
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS

Av. Moisés de Araújo Galvão, 591 , centro - oNPJ: 1 3.893.544.000 t/71 , FIGUEIRAO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

mentá naDE

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de EmPenho

No do Empenho: 976

DADOS DO CREDOR

Nome...: 998 - THIAGO MARTINS

Endereço: Rua PRESIDENTE GETÚLlO VARGAS,656

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data....: 09/06/2026

Data do empenho....: 0810612026

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

UF MSCidade: FIGUEIRÁO

Conta:Agência:

Fax........:

Valor do Empenho..

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela no I ..'.........."""""""""":
Valor pago do Empenho (inclui o valor desta nota)... ......... .

Saldo a pagar do Empenho

256,00

256,00

256,00

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

256,00

256,00

256,00

Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoÉo de pacientes para Coxim/MS, Fazenda Esparrame, Fazenda Prata, Fazenda Emá e

Rodovia (Figueirão x costa Rica), nos dias2o , 27 , 30 e 31tost2o26. Correspondente a 05 (cinco) remoçÕes. Prontuários no 1 1 893' 12649 ' 14870,7917 e 7291 . Cls

no 885, 891, 879, 876 e89412026.

HISTÔRICO

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 5'1

Org. Unid.........: 06.002

Funçáo..............: 10

Sub-Função.... : 122

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

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

El. Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

1 500.1 oo2( ldentiÍicaçáo das despesas com açÕes e serviços públicos de saÚde

DADOS FINANCEIROS

248-Ag.822s5-c\c.10202-4-PREF.MUNICDEFIGUEIRAO-FMSC/C10202- DEBITOEMCONTA 0

ASSINATURAS

UNDES
SECRETÁRIO MUNICIPAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAUDE

OPERAÇÃO E MANUTENÇÂO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .60.12-691 .8 6.9.1 3.30-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1

PAGAMENTO
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09/06/26, 13:3'1 Banco do Brasil

,l,*H{€*rV

.r.,r I

Emissâo de ccrnprovantss

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

0910612026 - AUTOATENDIÍ.IENTO - 14.31.50
8229508229 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: PREFEITURA IIUNICIPAL DE F

AGENGIA: 8229-5 CoNTAi LO.2O2-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOOOOOO2O26O6O977L2LL39962O837

CNPJ DO PAGADoR: 7.758.578/OOOt'tO
VALOR: R$256'OO

TARIFA: R$2,53
DATA: 09/06/2026 - t4t3Lt25

PAGo PARA: Thiâgo Martins
cPF: ***.t7o.ot]--**
CHAVE PIX: +5567984829211
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0788 - CoNTA1. OOOOOOOOOOOOOS2OTTOS

TIPo DE CONTA: Conta corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$1O,00. 0 valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada ew 09lO6/2026 - L4:31i26
================================================
DoCUmENTo: 0609!l
AUTENTICACAO SISBB: 8.836.255.372.E83.283

Central de Atendimento BB

4AO4 0007
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

sAC BB

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

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

atendimento.

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

Transação eíetuada com sucesso por: JE677115 JUVENAL CONSOLARO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.15.S#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 1t1

G3360914173650941
0910612026 14:31:50
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDo MUNtctPAL DE sAUDE DE FIGUEIRÃo - rus
Av. MoisésdeAraújoGalváo,591, Centro-CNPJ: 13.893.544.000t12t, ftCUetnÃOfUS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

[-DADOS 
DA LIQUIDAçÃO

I n" aa Liquidação:

| ru" oo Empenho:

f 
oaoos Do cREooR

Nome...:

Endereço

Telefone..:

Banco.....

VALORES

976

998 . THIAGO MARTINS

RUA PRESIDENTE GETÚLIO VARGAS,656

Agência: Conta:

514

08t0612026

coxlM

Valor do Empenho........

Valor da Nota de Liquidação

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

Cidade: FIGUEIRAO

FAX....

Data Saída: 2010512026 Data Retorno: 3110512026 Qtd: 5

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

opERAÇÃO E MANUTENÇÂO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

Nota de Liquidação
Liquidação de EmPenho

Tipo: Liquidação de EmPenho

Data do empenho....: 81612026

Data....: 09/06/2026

C. N. P. J/C. P. F: 01 3.'17 0.01 1 -17

UF: MS

256,00

256,00

0,00

256,00

Valor: 256,00

256,00

utana

No Diária...

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

l- Hrsróntco

Programa......: 0010

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

El. Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos.: 1500

Valor que se empenha refeÍente a despesa com acompanhamento remoÉo de pacientes para Coxim/MS, Fazenda Espaname, Fazenda Prata,

FazendaEmáeRodovia(Figueirãoxôost"nica;,nosdias2o,27,30e31lO5t2O26.Correspondentea05(cinco)remoções.Prontuáriosno11893,
12649, 14870,7917 e7291. Cls no 885, 891 , 879, 876 e 89412026

despesa com acompanhamento remoçáo de pacientes para Coxim/MS, Fazenda Esparrame, Fazenda Prata, Fazenda Emá e

nosdias2o,2l,30e31tO5t2O26.Correspondentea05(cinco)remoções.Prontuáriosno11893, 12649,14870,7917e7291'Clsno

Detalhamento da Fonte

1 5OO. í OO2OOO - ldentiÍicaÉo das despesas com açóes e servrços públicos de saúde

ASSINATURAS

FAGUNDES
MUNICIPAL

Quality Sistemas - soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .60.12-691 .8 6.9.13.8-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1 de í

I

885, 891, 879, 876 e 89412026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51
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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'OOO1/71, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

ExercÍcio:2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 976 Tipo..: Ordinário

DADOS DO CREDOR

Nomê.........: 998 - THIAGO MARTINS

Endereço....: Rua PRESIDENTE GETÚLlO VARGAS,656

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: REMoçÃO DE PACIENTE

Data.: 8/6/2026

C.N.P.J/C.P.F...: 0í3.170.01 í-í7

Cidade: FIGUEIRÃO

FAX...

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAÇÃO E MANUTENçÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

UF. MS

Agência: Conta

VALOR

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

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoÇão de pacientes para coxim/Ms, Fazenda Esparrame, Fazenda Prâta, Fazenda Emá ê Rodovia

(FigueirãoxCostaRica),nosdias2o,'zl,soesltostzin26.CorrespondeÁtea05(cinco) remoçôes.Prontuáriosno11893, 12649,14870,7917e7291 C|sno885,891,879,

876 e 89412026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Funçáo............: í0

Sub-Funçã0.....: 122

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

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

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: '1500

Diárias - Civil

DÉRIAS NO PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE

15oO.1OO2Oo0 - ldentiflcaÉo das despesas com açÕes e serviços pÚblicos de saúde 256,00

í00.395,09 Lanç. Empenho..: 256,00

ES MIRANDALORENZO
S

ASSINATURA

ARIO MUNICIPAL
DES

Saldo Atua1.........: 100.140,09

ORDENADOR DA DESPESA

Saldo Anterior.

VALORES DA

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .60. 1 2-691 .8 6.8. 1 3.48-26

Usuário: DURCILENE

Página í de 1
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MUNilmtpnm
DE r,IQT'ruMA§
MATCI GRO$SCI DÜ §UL

Comunicação Interna n" 885/2026ISMS/PMF

§ecretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galváo, 1595
Figueirão/MS - CÊP: 79.428-0CI0
Telefone: (67) 327 4-1209

Figueirão, Mato Grosso do Sul,02 de junho,2026.

-aDtGO
PROTOCO LO N9

RÊCEBI E

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças

Prefeitura Municipal de FigueirãoÀ4S.

