
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDo MUNtctpAL DE sAUDE DE FtcuErRÃo _ rus
Av. Moisés de Araújo Gatváo, 591, centro - cNpJ: 13.893.544.000il2t, rtcuetRÃorr/ls

Quality Sistemas

Éxercício:2026

Mês atual: Junho

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 915

Data....: 02t06t2026

29t05t2026Data do empenho...

DADOS DO CREDOR

Nome...: 998 - THIAGO MARTTNS

Endereço: Rua PRESIDENTE GETULTO VARGAS,656

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

Cidade: FlcUElRÃO

Conta:

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

UF MS

281,60

281,60

281,60

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líq u ido a Pa ga r .......... 281,60

HISTÔRICO

Valor que se empenha referente a despesa com ammpanhamento remoçáo de pacientes para Santa Tereza e campo Grande/MS, nos dias 11 e 15105t2026.
Correspondente a 02 (duas) remoções. Prontuários no 3íS e 15752. Cls no 836 eA4gt2O26.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função..............: 10

Sub-Funçáo.... .: 122

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

Proj./Ativ.......: 203'l

El.Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Admlnistração Geral

SAÚDE

OPERAÇÃO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

DEBITO EI\4 CONTA O

'l 500.1 002( ldentificaÇão das despesas com aÇóes e serviÇos públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - As. 82295- CtC.10.202-4-PREF. MUNTC DE F|GUE|RÁO - FMS C/C í0.202.
ASSINATURAS

FAGUNDES
MUNICIPAL

281,60

281,60

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .60.1 0-691 .3 6.2.7 .31-26

Usuário: ALTAMIRO
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02106126,07:45 Banco do Brasil

SISBB . SISTEMA DE INFORHACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2026 - AUTOATEND$,IENTO -08.45.32
8229508229 000L

Comprovante pix

CLTENTE: PREFEITURA I'IUNICIPAL DE F

AGEÍIICIA: 8229-5 CoNTAz tO.ZO2-4
= = ==== = = ===== = = = == === == == = == == == === == == = = == = == = =
SOBRE A TRANSACAO

ID: É.OOOOOOOO2Oa6O6O2LLLO334793838O5
CNPJ D0 PAGADOR: 7.tSg.StA/@Ot-LO
VALOR: R9281,60
TARIFA: R$2,78
DATA: 02/O6/2026 - OB:31:35

PAGo PARA: Thiago Martins
cPF: **,t.t7O.O!t_**
CHAVE PIX: +5567984829211
INSTITUICAo: 60746948 BCo BRADESCo S.A.
AGENCIA: 0788 - CoNTA: OOOOOOOOOOWOS2OTTO3

TIPo DE CoNTA: Conta Conrênte

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$tOrOO. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada en. 02|O6/2026 - 08:31:36

DOCUMENToT O60204
AUTENTICACAO SISBB: 4.E31.863.51D.8A1.976
================================================
Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SÂC BB

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habÍtuais 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: JE677115 JUVENAL CONSOLARO.

https://autoatendimenlo.bb.com.brlapf-api-autoatendimento/index.html?v=3.15.S#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 2t2
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araúlo Gatvão, 591, centro - cNpJ: í 3.893.544.000í/71, FtcuEtRÃo/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

_ 
DADOS DA LIQUIDAçÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 915

1

_DADOS DO CREDOR

Nome...: 998 - THIAGO MARTTNS

Endereço: Rua pRESTDENTE GETúLtO VARGAS,656

Telefone..:

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 291512026

Data....: 0110612026

C. N.P.J/C. P.F: 01 3.17 0.01 1 -17

UF: MS

281,60

Banco.....

-VALORES

- utana

No Diária...:

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

_ HISTÓRICO

ASSINATURAS

51

06.002

10

't22

001 0

2031

3.3.90.14.00

't500

Agência: Conta:

Valor do Empenho........ 281,60

281,60

0,00Valor a Liquidar.........

475

2910512026 Data Saída: 11t0512026 Data Retorno: jStOSlZO26 etd: 2 Valor: 281,60

CAMPO GRANDE

Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoção de pacientes para Santa Tereza e Campo Grande/MS, nos dias 1 1 e
1510512026. Correspondente a 02 (duas) remoções. Prontuários no 31 5 e í 5752. Cls no 836 e 943t2026.

Cidade: FlcUElRÃO

FAX....:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAÇÃO E MANUTENÇÁO DO STSTEMA MUNtCtpAL DE SAúDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

Valor que se empenha reíerente a despesa com acompanhamento remoçáo de pacientes para santa Tereza e campo Grande/MS, nos dias 11 e 15t0512026.
Correspondente a 02 (duas) remoÇÕes. Prontuários no 3'lS e .15752. Cls no 836 eA4gt2O26.

- DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido:

Órg. Unid........:

Função............

Sub-Funçáo...:

Programa......:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos.

