
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDo MUNtctpAL DE sAUDE DE FIGUEIRÃo - rrus
Av. Moisés de Araúio Galvão, 59'l , Centro - CNPJ: 13.893.544.000il2t, f tCUetnÃOruS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 935

DADOS DO CREDOR

Nome...: 998 - THIAGO MARTINS

Endereço: Rua PRESTDENTE GETÚLlO VARGAS,656

Banco.....:

Telefone.:

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....: 0310612026

Data do empenho....: 0210612026

Cidade: FlcUElRÃO

Conta

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

UF MS
Agência:

Fax........:

102,40

't02,40

102,40

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. n'

L íq u ido a Pa ga r .......... '102,40

HISTÓRICO

Valor que se empenha reÍerente a despesa com acompanhamento remoção de paciente para Costa Rica/MS, no dia O1tO6t2O26. Correspondente a 01 (uma)
remoÇão. Prontuário n0 7917. Cl no 87212026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 51

Org. 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 de Recursos

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAÇÁO E MANUTENÇÂO OO STSTEMA MUNtCtpAL DE SAUDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

1 500.1 002( ldentiÍcaÇáo das despesas com aÇões e serviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag. 82295- CtC. 10.202-4-PREF. MUNTC DE F|GUE|RÃO - FMS C/C 10.202.
ASSINATURAS

102,40

102,40

$"*D,
FAB R tC 4 onN rrlÀrFno u u o es

SECRETAR IO MÜT.I IC IPAL

Quality sistemas - soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.12-691.8 6.3.13.20-26

Usuário: ALTAMIRO

Página I

ORDEM DE PAGAMENTO
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03106126,13:21 Banco do Brasil

À,
:r':2

Emissão de comprovante§
G33803í 350025413'l

0310612026 14:22:11

SISBB . SISTE}IÂ DE INFORÍiIACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2026 - AUToATENDTIIEilTO -74.22.70
8229508229 0OOl

Comprovante pÍx

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE F

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

SOBRE A TRANSACAO

ID:
CNP] DO PAGADOR

VALOR:

TARIFA:
DATA:

E 0000000020260 603L423225 21697 9 3t
7 .t58.578/OOOL-7g

R$1o2,40
R$1,01

03/06/2026 - t4:.20t46

PA60 PARA: Thiago ttartÍns
cPF: ***.77O.O17_**
CHAVE PIX: +55679848292L!
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0788 - cONTAt OOaaOOOOOSAOOSZO77OS

TIPO DE CoNTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até O,99%,
com valor máximo de Rg10r0O. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada eff O3/OG|2O26 - L4:2O246
-====-==============================

DOCUMENTO: 060376
AUTENTICACAo SISBB: 8.E39.717.989.886.D94

====================================
Central de Atendimento BB

4004 0007
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o80g 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelanento 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-2Fg69-1 .bb 1t1

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/
1a

18
e4

fa
-4

8e
f-

4e
a2

-9
1d

a-
80

04
ae

c4
1b

41

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/1a18e4fa-48ef-4ea2-91da-8004aec41b41


ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvão, 591, centro - cNpJ: ,l3.893.544.0001/71, 

F|GUEIRÃo/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

DADOS DA L|OU|DAçÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 935

DADOS DO CREDOR

Nome...:

Endereço:

Telefone..:

Banco.....:

VALORES

998 - THIAGO MARTINS

RUA PRESIDENTE GETÚLIO VARGAS,656

Agência: Conta:

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

Valor da Nota de Liquidação

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

Nota de Liquidacão
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 21612026

Data....: 0310612026

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

UF: MS

102,40

102,40

0,00

Cidade: FlcUElRÃO

FAX.

Va lor Líquido Liq u idado ................ 102,40

Drana

No Diária...

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

HISTÓRICO

Valor que se empenha teferente a despesa com acompanhamento remoçáo de paciente para Costa Rica/MS, no dia O1tO6l2O26. Correspondente a 01 (uma)
remoçáo. Prontuário no 7917. Cl no 87212026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

Órg.Unid........: 06.002

Função............: 10

Sub-Funçâo...: 122

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 açóes e serviços públicos de saúde

ASSINATURAS

FAGUNDES
MUNICIPAL

492

0210612026 Data Saída: 0110612026 Data Retorno: 0110612026 etd: 1 Valor: 102,40

COSTA RICA

Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoÉo de paciente para Costa Rica/MS, no dia o1t}6t2)26. Correspondenle a
01 (uma) remoÉo. Prontuário no 79í7. Cl no 87212026.