Assunto: Solicitaçâo de pagamento de remoção para servidores.
ASS

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:

Servidor/Cargo

Wagner Saul Amorim
da Silva

Cargo: Motorista

0r.t9l Coxim,MS Ambulância
Placa

RWJ2C3I

Alta Hospitalar 20t05t2026 R$ 153,60

Thiago Martins

Cargo: Técnico em

Enfermagem

0r.108 R$ 153,60

TOTAL R$ 307,20

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

remoção do paciente M.C.I.J, prontuário I l893.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 I 500 10.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

t,
!,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto P/no. 025, de 0610212026

-h,,ú^)

Matricula Destino/

Localidade

Veículo Finalidade Data viagem Valor R$
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.Siiçt,
§m,{W'

PREFETTURA MUNIcIPAI oe RcuelnÃo
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA S!LVERIA

POSTO DE ENFERMAGEM

DESTINO: COXTM

MOTORISTA: WAGNER SAUL AMORIM DA SILVA

DATA DE saíoe: zolost26 09:10

oasenvlçÃo:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWJ2C31 PACIENTES:

veícuto: AMBULANoTA RENAUT/MASTER AcoMPANHANTES:

DATA DE CHEGADA:

#4519

2

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

t Marlon Cesar lronio Junior 20 09:10

LocAL oe saíoA:
TIPO: lda e Volta

DESTINO: Hospital Regional Dr. Alvaro Fontoura Silva - AV GASPAR RIES COELHO, 361

HORA: 09:10 PROC: Alta HosPitalar

ACOMpANHAIIIES' RG: RG:380312153SPEXP.27/1/03 - THIAGO MARTINS (TéCNICO DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO:
RG:38031 21 53SPEXP.27l1 /03

oBSERVACOES: VENHO pOR MEIO DESTE SOL|CITAR O PAGAMENTO DA REMOÇÃO DOS SERVIDORES NA QUAL EFETUARAM O- 

^"ir.or,ã. 
rnarusuoo Do PActENTE. PRoNruÁRto 118e3.

67998123772

(671 9 s812-3772

lmprêsso por LUANA RODRIGUES CÂRVALHO, O2/06t2026 à51 14:52 Página 1 de 1
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,.§Hüi,
&ffi,

a-

MUNICíPIO
NE FIGUEIffiÂü
MÂTO GRO§§O fJO §UL

ANExo r- ronnaulÁnro DE soLrcrrnçÃo oe coNcessÃo oe neuoçÃo

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

Nome Completo THIAGO MARTINS 013.170.011-17 Técnico de EnÍermagem

Pix/Te lefo ne : 67 98482921 1

CPF: Cargo:

Objetivo da Viagem:
O seruidor deslocou-se a serviço prestando assisÍéncia durante a remoçáo do paciente M.C.I.J, prontuário 11893.Segue em anexo Listagem de
Viagem.VeÍculo: Ambulância Placa RWJ2C31 .

Meio de Transporte: E VeÍculo Oficial

E Transporte Aéreo

! Veículo Próprio I TransporteRodoviário

Local de Origem FIGUEIRÃO/MS Local de Destino: COXIM/MS

lnício da Permanência 20t05t2026 Final da Permanência: 20t05t2026

3 R$ sí,20 R$ 153,60Quantidade: Valor UFFIG: Valor total:

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

Data: 02/06/2026 tufP"G
Assinatura do Requerente: ThiagdMartins

Matrícula n.01.108

Aprovação

Data: 02/06/2026 S-,Â(0,
Fabrlcia Danlela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde
Decreto P/n. 025, de 06102t2026

Dados Bancários:

ldent!Íicação do Valor da remoção:
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.VId,..ú",6ffii
sftíÀfu$ilrdl:*W\i'ftFEs):i;

MUNlCtpl0
DE FIGUEIRÂCI
MATO GROSSO NO §UL

ANEXO II . RELATORIO DE VIAGEM

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

Matrícula: 01 108 Cargo: Técnico de EnfermagemNome Completo:
lrnirso 

Martins

ueirão - MS Coxim - MSLocal de Destino:Local de Origem:

Final da Permanência:lnício da Permanência: 20t0st2026

t, R$ 51,20 R$ 153,60Valor UFFIG: Valor totalQuantidade:

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

Figueirâo-MS, {b de de

'A""f No,t:-
Assinatura do Éequerente
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muNrcÍplg
or rrcuslnÃo
MATO GROSSCI DO SUL

$ecretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, l-595
Fisueirão/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: (67) 327 4-L2Ag

RECEBI

.r.§s:

Comunicação Interna n' 89112026/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul,03 de junho de2026.

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças

Prefeitura Municipal de FigueirãoÀ4S.

Assunto: Soticitação de pagamento de remoção para servidores.

:ODIGO

IROTOCOLO Ne

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 a realizaçáo 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 Y.B.P, prontuário 12649. 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 1 500 10.122,0010 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto P/no. 025, de 0610212026

R$ 25,60Bruno Santana Avila
Cargo: Motorista

0l .306 Levar Paciente 2710512026

R$ 25,6001.108

Fazenda
Espaname

Ambulância
Placa

RWJ2C31Thiago Martins

Cargo: Técnico de

Enfermagem
RS 51,20TOTAL

5

Valor R$Finalidade Data viagemMatrícula Destino/

I-ocalidade

VeículoServidoriCargo
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.Wr;;',
s&w,,
'.

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
HOSPITAL MUNIC!PAL MARIANA SILVERIA

ADMINISTRATIVO

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWJ2C31 PACIENTES:

VEíCULO: AMBULANCIA RENAUT/MASTER ACOMPANHANTES:

DATA DE CHEGADA:

#4525

DESTINO:

MOTORISTA:

DATA DE SAíDA:

oBSERVAÇÃO:

FIGUEIRÃO

BRUNO SANTANA AVILA

27105126 15:26 2

SEO, NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBAROUE

t Yara Benicio Potence

LOCAL DE SAÍDA: HOSPITAL MARIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Fazenda Esparrame - ,

HORA: 15:26 PROC: Levar Paciente

ACOMPANHANTES

OBSERVAÇÕES

ACESSóRtOS

RG: RG:380312153SPEXP.27/1/03 - THIAGO MARTINS (TéCNICO DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO:
RG:38031 21 53SPEXP.27l1/03
VENHO pOR MEtO DESTE SOLTCTTAR O PAGAMENTO DA REMOÇÃO DOS SERVTDORES NA QUAL EFETUARAM O

TRANSLADO DA PACIENTE. PRONTUÁRIO 12649.

44 338.543 6699974871 3

(66) 9 9974-8713

15:26

lmpresso por LUCILIA CORREA OE SOUZA, OCyO6/2026 à99 09:03
Páginâ 1 de 1
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MAÍO GROS§O NO §UL

ANEXO r- FORMULÁR|O DE SOLTC|TAçÃO DE CONCESSÃO DE REMOçÃO

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

Nome Completo: THIAGO MARTINS 013.170.011-17 Técnico de EnfermagemCPF: Cargo:

Dados Bancários P ix/Te lefone : 67 98482921 1

Objetivo da Viagem:
O servidordeslocou-se a serviço prestando assrstêncla durante a remoçáo da paciente Y.B.P, prontuáio 12649. Segue em anexo Listagem de
Viagem.Veículo: Ambulância Placa RWJ2C31 .

Meio de TranspoÉe: E Veiculo Oficial

I Transporte Aéreo

n VeÍculo Próprio ! TransporteRodoviário

Local de Origem FIGUEIRÃO/MS Local de Destino: FAZENDA ESPARRAME

lnício da Permanência: 27t05t2026 Final da Permanência 27t05t2026

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

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

Data: 03106/2026 l.art
Thiagofra

lt rl...-
Assinatura do Requerente: rtins

Matrícula n.01.108

Aprovação

Data: 03/06/2026

0/\-{uL§),
Fabrlcia Daniüa Fagundes

Secretária Municipal de Saúde
Decreto P/n. 025, de 0610212026
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MUNTCíplO
DE FIGUEIRÃO
MAÍO GRO$SO DO §UL

ANEXO II . RELATORIO DE VIAGEM

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

Nome Completo: Thiago Martins de EnfermagemCargo

Local de Destino:

Final da Permanência:

Local de Origem

lnício da Permanência: 27t05t2026

Fazenda Esparrame

2710512026

Figueirão -

R$ 51,20 R$ 25,60Valor UFFIG: 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;

Y,fu&-1-,*"4J

Figueirão-MS, le- de c5 de Àc rç-

h/í-
Assinatura do

lnaatricuta: lor roa

V-
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MATCI GRO§SO DO SUL

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças

Prefeitura Municipal de Figueirão/lvlS.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

§ecretaria Munícipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvâo, 1595
Figueirão/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: (67 ) 327 4-1209

MUHTCíplO

Comunicação Interna n' 879 12026/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul,02 de junho de2026.