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

FABRICIA IELA

Quality sistemas - soluções lnovadoras para Gestão pública. v.3.1 .60. 1 0-69 1 .3 6.1 .1s.26-26

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvâo, 591 , centro - cNpJ: 13.893.s44.0001/71, FIGUE|RÃo/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Maio

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 915

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário

Nome.........: 998 - THIAGO MARTTNS

Endereço....: Rua pRESIDENTE GETúLtO VARGAS,656

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: REMOçÃO DE PACIENTE

Dataj 291512026

C.N.P.J/C.P.F. ..: 013.,t7 0.01,t -12

CidAdC: FIGUEIRÃO UF. MS

FAX....:

Conta:

VALOR

281,60 (Duzentos e Oitenta e Um Reais e Sessenta Centavos.)

HtsToRtco
Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento ÍemoÉo de pacientes para Santa Tereza e Campo Grande/Ms, nos dias í 1 e 1510512026.
Correspondente a 02 (duas) remoções. Prontuários no 31 5 e 1 S7S2. CIs no 836 e A4312026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 5í

Órg. Unid.........: 06.002

Função............: í0

Sub-Funçáo.....: 122

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

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

El. Despesa.....: 3.3.90.í4.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: '1500

Agência

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAçÃO E MANUTENçÂO OO STSTEMA MUNtCtpAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DÉRnS No PAíS

Recurcos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE
1 500. I 002000 - ldentificaçáo das despesas com açóes e serviÇos públicos de saúdê 281,60

Lanç. Empenho..: 281,60

MIRANDALORENZO FAGUNDES
PAL

ASSINATURA

Saldo Atual..... ....: 109.792,74

ORDENADOR DA DESPESA

VALORES DA

Saldo Anterior. ...: 'l'10.074,34

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras pera Gestáo Pública. v.3.1.60.'10-691.3 6.1.9.9-26

Usuário: DURCILENE
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MUNrcÍpro
W,§,Md#

MATO GROSSO DO SUL

Comunicação Interna n' 836 12026/SMS/PMF

§ecretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, 1595
Figueirão/MS * CEP: 79.428-000
Telefone: (67 ) 327 4-L2Og

Figueirão, Mato Grosso do Sul,27 de maio de2026

CJDiGO
,ROTOCOLO

=.íCEBi EM

Ne §cá6.
A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças

Prefeitura Municipal de Fi gueirão/IvlS.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

tr§
1. Considerando a Lei Municipal no 592, de 28 de maio de 2025,que dispõe sobre o 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 da paciente A.F.S, prontuário 315. 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 Códieo Funcional Projeto Atividade Elemento de Despesa

51 1500 10.122.0010 2031 3.3.90. 14.00.00

Atenciosamente,

.em
Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto P/no.025, de 06102/2026

R$ 25,60Bruno Santana Avila
Motorista

01 .306 Remoção de

paciente

11t05t2026

R$ 25,60Thiago Martins

Cargo: Técnico de

Enfermagem

01.108

Santa Teresa Ambulância
Placa

oou9J76

TOTAL R$ 51,20

ra
1

Matrícula Destino/

Localidade

Veículo Finalidade Data viagem Valor RSServidor/Cargo
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,§r_§L'.i?.

,1ffit
t:l [,".
'ak!ã{i.";-

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
HOSPITAL MUN]CIPAL MARIANA SILVERIA
ADMlNISTRATIVO

DESTTNO: rtCUetnÃO
MOTORISTA: BRUNo SANTANA AVILA

DATA DE saíoa: 11lost26 13:44

oesenvaçÃo:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: OOU9JT6

veícuto: ul MovEL
DATA DE CHEGADA:

PACIENTES: I

ACOMPANHANTES: 1

#4481

2

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUEI Aurora Ferreira Soares 90 244184 MS 6798/,44/,444

(671I844+4444
13244

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Votta

DESTINO: Comunidade Quilombola Santa Teresa - ,

HORA: 13:44 PROC: Levar paciente

ACOMPANHAlllES; RG: RG:380312153SPEXP.27/1/03. THIAGO MARTINS (TéCNICO DE ENFERMAGEM) - DoCUMENTo:
RG:3803 Í 2í 53SPEXp.27l1/03

oBSEBVAÇÕES: vENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR O PAGAMENTO DA REMOÇÃO DOS SERVTDORES NA QUAL EFETUABAM O

ACESSóR|OS. TRANSLADO DA pACtENTE. pRONTUÁRrO 315.

lmpresso por LUCILIA COHFEA DE SOUZA,27tOSt2O26 à22 1g:g8
Página 1 de 1
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W
MUNICIPIO
NE FIGUEIRÃO
MATO 6RO§$O OO $UL

ANEXO t- FORMULÁRtO DE SOL|C|TAÇÃO 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/Telefone : 67 98482921 1

Q servidor deslocou-se a seruiço prestando asslsÍéncra durante a remoção da paciente A.F.S, prontuário 315. Segue em anexo Listagem de
Viagem.Veiculo: Ambulância Placa OOUSJ76.

Objetivo da Viagem;

Meio de Transporte: El VeÍculo Oficial

! Transporte Aéreo

E VeÍculo Próprio E Transporte Rodoviário

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

lnício da Permanência: 11t05t2026 Final da Permanência: 11105t2026

%
RS 52,60 R$ 25,60Valor UFFIG: Valor total:Quantidade:

Data: 27/0s/2026 fu"N l^{"fu.'n^
ThiagdJMartinsAssinatura do Requerente:

Matrícula n.01.108

Venho por meio desta, requerer autorizaçáo para viagem conforme descrito neste formulário, bem como o recebimento da respectiva remoçã0.