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAUDE

oPERAÇÃO E MANUTENÇÃO OO STSTEMA MUNtCtpAL DE SAúDE

Diárias - Civil

Recursos nâo Vinculados de lmpostos

102,40

Quality sistemas - soluções lnovadoras para Gestáo pública. v.3.1.60.12-691.8 6.3.9.12-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1 de 1

1

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/
1a

18
e4

fa
-4

8e
f-

4e
a2

-9
1d

a-
80

04
ae

c4
1b

41

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/1a18e4fa-48ef-4ea2-91da-8004aec41b41


ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FTGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvã0, 591 , Centro - CNpJ: 13.893.544.0001/71, F|GUE|RÃO/MS

Quatity Sistemas

ExercÍcio: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 935

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário

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

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

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: REMOçÃO DE PACIENTE

Oala.: 21612026

C.N. P.JiC. P.F ...i 019.170.0,t 1 -17

CidAdC: FIGUEIRÃO UF. MS

FAX....:

Conta:Agência:

VALOR

102,40 (Cento e Dois Reais e Quarenta Centavos.)

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoÇão de paciente para Costa Rica/MS, no dia O1tO6t2O26. Correspondente a Oi (uma) remoÉo.
Prontuário no 7917. Cl no 87212026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função............: 10

Sub-Função.....: 122

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

Proj./Ativ..........: 203í

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: í4
F. de Recursos.: 1500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAçÃO E MANUTENÇÃO DO STSTEMA MUNtCtpAL DE SAúDE

Diárias - Civil

DÉRnS No PAís

Recurcos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE
1 500.1 002000 - ldentificaçáo das despesas com açôes e serviços públicos de saúde 102,40

MIRANDA @ruoes
SECRETARIO MUNICIPAL

&,,ffi,
LORENZO

Lanç. Empenho..: 102,40

ASSINATURA

Saldo Atual..... ....: 106.0'11,7 4

ORDENADOR DA DESPESA

VALORES DA

Saldo Anterior....i'106.114,14

sistemas - soluçôes lnovadoras para Gestão pública. v.3. ,l 
.60.1 0-69 1 .3 6.2.13.19-26Quality

Usuário: DURCILENE
Página 1 de 1
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ê

MUNICIPIO
DE FIGUETRÃO
MATO GROSSO DO SUL

§ecretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvâo, 1_Sg5
Figueirão/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: {67 } 327 4-L2Og

Comunicação Interna n' 87 2 I 2026/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 0l de junho de 2026

Ao Secretário Municipalde Planejamento, Administração e Finanças.

Prefeitura Municipal de FigueirãoÀ4S.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

:ÕDiGÔ

, ROTOCOLO

*,[CEBI E

|'.SS

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 da paciente L.A.R.F, prontuário 7917., 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:

Códieo Reduzido Fonte Código Funcional Projeto Atividade Elemento de Despesa
51 1 s00 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$ 102,40

\ Thiago Martins

Cargo: Técnico de

Enfermagem

0l . 108

Costa
Rica,MS

Ambulância
Placa

RWJ2C3I

Remoção de

paciente

01106t2026

R$ r02,40

TOTAL R$ 204,80

\'

Servidor/Cargo Matrícula Destino/

Localidade

Veículo Finalidade Data viagem Valor R$

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/
1a

18
e4

fa
-4

8e
f-

4e
a2

-9
1d

a-
80

04
ae

c4
1b

41

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/1a18e4fa-48ef-4ea2-91da-8004aec41b41


.§Ys--k',.

'flffffi',
-r--,--ffi

qREFETTURA MUNtCtpAL DE FtcUEIRÃO
HOSPITAL MUNIC!PAL MARIANA SILVERIA

ADMINISTRATIVO

DESTINO: COSTA R|CA

MOTORISTA: ANToNIo APAREcIDo BARBoSA
DATA DE SAíDA: 01106126 07:40

oBSEBVAçÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: BWJ2C31 pACIENTES:

VEíCULO: AMBULANCIA RENAUT/MASTER ACOMPANHANTES:
DATA DE CHEGADA:

#4511

2

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBAROUE

Liamar Aparecida Rezende Freitas 55 852437MT 67984444M4

(671I844+4444
LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MABIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Fundaçáo HospitataÍ - AV. JOSÉ FERRETRA DACOSÍA,2ZZ2

