
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICTPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO - FMS
Av. Moisés de Araúio Galvão, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Abril

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 693

DADOS DO CREDOR

Nome.,.: 3í07 - Bruno Santana Avila

Endereço: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Valor do Empenho........

Data...

Data do empenho....:

24t04t2026

23t04t2026

Cidade: Figueirão

C.N.P.J/C,P.F:

Conta:

045.748.221-47

UF MS

Agência:

Fax........

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

Líqu ido a Paga r .......... 256,00

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoÉo de paciente para Campo Grande/Ms, no dia 1910412026. Correspondente a 01 (uma) remoÉo.
Prontuário 1 1733. Cl no 65412026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido:

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

Função.............

Sub-Função.....:

Programa.........:

Proj./4tiv.......:
El. Despesa....:

F. de Recursos.

Detalhamento da Fonte de Recursos
'l 500.1 002( ldentiÍicação das despesas com ações e serviços públicos de saúde 256,00

DADOS FINANCEIROS

248 - As.82295- CtC.1O.2O2-4-PREF. MUNTC DE F|GUEIRÃO - FMS C/C 10.202- DEBITO EM CONTA O 25ô,00

ASSINATURAS

IA LA FAGUNDES
MUNICIPAL

51

06.002

10

122

001 0

2031

3.3.90.14.00

500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAUDE

OPERAÇÂO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.'l .59.13-688.3 4.24.13.20-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO
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24104126,13:23 Banco do Brasil

..i4i

ffi
\ia:1\í|i?ilit ,

G3382414069739681
2410412026 14:22:32Emissão de comprovante§

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/04/2026 - AUToATENDTMENTo -]4.22.32
8229508229 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: PREFEITURA ÍiíUNICIPAL DE F

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOOOOOO2O26O424I7O42,934í692O7
CNPJ D0 PAGADoR: 7.ts8.578/OOOt-tO
VALoR: R$256,OO
TARIFA: R$2,53
DATA, 24/04/2026 - t4|2Q259

PAGO PARAr Bruno Santana Avila
cPF: ***.749.22t_**
CHAVE PIX: +5567999459861
INSTITUICAO: 03566655 COOP SICREDI CELEIRO OESTE

AGENCIA: 0914 - CONTAI OSOOOOAOOOOOOOO92S64

TIPo DE CoNTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99X,
com valor máximo de R$10r00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em 24/O4/2A26 - L4t27tOO

DoCUmENTo: O424O2
AUTENTICACAOSISBB: 1.DBB.EF3.B8A.F13.33B

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

ouvidoria
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: JE677115 JUVENAL CONSOLARO.

https://autoatendimento2.bb.com.briapf-api-autoatendimento/index.html?v=3.14. í 3#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 1t1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICTPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galváo, 591 , Centro - CNPJ: í 3.893.544.0001/71 , F|GUE|RÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Abril

DADOS DA LTOUTDAçÂO

No da Liquidação:

No do Empenho: 693

Banco....,

VALORES

Agência: Conta:

Valor da Nota de Liquidação

1

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 231412026

Data....: 2410412026

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

UF: MS

256,00

256,00

0,00

25ô,00

DADOS DO CREDOR

Nome...: 3107 - Bruno Santana Avila

Endereço: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa

Telefone..:

Cidade: Figueirão

FAX....:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

OPERAÇÃO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

Valor do Empenho........

Valor Líquido Liq uidado ................ 256,00

utana

No Diária...: 333

Data Doc.: 2310412026 Data Saída: 1910412026 Data Retorno: 1910412026 Qtd: 1 Valor: 256,00

Destino...: CAMPOGRANDE

Objetivo..: Valor que se empenha referente a despesa com translado remoÇão de paciente para Campo Grande/Ms, no dia 1910412026. Correspondente a 01

(uma) remoÇáo. Prontuário 11733. Cl no 65412026.

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoÇáo de paciente para Campo Grande/Ms, no dia 1910412026. Correspondente a 01 (uma) remoÇáo.

Prontuário 1 í733. Cl no 65412026.

OADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 5't

Ór9.Unid........: 06.002

Funçâo... 10

Sub-Funçáo...: 122

Programa......: 0010

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

El.Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos.: 1500

Detalhamento da Fonte
1 500.1 002000 - ldentiÍicação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

ASSINATURAS

FAB FAGUNDES
MUNICIPAL

ctA
S

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .59.13-688.3 4.24.10.3-26

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FTGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Gatvâo, s9í, centro - cNpJ: i3.893.544.000í/71, F|GUE|RÃo/MS

Quality Sistemas

ExercÍcio: 2026

Mês Atual: Abril

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..; 693

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário Oala.: 231412026

N0me.........: 3107 - Bruno Sanüana Avila

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

Telefone.....:

Banco.....: Agência:

Gênero Despesa...: REMOçÃO DE pActENTE

VALOR

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

HISTORICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoÇáo de paciente para Campo Grande/Ms, no dia 1gl}4t2126. Correspondente a Oí (uma) remoÇáo.
Prontuário 11733. Cl no65412026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Funçáo............: 10

Sub-Funçáo.....: 122

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

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

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: 1500

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 SISTEMA MUNIC|pAL DE SAúDE

Diárias - Civil

DIÁRIAS No PAís

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETATHAMENTO DA FONTE
1500.í002000 - ldentificação das despesas com ações e serviÇos públicos de saúde 256,00

LORENZO MIRANDA

Lanç. Empenho..: 256,00

ASSINATURA

O MUNICIPAL
FAGUNDES

ORDENADOR DA DESPESA

VALORES DA

Saldo Atual..... ....: 152.549,29Saldo Anterior....: 152.805,29

Quality sistemas - soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.59.13-688.3 4.24.9.1-26
Usuário: DURCILENE
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Mwüutcíplw
M§ T§§UEIRÁü
MATCI GROSSO DO SUL

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvâo, 15SS
íiguairão/MS - C[P: 79.428-AAü
Telefone: (67 ) 327 4-1209

Comunicação Interna n" 65412026/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 22 de abril,2026.

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças.

Prefeitura Municipal de Figueirão,MS.
Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

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 Inter hospitalar do paciente R.B.O, prontuário 11733, para o Hospital Adventista do Pênfigo

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:

Códieo Reduzido Fonte Código Funcional Pro.jeto Atividade Elemento de Despesa
51 r 500 10.122.0010 203t 3.3.90. 14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026 -rjt60 N. j}].ã&ê,*-
rR0T0C0L0 Ne *)g:r Ée 16
1ECEBI EM e-tlO{1êor â

,Bruno Santana Avila
Cargo: Motorista

0l .306 R$ 256,00

Lavinia Rosa Maria
Pestana Cabral

Cargo :Enfermeira

04.275

Campo
Grande/MS

Ambulância
Placa

RWJ2C31

Remoção de

paciente

1910412026

R$ 256,00

TOTAL R$ sr2,00

qq

Servidor/Cargo Matrícula Destino/

Localidade

Veículo Finalidade Data viagem Valor R$
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,Sâiilr,
.m.rc1,qffi.

pREFEITURA MUNtctpAI- oe RcuelnÃo
HOSPITAL MUNICIPAL MARTANA SILVERIA

ADMIN!STRATIVO

DESTINO: cAMPo GRANDE
MOTORISTA: BRUNo SANTANA AVILA

DATA DE seíoe: 19/04/26 o1 :oo
oasenveçÃo:

LISTAGEM DE VTAGEM #4332

PLACA: RWJ2C31 pAC|ENTES: .r

veícuto: RrueuúNcTnRENAUT/MASTER AcoMpANHANTES: j
DATA DE CHEGADA:

2

SEO. NOME DA PESSOA rDADE DocuMENTo TELEFoNE xoRe ol seÍoa
Ronan Barbosa De Oliveira 50 1 441 383 67984648726

67984648726

01 :00

LocAL oe sdon: HosptrAL MARTANA stLVERA FUHTADo

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Adventista Do Penfigo - DR GUNTER HANS, sBBs

HORA: 01:00 PROC: Ortopedista

ACOMPANHANTES: RG: null - LAVINIA ROSA MARIA PESTANA CABRAL (ENFERMETRO) - DOCUMENTO: 064157211S1

oasenveçÕeg; _V_ENHo 
PoR MElo DESTE soltctrAR o eAGAMENTo DA REMoÇÁo Aos SERVtDoRES NA euAL EFETUARAM o

ACESSóRIOS. 
TRANSLADO DO PACTENTE PARA CAMPO GRANDE/MS. pRONTUÁRtO 11733.

lmpresso por LUCILIA CORREA DE SOUZA,22JO4|ZO26 à1 15:44 Página 1 dê '1
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MUNICíPIO
§H FI6Uf;IfiAO
MÂTO GRO§$O OO SUL

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

Venho por meio desta, requerer autorizaçáo para viagem conforme descrito neste formulário, bem como o recebimento da respectiva remoçá0.