PROTOCOLO

EM

CODÍGÜ

RECEB

ASS:

tql J

pe

1. Considerando a Lei Municipal no 592,de 28 de maio de 2025,que dispõe sobre o serviço municipal

de remoção de pacientes, suas diretrizes, critérios de pagamento e responsabilidades dos profissionais

envolvidos, solicito arealizaçáo do pagamento de remoção aos servidores abaixo relacionados:

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

remoção do paciente A.L.O, prontuário 14870. 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

5l 1 500 I 0.122.0010 2031 3.3.90. 14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto P/no. 025, de 0610212026

R$ 25,60Bruno Santana Avila
CarÊo: Motorista

0 r .306

Thiago Martins

Cargo: Técnico de

Enfermagem

0r.108
Fazenda

Prata

Ambulância
Placa

NRL9GTO

Levar Paciente 3010512026

R$ 25,60

TOTAL R$ 51,20

Destino/

Localidade

Veículo Finalidade Data viagem Valor R$ServidoriCargo Matrícula
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-tffiffi;
dW?.

pREFETTURA MUNtcrpAu oe ncuernÃo
HOSPlTAL MUNICIPAL MARIANA S!LVERIA

POSTO DE ENFERMAGEM

DESTINO: HeUrrnÃO
MOTORISTA: BRUNO SANTANA AVILA

DATA DE saíol: 3otostz6 22:32

oasenvlçÃo:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: NRL9G70

veícur-o: ToyorA HtLux RtvauuÂNrcrn

DATA DE CHEGADA:

#4517

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 1

2

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBAROUE

t Adelmo Laurindo De Oliveira 60 22t32

LocAL oe sníon: HosptrAl MARTANA StLVERA FURTADo

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Fazenda PÍata - ,

HORA: 22:32 PROC: Levar Paciente

ACOMpANHAlllggl RG: RG:380312153SPEXP.27I1/0s - THIAGO MARTINS (TéCNICO DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO:
RG:38031 21 53SPEXP.27l1 /03

oBSERVACóES: vENHO pOR ME|O DESTE SOL|C|TAR O PAGAMENTO DA REMOÇÃO DOS SERVIDORES NA OUAL EFETUARAM O- 

^.i..0r,àr. 
rnnrusuoo Do pActENTE. pRoNTUÁRto 14870.

67981293643

(67) e 8129-3643

lmpresso por LUANA RODÊIGUES CARVALHO,02/06/2026 à58 10:05 Página 1 de 1
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MUNTCíplO
NE FIGUEIRÃO
MAÍO GRO§§O OO §UL

ANEXO I. FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE CONCESSÃO DE REMOçÃO

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

Técnico de EnfermagemNome Completo: THIAGO MARTINS CPF: 013.170.011-17

Dados Bancários: Pix/Te lefo ne : 67 98482921 I

Objetivo da Viagem:
O servidor deslocou-se a serviço prestando assisféncla durante a remoção do paciente A.L.O, prontuáio 1 4870. Segue em anexo Listagem de
Viagem.Veículo: Ambulância Placa NRL9G70.

Meio de Transporte E Veículo Oficial

E Transporte Aéreo

E VeÍculo Próprio E TransporteRodoviário

Local de Origem FIGUEIRÃO/MS Local de Destino: FAZENDA PRATA

lnício da Permanência 30105t2026 Final da Permanência: 30t05t2026

1/^

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

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

Data 02/06/2026 fu"r. l4óil-
Assinatura do Requerente: Thiago{ltrlartins

Matrícula n.01.108

Aprovação

Data 02/06/2026

/.\
',:^'\-t!\

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

Cargo:
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ANEXO tt. RELATORIO DE VIAGEM

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

Nome Completo:
lrnirso 

Martins Matrícula: 01 108 Cargo: Técnico de Enfermagem

.MS Local de Destino: Fazenda Prata

Final da Permanência: 30t05t2026

Local de Origem:

nício da Permanência:

T R$ 51,20 R$ 25,60Valor UFFIG: Valor totalQuantidade:

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:

'ktw*r"(
(

Figueiráo-MS, )O de o5 de )..fr L§

ilr*rp- Qr,\fi,r1
Assinatura d{ Requerente

I 
sorosrzozo
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WW- WWffi tnÃo
MATü 6RO§SO DCI SUt

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças

Prefeitura Municipal de FigueirãoÀ4S'

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores'

§ecretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvâo, 1595.
Figueirão/MS - CEP: 79.428-0CI0
Telefone: (67) 327 4-L2Ag

:0Dluo
IROTOCOLO

pt

MUNrcÍpro

Comunicação Interna n' 87 6 12026/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul,02 de junho de2026.

RECEB

\§S:
EM

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:

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

remoção da paciente L.A.R.F, prontuário 7917, para o Hospital Municipal Mariana Silvéria Furtado.

Segue em anexo Listagem de Viagem'

3. Informo que despesas inerentes as solicitações acima devem ser empenhadas na unidade

orçamentária, a saber:

Código Reduzido Fonte Código Funcional Pro.ieto Atiytde4g- Elemento de DesPesa

5l 1 500 I 0.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária MuniciPal de Saúde

Decreto Pln'.025, de 0610212026

R$ 25,60
01.1 91

Motorista

Wagner Saul Aomrim
da Silva

Rs 25,60

3v0512026Remoção de

paciente

Ambulância
Placa

NRL9GTO

01.r08

Emá

Thiago Martins

Cargo: Técnico de

Enfermagem
R$ 51,20TOTAL

Valor R$Data viagemFinalidadeVeículoMatrícula Destino/

Localidade
Servidor/Cargo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVER!A

ADMIN!STRATIVO

DESTINO: FIGUEIRÃo

MOTORISTA: WAGNER SAUL AMORIM DA SILVA

DATA DE SAíDA: 31/05/26 16:30

OBSERVAçÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: NRL9GTO

VEíCULO: TOYOTA HILUX AMBUúNCIA

DATA DE CHEGADA:

#45Í5

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 1

2

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBAROUE

Liamar Aparecida Rezende Freitas 55 852437MT 679844444J,4

(671 9 8444-4444

16:30

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINOT Fazenda Emá - ,

HORA: l6:30 PROC: Buscar Paciente

ACOMpANHAlllgg; RG: RG:3803121S3SPEXP.2711/03 - THIAGO MARTINS (TéCNICO DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO:

RG:38031 21 53SPEXP.27l1/03

oBsEBVAcóES: vENHo poR MEto DESTE soLtcrTAR o PAGAMENTo DA REMoÇÃo DoS SERVIDoRES NA EFETUARAM o-;;;;'_-l' rnnNsr-noo DA pActENTE eARA o HosprrAl MUNrcrpAL MARIÁNA stLVERIA FURTADo. eRoNTUÁRto 7e17

lmpresso por LUCILIA COHREA DE SOUZA, 01/06/2026 à41 16:51 Página 1 de 1
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ANEXO r- FORMULÁR|O DE SOLICITAÇÃO DE CONCESSÃO DE REMOçÃO

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

013.170.0'11-17 Cargo: Técnico de EnfermagemTHIAGO MARTINS CPF:Nome Completo:

Pix/Te lefone : 67 98482921 1Dados Bancários

O seruidor deslocaram-se a serviço prestando asslsÍêncra durante a remoção da paciente L.A.R.F, prontuário 7917, para o Hospital Municipal Mariana

Sitvéria Fuftado. Segue em anexo Listagem de Viagem.Veículo: Ambulância Placa NRL9G71.

da Viagem:

Meio de Transporte: E VeÍculo Oficial

E Transporte Aéreo

tr Veículo Próprio I TransporteRodoviário

Local de Origem: FIGUEIRÃO/MS Local de Destino: FazENDA EMA

lnício da Permanência 31t05t2026 Final da Permanência 31t05t2026

% R$ 52 60 R$ 25,60Valor total:Valor UFFIGQuantidade:

Data: 02/0612026 li*í t^*JÇi-
Assinatura do Requerente: Thiago üaÉins

Matrícula n.01.108

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

Aprovação

Data: 02/06/7026 Daniela
Secretária Municipal de Saúde
Decreto P/n. 025, de 0610212026

ldentificaci
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ANEXO II . RELATORIO DE VIAGEM

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

Cargo: Técnico de EnfermagemThiago Martins Matrícula: 0't '108Nome Completo:

Fazenda EmáLocal de Destino:

Final da Permanência: 31t05t2026

Local de Origem:

lnício da Permanência 3105t2026

Figueirão - MS

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

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:

Re da Viagem: (W ")-

Fisueiráo-MS, 7 n de JrrJ6de

I^{"..,L-'w"^t_
Assinatura do Requerente

ldentificàcão do Valoi'dâ'ieÍt

V-
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Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, l-59§
Figueirão/MS - CEP: 79.428-0CI0
Telefone: (67 ) 327 4-1-209

MATCI GRCISSO DO SUL

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças

Prefeitura Municipal de FigueirãolN4S.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

MUNrcÍpto
DE $§UEIBEQ

Comunicação Interna n' 89412026/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul,03 de junho de2026.