Aprovação

Data 27 /0s/2026
Fagundes

Secretária de Saúde
Decreto P/n. 025, de 0610212026
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a

IVIUNICíPIO
NE TIGUEIRÃO
MATO GRO§§Ô DO SUL

ANEXO II. RELATOR]O DE VIAGEM

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

Nome Completo: Matrícula:

Local de Destino:Local de Origem:

lnício da Permanência:

T Valor total:

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto no 15012017, com as alteraçóes posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o
respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

Relatório da Viagem:

Figueiráo-MS, ''l I \lí de Ao$de

ú",tt^" t^bbrt
Assinatura do Aequerente

Thiago Martins r08 Cargo: 
lfecnico 

de Enfermagem

Figueirão - MS Teresa

11t05t2026 11105t2026

R$ 51,20 R$ 25,60Valor UFFIG:
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t MUNrcíplo
DE FIGunnÃs
MATO GROSSO DO SUL

Comunicação Interna n' 843 12026/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 27 de maío de2026

r.:dVtgrr

PROTOCOLOA Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças

Prefeitura Municipal de FigueirãoÀ4S.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.
RECE

âSS
B EM

L 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 arealização 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 D.A.M, prontuário 15752, para a Clínica Tebet em 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 Projeto 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.

Antonio Aparecido
Barbosa

Cargo: Motorista

01.122 R$ 256,00

Thiago Martins

Cargo: Técnico de

Enfermagem

01. I 08

Campo
Grande/MS

Ambulância
Placa

RWJ2C3I

Remoção de

Paciente

15t05t2026

R$ 256,00

TOTAL R$ 5r2,00

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moísés de Araújo Galvão, 1595.
Yigueirão/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: t67 ) 327 4-1209

ServidoriCargo Matrícula Destino/

Localidade

Veículo Finalidade Data viagem Valor R$
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,W,iil-ltffii
.-.1M

PIEFEITURA MUNtctpAl oe ncuetnÃo
HOSPITAL MUNICIPAL MAR]ANA STLVERIA

ADMINISTRATIVO

DESTINO: cAMPoGRANDE
MOTORISTA: ANTONTO ApARECtDO BARBOSA

DATA DE sAíoa: 15/05/26 o6:19
oasenvnçÃo:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWJ2Cgl

#4484

PACIENTES:
veícuto: nl,lauúNctR RENAUT/MASTER AcoMpANHANTES:

DATA DE CHEGADA:
2

SEO. NOME DA PESSOA ]DADE DOCUMENTO TELEFONE EMBAROUE

1 Dionizio Alves De Miranda 80 67999995126

(67) 9 9999-5126

06:19

LocAL DE SAíDA: HosptrAL MARTANA stLVERA FURTADo

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clínica Tebet - ,

HORA: 06:19 PROC: Retorno Médico

ACOMPANHAIIIES; RG: RG:3803121S3SPEXP,2711/03 - THIAGO MARTINS (TéCNICO DE ENFERMAGEM) . DOCUMENTo:
RG:38031 21 53SPEXP.27l1 /03

oBSERVAçÕES: VENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR O PAGAMENTO DA REMOÇÃO DOS SERVTDORES MENCIONADOS NA QUAL

AcEssóRtoS. EFETUARAM o TRANSLADO Do PAoIENTE PARA A cLÍNtCA TEBÉT. PRoNTUÁRto 1s7s2.

lmpresso por LUCILIA CORREA OÉ SOUZA, Z7tOSt2O26 à14 15:12
Página 1 de 1
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W
MUNICíPICI
NE FTGUEIRÃO
l',1ÂTO 6R0§§0 D0 §UL

ANEXO t- FORMULÁRtO DE SOL|C|TAçÃO 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 P ix/Te lefo ne : 67 98482921 1

O seruidor deslocou'se a serviço prestando assisÍéncra durante a remoçáo do paciente D.A.M, prontuário 15752, para a ClÍnica Tebet em Campo
Grande/lvls. segue em anexo Listagem de viagem.veÍculo: Ambuláncia ptaca RWJ2131 .

da Viagem

Meio de TranspoÉe: E TransporteRodoviárioE Veiculo PróprioE Veículo OÍicial

! Transpoíe Aéreo

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

lnício da Permanência: 15t05t2026 Final da Permanência: 15t05t2026

5 R$ 51,20 R$ 256,00Valor UFFIG: Valor total:

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

Aprovação

Data: 27/0s/2026 \L*ík .,fi^-
Assinatura do Requerente: Thiago ílartins

Matrícula n. .108

27/0s/2026Data:

de 0610212026

Fagundes
de Saúde

Decreto P/n.
Secretária
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*
l'

MUNICíPIO
DE FIGUEIRÃO
MA}O SRÔ§$O DO SUL

ANEXO II. RELATÓRIO DE VIAGEM

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

Nome Completo: Matrícula: Cargo:

Local de Origem: Local de Destino:

t-, Valor UFFIG: Valor total:

subscrevente termosnos doabaixo, Decreto no 750t201 AScom avenhoposteriores,alteraçôes de ExcelênciaVossa opresença apresentar
derelatório conforme abaixo:detalhamentoviagem,

Viagem:

(

kt,áJ
I

Figueirão-MS, 1{ de ÀoÀede

A"r-1, t^4\fihrt
Assinatura do/Requerente

lrr',i.so
Martins de EnÍermagem

lFigueirão 
- MS Grande/MS

da Permanência:
l.l

5t05t2026 da Permanência:

R$ 51,20 R$ 256,00

1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDo MUNIcIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO .TMS
Av. Moisés deAraúio Galvão, 591 , Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 903

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

Data..