Aprovação

Data: 22/04/2026

Fabricia Daniela Municipal de Saúde - Decreto Pln.025, de 0610212026
Assinatura e Carimbo

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

Nome Completo: Bruno Santana Ávila CPF: 04s.748.221-47 Cargo Motorista

Dados Bancários Ptx 67999459861

O servidor deslocou-se a senriço conduzindo veículo durante a remoção lnter hospitalar do paciente R.B.O, prontuário 11733, para o
Hospital Adventista do Penfigo de Campo Grande/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.Veículo: Ambulância
Placa RWJ2C31.

Objetivo da gem

Meio de TranspoÉe: E VeÍculo Oficial

! Transporte Aéreo

n Veículo Próprio n Transporte Rodoviário

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

lnício da Permanência: 19t04t2026 Final da Permanência: 19t04t2026

5 R$ 5'1,20 R$ 256,00
Valor UFFIG: Valor totalQuantidade:

Data 22/04/2026

7

Enr l,o ter4, vw nvrla
Assinatura do Requerente: Bruno Santana Ávila matrícula n, 01.306
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.§?P'l*:1,,;.

W
MUN16íPIO
üE TI&UEIRÃO
M,qÍO GRÔ§SO DO SUL

ANEXO II . RELATORIO DE VTAGEM

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

Nome Completo:
Bruno Santana Ávila Matrícula:

1.306 Cargo:
Motorista

Local de Origem: Figueirão - MS Local de Destino: Campo Grande- MS

lnício da Permanência 19104t2026 Final da Permanência 19t04t2026

R$ 51,20 R$ 256,005
Quantidade:

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto no 15012017, com as alterações posteriores, venho à presença deVossa Excelência apresentaro
respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

Relatório da Viagem

\f^C c\QJ.-\. U"=1.tr*l Gmp_

Fisueiráo-MS, &* .lu lÀnde de

Assinatura ,#^k ft,la'np hq

Valor UFFIG: Valor total:

$r
\tr,
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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, FtcuElRÁo/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Abril

DADOS OA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 692

DADOS DO CREDOR

Nome...: 998 - THIAGO MARTINS

Endereço: Rua PRESIDENTE GETúLlO VARGAS,656

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Cidade: FIGUEIRÃO

Conta:

c.N.P.J/C.P.F 0't3.170.011-17

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

204,80

204,80

204,80

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

204,80

204,80

204,80

HISTORICO

Valorque seempenha referente a despesa com acompanhamento remoÉo de pacientes para Costa Rica/MS, nos dias í7 e22tO4t2O26. Correspondente a 02
(duas) remoçóes. Prontuários 11733 e 4327 . Cls no 647 e 652t2026.

DADOS DA DOÍAçÃO

Cód. Reduzido: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função..............: 10

Sub-Função.... .. 122

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

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

El. Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte dê Recursos

1 500.1 002( ldentificaÇáo das despesas com açóes e servlÇos públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 -Ag. 822s5-ClC.10.202-4-PREF. MUNIC DE FIGUEIRAO - FMS C/C í0.202-
ASSINATURAS

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

OPERAÇÁO E MANUTENÇÃO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

Qfr,
rnenlcn DANitr6 FAGUN DES

SECRETÁRIOÍUNICIPAL

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1.59.13-688.3 4.24.13.2'l-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO

Data....: 2410412026

Data do empenho....: 2310412026
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24104126,13:22 Banco do Brasil

G33824 14069739681
2410412026 14:22:01Emissão de comprovante§

SISBB - SISTEI{A DE INFORÍiIACOES BANCO DO BRASIL
24/04/2026 - AUTOATENDIMENTO -74.22.01
8229508229 000L

Comprovante Pix

CLIENTE: PREFEITURA ÍiTUNICIPAL DE F

AGENCIA: 8229-5 CONTA: !O.2O2-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOOOOOO2O26O424L7O3465I55298O2

CNPJ D0 PAGADoR: 7.L58.578/OOOL-LO
VALoR: R$204,80
TARIFA: R$2,O2
DATA: 24/O4/2O26 - t4i2ti4a

PAGO PARA: Thiago Martins
cPF: ***.170.011-**
CHAVE PIX: +55679848292L1
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0788 - CONTA. OOOOOOOOOOOOOS2OTTO)

