,50

- urana

No Diária...: 344

Data Doc.: 2410412026 Data Saída: 2010412026 Data Retorno: 2010412026 Qtd: 1 Valor: 25,60

Destino...: FIGUEIRÃo

Objetivo.,: Valor que se empenha referente a despesa com translado remoÉo de paciente para Santa Teresa, no dia 2010412026. Conespondente a 01 (uma)
remoçáo. Prontuário 3066. Cl no 666/2026.

-HISTÓRICO
Valor que se empenha referente a despesa com translado remoção de paciente para Santa Teresa, no dia 2010412026. Correspondente a 0 1 (uma) remoçá0.
Prontuário 3066. Cl no 666/2026.

_ DADOS DA DOTAÇÃO

51

06.002

10

122

001 0

203'.!

3.3.90.14.00

r 500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAUDE

oPERAÇÃO E MANUTENÇÁO DO STSTEMA MUNTCTPAL DE SAUDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

Detalhamento da Fonte
1500.í002000 - ldentificaÉo das despesas com aÇóes e serviÇos públicos de saúde

ASSINATURAS

FAGUNDES
MUNICIPAL

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .59.1 3-688.3 4.28.6.51-26

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galváo, 59í , Centro - CNPJ: 1 3.893.544.0001/7.1 , FIGUEtRAO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Abril

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 706

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário Data.: 241412026

C. N. P.J/C. P. F ...i 045.7 48.221 4T

Cidade: Figueirão UF. MS

FAX....:

Conta:

Nome.........: 3107 - Bruno Santana Avila

Endereço....: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa

Telefone.....:

Banco.....: Agência:

Gênero Despesa...: REMOçÃO DE PACIENTE
VALOR

25,60 (Vinte e Cinco Reais e Sessenta Centavos.)

HISTÓRCO
Valor que se empenha referente a despesa com translado remoçáo de paciente para Santa Teresa, no dia 2OlO4t2O26. Correspondente a 01 (uma) remoÉo. pronluário
3066. Cl no 666/2026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Funçáo............:'10

Sub-Função.....: 122

Programa.........: 0010

Proj./4tiv......... .: 2031

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: í4
F. de Recursos.: í500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAçÃO E MANUTENÇÃO DO STSTEMA MUNtCtpAL DE SAúDE

Diárias - Civil

DIÁRIAS No PAís

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE
1 500.1 002000 - ldentiflcaÉo das despesas com açóes e serviÇos públicos de saúde 25,60

147.247,99

FA BR I FIA DANJFKFAG U N DES
SECRETÁRIê/MUNIcIPAL

&Ã,
MIRANDA

Lanç. Empenho..: 25,60

ASSINATURA

CONT,
LORENZO H

Saldo Atual......

ORDENADOR DA DESPESA

Saldo Anterior....: 147.273,59

VALORES DA DOT,

Quality sistemas - soluçÕes lnovadoras para Gestâo pública. v.3.1.s9.í3-688.3 4.24.1s.ss-26
Usuário: DURCILENE
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MUNlcíplo
pr RcuslRÃo
MATO GROSSO DO SUL

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moises de Araújo Galvão, 1-595
Figueirao/MS * C[P: 79.428-000
Telefone: (67 ) 327 4-L2Ag

Comunicação Interna n' 666 12026/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul,23 de abril de2026

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças

Prefeitura Municipal de Figueirão,MS.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

;ut§0 ++
,R()TOCOLO aô
iECE

i>S
E

1. Considerando a Lei Municipal no 592, de 28 de maio de 2025,que dispõe sobre o serviço municipal
de remoção de pacientes, suas diretrizes, critérios de pagamento e responsabilidades dos profissionais
envolvidos, solicito arealizaçáo do pagamento de remoção aos servidores abaixo relacionados:

2. Os servidores deslocaram-se a serviço conduzindo veículo e prestando assistência durante a

remoção do paciente N.F.S, prontuário 3066, para o Hospital Municipal Mariana Silvéria Furtado. Segue

em anexo Listagem de Viagem.