Data do empenho....:

02t06t2026

29t05t2026

Cidade: Figueirão

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

Conta:

045.748.22',t-47

UF MS

81,25

81,25

81,25

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líquido a Pagar 81,25

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado de pacientes para Costa Rica/MS, no dia 1310512026. Correspondente a 01 (uma) diária sem pernoite. Cl
no 833/2026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Funçâo..............: 10

Sub-Funçáo.... .: 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( ldentiÍicaÉo das despesas com aÇóes e serviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag. 82295- ClC. 10 202-4-PREF. MUNIC DE FIGUEIRAO - FMS C/C í 0.202-

ASSINATURAS

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAÇÂO E MANUTENÇÁO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

81,25

81,25

.h,0.
rnenrbn onrur(p rncuruoes

SECRETARIO MUNICIPAL

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.10-691.36.2.7.33-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO OrÇamentária
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Banco do Brasil021O6126,07:44

SISBB - SISTEMA DE INFORÍ{ACOES BANCO DO BRASIL

02/0612026 - AUTOATENDTmENTo -08.44.18
B22sSOg2Zs OOO\

ComProvante Pix

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE F

AGENCIA: 8229-5 CONTA: tO.282-4
================================================
SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOOaOOO2O26O6O271O84O494226S9L

CNPI DO PAGADOR: 7,158.578/OOOL'7O
vALoR: R$81,25

TARIFA: R$1,00
DATA: O2|06/2026 - 08:33:59

PAGo PARA: Bruno Santana Avila
cPF: ***.748.221-**
CHAVE PIX: +5567999459861
INSTITUICAO: 03566655 COOP SICREDI CELEIRO OESTE

AGENCIA: 0914 - CONTAi OOOOOOOOOOOOOOO92S64

TIPo DE CoNTA: conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99X,
com valor máximo de R$1O,o0. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada en. OUA6|2A26 ' O8i34tOO

DOCUMENTO: g60209

AUTENTICACAO SISBB: 7.FD3.085.45C.219.458

Central de Atendimento BB

4004 0007
consultas, Ínformacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

ouvidoria
o800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
o80a 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JE677115 JUVENAL CONSOLARO.

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-api-autoatendimento/index.html?v=3.15.S#itemplate/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 2t2
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO -TUS

Av. Moisés de Araújo Galváo, 59'l , Centro - CNPJ: 1 3.893.544.000t lZt , f tOUetnÁOfrl1S

DAoos DA ltQutolÇÃo

No da Liquidação:

No do Empenho: 903

,|

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de EmPenho

Data do empenho....: 291512026

Data....: 0'|.10612026

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

UF: MS

81,2s

Banco....,

VALORES

Agência: Conta:

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

81,25

81,25

0,00

Valor Líqu ido Li q u i dado .................... 81,25

Lrrana

No Diária...: 468

Data Doc.: 2910512026 Data Saída: 1310512026 Data Retorno: 1310512026 Qtd: 1 Valor: 81 ,25

Destino...: CoSTA RICA

Objetivo..: Valor que se empenha referente a despesa com translado de pacientes para Costa Rica/MS, no dia 1310512026. Correspondente a 01 (uma) diária

sem pemoite. Cl n" 833/2026.

HrsToRtco

Valor que se empenha referente a despesa com translado de pacientes para Costa Rica/MS, no dia 13tost2o26. Correspondente a 01 (uma) diária sem pernoite. Cl

833t2026.

OADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

DADOS DO CREDOR

Nome...: 3107 - Bruno Santana Avila

Endereço: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa

Telefone..:

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

Valor da Nota de Liquidação

06.002

10

122

001 0

2031

3.3.90.14.00

't500

Cidade: Figueirão

FAX....:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAUDE

opERAÇÂO E MANUTENÇÂO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

Órg. Unid........:

Função............:

Sub-Função...:

Programa......:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos.:

Detalhamento da Fonte
1500.1Oo2ooo - ldentificação das despesas com açóes e serviÇos públicos de saúde

ASSINATURAS

SECRETÁRIO NICIPAL

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.10-691.3 6.í.15.19-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1 de 1

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS

Av. Moisés de Araúio Galvão, 591 , Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/7'l , FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

ExercÍcio: 2026

Mês Atual: Maio

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 903

DADOS DO CREDOR

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

Tipo..: Ordinário Data.'. 291512026

Cidade: Figueirão

FAX....:

Conta:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

opERAçÃO E MANUTENçÃO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

C.N.P.J/C.P.F ...1 045.7 48.22'l 47

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

Telefone.....:

Banco.....: Agência

Gênero Despesa...: DIARIAS

VALOR

81,25 (Oitenta e Um Reais e Vinte e Cinco Centavos.)