Dt§e t!: 5,o
Je.

110T0c0L0

CEBI EMtE
rqÇl

I . Considerando a Lei Municipal no 592,de 28 de maio de 2025, que dispõe sobre o serviço municipal

de remoção de pacientes, suas diretrizes, critérios de pagamento e responsabilidades dos profissionais

envolvidos, solicito arealizaçáo do pagamento de remoção aos servidores abaixo relacionados:

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

remoção do paciente E.G.S.S.S, prontuário 7291, para o Hospital Municipal Mariana Silvéria Furtado.

Segue em anexo Listagem de Viagem,

3. Informo que despesas inerentes as solicitações acima devem ser empenhadas na unidade

orçamentária, a saber:

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026

de

R$ 25,60Wagner Saul Aomrim
da Silva

Cargo: Motorista
R$ 25,60

Resgate

de

Paciente

31t05t20260t.t9l

01.108

Rodovia
x Costa Rica)

Ambulância
Placa

RWJ2C16

, Thiago Martins

Cargo: Técnico de

Enfermagem
R$ 51,20TOTAL

Código Reduzido Fonte Códieo Funcional Proieto Atividade Elemento de Despesa

5l 1 500 10.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

t:

Data viagem Valor R$Veículo FinalidaMatrícula Destino/

Localidade
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
HOSPITAL MUNIC!PAL MARIANA SILVERIA

ADMINISTRATIVO

DESTINO: FIGUEIRÃO

MOTORISTA: WAGNER SAUL AMoRIM DA SILVA
DATA DE SAíDA: 31/05/26 15:4S

OBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWJ2C16

VEíCULO: UTI MERCEDES BENZ

DATA DE CHEGADA:

#4529

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 1

2

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBAROUE

t Enzo Gabriel Santos Severo Souza 12 30577095660 679803í 380

(67) 9803-1380

15:45

LOCAL DE SAíDA:

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Rodovia Figueiráo - ,

HORA: 15:45 PROC: Resgate

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

oBSERVACOES: vENHO pOR MEtO DESTE SOL|C|TAR O PAGAMENTO DA REMOÇÃO DOS SERVIDORES NA QUAL EFETUARAM O

ACESSóR|OS. 
TRANSLADO DO pACtENTE PARA O HOSPITAL MUNtCtPAL MARIANA SILVERTA FURTADO. PRONTUARIO 7291.

lmprêsso por LUCILIA CORREA OE SOUZA,03yO6/2026 à58 1O:gg Página 1 de 1

.SliipT-.iffil
.ffiwp;
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W
MUNICIPIO
DE FIGUEIRÃO
MAÍO GRO§§O OO §UL

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 013.170.0 t1-17 Cargo: Técnico de EnfermagemCPF:

Dados Bancários: Pix/Te leÍone : 67 98482921 I

Objetivo da Viagem:
O servidor deslocou-se a serviço prestando assrsÍéncra durante a remoção do paciente E. G. S. S. S, prontuário 7291 , para o Hospital Municipal Mariana
Silvéria Fuftado. Segue em anexo Listagem de Viagem.Velculo: Ambulância Placa RWJ2Ç16.

Meio de Transporte: El Veículo oficial

! Transporte Aéreo

E VeÍculo Próprio E Transpoíe Rodoviário

Local de Origem: FIGUEIRÃO/MS Local de Destino RODOVIA

lnício da Permanência: 31t05t2026 Final da Permanência: 31t0512026

/2
R$ 52,60 R$ 25,60Quantidade: Valor UFFIG: Valor total:

Data: 03/06/2026 k* lr,«nÀ_
Assinatura do Requerente: Thiago fúartins

Matrícula n.01.108

Aprovação

Data: 03/0612026
'{rÀ@

Fabrida DanielCfag undes
Secretária Municipal de Saúde
Decreto P/n. 025, de 0610212026

Venho por meio desta, requerer autorização para viagem conforme descrito neste formulário, bem como o recebimento da respectiva remoção.
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W
MUNtCtpto
DE FIGUEIRÃO
MATO GRO$SO DO SUL

ANEXO !I . RELATORIO DE VIAGEM

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

Nome Completo Thiago Martins 1 108Matrícula: Cargo: Técnico de Enfermagem

Local de Destino:

Final da Permanência1t05t2026 31t05t2026

MS RodoviaLocal de Origem:

lnício da Permanência

R$ 51,20 R$ 25,60Quantidade: Valor UFFIG: Valor total

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

Relatório da Viagem:

(
"L

l

rigueirao-MS, ,.-14 aí $,§)Áde de

Ü"'*çk-A-
Assinatura do Jequerente

F-

y-Á'
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDo MUNtclpAL DE sAUDE DE FtcuEtRÃo - rnas
Av. Moisés de Araújo Galvão, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.000t12t, f tCUetnÃOtUS

Quali§ Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 972

DADOS DO CREDOR

Nome...: 3107 - Bruno Santana Avila

Endereço: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data.

Data do empenho....:

Agência:

Fax........

09t06t2026

08t06t2026

Cidade: Figueirão

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

Conta:

045.748.221-47

UF MS

Valor do Empenho........ 230,40

230,40

230,40

0,00

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela no 1

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

Saldo a pagar do Empenho

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líquido a Pagar 230,40

HISTÓRICO

Valorque se empenha reÍerente a despesâ com translado remoçáo de pacientes para Santa Teresa, Fazenda Esparrame, Coxim/MS e Fazenda Prata, nos dies 2'1

27 e 3OtO5t2O26. Correspondente a 04 (quatro) remoções. Prontuários no 31 5, 1 2649, 12649 e 14870. Cls no 879, 889, 891 e 896/2026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 51

Org. Unid.........: 06.002

Funçáo.............,:'10

Sub-Funçáo.....: 122

Programa.........:

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

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fontê de Recursos

1 500.1 oo2( ldentiÍicaÉo das despesas com ações e serviÇos públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag.82255- ClC.1O.2O2-4-PREF. MUNIC DE FIGUEIRÁO - FMS C/C 10.202-

ASSINATURAS

FAB
SECRETÁRIO MUNICIPAL

001 0

2031

3.3.90.14.00

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAUDE

oPERAÇÁO E MANUTENçÃO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

230,40

230,40

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1 .60.12-691 .8 6.9.1 3.29-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO Orçamentária
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09106126,13:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEÍqA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/0612026 - AUToATENDTMENTo -74.32.33
8229508229 000L

Comprovante Pix

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE F

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOAOOAO2O26O6O9L7L3574O8277L44

CNPJ DO PAGADoR: 7.L58.578/OOOL-IO
VALOR: R$23O'4O

TARIFA: R$2,28
DATA: 09/06/2026 - 14t3OtL3

PAGO PARA: Bruno Santâna Avila
cPF : 'tr*,r .748. 221- **
CHAVE PIX: +5567999459851
INSTITUICAO: 03566655 COOP SICREDI CELEIRO OESTE

AGENCIA: 0914 - CONTAT 0A00000000@00092564
TIPO DE CoNTA: Conta Corrente

Esta transãção pode ser tarifada em até 9r99X,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada enz 09186/2O26 - t4t3oi74

DoCUMENTo: 0609O9
AUTENTICACAO SISBB: E . F2B. 129. 366. FDF . E06

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

Ouvidoria
a800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

Transação efetuada com sucesso por: JE677115 JUVENAL CONSOLARO.

https://autoatendimento2.bb.com.brlapÍ-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 MUNTCIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO - FMS
Av. Moisés de Araúio Galvão, 59't , Centro - CNPJ: 13.893.544.000'1t71 , FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

ExercÍcio: 2026

Mês: Junho

DADOS DA LIQUIDAÇÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 972

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

Funçáo............:

Sub-Funçáo...:

Programa......:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos.

