
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galváo, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, F|GUE|RÃO/MS

Quatity Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Abril

ORDE
DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 675

Data

Data do empenho....:

23t04t2026

16t04t2026

Cidade: Figueirão

c.N.P.J/C.P.F

Conta:

045.748.221-47

UF MS

DADOS DO CREDOR

Nome...: 3107 - Bruno Santana Avila

Endereço: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa

Banco.....: Agência:

Telefone.: Fax........

VALORES

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

Líquido a Pagar 256,00

HISTÓRIGO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoÉo de paciente para Campo GrandeiMs, no dia 2710312026. Correspondente a 01 (uma) remoçáo.
Prontuário 1866. Cl n" 61712026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

Órg. Unid.........:

Função.............

06.002

10

001 0

2031

3.3.90.14.00

Sub-Funçáo...... 122

Programa.....,

Proj./Ativ.......

El. Despesa..

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

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

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag. 82295- C|C.10.202-4-PREF. MUNTC DE FIGUE|RÁO - FMS C/C '10.202-

ASSINATURAS

IA DANI FAGUNDES
MUNICIPAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAUDE

oPERAÇÃO E MANUTENÇÁO OO STSTEMA MUNTCTPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

256,00

256,00

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.59.13-688.3 4.23.8.10-26

Usuário: ALTAMIRO
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23104126,08:23 Banco do Brasil

,§v:
,@ §missão de comprovantes

G3382308572334411
2310412026 09:23:25

SISBB . SISTEI{A DE INFORI'.IACoES BANco Do BRASIL
23/04/2026 - AUTOATENDIMENTO -os.23.25
8229508229 aooL

Comprovante pix

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE F

AGENCIA: 8229-5 CoNTA: tO.2O2-4
====== ======= == ===== ======================== === =
SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOOOOOO2O26O423L1O2S6747942467
CNPJ D0 PAGADoR: 7.tsB.S7g/OOOt-tO
VALOR: Rq2S6,OO
TARIFA: R92,53
DATA: 23/04/2026 - O9itit37

PAGo PARA: Bruno Santana Avila
cPF: ***.749.22t_**
CHAVE PIX: +5567999459861
INSTITUICAO: 03566555 COOP SICREDI CELEIRO OESTE

AGENCIA: 0914 - CONTA: SAOAOOOOOQOOOOO92564

TIPO DE CoNTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9r99%,
com valor máximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada en:. 23/A4/2O26 - Ogit?:39
= ========== ========== ============= ====== ====== ==
DoCUMENTo: 042303
AUTENTICACAo SISBB: D.7OF.O73.2C8.D54.1AC

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

0uvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao
habituais agencia
atendimento.

solucionadas nos canais
SAC e Demais canais de

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. br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3. í 4.13#/template/-2Fconsultas-2F86g-1 .bb 1t1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvão, 591, centro - cNpJ: 13.893.s44.0001/71, FIGUE|RÃO/MS

Quality Sistemas

ExercÍcio: 2026

Mês: Abril

DADOS DA L|OU|DAçÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 675

DADOS DO CREDOR

Nome...: 3107 - Bruno Santana Avila

Endereço: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,g6 Casa

Telefone..:

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 16t4t2026

Data....: 2210412026

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

UF: MS

256,00

256,00

0,00

Banco.....:

VALORES

Agência: Conta:

Valor Líquido Liquidado 256,00

urana

No Diária...: 325

Data Doc.: 1610412026 Data Saída: 2710312026 Data Retorno: 27t03t2026 etd: 'l Valor: 256,00

DEStino...: CAMPOGRANDE

Objetivo..: Valor que se empenha referente a despesa com translado remoçáo de paciente para Campo Grande/MS, no dia27tO3l2O26. Correspondente a 01
(uma) remoçáo. Prontuário í866. Ct no 6í712026.

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa c.om translado remoçáo de paciente para Campo Grande/MS, no dia 27t0312026. Correspondente a 01 (uma) remoÇão.
Prontuário 1866. Cl no 6í712026.

DADOS OA 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

F. de Recursos.: 1500

Detalhamento da Fonte
1500.1002000 - ldêntificaÉo das despesas com ações e serviÇos públicos de saúde 256,00

ASSINATURAS

FAGUNDES
MUNICIPAL

Cidade: Figueirão

FAX....:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

opERAÇÂO E MANUTENÇÃO OO STSTEMA MUNtCtpAL DE SAúDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

Quality sistemas - soluções lnovadoras para Gestáo pública. v.3.1 .59.13-6g 9.3 4.22.1s.2s-26

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Gatvão, 591 , centro - cNpJ: I 3.893.544.0001/71 , FtGUEIRAO/MS

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 675

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário Data.i 161412026

N0me.........: 3107 - Bruno Santana Avila

Endereço....: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,g6 Casa

Telefone.....:

Banco.....: Agência:

Gênero Despesa...: REMOçÃO DE pACIENTE

VALOR

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

HISTÓRICO

valor que sê empenha referente a despesa com translado remoÉo de paciente para campo Grande/Ms, no dia 27t0312026. correspondente a 01 (uma) remoção.
Prontuário í866. Cl no 6'1712026.

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...: 14

F. de Recursos.: í500

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

Cidade: Figueirão UF. MS

FAX....'