HISTORICO

Vafor que se empenha referente a despesa com translado de pacientes para costa Rica/MS, no dia 13tosl2o26. correspondente a oí (uma) diária sem peÍnoite Cl no

833t2026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Funçáo............: í0

Sub-Função.....: 122

Programa.........: 001 0

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

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: 1500

Diárias - Civil

DIÁRIAS NO PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE

1500.í0o2o0o - ldentiflcaÇáo das despesas com açÕes e serviços públicos de saúde 81,25

113.072,84

LORENZO MIRANDA
IPAL

Lanç. Empenho..: 81,25

ASSINATURA

FABRICIA

ORDENADOR DA DESPESA

VALORES DA DOT.

Saldo Anterior....: Saldo Atua1.........: 1 12.991,59

Quality sistemas - soluçóes lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1.60.10-691.3 5.29.1 0.48-26

Usuário: DURCILENE

Página 1 de 1
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t

Comunicação Interna n" 83312026

À Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças.

Ao Setor de Contabilidade.

Assunto: Solicitação de Diaria

Secretaria MuniciPal de Saúde.

Avenida Moísés de Araújo Galvão, 1595
Figueirão/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: (67 ) 327 4-1209

Figueirão/IvlS,27 de maio de 2026.

CODTGU

PROTOCOLO

R.ECEBI

.\5S:

a

MUNICIPIO
pE rtcuElRÃ0
MATO GROSSO DO SUL

\
Solicito o pagamento de dirária ao servidor públicobruno Santana Àvila, cuja data da viagem, assim

como as informações necessárias para justificar a despesa, encontram-se em anexo a esta

comunicação interna.

Segue abaixo rubrica para empeúo da diária requerida:

Dotação Natureza de Despesa Fonte de Recurso

5l 06.002- 1 0. 122.0010.203 1 -3.3.90. 1 4.00.00 1 s00. l 002000

Respeitosamente,

FAGUNDES
Municipal de Saúde

Decreto Plno . 025, de 0610212026
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a "l r!

\ :.,1.,r,ti, j
,j?,fur.*-Ô:

MUNICiPIO
DE FIGUEIRÂO ANEXO l- FORMULÁRlO DE SOLICITAÇÃO DE CONCESSÃO DE D|ÁRIAS

MATO GROSSO DO SUL

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

MotoristaCargo:CPF 045.748.221-47Bruno Santana AvilaNome Completo:

PIXDados Bancários:

Fora do Estado

Capital do Estado e Demais Municípios

Municípios Limítrofes

tr
tr
E

Tipo de Viagem Localização:tr Com Pernoite

E Sem Pernoite

Objetivo da Viagem:

O àervidor faz jus a diária pois deslocou-se a seÍviço, conduzindo veículo desta Secretaria, para levar/buscar

pacientes/acompanhantes para exames/consultas/cirurgias/altas ou tratamentos em Costa Rica/MS. Veículo: Spin. Placa:

RWE9G51.

Ívleio de Transporte: E Veículo Oficial

tr Transporte Aéreo

trVeículo Próprio tr TransporteRodoviário

Local de Origem: Figueirão/MS Local de Destino: Costa Rica/MS

lnício da Permanência: 13t05t2026 Final da Permanência: 1310512026

Valor total:Valor Unitário:

R$ 81,251

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário:

Valor Unitário:

Valor total:

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

luUn/Sg
27 l0s12026Data

Aprovação

Data: 27/0s/2026 Fabricia Daniela Fagundes- de Saúde - Decreto Pln.025, de 0610212026

e Carimbo (Ordenador de DesPesa):

ldêntiÍicacão do AÍâstâmênlô:

dentiíicacâo do Valor do Quilômetro Rodado (Veícuto Própr

Quantidade:

ldentificacáo do Valor da Diária:

R$ 81,25

do
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MUNICíPIO
DE FIGUEIRÃO
MATO GROSSO DO SUL

ANEXO II - RELATÓRIO DE VIAGEM

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

Cargo:Matrícula:Nome Completo:

Local de Destino:Local de Origem:

da Permanência:lnício da Permanência:

Valor total:Valor Unitário:

Com pernoite:

Sem pernoite:

Valor Unitário:

Valor Unitário:
Valor total:

subscrevente abaixo, nos termos do Decreto no 150t2017, com as alteraçÕes posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o

relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

\^cBo\er\[., cJ,T\oc^

Relatório da Viagem

(*

EL

Fisueirâo-Ms,AZ Múde de

&n AIJ',tl,.
Assinatura do

Bruno Santana Ávila 1.306 Motorista

Figueirão/MS Costa Rica/MS

13t0512026 13t05t2026

R$ 81,25
1 R$ 81,25
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-

PREFEITURA MUNICTPAL DE FIGUEIRÃO

SECRETARIA DE SAUDE

TRANSPORTE

LISTAGEM DE VIAGEM

DESTINO: COSTA RICA PLACA:

MOTORISTA: BRUNO SANTANA AVILA VEíCULO:

DATA DE SAÍOA: fifi5126 12:OO DATA DE CHEGADA:

OBSERVAçÁO: LEVAR PACIENTE PARACONSULTAS E EXAMES

#4470

RWEgG51

SPIN SAUDE

PACIENTES: 2

ACOMPANHANTES: 2

4

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

Gilmar Henrique Mendonça 13 12:00

LOCAL DE SAíDA: BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica De Especialidades - AMBROSINA PAES COELHO, 1337

HORA: 13:00 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES: RG: 14411210 SSP/MS EXp 11t11t2015 - LUCELTA MENDONÇA DA SILVA (MAE)- DOCUMENTO:1441121Q SSP/MS EXP

1111112015

OBSERVAÇÔES:

ACESSÓRIOS:

6798572330

(67) 9857.2330

z Nicole Dos Santos Silva 't4 RN38O5 MS

LOCAL DE SAIDA: BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica De Especialidades - AMBROSINA PAES COELHO, 1337

HORA: 15:30 PROC: Consulta

ACOMpANHANTES: RG: 1 186259 MS - SANDRA REGINA DOS SANTOS (MAE)' DOCUMENTO: 1 186259 MS

OBSERVAçÔES:

ACESSÓRIOS:

6798421 6541

(67) I 8421.6541

12:00

lmpresso por ADRIANA DOS ANJOS OLIVEIRA, 2510512026 à11 'l.6:28 Página 1 de 1
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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: '13.893.544.0001/71, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 912

Data...

Data do empenho....:

02t06t2026

29t05t2026

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

Cidade: Figueirão

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

Conta:

045.748.221-47

UF MS

'128,00

128,00

128,00

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líq u i d o a Pa ga r .......... 128,00

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoçáo de pacientes para Santa Teresa e Costa Rica/MS, nos dias 11 e 2110512026. CoÍrespondente a

02 (duas) remoções. Prontuários no 3í 5 e 1 7639. Cls no 836 e 84412026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 51

Ór9.Unid.........: 06.002

Função..............: 10

Sub-Função.... .: 122

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAUDE

opERAÇÂO E MANUTENÇÂO DO STSTEMA MUNTCTPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

Programa.........:

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

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

1 500.1 002( ldentiflcaÉo das despesas com aÉes e serviços públicos de saúde

DAOOS FINANCEIROS

248 - A9.82295- CtC.1O.2O2-4-PREF. MUNTC DE F|GUETRÁO - FMS C/C 10.202-

ASSINATURAS

001 0

2031

3.3.90.14.00

128,00

128,00

.hÀO.
rngRrbn DANIÉÍK FAGUN DES

seCnerÁnro\fiuNrcrPAL

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3. 1 .60.'10-691 .3 6.2.7 .32-26

Usuário: ALTAMIRO

Página I
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02106126,07:44 Banco do Brasil

i.

,,,j l%#
*t*;títtt::t l.-

G332020840173337 1

0210612026 08:44:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/06/2026 - AUToATENDImENTO -08./t4.18
8229508229 000t

Comprovante Pix

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE F

AGENCIA: 8229-5 COttTA: LO.2g2-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOO^O$OOO2O26O6O27LO9OO383779222

CNPI DO PAGADoR: 7.758.578/OOOL-IO
VALoR: R$Ia9,OO
TARIFA: R$1,26
DATA: 02|06/2026 - 08t33t22

PAGo PARA: Bruno Santana Avila
cPF: ***.748.221_**
CHAVE PIX: +5567999459861
INSTITUICAO: 03566655 COOP SICREDI CELEIRo oESTE

AGENCIA: 0914 - CONTA: 0A00@O0000000092564
TIPo DE CoNTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada en até O,99%,
com valor máximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada enz O2/06/2O26 - O8t33t2,

DoCUÍiiENTO: 060207
AUTENTICACAO SISBB c.6FF .O74.026 . B5B . C72

Central de Atendimento BB

4004 aoot
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
o80g 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-api-autoâlendimento/index.html?v=3.15.S#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 1t2

Emissão de comprovants§
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS

Av. Moisés de Araúio Galváo, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

_ 
DADOS DA LIOUIDAçÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 912

1

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de EmPenho

Data do empenho....: 291512026

Cidade: Figueiráo

Date....: 0110612026

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

UF: MS

128,00

128,00

0,00

128,00

,-DADOS DO CREDOR

Nome...: 3107 - Bruno Santana Avila

Endereço: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa

Telefone..:

Banco.....: Agência: Conta:

_VALORES

FAX....

Valor do Empenho........

Lrtana

No Diária...

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

FunÇão... 't0

Sub-Função...: 122

Programa......: 0o1o SAUDE

proj./Ativ.......: 2031 OeERAÇÃO E MANUTENÇÂO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

El. Despesa....: 3.3.90.14.00 Diárias - Civil

F. de Recursos.: 1500 Recursos náo Vinculados de lmpostos

Detalhamento da Fonte
15oo.1Oo2ooo - ldentificaÉo das despesas com ações e serviços públicos de saúde

ASSINATURAS

FABRI FAGUNDES
PAL

128,00

472

2gt}5l2}26 Data Saída: 1110512026 Data Retorno: 21t0512026 Qtd: 2 Valorz 128,00

COSTA RICA

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoção de pacientes para Santa TeÍesa e Costa Rica/I\rs, nos dias 11 e 2110512026.

correspondente a 02 (duas) remoçóes. PÍontuários no 31 5 e 1 7639. Cls no 836 e 84412026.

a despesa com translado remoÉo de pacientes para Santa Teresa e Costa Rica/MS, nos dias 11 e 2110512026. Correspondente a

315 e 17639. Cls no 836 e84412026.