TIPo DE CoNTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0r99X,
com valor máximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em 2410412026 - 14t27t41

DOCUMENToT O424O3
AUTENTICACAO SISBB: 7.989.875.M7 .ABA.24B

Central de Atendimento BB

4004 0001
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 senvicos de ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por JE677115 JUVENAL CONSOLARO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.14.1 3#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 1t1

# l

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/
3f

40
c5

3b
-9

81
3-

4c
25

-9
bb

b-
32

2d
24

a0
a7

45

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/3f40c53b-9813-4c25-9bbb-322d24a0a745


ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO - FMS
Av. Moisés de Araújo Galvão, 591 , Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71 , FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

ExercÍcio: 2026

Mês: Abril

Banco....,

VALORES

oADOS OA LIQUTDAÇÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 692

DAOOS DO CREDOR

Nome...: 998 - THIAGO MARTINS

Endereço: Rua PRESIDENTE GETÚLlO VARGAS,656

Telefone..:

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 231412026

Data....: 2410412026

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

UF: MS

204,80

204,80

0,00

204,80

Agência: Conta:

Cidade: FIGUEIRÃO

FAX....:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

opERAÇÂO E MANUTENÇÂO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

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

Valor da Nota de Liquidação

Valor a Liquidar.......................

204,80

Dlana

No Diária...

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

HlsTÓRICO

ValoÍ que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoÉo de pacientes para Costa Rica/MS, nos dias í7 e2210412026. Correspondente a 02 (duas)

remoçÕes. Prontuários 11733 e 4327 . Cls no 647 e 65212026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 51

332

23104t2026 Data Saida: 1710412026 Data Retorno: 2210412026 Qtd: 2 Valor: 204,80

COSTA RICA

Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoção de pacientes para Costa Rica/MS, nos dias 17 e 2210412026.

Correspondente a 02 (duas) remoçóes. Prontuários 11733 e 4327 . Cls no 647 e 65212026.

Órg. Unid........:

Funçáo............

Sub-Funçáo...:

Programa......:

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

06.002

't0

122

001 0

203',1

El.Despesa....: 3.3.90.í4.00

F. de Recursos.: '1500

Detalhamento da Fonte
1 500.1 OO20oo - ldentificaÉo das despesas com aÇóes e serviços pÚblicos de saúde

ASSINATURAS

FAGUNDES
O MUNICIPAL

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1.59.í3-688.3 4.24.10.2-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1 de 1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUETRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galváo, 59'1, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/7'1, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Abril

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 692

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário

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

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

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: REMOçÃO DE PAC|ENTE

Data.: 231412026

C.N. P.J/C. P.F ...: 0'13.17 0.0'11 -17

Cidade: FlcUE|RÂO

FAX....:

Conta:

UF. MS

VALOR

204,80 (Duzentos e Quatro Reais e Oitenta Centavos.)

HISTÓRICO

Valor que se empenha refeÍente a despesa com acompanhamento remoçáo de pacientes para Cosla Rica/MS, nos dias 1 7 e 22104t2026. Correspondente a 02 (duas)
remoções. Prontuários 11733 e 4327 . Cls no 647 e 65212026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função............: 10

Sub-Função.....: 122

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

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

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: 1500

Agência:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAçÃO E MANUTENçÃO OO STSTEMA MUNtCtpAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DÉRnS No PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE
í 500.1 002000 - ldentificaçáo das despesas com ações e serviços públicos de saúde 204,80

Lanç. Empenho..: 204,80

ES MIRANDALORENZO

ASSINATURA

MUNICIPAL
FAGUNDES

ORDENADOR DA DESPESA

Saldo Anterior....: í53.0í0,09

VALORES DA

Saldo Atua1.........: 152.805,29

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestáo Púbtica. v.3.í.59.13-688.3 4.24.7.56-26

Usuário: DURCILENE
Página 1 de'l
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MUNrcíplo §ecretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, l-595
Figueiráo/MS * CEP: 79.428-000DE FIG

MATO GROSSO DO SUL
Telefone: (67 ) 327 4-1209

ruiGo N1

{OTOCOLO

Comunicação Intema n" 647 12026/SMS/PMF

IECEBI

-,Ç:

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 22 de abril de 2026

Ao Secretário Municipal de Planejamento, Administração e Finanças.