Conta:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAçÃO E MANUTENÇÃO OO STSTEMA MUNIC|pAL DE SAúDE

Diárias - Civil

DIÁRIAS No PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE
'l 500.1 002000 - ldentiflcaÉo das despesas com aÇóes e serviços públicos de saúde 256,00

LORENZO MIRANDA

Lanç. Empenho..: 256,00

O MUNICIPAL

ASSINATURA

FAGUNDES

ORDENADOR DA DESPESA

Saldo Anterior....: 156.628,54

VALORES DA

Saldo Atual..... ....1 156.372,54

Quality sistemas - soluções lnovadoras para Gestão pública. v.3.1.59.12-6g9.1 4.17.9.6-26

Usuário: DURCILENE
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MUNtcÍplo
or neuernÃo
MATO GROSSO DO SUL

Secretaria Municipal de saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvâo, 1-§gS
Fígueirão/MS * CEP: 79.42S-00CI

\

Telefone: (67) 327 4-L2Ag

60titao
PROTOCOLO

Comunicação Interna n' 617 12026/SMS/PMF
ASS:

f igueirão, Mato Grosso do Sul, 14 de abrí\,2026.

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças
Prefeitura Municipal de FigueirãoÀ4S.

Assunto: solicitação de pagamento de remoção para servidores.

1' Considerando a LeiMunicipal no 592,de 28 de maio de 2025,quedispõe 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 Inter hospitalar do paciente M.R.S, prontuário 1866, para o Hospital Universitário de Campo

Grande/MS. 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 Projeto Atividade Elemento de Despesa
51 1 500 10. 122.0010 2031 3.3.90. 14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026

Bruno Santana Avila
Motorista

01.306 R$ 256,00

Thiago Martins

Cargo: Técnico de

Enfermagem

01. r08 R$ 256,00

Lavinia Rosa Maria

Pestana Cabral

Cargo:Enfermeira

04.275

Campo
GrandeiMS

Ambulância
Placa

RWJ2C16

Remoção de

paciente

27 t0312026

R$ 256,00

TOTAL R$ 768,00

Servidor/Cargo Matrícula Destino/

Localidade

Veículo Finalidade Data viagem Valor R$
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PREÊEFURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA
ADMINISTRATIVO

DESTINO: CAMPoGRANDE
MOTORISTA: BBUNo SANTANA AVILA

DATA DE SAíOA: 27t03126 13:SO

oBSERVAçÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWJ2C16

VEíCULO: UTI MERCEDES BENZ
DATA DE CHEGADA:

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 2

#4282

3

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE HORA DA SAíDAt Miguel Rodrigues Dos Santos

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVEBA FURTADO

TIPO: tda e Votta

75 2394689 67984735176

67984735176

13:50

DESTINO: Hospital Universitário - SEN. FtLtNTO MULER, 35S

HORA: 13:50 PROC: NeuÍologista

ACOMPANHANTES: RG: null - LAVINIA ROSA MARIA PESTANA CABRAL (ENFERMEÍRA) - DOCUMENTO: 0641s7211s1
RG: RG:380312153SPEXP.27I1/0s - THTAGO MARTTNS (TéCNtCA DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO:
RG :38031 2 1 53 Sp EXp.27 I 1 t03

OBSERVAçOES: _VENHO 
PoR MElo DESTE SoLlclTAR o PAGAMENTO DA REMoÇÃO AoS SERVTDORES NA qUAL EFETUARAM O

AcEssóBtoS. TRANSLADO Do PACIENTE PARA o HoSPITAL UNIVERStTÁRto rjE cAMpo GRANDE/MS. pnorrrruÁnô iaoô.

lmpresso por LUCILIA CORREA OE SOUZA, 1304/2026 à36 10:08
Página 1 de 1

r,*âl,i1l^-.tw.
-t:'y,-*r .
''ils.rjll.i'

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/
96

bf
2c

80
-c

e4
3-

44
e2

-8
2d

7-
b9

53
e0

9f
8c

be

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/96bf2c80-ce43-44e2-82d7-b953e09f8cbe


MUNICíPIO
N§ FIGUEIRAO
MÂTO GRO§SO DO §UL

ANEXO I. FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE CONCESSÃO DE REMOÇÃO

Aprovação

Data 14/0412026

Fabricia Daniela ria Municipal de Saúde - Decreto p/n. 02S, de 06t02t202ô
Assinatura e Carimbo

,'i'i i i;
$ffi,hr
tffi#

o Prefeito o Vice-prefeito o secretários Municipais, Procurador JurÍdico e chefe de Gabinete. o Demais servidores

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

Dados Bancários 67999459861

Cargo:

Ptx

O servidor des/ocou-se a seruiço conduzindo veÍculo durante a remoção lnter hospitalar do paciente M.R.S, prontuário 1g66, para o
Hospital Universitário de Campo Grande/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.Veículo: Ambutância placa RWJ2C16.

Objetivo da Viagem:

Meio de Transporte: I TransporteRodoviárioE Veículo PróprioE VeÍculo OÍicial

! Transporte Aéreo

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

lnício da Permanência 27103t2026 Final da Permanência:

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

14/04/2026Data

Bru'wn i)\|fl ttt, ktt
Assinatura do Bruno Santana Ávila matrícula n. 01.306

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

27t03t2026

Valor total:
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MUNtCiflo
O§ FIGUEIRÃO
MATO SRO§§O DO SUL

ANEXO II. RELATORIO DE VIAGEM

c Prefeito c Vice-prefeito o secretários Municipais, Procurador JurÍdico e chefe de Gabinete. o Demais servidores

Nome Completo: Matrícula:
1.306 Cargo:

Local de Origem Local de Destino

lnício da Permanência Final da Permanência:

515
Valor UFFIG: Valor total:

Quantidade

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto no 1SOI2O17, t

respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:
com as alteraçôes posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o

Relatório da Viagem

Figuei,ã"-MJ3 )vl JM$de de

BrulO 1o* Y4t1t}1,
Assinatura do

MS Grande- MS
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