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

Quality Sistemas - Sotuções lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1.60.10-691.36.1 .15.23-26

Usuário: ALTAMIRO

Página I de 1
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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: ,l3.893.544.0001/7í, FIGUEIRAO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Maio

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 9'12

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário

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

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

Telefone.....:

Banco.....: Agência;

Gênero Despesa...: REMOçÃO DE PACIENTE

Dala.: 291512026

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

Cidade: Figueirão

FAX....:

Conta:

UF. MS

VALOR

128,00 (Cento e Vinte e Oito Reais.)

HtsToRtco
ValorqueseempenhareferenteadespesacomtransladoremoçáodepacientesparaSantaTeresaeCostaRicâ/MS,nosdiasl1 e2110512026.Correspondentea02
(duas) remoçóes. Prontuários no 315 e 17639. Cls no 836 e 84412026.

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.: 1500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAçÃO E MANUTENçÃO DO SISTEMA MUNICTPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DÉR|AS NO PAíS

Recurcos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE
í 500,1 002000 - ldentificaÉo das despesas com açóes e serviços públicos de saúde '128,00

1í 0.509,54

MIRANDA
SECRET,

LORENZO

Lanç. Empenho..: 128,00

ASSINATURA

MUNICIPAL
FAGUNDES

ORDENADOR DA DESPESA

VALORES DA DOT

Saldo Anterior....: Saldo Atua1.........: I 10.381,54

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1 .60.'l 0-691 .3 6. 1 .8.49-26

Usuário: DURCILENE
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á

MUNICIPI&
PE FIGUHNÂO
MATO GROSSO DO §Ut

Com u nicação Interna n' 836 12026/SMS/PMF

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, 1_595.
Figueirão/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: (67) 327 4-L2Og

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 27 de maio de2026

Ç0brtl<: lrt! a
PROTOCOLO

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças

Prefeitura Municipal de FigueirãoÀ4S.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores. RECEB

A§S:
EM

1. Considerando a Lei Municipal no 592, de 28 de maio de 2025rque 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 da paciente A.F.s, prontuário 315. segue em anexo Listagem de viagem.

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

Código Reduzido Fonte Código Funcional Projeto Atividade Elemento de Despesa
5l 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

Bruno Santana Avila
Cargo: Motorista

0l .306 R$ 2s,60

Thiago Martins

Cargo: Técnico de

Enfermagem

01. r 08

Santa Teresa Ambulância
Placa

oou9J76

Remoção de

paciente

ll\st2026

R$ 25,60

TOTAL R$ 5 r,20

I

Servidor/Cargo Matrícula Destinoi

Localidade

Veículo Finalidade Data viagem Valor R$
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S"F*'r;
..trcr
-Éffi.

PREFEITURA MUNtctpAl oe RouetnÃo
HOSPITAL MUNICIPAL MARTANA SILVERIA
ADMINISTRAT!VO

DESTTNO: rrcUrrnÃO
MOTORISTA: BRUN6 SANTANA AVILA

DATA DE sAíol: 11lost26 13:44

oasenvlçÃo:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: OOU9JT6

veícur-o: ul MovEL
DATA DE CHEGADA:

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 1

#4481

2

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

Aurora Ferreira Soares 90 244184 MS 6798ú,44,,444

(67) I844+44U
LocAL oe saíol: HosptrAl MARTANA stLVERA FURTADo

TIPO: lda e Votta

DESTINO: Comunidade Quilombola Santa Teresa - ,

HORA: 13:44 PROC: Levar paciente

ACOMPANHA;I1169; RG: RG:380312153SPEXP.27I1/03 - THIAGO MARTINS (TéCNICO DE ENFERMAGEM) . DoCUMENTo:
RG:38031 21 53SPEXP.27l1 /03

oBSERVAçÕES: VENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR O PAGAMENTO DA REMOÇÃO DOS SERVTDORES NA QUAL EFETUARAM O

ACESSóRtos. TRANSLADO DA pACtENTE. PRONTUÁRtO 31 s.

13:44

lmpresso por LUCILIA COFREA DE SO\JZA,27tOSt2O26 à22 1g:g8
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MUNICíPIO
OE FIGUEIRÃO
MÂÍO GRO§§O OO §UL

ANEXO r. 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

Data: 27/0s/2026

Fabricia Daniela Fagundes - Municipal de Saúde - Decreto P/n. 025, de 06/02/2026

Nssinatura e Carimbo (Ordenador de

W
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 Cargo: Motorista

Ptx 67999459861

O servidor des/ocou-se a serviço conduzindo veículo durante a remoção da paciente A.F.S, prontuáio 315. Segue ern anexo Listagem de
Viagem.Veículo: Ambulância Placa OOUSJ76.