HORA: 07:40 PROC: TomograÍia

ACOMPANHAIIIES; RG: RG:3803,I2153SPEXP.27I1i03 - THIAGO MARTINS (TéCNICO DE ENFERMAGEM) . DOCUMENTO:
RG:38031 21 53SPEXP.27l1 /03

OBSERVAÇOES: VENHO PoR MEIO DESTE SOLICITAR O PAGAMENTO DA REMoÇÃO DOS SERVTDORES NA QUAL EFETUARAM O

ACESSóR|OS. TRANSLADO DA pACtENTE PARA REALTZAB EXAME DE TOMOGRAFTA.

07:40

lmpresso por LUCILIA CORREA DE SOUZA, O1/06/2026 à8 1 3:S9 Página 1 ds 1

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/
1a

18
e4

fa
-4

8e
f-

4e
a2

-9
1d

a-
80

04
ae

c4
1b

41

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/1a18e4fa-48ef-4ea2-91da-8004aec41b41


W
MUNICIPIO
DE FIGUEIRÃO
MÂTO GRO§§O OO §UL

ANEXO t- FORMULÁR|O DE SOL|C|TAçÃO DE CONCESSÃO DE REMOÇÃO

O Prefeito C 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 lefone : 67 98482921 1

O servidor deslocou-se a serviço prestando assisÍéncra durante a remoçáo tnter hospitalar da paciente L.A.R.F, prontuáio 7g17., para a Fundaçáo
Hospitalar em Costa Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.Veículo: Ambutáncia Ptaca RWJ2C31.

Objetivo

Meio de Transporte: E VeÍculo OÍicial

E Transporte Aéreo

n Veiculo Próprio D TransporteRodoviário

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

lnicio da Permanência: 01106t2026 Final da Permanência: 01106t2026

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

Data oL/06/2026 W t-4'fr,*
Thiagü MartinsAssinatura do Requerente:

Matrícula n.01.108

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

Aprovação

Data: 0r/06/2026
Fagundes

Secretária Municipal de Saúde
Decreto P/n. 025, de 0610212026
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r

I

W
MUNICíPIO
DE FIGUEIRÃO
MÀTO GRO§SO OO SUL

ANEXO I!. RELATORIO DE VIAÇEM

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

Nome Completo: Cargo:

lnícioda Permanência: 
lO1/06/2026 lotrcarzoza

de Origem: Local de Destino:

lrinar 
ua Permanência:

R$ 5í,20Valor UFFIG Valor total:Quantidade:

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto no 15Q12017, com as alteraçÕes posteriores, venho à presença deVossa Excelência apresentaro
respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

Relatório da Viagem:

&^--( &

Figueirão-MS, {Yl de de :Ã,le

fl'-K t^'L,
Assinatura do CJquerente

lrr'i.oo 
Martins

luatricuta: lor roa

-MS Rica - MS

t-;t- R$ 102,40

0(
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araúlo Gatvão, 59'1, centro - cNpJ: 13.993.s44.0001/71, FlcuEtRÃo/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 928

OADOS DO CREDOR

Nome...: 3107 - Bruno Santana Avila

Endereço: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa

Banco.....:

Telefone.:

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....:

Agência:

Fax........:

03/06/2026

02t06t2026

Cidade: Figueiráo

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

Conta

045.748.221-47

UF MS

256,00

256,00

256,00

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

256,00

HtsToRtco

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoçáo de paciente para campo Grande/MS, no dia 2610512026. correspondente a 01 (uma) remoÇáo.
Prontuário no 17838. Cl no 859/2026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função..............: 10

Sub-Funçã0.....: 122

Programa.........: 00'10

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

El.Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos..: 500

Oetalhamênto da Fonte de Rêcursos

1 500.1 002( ldêntiÍicaÇáo das despesas com ações e serviÇos públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag. 82295- CtC.10.2024-PREF. MUNIC DE F|GUE|RÃO - FMS C/C 10.202-
ASSINATURAS

DANIELA

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAÇÃO E MANUTENÇÂO OO STSTEMA MUNtCtpAL DE SAúDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

256,00

256,00

Quality sistemas - soluções Inovadoras para Gestão púbtica. v.3. 1 .60.1 2-69í .g 6.3.1 3.1 9-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1
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03106126,13:22 Banco do Brasil