06.002

10

122

001 0

2031

3.3.90.14.00

1 500

1

Nota de Liquidacão
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 81612026

Data....: 09/06/2026

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

UF: MS

230,40

230,40

0,00

230,40

DADOS DO CREDOR

Nome...: 3107 - Bruno Santana Avila

Endereço: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa

Telefone..:

Banco.....: Agência: Conta:

VALORES

Cidade: Figueirão

FAX....:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAÇÁO E MANUTENÇÁO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

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

230,40

urana

No Diária...: 510

Data Doc.: 0810612026 Data Saída: 2110512026 Data Retorno: 3010512026 Qtd: 4 Valor: 230,40

Destino... coxtM

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoção de pacientes para Santa Teresa, Fazenda Esparrame, Coxim/MS e Fazenda

Prata, nos dias 21 , 27 e 3OtO5l2O26. Correspondente a 04 (quatro) remoções. ProntuáÍios no 31 5, 'l 2649, 12649 e 14870. Cls no 879, 889, 891 e

89612026.

Objetivo..:

HISTÓRICO

Valor que se empenha Íeferente a despesa com translado remoÉo de pacientes para Santa Teresa, Fazenda Esparrame, Coxim/MS e Fazenda Prata, nos dias 21,

27 e 30t0512026. Correspondente a 04 (quatro) remoçóes. Prontuários no 31 5, '1 2649, 12649 e 14870. Cls no 879, 889, 891 e 89612026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 5í

Detalhamento da Fonte
15oo.1o02OOO - ldentificaÇáo das despesas com açóes e serviços públicos de saúde

ASSINATURAS

FAGUNDES
S O MUNICIPAL

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.í.60.12-69í.8 6.9."13.4-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1 de 1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDo MUNtctpAL DE sAUDE DE FlcuEtRÃo - rnas
Av. Moisés de Araújo Galvão, 591 , Centro - CNPJ: 13.893.S44.000tf2t, f lCUetnÂOfrAS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 972

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário Data.: 8/6/2026

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

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

Telefone.....:

Banco.....: Agência:

Gênero Despesa...: REMOçÃO DE pACIENTE

VALOR

230,40 (Duzentos e Trinta Reais e Quarenta Centavos.)

HISTÓRICO

Valor que se empenha referentê a despesa com translado remoção de pacientes para Santa Teresa, Fazenda Esparrame, Coxim/MS e Fazenda prata, nos dias 21, 27 e
3010512026. Correspondente a 04 (quatÍo) remoçóes. Prontuários no 31 5, 1 2649, 12649 e 14870. Cls no 879, 889, 891 e 896/2026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Funçáo............: 10

Sub-Função.....: 122

Programa.........: 00í0

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 DO STSTEMA MUNtCtpAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DIÁRIAS No PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE
1500.1002000 - IdentiÍicaÉo das despesas com aÇões e serviços públicos de saúde 230,40

í 0'l .010,49

MIRANDA
MUNICIPAL

Lanç. Empenho..: 230,40

ASSINATURA

CONTADOR
LORENZO DANI

ORDENADOR DA DESPESA

VALORES DA DOT

Saldo Anterior....: Saldo Atua|.........: 100.780,09

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .60. 12-691 .8 6.8.1 1 .1 -26

Usuário: DURCILENE

Página 1 de 1
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MUNrcÍpro
ps ncusrnÂo
MATO GROSSO DO §UL

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvâo, 1"595

Figueirão/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: {67 ) 327 4-1209

Comunicação Interna n" 89612026/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 03 de junho de2026

,,\8
A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças

Prefeitura Municipal de FigueirãoÀ4S.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

PROTOCOLO

RTCEBI

-.rjDluu ttt

r,,S§

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:

Matrícula Veículo Finalidade Data viagem

Bruno Santana Avila
Cargo: Motorista

0 t .306 Santa Teresa Ambulância
Placa

NRL9GTO

Remoção de

paciente

2y05t2026 RS 25,60

Sara Bonioli da Silva

Tones

Cargo: Técnica de

Enfermagem

01.272 R$ 25,60

TOTAL R$ 51,20

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

remoção da paciente A.F.S, prontuário 3 15. Segue em anexo Listagem de Viagem,

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

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026

Códieo Reduzido Fonte Código Funcional Proieto Atividade Elemento de Despesa
5l I 500 10.122.0010 2031 3 .3 .90. 14.00.00

Servidor/Cargo Destino/

Localidade

Valor R$
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§*üç".
,íW.',\1. --- 1-l

ri-ryr-

PREFEITURA MUNTCIPAL DE FIGUEIRÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MAR]ANA SILVERIA

ADMINISTRATIVO

DESTINO: FIGUEIRÃO

MOTORISTA: BRUNo SANTANA AVILA
DATA DE SAíDA: 21tOSt26 O7:4o

OBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: NRL9GTO

VEíCULO: TOYOTA HILUX AMBUúNCIA

DATA DE CHEGADA:

#4532

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 1

2

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

1 Aurora Ferreira Soares

LOCAL DE SAíDA:

TIPO: lda e Volta

90 244184 MS 679844U444

(671 I 8444-4444

07:40

DESTINO: Comunidade Quilombola Santa Teresa - ,

HORA: 07:40 PROC: Buscar Paciente

ACOMPANHANTES: RG: 520044277 - SARA BONIOLI DA SILVA TORRES (TéCNICA ENFERMAGEM) - DOCUMENTO: 520044277

oBSERVAÇOES: VENHO POR MErO DESTE SOLTCITAR O PAGAMENTO DA REMOÇÃO DOS.SERVTDORES NA QUAL EFETUARAM O

ACESSóR|OS. 
TRANSLADO DA pACtENTE PARA O HOSPTTAL MUNtCtPAL MARTANA StLVERtA FURTADO. PRONTUARIO 315.

lmpresso por LUCILIA CORREA DE SOUZA, 03/06/2026 à.t 14:SO
Página 1 dê '1
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MUNITíPIO
NE F'GUEIRÃO
MÂ?0 6&0§§o Do §uL

ANEXO t- FORMULÁRtO DE SOL|C|TAçÃO DE CONCESSÃO DE REMOçÃO

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

Aprovação

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

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

Dados Bancários: 67999459861Ptx

O seruidor des/ocou-se a serviço conduzindo veículo durante a remoção da paciente A.F.S, prontuário 31 5. Segue em anexo Listagem de
Viagem.Veículo: Ambulância Placa NRL9G70.

da Viagem

E Veiculo Oficial

! Transporte Aéreo

Meio de Transporte: E Veículo Próprio n TransporteRodoviário

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

lnício da Permanência: 21t05t2026 Final da Permanência:

RS 51,20 R$ 25,60
Valor total:Quantidade:

Data: 03/06/2026 BfrW 5c, n4ü
Bruno Sar N!il*,UO

Assinatura do Requerente: ntana Avila

03/0612026Data: )
de Saúde - Decreto P/n.025, de06t02t2026

--if

Assinatura e Carim Ordenador de

Fabricia Daniela Fagundes - Secretária

21t05t2026

Ç- Valor UFFIG:
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MUNIC[PIO
0§ ficuEtRÃo
MÀTÜ GRO§§O DO SUL

ANEXO It - RELATORIO DE VIAGEM

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

Nome Completo: Matrícula:
1.306

Cargo:

Local de Origem Figueirão - MS Local de Destino:

lnício da Permanência: 21t05t2026 Final da Permanêncla:

R$ 51,20 R$ 25,60
Quantidade: Valor UFFIG Valor total

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:

rio da Viagem:

I

de_)^
\onV

e?&de

9vt nurlo
Assinatura do Requerente

Bruno Santana Ávila

Teresa

V-

Figueráo-MS, dr| de Jrl lrô
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WW WEffi
MATO GROSSO DO SUL

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

Assunto: solicitação de pagamento de remoção para servidores.

§ecretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvâo, l-59f.
Figuekão/MS - CEp: 79.428-000
Telefone: (67 ) 327 4-LZO7

MUNICÍplO

Comunicação Interna n' 891 12026/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 03 de junho de 2026.