Prefeitura Municipal de FigueirãoÀ4S.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

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 deslocaram-se a serviço conduzindo veículo e prestando assistência durante a

remoção Inter hospitalar do paciente R.B.O, prontuário 11733, para a Fundação Hospitalar em Costa

Rica/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 Pro,jeto 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.

d6

Antonio Aparecido
Barbosa Cargo:

Motorista

01.122

Valor R$

R$ 102,40

Thiago Martins

Cargo: Técnico de

Enfermagem

01.r08

Costa
Rica/MS

Ambulância
Placa

RWJ2C3I

Remoção de

paciente

17104t2026

R$ 102,40

TOTAL R$ 204,80

Servidor/Cargo Matrícula Destino/

Localidade

Veículo Finalidade Data viagem
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUETRÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA

ADMINISTRATIVO

DESTINO: coSTA RICA
MOTORISTA: ANTONTO ApARECtDO BARBOSA

DATA DE SAíDA: 17t04t26 11:40

oBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM #4323

PLACA: RWJ2C31 pAC|ENTES: .l

VEíCULO: AMBULANCIARENAUT/MASTER ACOMPANHANTES: 1

DATA DE CHEGADA:
2

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE HORA DA SAíDA

Ronan Barbosa De Oliveira 50 1 441 383 67984648726

67984648726

11:40

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Fundação Hospitalar - AV. JOSE FERRETRA DA COSI A, 2222

HORA: I1:40 PROC: Tala Gessada

ACOMPANHAlllES; RG: RG:3803121535P8XP,2711103 - THIAGO MARTINS (TéCNICA DE ENFERMAGEM) . DoCUMENTo:
RG :38031 21 53SPEXP.2711 /03

OBSERVAÇoES: VENHO POR MElo DESTE SoLICITAR o PAGAMENTo DA REMoÇÂo AoS SERVTDORES NA QUAL EFETUARAM o
AcEssóRtos. TRANSLADo Do PAoIENTE PARA A FUNDAÇÃo HoSPTTALAR DEcosTA RtcA/MS. PRoNTUÁRto 11733.

lmpresso por LUCILIA CORREA DE SOUZA, 2204t2O26 à49 10:23 Página 1 de 1
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W
MUNICiPIO
NE FIGUEIRÃO
MA10 ffRo§§o Do sut

ANEXO I. FORMULÁRIO DE SOLICITAçÃO DE CONCESSÃO DE REMOÇÃO

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/Te lefo ne : 67 98482921 1

o seruidor deslocou-se a serviço prestando assisÍêncra durante a remoção lnter hospitalar do paciente R.B.o, prontuário 11733, para a Fundação
Hospitalar em Costa Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.VeÍculo: Ambutància ptaca RWJ2C31 .

Objetivo da Viagem:

Meio de Transporte: tr Transporte Rodoviárion Veículo PróprioE Veículo Oficial

E Transporte Aéreo

Local de Origem FIGUEIRÃO/MS Local de Destino: COSTA RICfuMS

lnício da Permanência: 17t04t2026 Final da Permanência 17t04t2026

2 R$ s1,20 R$ 102,40Quantidade Valor UFFIG: Valor total:

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

Aprovação

22/04/2026Data: w-;uà
Assinatura do Requerente: Thiago [rlartins

Matrícula n. 01.108

2210412026Data:

Decreto P/n. de 0610212026

gundes
Municipal de Saúde
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W
MUNICíPIO
I}E FISUEIRÃO
MÂíO üRO§SO 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: Thiago Martins Matrícula 01 108 Enfermagem

Local de Destino: Costa Rica - MS

Final da Permanência: 17t04t2026

Local de Origem

nício da Permanência: 17t04t2026

Figueiráo - MS

R$ 51,20 R$ 102,40Quantidade: Valor UFFIG Valor total

Eu, subscrevente abaixo, nos termos
respectivo relatório de viagem, confor

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

o da Viagem

W

Figueirão-MS 1k de §1 eü A{de

"i"*K lN,.'fu
n"trr" o0 RequerenteAssi

Cargo:

I

t--;t'
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nfluNrcÍno

MATO GROSSO DO SUL

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvâo, 1595
Figu*iráo/MS - CEP: 79.428-AüA
Telefone: (67 ) 327 4-1249

Comunicação Interna n' 65212026ISMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 22 de abril de 2026

,: üulGo ++ ].c"
Ao Secretário Municipal de Planejamento, Administração e Finanças.