Emissão de comprovantÊs
G338031 3500254 1 31

0310612026 14.'22:47

SISBB . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2026 - AUTOATENDTITENTO -14.22.47
8229508229 ooo]-

Comprovante pix

CLTENTE: PREFEITURA ÍiIUNICIPAL DE F

AGENCIA: 8229-5 CONTA: LO.2aZ-4
= = == == = = = = = == = = = == === ===== = = == == = = = == == = == == = = = =
SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOO0OOO2O26O6O3L4243297SL767O4
CNPJ Do PAGADoR: Z.tSg.SZBl@Ot-tO
VALOR: Rg2S6,@
TARIFA: R92,53
DATA: 03|06/2026 - 14:19:33

PAGo PARA: Bruno Santana Avila
cPF: ***.749.227_**
CHAVE PIX: +5567999459861
INSTITUICA0: o35666s5 COOP SICREDI CELEIRO 0ESTE
AGENCIA: 0914 - CONTAT 0000@000000O0092564
TIPo DE CoNTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até Or99X,
com valor máximo de R$t0,OO. 0 valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada enz 03/O6/2O26 - t4:19:37
====== ======= == === ===== ======================= ==
DOCUMENTO: 0603t4
AUTENTICACA0 SISBB: 5.248.183.D97.794.608

====================================
Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apÍ-api-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/-2Fconsultas-2Fg6g-.1 .bb 1t2
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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: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRÁO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

[Vlês: Junho

- DADOS DA LTQUTDAçÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 928

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 21612026

Cidade: Figueirão

FAX....:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAUDE

OPERAçÂO E MANUTENÇÁO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

Data....: 0310612026

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

UF: MS

_DADOS DO CREDOR

Nome...: 3107 - Bruno Santana Avila

Endereço: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa

Telefone..:

Banco.....: Agência: Conta:

_VALORES

Valor do Empenho. 256,00

256,00

0,00

Valor da Nota de Liquidação

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

Valor Líquido Liquidado 256,00

- utana

No Diária...: 485

Data Doc.: 0210612026 Data Saída: 2610512026 Data Retorno: 2610512026 Qtd: 1 Valor: 256,00

Destino...: CAMPOGRANDE

Objetivo.,: Valor que se empenha referente a despesa com translado remoçáo de paciente para Campo Grande/Ms, no dia 2610512026. Correspondente a 01

(uma) remoçáo. Prontuário no í7838. Cl no 859/2026.
_H§TÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoçáo de paciente para Campo Grande/Ms, no dia 2610512026. Correspondente a 0'l (uma) remoÇão.
Prontuário no 17838. Cl no 859/2026.

-DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido:

Órg. Unid........:

Funçáo............:

Sub-Função...:

Programa......:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos.:

Detalhamento da Fonte
1 500.1 002000 - ldentificaÉo das despesas com açôes e serviços públicos de saúde 256,00

ASSINATURAS

FABRIC DANIE FAGUNDES
SECRETÁRIO ICIPAL

51

06.002

10

122

001 0

2031

3.3.90.14.00

1 500

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1.60.12-69'l .8 6.3.9.4-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1 de 1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

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

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 928

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário Dala.: 21612026

Nome.........: 3í07 - Bruno Santana Avila

Endereç0....: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa

Telefone.....:

Banco.....: Agência:

Gênero Despesa...: REMOçÃO DE PACIENTE

VALOR

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

HISTORICO

Valorque se empenha referente a despesa com tÍanslado remoçáo de paciente para Campo Grande/Ms, no dia2610512026. CoÍrespondente a 01 (uma) remoçáo.

Prontuário no 17838. Cl no 859/2026.

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

Cidade: Figueirão UF. MS

FAX....:

Conta:

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 5í

Órg. Unid.........: 06.002

Funçáo............: í0

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 OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DIÁR|AS NO PAíS

Recusos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE
'1500.1002000 - ldentiÍicaÇão das despesas com açóes e serviços públicos de saúde 256,00

Lanç. Empenho..: 256,00

MIRANDALORENZO

ASSINATURA

SECRETÁRIO
DANI

Saldo Atua1.........: 107.650,'14

ORDENADOR DA DESPESA

VALORES DA

Saldo Anterior....: 107.906,14

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.10-691.3 6.2.10.21-26

Usuário: DURCILENE

Página 1 de'l
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MUNrcÍpm
DE FrcuErnÃCI
MATO GROSSO DO SUL

Comunicação Interna n' 859 12026/SMS/PMF

Secretaria Munícipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, l-595.
Figueirão/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: (67 ) 327 4-L2Og

Figueirão, Mato Grosso do Sul,29 de maio de2026

f.ÔDiGÔ

PROTOCOLO

RECEBi EM

Ne
A Secretária Municipal de Planejamento, Administração e Finanças.