3, Informo que despesas inerentes as solicitações acima devem ser empenhadas na unidade
orçamentária, a saber:

Códieo Reduzido Fonte Código Funcional Proleto Atividade Elemento de Despesa
51 I 500 10.122.0010 203t 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026

.À6oJ

Destino/

Localidade

lBruno Santana Avila
Cargo: Motorista

01,306 RS 25,60

Altevenda Andrade

de Amorim
Cargo: Técnica de

Enfermagem

04.493

Santa Teresa Ambulância
Placa

NRL9GTO

Remoção de

paciente

20t0412026

R$ 25,60

TOTAL R$ 51,20

Servidor/Cargo Matrícula Veículo Finalidade Data viagem Valor R$
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'§$s..iii',,,'{W:
ttu-ir

BREFEITURA MUNtctpAl oe rrcuetRÃo
HOSPITAL MUNICIPAL MAR!ANA SILVERIA
ADMIN!STRATIVO

DESTTNO: HCUetnÃO
MOTORÍSTA: BRUNo SANTANA AVILA

DATA DE Saíol: 20104/26 18:40
oasenveçÃo:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: NRLgcTo

veícuto: ToyorA Hrtux nMautÂtJctR
DATA DE CHEGADA:

#4343

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 1

2

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE xone on seíoat Nilton Fernandes Da Silva 53 660173 67998856330

67998856330

18:40

LocAL oe saíoa: HosptrAl MARTANA stt_vÉRR FURTADo

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Comunidade Quilombola Santa Teresa - ,

HORA: 18:40 PROC: Buscar paciente

ACOMPANHANTES: RG: 1.211.902 - ALTEVANDA ANDRADE DE AMORTM (TéCN|CA DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO: 1.21.1.902
oBSERVAçÔE5; _v_ENHO POR MEIO DESTE SOLICITAB O PAGAMENTO DA REMOÇÃO DOS SERVTDORES NA QUAL EFETUARAM O

ACESSóRIOS. TRANSLADO DO pACtENTE. pROruruÁRto gooo.

lmpresso por LUCILIA CORREA DE SOuZA,2gt%t2\26 à-tg 1S:51
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MUrdtcíPto
CIE TIGUEIRÃO
MÂTO 6RÜ§§O OÔ SUL

ANEXO t- FORMULÁR|O DE SOLIC|TAçÃO DE CONCESSÃO DE REMOçÃO

Venho por meio desta, requerer autorização para viagem conforme descrito neste formulário, bem como o recebimento da respectiva remoçáo.

Aprovação

W
O Prefeito O Vice-prefeito O Secretários Municipais, Procurador Jurídico e Chefe de Gabinete. O Demais Servidores

Nome Completo: Bruno Santana Ávila 045.748.221-47 Cargo: Motorista

Dados Bancários: Ptx 6799945986 1

O servidores deslocaram-se a seruiço conduzindo veículo durante a remoção do paciente N.F.S, prontuário 3066, para o Hospitat
Municipal Mariana Silvéria FurÍado. Segue em anexo Listagem de Viagem.Veículo: Ambutância ptaca NRLSG7}.

Objetivo da Viagem:

E Veiculo Oficial

! Transporte Aéreo

Meio de Transporte E Veículo Próprio E Transporte Rodoviário

Local de Origem: FIGUEIRÃO/MS Local de Destino: SANTA TERESA

lnício da Permanência: 20t04t2026 Final da Permanência:

R$ 51,20 R$ 2s,60
Valor UFFIG: Valor total:

23/04/2025Data B,uM 3n
#1"!" {Q",,Assinatura do nauerente: B

23/04/2026Data

Secretária Municipal de Saúde - Decreto p/n. 025, de 06102t2026
natura e Carimbo

Fabricia Daniela
de Des

CPF:

20104t2026

;-
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?a

W MUruICíPIO
DE FIGUEIRÂO
MATO GRO§SO DO SUL

ANEXO It. RELATOR]O DE VIAGEM

O Prefeito C Vice-prefeito O Secretários Municipais, Procurador Jurídico e Chefe de Gabinete. O Demais Servidores

Nome Completo: Matrícula
1

Cargo:

Local de Origem Local de Destino:

lnício da Permanência Final da Permanência:

a,
l/2 R$ 5r,20 R$ 25,60

Valor UFFIG: Valor total:Quantidade:

Eu, subscrevente abaixo, nos
respectivo relatório de viagem

termos do Decreto no 15012017 , com as alterações posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o
, conforme detalhamento abaixo:

Relatório da Viagem:

{ 8reàFcre,l^k_al= ]

Flguei,á"-MS0) à Aa de tueÁ

Bnvw tur,/I4 rvü Auil^Assinatura do Requerente

Figueiráo - MS Santa Teresa
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