Objetivo da Viagem:

Meio de Transporte E Veículo Oficial

! Transporte Aéreo

n VeÍculo Próprio I TransporteRodoviário

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

lnício da Permanência: 11t05t2026 Final da Permanência 11t05t2026

R$ 51.20 R$ 25,60
Valor UFFIG:Quantidade:

Data 21 10s12026

?\.rl So» k)r
Assinatura do Requerente: Bru no Santana Ávila matrícula n. 01.306

Dados Bancários:

dentificação do Valor da RemoÇão:

V- Valor total:

Aprovação
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IUIUNICíPIO
D§ FIGUHIRÂO
MATÔ GRO§§O OO SUL

ANEXO II- RELATORIO DE VIAGEM

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

Nome Completo; Matrícula: Cargo:

Local de Origem: Local de Destino:

lnício da Permanência: da Permanência:

Valor UFFIG: Valor total:Quantidade:

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

da Viagem:

Agc,o GZa-lnd,o_

rigueirao-uâ} tuAde

Et u To 9,*hhc. Aur C-

de

Assinatura do Requerente

I

Bruno Santana Ávila 1.30ô [\Iotorista

Figueiráo - MS Teresa

11t05t2026 1t05t2026

V- RS 51 20 RS 25.60
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MUNlcÍpno
oe ReusRÃc
MATO GROSSO DO SUL

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvâo, l-595.
Figueirão/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: (67 ) 327 4-72A9

Com unicação Interna n' 844 /2026/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul,28 de maio,2026.

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças.

Prefeitura Municipal de FigueirãoÀ4S.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

-LrU1ü0 + t
iROTOCOLO

R CEBI EM §-
ÀSS:

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 da paciente S.A.M, prontuário 17639, para a Fundação Hospitalar de 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 Proieto Atividade Elemento de Despesa
5l r 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
Cargo: Motorista\ 01.306 Rs r02,40

Sara de Camargo

Cargo: Técnica de

Enfermagem

01.429

Costa
Rica/MS

Ambulância
Placa

RWJ2C3I

Remoção de

paciente

2110512026

R$ 102,40

TOTAL R$ 204,80

Matrícula Destino/

Localidade

Veículo Finalidade Valor R$
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"Strç"$ffiH.
i-tM

FREFEITURA MUNtclpAt oe rrcuerRÃo
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVER!A

ADMIN!STRATIVO

DESTINO: COSTA RIcA
MOTORISTA: BBUN9 SANTANA AVILA

DATA DE saíoa: 21tostz6 15ioo
oasrnvaçÃo:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWJ2C31 PACIENTES:

veícuto: RNltauúÍ{ctR RENAUT/MASTER AcoMpANHANTES:
DATA DE CHEGADA:

#4489

Z

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

1 Sofia Dos Anios Mariano I 67998312936

(67) 9 9831-2936

LocAL DE saÍoe: HosptrAl MARTANA suvÉRR FURTADo

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Fundação Hospitalar - nv..tOSÉ FERREIRA DA COSTA, 2222

HORA: 15:00 PROC: TomograÍia

ACOMPANHANTES: RG:null-SARADECAMARGO(TéCNICADEENFERMAGEM)-DOCUMENTO:32197900110

OBSERVACÕES: VENHO POR MEIO DESTE SOLICITAH O PAGAMENTO DA REMOÇÃO DOS SERVIDORES NA QUAL EFETUARAM O

AcESSóRtos. 
TRANSLADo DA pActENTE eARA REALIzAR o EXAME DE ToMoGRArrR. pRoNtuÁRto 17639.

15:00

lmpÍêsso por LUCILIA CORREA DE SOUZA. 28105/2026 à1 1 08:1 1 Página 1 de 1
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MUNICíPIO
DE TIGUEIRÃO
MATO SRO§§O OO §UL

ANEXO r- FORMULÁRIO DE SOL|C|TAÇÃO DE CONCESSÃO DE REMOÇÃO

Aprovação

Data: 28/0s/2026

Fabricia Daniela Fagundes - Municipal de Saúde - Decreto P/n. 025, de 0610212026
Assinatura e Carimbo (Ordenador de

O PreÍeito 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 Cargo: Motorista

Dados Bancários Ptx 67999459861

O servidor deslocou-se a serviço conduzindo veículo durante a remoção lnter hospitalar da paciente S.A.M, prontuário 17639, para a
Fundação Hospitalar de Costa Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.Veículo: Ambulância Placa RWJ2C31 .

da Viagem:

Meio de Transporte: E VeÍculo Oficial

n Transpoíe Aéreo

E Veículo Próprio I TransporteRodoviário

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

lnício da Permanência 21t05t2026 Final da Permanência: 21t05t2026

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

Data: 28/0s/2026

{^utú
Assinatura

lorr f,","r,Mdo Requerente: Bruno

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

l*
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MUNICíPIO
D§ FIGUg'RÃO
MÀTÔ üRO§§O DO SUL

ANEXO tI. RELATÓRIO DE VTAGEM

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

Nome Completo: Matrícula: Cargo:

Local de Origem: de Destino:

lnício da Permanência: Final da Permanência:

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

Kr.^

rigueirao-Í\4J3 dMÁde

Bru ârt lrr,^ Au ilq

de

do Requerente

Bruno Santana Ávila í.306

Figueiráo - MS Rica - MS

t0st2026

2

S-. lrl-t d*- @s1o^.

Jvl À,
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