Prefeitura Municipal de FigueirãoÀ4S.

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

L Considerando a LeiMunicipal no 592,de 28 de maio de 2025,qlue 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 o veículo e prestando assistência durante a

remoção Inter hospitalar do paciente J.I.S.M, prontuário 17838, paÍa a Santa Casa de Campo

GrandeÀtÍS. 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 Proieto Atividade Elemento de Despesa

51 l 500 10.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026

R$ 256,00Bruno Santana Avila
Cargo: Motorista

01.306 UTI
Placa RWI6BlT

Remoção de

paciente

26t0st2026

RS 256,00Dirceu Furtado de

Souza

Cargo: Enfermeiro

29r8-1

Campo
Grande/MS

TOTAL RS 512,00

Servidor/Cargo Matrícula Destino/

Localidade

Veículo Finalidade Data viagem Valor R$
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUETRÃO
HOSPITAL MUNlCIPAL MARIANA SILVERIA

ADMINISTRAT!VO

DESTINO: cAMPoGRANDE
MOTORISTA: BRUNo SANTANA AVILA

DATA DE SffOe: 26/05/26 t3:oo
OBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RW|6B17

VEícULo: AMBUúNoW MASTER 02

DATA DE CHEGADA:

#4504

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 1

2

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBAROUE

Jose lreno De Souza Mendes 53 67993537902

(67) I 9353-7902

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Hospital Santa Casa - R. EDUARDO SANTOS PERE|RA, BB

HORA: 13:00 PROC: Oftalmologista

ACOMPANHANTES: RG: 1211832 MS - DIRCEU FURTADO DE SOUZA (ENFERMEIRO) - DOCUMENTO: 1211832 MS

oBSERVAÇÔES: vENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR O PAGAMENTO DA REMOÇÃO DOS SERVTDORES NA QUAL EFETUARAM O

ACESSóR|OS. 
TRANSLADO DO pACtENTE PARA A SANTA CASA DE CAMpO GRANDE/MS.

í 13:00

lmpresso por LUCILIA COBFTEA DE SOUZA,29rcSnOZ6 àSO 15143 Páginâ 1 de 1

.Sü+i..
&ffi;
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MUNTCíPtO
DE FIGUÊIRÃO
MÂTO GRO§§O DO §UL

ANEXO t- FORMUúR|O OE SOLIC|TAçÃO DE CONCESSÃO DE REMOçÃO

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

Aprovação

Data: 29/0s/2026

Fabricia Daniela Fagundes - de Saúde. Decreto P/n. 025, de0610212026
Assinatura e Calimbo (Ordenador de Despesa):

W
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 des/ocou-se a serviço conduzindo o veículo durante a remoção lnter hospitalar do paciente J.t.S.M, prontuário 17838, para a
SanÍa Casa de Campo Grande/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem,VeÍculo: uTl Placa RW\6B17.

da Viagem:

Meio de Transporte: E Veículo Oficial

! Transpoíe Aéreo

E Veículo Próprio I TransporteRodoviário

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

lnício da Permanência: 26t05t2026 Final da Permanência: 2610512026

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

Data: 29/0s12026

l'u fit/r /.
n.01.306

r) yo
Assinatura do Requerente: Bruno Santana Avila matrícula

Quantidade:
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lo

MUNICíPIO
DE FIGUEIRÃO
MATO GRO§SO DO 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:
Bruno Santana Ávila lr"ur*,r'* 1.306

Cargo:
Motorista

Grande- MS

26t05t2026

Local de Destino:Local de Origem:

lnício da Permanência: I da Permanência:

R$ 51.20
Valor UFFIGQuantidade

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

Relatório da Viagem

uel f cr€ b-+l*í d \e
\R,

Fig deu"nro-*é'3 ezç

lt^^Brrx\o *Y\ frv
'tlc-

de

Assinatura do Requerente

-MS

Valor total:5
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