Prefeitura Municipal de Figueirão/MS.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

,R0T0c0L0 3a 0n aç
rEC

'rSS:

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 arealização 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.H.C, prontuário 4327, para a Fundação Hospitalar em Costa

Rica/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 Códieo Funcional Proieto 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.

,]0q

Destino/

Localidade

Veículo Fínalidade Data viagem Valor R$

Antonio Aparecido
Barbosa Cargo:

Motorista

Costa
Rica/MS

Ambulância
Placa

RWJ2C3I

Remoção de

paciente

22t04t2026 R$ r02,40

Thiago Martins

Cargo: Técnico de

Enfermagem

01.t08 R$ 102,40

TOTAL R$ 204,80

Servidor/Cargo Matrícula

01.122
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA

ADMINISTRATIVO

DESTINO: coSTA RICA

MOTORISTA: ANTONIO ApARECtDO BARBOSA

DATA DE SAíDA: 22t04t26 OB:35

OBSERVAçÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWJ2C31 PACIENTES:

VEíCULO: AMBUúNCIA RENAUT/MASTER AcoMPANHANTES:

DATA DE CHEGADA:

#4327

2

SEO, NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE HORA DA SAíDA

1 Marinaldo Henrique Camargo 47 RG324157642 678474/,340

6784744340

08:35

LOCAL DE SAíOA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Fundação Hospitalar - AV. JOSE FERREIRA DACOSÍA,2222

HORA: 08:35 PROC: TomograÍia

ACOMpANHAIIIE5; RG: RG:380312153SPEXP.27/1/03 - THIAGO MARTINS (TéCNICA DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO:
RG:38031 21 53SPEXP.27l l /03

oBsERVAÇOES: vENHO POB MErO DESTE SOLTCTTAR O PAGAMENTO DA REMOÇÃO DOS SERVTDORES NA QUAL EFETUARAM O

ACESSóR|OS. 
TRANSLADO DO PACTENTE PARA REALTZAR EXAME DE TOMOGRAFTA, PRONTUARTO 1807.

lmpresso poÍ LUCILIA COHREA DE SOUZA, 22104t2026 àSS 19:44 Página 1 dê 1
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MUNICíPIO
N§ FIGUEIRÃO
MATO §RO§§O DO SUL

ANExo r - FoRMULÁRro DE soLrcrrAçÃo DE coNcESSÃo oe orÁnra

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

Data: 22104/2026

Assinatura do Requerente: Antonio Aparecido Barbosa- matricula n, 01,122

Aprovação

Data: 22104/2026

Fabricia Daniela Municipal de Saúde - Decreto P/n. 025, de 0610212026

Assinatura e Carimbo (Ordenador de Despesa)

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

Nome Completo: ANTONIO APARECIDO BARBOSA CPF 356.685.551-00 Cargo: MOTORISTA

Dados Bancários: Banco Brasil Agência 8229-5 Conta 7269-9

Objetivo da Viagem:
O servidor deslocou-se a serviço conduzindo veículo durante a remoção lnter hospitalar do paciente M.H.C, prontuário 4327 , para a Fundação
Hospitalar em Costa Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem. Veículo: Ambulância Placa RWJ2C31.

E VeÍculo Oficial

E Transporte Aéreo

Meio de Transporte: n VeÍculo Próprio n TransporteRodoviário

Local de Origem: FIGUEIRÃO/MS Local de Destino: COSTA RICfuMS

lnício da Permanência: 22t04t2026 Final da Permanência: 22t04t2026

1 R$ 5r,20 R$ 102,40Valor Unitário Valor totalQuantidade:
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https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/3f40c53b-9813-4c25-9bbb-322d24a0a745


MUNICíPIO
§E FIGUEIRÃO
MATO GROS§O 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
Antonio Aparecido Barbosa Matrícula

01 122
Cargo

Motorista

Costa Rica - MSLocal de Destino:

Final da Permanência: 22t04t2026

Figueiráo - MSLocal de Origem:

nício da Permanência:

R$ 51,20 R$ 102,40
Valor Unitário UFFIGi ValoÍ total:

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto no 150t2017, com as alteraçÕes posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o
respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

Relatório da Viagem

Figueiráo-MS, de Àa

Assinatura do Requerente

22t04t2026

dal

2
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