,Ê.CIToc010 N:

i[CÉBT EM

"ir:t§u

\)

1' Considerando a Lei Municipal no 592,de 28 de maio de 2025rquedispõe 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 Y.B.P, prontuário 12649. 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 Proleto 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
Motorista

01.306 R$ 25,60

Thiago Martins

Cargo: Técnico de

Enfermagem

0r.108
Fazenda

Esparrame

Ambulância
Placa

RWJ2C31

Levar Paciente 27105t2026

R$ 25,60

TOTAL R$ 5r,20

)

Servidor/Cargo Matrícula Destino/

Localidade
Veículo Finalidade Data viagem Valor R$
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"Wrye.&w;
W"

fREFETTURA MUN|CTPAL DE FtcUE|RÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA S!LVERIA

ADMINISTRATIVO

DESTTNO: rtCUrtnÃO
MOTORISTA: BRUNo SANTANA AVILA

DATA DE SníOn: 27/05/26 15:26

OBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWJ2CAI pACIENTES:

VEícULo: AMBUúNCIA RENAUT/MASTER AcoMPANHANTES:
DATA DE CHEGADA:

#4525

2

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

Yara Benicio Potence 44 338.543 6699974871 3

(66) I 9974-871s

15:26

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MABIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Votta

DESTINO: Fazenda Esparrame - ,

HORA: 15:26 PROC: Levar paciente

ACOMPANHAlllPS; RG: RG:380312153SPEXP,27/1/03 - THIAGO MARTINS (TéCNICO DE ENFERMAGEM) . DoCUMENTo:
RG:38031 21 53SPEXp,27lt/03

oBSERVAÇÕES; _V_ENHO 
POR MEIO DESTE SOLICITAR O PAGAMENTO DA REMOÇÃO DOS SERVTDORES NA QUAL EFETUARAM O

ACESSóRIOS. TRANSLADO DA pACtENTE. PRONTUÁRIO 12649.

lmpresso por LUCtLtA COFREA OE SOUZA, 0í06/2026 à39 09:Og
Página 1 de 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/
54

9d
e7

a4
-2

fd
5-

4a
64

-8
63

f-
72

e7
3a

c8
00

fc

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/549de7a4-2fd5-4a64-863f-72e73ac800fc


MU§ITíPIO
DT FlGUEIRÂO
MÂTO §RO§§O OO §UL

ANEXO I. FORMUúRIO DE SOLICITAÇÃO DE CONCESSÃO DE REMOÇÃO

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

Aprovação

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

Nome Completo: Bruno Santana Ávila CPF: 045.748.22147 Cargo: Motorista

Dados Bancários: Prx 67999459861

o servidor des/ocou-se a serviço conduzindo veículo durante a remoção da paciente y.B.p, prontuário 1264g. segue em anexo Listagemde Viagem.Veículo: Ambulância ptaca RWJ2C31.

Objetivo da Viagem

Meio de Transporte: n TransporteRodoviárioE VeÍculo PróprioEl VeÍculo Oficial

E Transpoíe Aéreo

Local de Origem FIGUEIRÃO/MS Local de Destino:

lnício da Permanência: 27t05t2026 Final da Permanência: 27t05t2026

R$ 51,20 R$ 25,60
Valor UFFIG: Valor total:Quantidade

03/06/2026

^ll*lá,fr 01.306

Sc'.
do !.w^uerente: B

03/06/2026Data:

de Saúde - Decreto P/n. 02S, deO6t02t2026
deinatura Carimbo

Fabricia Daniela Fagundes -

FAZENDA ESPARRAME

V-

Data:

Errr

.-P.^O
Sedretária tÚànicipat
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MUNICíPIO
NH FIGUEIRÃO
MATO GRO§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: MatrÍcula: Cargo:

Local de Origem: Figueirão - MS Local de Destino:

lnício da Permanência 27t05t2026 Final da Permanência

Ç- R$ s1,20
Valor UFFIG: Valor total:Quantidade:

Eu, subscrevente abaixo, nos
respectivo relatório de viagem

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

da Viagem:

\\f,
Re

T\so

de de

natura do Req
Sou.huu yulb

Esparrame

RS 25 60

q

,,nr",rro-r1}] e?,b
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MUNtcíplc

MATO GROSSO DO SUL

Com unicação Interna n' 889 12026/SMS/PMF

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvâo, l_595
Fíguekao/MS - CEp: 79.428-000
Telefone: t67 ) 327 4-LZA7

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 03 de junho,2026.

,.Li[rÍLiU hli
3RCTOCOLC N9 JC
i,ECEB] EM 'JOJ6.
4SS:

sobre o municipal

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

Assunto: solicitação de pagamento de remoção para servidores.

1' considerando a Lei Municipal no 592,de 28 de maio de 2025,quedispõe
de remoção de pacientes, suas diretrizes, critérios de pagamento e responsab ilidades 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 Y.B.P, prontuário 12649.segle em anexo Listagem de Viagem.

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

Código Reduzido Fonte Código Funcional Pro.ieto Atividade Elemento de Despesa
5t 1 500 1 0. 122.0010 2031 3.3.90. 14.00.00

Atenciosamente,

Santana Avila
Motorista

01.306 R$ 153,60

Thiago Martins

Cargo: Técnico em

01.108

Coxim/MS Ambulância
Placa

RWJ2C3I

Alta Hospitalar 27105t2026

R$ 1s3,60

TOTAL R$ 307,20

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026.

Destino/

Localidade
Data viagem
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JREFETTURA MUNtCtpAL DE FtcUEtRÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA
ADMINISTRATIVO

DESTTNO: COXTM

MOTOBISTA: BRUN9 SANTANA AVILA
DATA DE SAÍDA: 27105/26 j1:41

oBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

pLACA: RWJ2C31

DATA DE CHEGADA:

VEícULo: AMBUúNoIA RENAUT/MASTER AcoMPANHANTES:

#4523

PACIENTES:

2

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBAROUEt Yara Benicio potence 44 338.543 6699974871 3

(66) I 997't-8719

11 :41

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Hospitar Regionar Dr. Arvaro Fontoura silva - AV cASpAR RrES coELHo, 36i
HORA: 1 t:41 pROC: Atta Hospitatar

AcoMpANHAlllgg; RG: RG:380312is3spÉxp.27t1tog - THtAGo MARTTNS (TécNtco DE ENFEBMAGEM) - DOCUMENTO:
RG:38031 21 53SpEXp.27l1 /Og

OBSERVAÇÓES: _vENHo 
PoR MElo DESTE soLlclrAR o PAGAMENTo DA REMoÇÃo Dos sERVtD9RES NA euAL EFETUARAM o

ACESSóR|OS. TRANSLADO DA pACtENTE. PRONTUÁRtO 12649.

lmpÍesso por LUCtLtA COBREA DE SOUZA, OyO6/2026 à2 07:93
Página 1 de 1
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MUNICíPIO
NH FIGUEIRÃO
MÂ?ü 0&o§§o D0 §ut

ANEXO I- FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE CONCESSÃO DE REMOÇÃO

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

Aprovação

W
o Prefeito c Vice'prefeito o secretários Municipais, Procurador Jurídico e chefe de Gabinete. o Demais servidores

Nome Completo: Bruno Santana Ávih CPF: 045.748.221-47

Dados Bancários 67999459861

Cargo Molorista

Ptx

o servidor des/ocou-se a serviço conduzindo veÍculo durante a remoção da paciente Y.B.p, prontuário 1264g.segue em anexo Listagemde Viagem.Veículo: Ambutância ptaca RWJ2C31.

Objetivo da Viagem

Meio de Transporte: tr Transpoíe RodoviárioE Veículo PróprioE VeÍculo Oficial

n Transporte Aéreo

Local de Origem FIGUEIRÃO/MS Local de Destino: COXIM/MS

lnício da Permanência: 27t05t2026 Final da Permanência 27t05t2026

t= R$ 51,20 R$ 153,60
Quantidade Valor UFFIG Valor total:

03/0612026Data:

Avila
matrícula n.01.306

:ft
Assinatura do uerente: Bruno Santana

03/06/7026Data: '1i.(u-
Fagundes I Secretáíla Municipal de Saúde - Decreto P/n. 02S, de 06t02t2026

bricFa ta

einatura Carimbo Des

Daniela
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W
ttJtuNtctPto
D§ TI§UEIRÃO
MÀTO GRO$SO DO SUL

ANEXO I!. RELATORIO 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: Figueirão - MS Local de Destino:

lnício da Permanência: 27t05t2026 Final da Permanência:

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

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto no 
.150/2017, 

com
respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

as alteraçÕes posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o

U-=f, b,ler
Relatório da

/A1 yYle úox io,

de

"?eÁ

B n p*ry*,vç. ."fu"r,t/o ra / ü ilg

-MS

t.

rg,e,ao-r,rJ3 de )ul/n
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MUNrcÍplo
pH FTGUEInA§
MATO GROSSO DO SUL

Secretaria Munícipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvâo, l-595.
Figueirâo/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: (67) 327 4-12CI9

Comunicação Interna n' 879 12026/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 02 de junho de 2026.

1B{{
A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças

Prefeitura Municipal de Figueirão/N4S.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

P-ROTOCOLO

:T]DIGU

R.ECE EM

l.
,

1§s

1. Considerando a LeiMunicipal 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 a realização do pagamento de remoção aos servidores abaixo relacionados:

Servidor/Cargo Matríçula Destino/

Localidade

Finalidade Data viagem

Bruno Santana Avila
Carso: Motorista

01.306
Fazenda

Prata

Ambulância
Placa

NRL9GTO

Levar Paciente 3010512026 R$ 25,60

Thiago Martins

Cargo: Técnico de

Enfermagem

01 .108 R$ 25,60

TOTAL R$ 51,20

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

remoção do paciente A.L.O, prontuário 14870. 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 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

Veículo Valor R$
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"§üfili;,..
$ffi,qw

PREFEITURA MUNICIPAL DE FTGUEIRÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA

POSTO DE ENFERMAGEM

DESTINO: rrCUErnÃO
MOTORISTA: BRUNo SANTANA AVILA

DATA DE SAíDA: 3OtOSt26 22:32

oBSERVAçÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: NRL9G70

VEíCULo: ToYoTA HILUX AMBUúNoIA
DATA DE CHEGADA:

#4517

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 1

2

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBAROUE

t Adelmo Laurindo De Oliveira

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MABIANA SILVERA FUBTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Fazenda Prata - ,

HORA:22:32 PROC: Levar Paciente

60 67981 293643

(67) e 81293643

22t32

ACOMPANHA11155; RG: RG:3803121535PEXP.2711103 - THIAGO MARTINS (TéCNICO DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO:
RG:38031 21 53SPEXP.2711 /03

oBSERVAÇÕES: VENHO POR MEIO DESTE SOLTCTTAR O PAGAMENTO DA REMOÇÃO DOS SERVTDORES NA QUAL EFETUARAM O

ACESSóRIOS. 
TRANSLADO DO pACtENTE. PRONTUÁR|O 14870.

lmprêsso por LUANA BODRIGUES CAFVALHO, 02/06/2026 à58 10:05 Página 1 de 1
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MUNICíPIO
P§ TIGUEIRÃO
MATO §RO§§O DO §UL

ANEXO t. FORMULÁR|O DE SOLTC|TAÇÃO DE CONCESSÃO DE REMOçÃO

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

Aprovação

W
o Prefeto c Vice-prefeito o secretários Municipais, ProcuradorJurídico 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 do paciente A.L.O, prontuário 14870. Segue em anexo Listagem
de Viagem.Veículo: Ambulância Placa NRL?G7O.

Objetivo da Viagem

Meio de Transporte: E Veículo Oficial

I Transporte Aéreo

n VeÍculo Próprio n TransporteRodoviário

Local de Origem FIGUEIRÃO/MS Local de Destino: FAZENDA PRATA

lnício da Permanência: 30t05t2026 Final da Permanência 30t05t2026

;- R$ 51,20 R$ 25,60
Quantidade: Valor UFFIG: Valor total

Data: 02/06/2026 y\0 futn yla

^"t/4,,,Assinatura do Requerente: Bruno Santana

Data: 02/06/2026 'ir-e
Fagundep - SecteüriaFabricia Daniela tüunicipal de Saúde - Decreto P/n. 02S, de 06t0212026

Assinatura e Carimbo (Ordenador de Despesa):

Dados Bancários:
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W
MUNICíPIO
NH FI§UEIRÃO
MÀTO GROS§O OO SUL

ANEXO !I. RELATORIO DE VIAGEM

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

Nome Completo: Matrícula: Cargo:

Local de Origem Figueirão - MS Local de Destino:

lnício da Permanôncia: 30t05t2026 Final da Permanência

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

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

Relatório da Viagem

A
ü

\\) Frz,.,d

Figueirao-us,J 3 Jul lL, Jfrrúde

B*k*a-",. 9"

de

do Requerente Hu,'1")4e-\

Prata

Ç- RS 25.60
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araúio Galvão, 59'l , Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRÂO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 979

DADOS 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....: 09/05/2026

Data do empenho....: 0910612026

Cidade: Figueiráo

Agência:

Fax........

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

Conta:

045.748.221-47

UF MS

512,00

512,00

512,00

0,00

Recebi a impoíância acima processada

Credor - Doc. no

512,00

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoçáo de paciente de Costa Rica/MS para Campo Grande/Ms, no dia 0910412026. Correspondente a

01 (uma) remoÇão. Retornando a Costa Rica/MS para reconduzir a equipe envolvida no atendimento. Cl no 895/2026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

Org. Unid.........: 06.002

Funçã0..............: í0
Sub-Funçâo.... .: 122

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

OPERAÇÃO E MANUTENÇÂO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

Programa.........:

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

El. Despesa....:

001 0

2031

3.3.90.14.00

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

1 500.'1 002( ldentificaÇão das despesas com açóes e serviÇos públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag.822s5- ClC.1o.2o2-4-PREF. MUNIC DE FIGUEIRAO - FMS C/C 10.202-

ASSINATURAS

MUNICIPAL

DEBITO EM CONTA O

512,00

512,00

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.12-691.8 6.9.13.26-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO
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09106126,13:32 Banco do Brasil

i.v
,aig

G336091 41 7365094'1
0910612026 14:33:17Hmissão de comprovantes

SISBB . SISTEI4A DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/06/2026 - AUTOATENDTMENTo - 14.33.17
8229sO8229 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: PREFEITURA I4UNICIPAL DE F

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ÉOOOOOOOO2O26O6O917L632778688726

CNPI D0 PAGADoR: 7.758.578/OOOL-LO
VALOR: R$5L?,OO
TARIFA: R$5,06
DATA: O9/06/2026 - t4t27ioL

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

AGENCIA: 0914 - CONTA? 06000000O00@0092564
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0r99U,
com valor máximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada enl. 89/O6/2026 - 14227:.O3

DOCUMENTO: 060904
AUTENTICACAO SISBB: 9. 17 9.7 42, C3!. 434. A7 I

Central de Atendimento BB

4004 0007
Consultas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

oEgo 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://autoatendimento2.bb.com.brlapf-api-autoatendimento/rndex.html?v=3.15.S#/template/-2Fconsultas-2F869-'l .bb 1t2
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FTGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvão, 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: 979

No Diária...

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 91612026

- DADOS DO CREDOR

Nome...: 3107 - Bruno Santana Avila

Endereço: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa

Telefone..:

Banco.....: Agência: Conta:

_VALORES

Valor do Empenho........ 512,00

512,00

0,00

Valor da Nota de Liquidação

Valor a Liquidar........

512,00

- utana

503

0910612026 Data Saída: 0910412026 Data Retorno: 0910412026 Qtd: 1 Valor: 512,00

CAMPO GRANDE

Valor que se empenha Íeferente a despesa com translado remoÇáo de paciente de Costa Rica/MS para Campo GÍande/MS, no dia 0910412026

Correspondente a O1 (uma) remoçâo. Retornando a Costa Rica/MS para reconduziÍ a equipe envolvida no atendimento. Cl n" 895/2026.

- 
HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remot'o de paciente de Costa Rica/MS para Campo Grande/Ms, no dia 0510412026. Correspondente a 01

(uma) remoÇão. Retornando a Costa Rica/MS para reconduzir a equipe envolvida no atendimento. Cl n" 895/2026.

- DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 51

Org.Unid........: 06.002

Função............: í0

Sub-Funçâo...: 122

Programa......: 0010

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

El.Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos.: 1500

Detalhamento da Fonte
1 500.1 002000 - ldentificaÇáo das despesas com aÇóes e serviços públicos de saúde 512,00

ASSINATURAS

FAGUNDES
MUNICIPAL

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Cidade: Figueirão

FAX....:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

OPERAÇÂO E MANUTENÇÃO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

Data.,..: 0910612026

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

UF: MS

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .60.12-691 .8 6.9.12.56-26

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUETRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvão, 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..: 979

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

VALOR

5'12,00 (Quinhentos e Doze Reais.)

HISTÓRlCO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoçáo de paciente de Costa Rica/MS para Campo GrandeiMs, no dia 0910412026. Correspondente a 01 (uma)

Íemoção. Retornando a Costa Rica/MS para reconduzir a equipe envolvida no atendimento. Cl n" 895/2026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função............:'10

Sub-Função.....: í22

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

Prol./4tiv..........: 2031

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

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

Data.: 9/6/2026

C. N. P. J/C. P. F ...1 045.7 48.221 47

Cidade: Figueirão UF. MS

FAX....:

Conta:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAçÃO E MANUTENçÃO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DúRIAS No PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE
'l 500.1002000 - ldentificaÉo das despesas com açõos e serviÇos públicos de saÚde 512,00

Lanç. Empenho..: 5'12,00

IVIRANDALORENZO
S

VALORES DA

ASSINATURA

NDESDANI
Ánto ututttctpRl

Saldo 4tua1.........: 99.628,09

ORDENADOR DA DESPESA

Saldo Anterior....: 100.140,09

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1.60.12-691.8 6.9.7.17-26

Usuário: DURCILENE

Página 1 de 1
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!

MUNtcíplm
pe ncunnÃry
MATO GROSSO DO SUL

Com unicação Interna n" 895 12026/SMS/PMF

§ecretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvâo, l_S95.
Figuekãa/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: {67 ) 327 4-1209

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 03 de junho r2026,

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

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

PROTOCOLO 
N9

RECE

:3DtGo N..

ÂSS:

1. Considerando a Lei Municipal n' 592,de 28 de maio de 2025,quedispõe sobre o serviço municipal
de remoção de pacientes, suas diretrizes, critérios de pagamento e responsabilidades dos profissionais
envolvidos, solicito arealizaçáo do pagamento de remoção aos servidores abaixo relacionados:

2. O servidor deslocou-se até o município de Costa Rica/MS, em apoio a Fundação Hospitalar que

se encontrava -se sem ambulância disponível. Para atender a demanda o servidor realizou a remoção

do paciente paraa Santa Casa de Campo GrandeÀ4S, em seguida retornou para o município de Costa

RicaÀ'IS para reconduzir a equipe envolvida no atendimento. Segue em anexo CI4l]2OZ6]HMMSF.

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

Código Reduzido Fonte Código Funcional Pro.ietg Atividade Elemento de Despesa
5l 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

Bruno Santana Avila
Cargo: Motorista

0l .306 Costa
Rica/Campo
GrandeÀ4S.

Ambulância
Placa

RWJ2Cl6

Remoção de

paciente

09t04t2026 R$ 51,20

TOTAL R$ 512,00

Servidor/Cargo Matrícula Destino/

Localidade

Veículo Finalidade Data viagem Valor R$
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M['NICIPIO
pE FtçUEIBÃp
MATO GROSSO DO SUL

Hospital Municipal Mariana Silr'éria Furtado

Avenida Moisés de Araújo Galvão, 1595 -

Centro.
Figueirão/MS - CEP: 79.428'971'
Telefone: (67) 327 4-LL46
h osp ita l@f i gue i rao. m s. gov. b r

Comunicação Interna 4l I 2026 IHMMSF

Em,03 de juúo de2026.

Para: secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças

Assunto: Justificativa para pagamento de remoção - Servidor Bruno Santana Áüla

Venho, por meio desta, justificar o pagamento referente à remoção realizada pelo

servidor Bruno santana Ávila, motorista lotado na secretaria Municipal de saúde,

no dia 09 de abril de 2026,em apoio à Fundação Hospitalar de costa Rica/MS, que na

referida data encontrava-se sem ambulância disponível para efetuar a remoção de paci-

ente.

Para atender à demanda, o servidor deslocou-se do Município de Figueirão/MS

até o Município de Costa Rica/MS, de onde realizou a remoção do paciente em ambu-

lância até o Município de Campo Grande/MS, para atendimento especializado'

Apos a conclusão da remoção, o servidor retomou ao Município de costa

Rica/MS para recond uzir aequipe envolvida no atendimento e, posteriormente, deslocou-

se de volta ao Município de Figueirão/lVlS, concluindo integralmente as atividades que

lhe foram atribuídas.

Diante do exposto, considerando a necessidade do apoio prestado à Fundação

Hospitalar de Costa Rica/MS, bem como a relevância do serviço executado para assegurar

a continuidade da assistência ao paciente, solicito que seja efetuado o pagamento da re-

moção realizadapelo servidor Bruno Santana Ávila, conforme os valores instituídos por

neste Município para esse tipo de serviço, referente à atividade desempenhadanadata de

09 de abril de 2026.
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.;f-É

J

MUNrcíplO
pE FI_GUE|§ÃO
MATO GROSSO DO SUL

Hospítal Municipal Mariana Silvéria Furtado
Avenida Moísés de Araújo Galvão, 1595 -

Centro.
Figueirão/MS - CEP: 79.428-971,
Telefone: (67 ) 327 4-LL46
hospita l@f i gu e i rao. ms. gov. b r

tos.

Sem mais para o momento, coloco-me à disposição para quaisquer esclarecimen-

Atenciosamente,

LUANA RODRI CARVALHO
Superintendente Hospitalar
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MUNICIPIO
DE FIGUEIRÃO
MÂÍO GRO§§O OO SUL

ANEXO I. FORMUúRIO DE SOLICITAçÃO DE CONCESSÂO DE REMOçÃO

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

Aprovação

W

Motorista

Prx 6799945986,1

O Prefeito O Vice-prefeito O Secretários Municipais, procurador JurÍdico e Chefe de Gabinete

Bruno Santana Ávita CPF 045.748.221-47

O Demais Servidores

Nome Completo:

Dados Bancários:

Cargo:

Objetivo da ViageÍn

RWJ2C

servidor des/ocou-se oaté de CosÍamunicípio em aRica/MS, apoio SEFundação Hospitalar encontrava se/x-seque ambulânciaível Para datender odemandadispon realizouservidor a do aremoção paciente CasaSanÍa depara Campo emGrande/MS, seguidaopara CosÍademunicípio Rica/MS reconduzirpara envolvida noequtpe atendimento. em CIanexo 4Segue 1/2026/HMMSFVeículo: Ambulância Placa 1 6.

Meio de Transporte: fJ VeÍculo Próprio n TransporteRodoviárioE Veículo Oficiat

! Transporte Aéreo

Local de Origem FIGUEIRÃO/MS Local de Destino COSTA RICAJMS -CAMPO GRANDE/MS

lnício da Permanência: 09t04t2026 Final da Permanência:

10 R$ 51,20 12 00
Quantidade: Valor UFFIG: Valor total

03/06/2026Data: Bçuro :orr
#^v"Assinatura do n. 01,306

y1c
Bruno Santana Ávila

03/0612026Data:
l) í\*[rú&i

Fagundbs - Secêtá reto P/n.025, de 0610212026
DanielaFabricia na Sade úde DecMunicipal

natura mboCari ord Desde

09t04t2026
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W MUNICiPIO
DE FIGUEIRÃO
MATO GROS§O OO §UL

ANEXO !I. RELATORIO DE VIAGEM

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

Nome Completo; Matrícula
1.306 Cargo:

Local de Origem: Local de Destino:

nício da Permanência: Final da Permanência:

10 R$ s1,20 5'1

Valor UFFIG: Valor total
Quantidade:

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto no 150/2017, com
respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

as alterações posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o

Cc".

Q?.ir B"\fi]c.l ô a- e,o(* -pCa
C-q^nnfl"- 

BEltneÉ.

Relatório da Viagem:

Figueirão-MSJ3 de -)u\ l^- de ü*-6
EauTo Sqr^ 'Ao A) tAssinatura do

t

Figueiráo/MS
Costa Rica/MS - Campo Grande/MS
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