
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Gatváo, 591, centro - cNpJ; 13.893.s44.000í/71, FlcuEtRÃo/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 1077

Data.... 19t0612026

18t06t2026Data do empenho...

DADOS DO CREOOR

Nome...: 998 - THIAGO MARTINS

Endereço: Rua pRESIDENTE GETúLlO VARGAS,656

Banco.....: Agência:

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

VALORES

Valor do Empenho........

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

Saldo a pagar do Empenho

Cidade: FIGUEIRAO

Conta:

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

UF MS

256,00

256,00

256,00

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. n"

Líquido a Pagar 256,00

HISTÓRICO

Valor que se empenha Íeferente a despesa com acompanhamento remoção de paciente para Campo Grande/Ms, no dia 05/06/2026. Correspondente a 01 (uma)
ÍemoÇão. Prontuário no 733. Cl no 965/2026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 5'l

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

Funçâo..............: 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

Administraçáo Geral

SAÚDE

oPERAÇÃO E MANUTENÇÁO OO STSTEMA MUNtctpAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos nâo Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

1500.1002( ldentificaÇáo das despesas com ações e serviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag. 82295- CtC.10.202-4-PREF. MUNTC DE FtcUE|RÂO - FMS C/C 10.202-

ASSINATURAS

DES
ICIPAL

256,00

256,00

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.15-693.0 6.19.9.24-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1
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19106126,09,.26 Banco do Brasil

E:'nissão de comprovantes

SISBB . SISTEMA DE INFORI{ACOES BANCO DO BRASIL
79/06/2026 - AUTOATENDT|4ENTO -1;0.27.13
8229508229 oaot

Comprovante pix

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE F

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

ID:
CNP] DO PAGADOR

VALOR:

TARIFA:
DATA:

EOOOOOOOO20260 6 t9 L237 4764248L7 4L
7 .L58.578/OOOt-tO

R$256,OO
R$2,53

79/06/2026 - 7O.26i!2

PAGO PARA: Thiago Martins
cPF: ***.170.011-**
CHAVE PIX: +556798482927t
INSTITUICAo: 60746948 BCO BRADESCo S.A.
AGENCIA: 0788 - CoNTAI OOOO0É,@OOOOO'2O77O3
TIPo DE CONTA! Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada eííi:. t9/0612026 - LOz26:L3

DOCUmENTo: 06!9O4
AUTENTICACAO SISBB: B. FAD. 570. FEE.972.4SC

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos tnansacionais.

SAC BB

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

0uvidoria
0800 729 s678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaÍs
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 AA88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JE677115 JUVENAL CONSOLARO,

httpsJ/autoatendimento.bb.com.brlapf-api-autoatendimento/index.html?v=3.15.S#/template/-2Fconsultas-2F869-'l .bb 1t1

#
"ff
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G3361 9r 01 04878291
1910612026 10:27:13
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. MoisésdeAraújoGatváo, s91, centro-cNpJ: 13.893.s44.0001/71, FlcuEtRÂo/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

DADos DA LtoutoAÇÃo

No da Liquidação:

No do Empenho: 1077

No Diária...

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

1

Nota de Liquidacão
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 181612026

Data....: 1910G12026

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

UF: MS

256,00

256,00

0,00

l-- DADos Do cREDoR

Nome...: 998 - THIAGO MARTINS

Endereço: Rua pRESIDENTE GETúLlO VARGAS,656

Telefone..:

Banco.....: Agência: Conta:

VALORES

Cidade: FlcUElRÃO

FAX....:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAÇÂO E MANUTENÇÂO OO STSTEMA MUNtctpAL DE SAúDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

Valor do Empenho........

Valor da Nota de Liquidação

Valor Líquido Liquidado 256,00

L- Drana

558

1810612026 Data Saída: 0510612026 Data Retorno: 0510612026 etd: 1 Vator: 256,00

CAMPO GRANDE

Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoçáo de paciente para Campo Grande/MS, no dia 05/06/2026.
Conespondente a 01 (uma) remoçáo. Prontuário no 733. Cl no 965/2026.

- 
HISTÓRICO

Valor que se empenha reíeÍente a despesa com acompanhamento remoçáo de paciente para Campo Grandê/MS, no dia o5t}6l2o26. Correspondente a 01 (uma)
remoçáo. Prontuário no 733. Cl no 965/2026.

-DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido:

Órg. Unid........:

Função............

Sub-Funçã0...:

Programa......:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos.

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

ASSINATURAS

NDES
RETÁRIO MUNICIPAL

51

06.002

10

122

001 0

2031

3.3.90.14.00

1 500

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.'15-693.0 6.19.8.35-26

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvão, S91, Centro - CNpJ: 13.g93.544.0001t71 , FIGUEIRÂO/MS

Quality Sistemas

Exercício:2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 10ll
DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário

Nome.........; 998 - THTAGO MARTINS

Endereço....: Rua pRESTDENTE GETúLtOVARGAS,656

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: REMOçÃO DE PACIENTE

5í

06.002

10

122

0010

2031

Data.: í816/2026

C.N.P.J/C.P.F...: 013.í 70.0í 1-í7

CidAdE: FIGUEIRÃO UF. MS

FAX....:

Conta:Agência:

VALOR

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

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoÉo de paciente para campo Grande/MS, no dia 05/06/2026. correspondente a 01 (uma) remoÉo.
Prontuário no 733. Cl no 965/2026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.:

Órg. Unid.........:

Funçá0............:

Sub-Função.....:

Programa.........:

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

El. Despesa.....: 3.3.90.í4.00

SubElemento...: l4
F. de Recursos.: '1500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAçÃO E MANUTENçÃO OO STSTEMA MUNtCtpAL DE SAúDE

Diárias - Civil

DÉRnS No PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

í500.1002000 - ldentificação das despesas com açóes e serviços públicos de saúde 256,00

DETALHAMENTO DA FONTE

Lanç. Empenho..: 256,00

MIRANDA

ASSINATURA

LORENZO

Saldo Atua|.........: 83.626,64

ORDENADOR DA DESPESA

Saldo Anterior....: 83.882,64

VALORES DA

FABRhh on@ rncuruoes
SECRETARIO MUNICIPAL

sistemas - soluçôes lnovadoras para Gestão pública. v.3.1.60.is-693.0 6.1g.16.31-26Quality

Usuário: DURCILENE
Página 1 de 'l

D
oc

sp
ap

er
 -

 h
ttp

s:
//p

m
fig

ue
ira

o.
le

gi
ss

up
er

.c
om

.b
r/

va
lid

at
e/

do
c/

si
gn

at
ur

e/
6c

70
f3

f7
-4

fd
b-

4c
88

-9
c3

e-
94

39
74

62
56

90

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/6c70f3f7-4fdb-4c88-9c3e-943974625690


MUNrcÍplo
Br rrcuelRÃo
MATO GROSSO DO SUL

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvâo, l-S95.
Figuekão/MS * CEP: 79.428-0CI0
Telefone: (67 ) 327 4-12A9

co
í4*I3J§c1-*§gQ

Comunicação Interna n" 965 /2026/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 15 de junho de2026

A Secretaria Municipal de Gestão e Desenvolvimento
Prefeitura Municipal de FigueirãoÀ4S.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

l. Considerando a LeiMunicipal no 592,de 28 de maio de 2025,qtedispõe 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 acima fazemjus a diária pois, deslocaram-se a serviço conduzindo veículo e

prestando assistência durante a remoção Inter hospitalar da paciente E.C.A.V.R, prontuário 733, paru a

Maternidade Candido Mariano de Campo GrandeÀ4S. Segue em anexo Listagem de Viagem.

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

Código Reduzido Fonte Código Funcional Projeto Atividade Elemento de Despesa
51 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

Valor RSMatrícula Destino/

Localidade
Data viagem

Felipe de Souza
Rogério

Cargo: Motorista

01.266 R$ 256,00

Alenilton Pereira

Dias

Cargo: Enfermeiro

0r.160 R$ 256,00

Thiago Martins

Cargo: Técnico de

Enfermagem

0l . 108

Campo
Grande,MS

Ambulância
Placa

RWJ2CI6

Remoção de

paciente

0st06t2026

R$ 256,00

TOTAL R$ 768,00

PRCTOCOLO

iCEB]

L\^fl"^*"

ServidoriCargo Veículo Finalidade
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pnErerunA MUNtctpAl oe RcuetnÃo
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA
ADM!NISTRATIVO

DESTINO: CAMPoGRANDE
MOTORISTA: FEL;pE DE SOUZA ROGERTO

DATA DE saíoa: o9/06/26 21:oo
oasenveçÃo:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWJ2C16

VEíCULO: UTI MERCEDES BENZ

DATA DE CHEGADA:

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 2

#4575

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

t Ellen Cristina Almeida Veiga Rocha

LocAL oe saíoa: HosptrAl MARTANA stLVERA FURTADo

TIPO: lda e Volta

31 2031455 MS 6798404144s

(67) 9 840+1445

21:00

DESTINO: Maternidade Cândido Mariano - MAL RONDON, 2644

HORA: 21:00 PROC: Vaga Zero

ACOMPANHANTES: RG: 471234M5 - ALENILTON PEREIRA DIAS (ENFERMEIRO) - DOCUMENTO: 471234 MS
RG: BG:3803121s3SPEXP.2711/03 - THIAGO MARTINS (TéCNICO DE ENFEBMAGEM) - DOCUMENTO:
RG:38031 2 l 53SPEXP.27l1 /03

oBSERVAÇOES: vENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR O PAGAMENTO DA HEMOÇÃO DOS SERVTDORES NA QUAL EFETUARAM O

ACESSóR|OS. 
TRANSLADO DA PACIENTE PARA A MATERNTDADE CANDTDO MAR|ANO. PRONTUÁRtO 733.

lmprêsso por LUCILIA CORREA DE SOUZA, 15/06/2026 à43 16:OB 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/
6c

70
f3

f7
-4

fd
b-

4c
88

-9
c3

e-
94

39
74

62
56

90

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/6c70f3f7-4fdb-4c88-9c3e-943974625690


W
MUNICiPIO
§T FIGUEIRÃO
MATO §RO§sO DO §UL

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

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

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

Dados Bancários Pix/Telefone : 67 98482921 1

CPF:

Objetivo da Viagem
servidoro fazacima diáriajus ades/ocou-sepols, assrsÍénciaprestandoseruiço durante a lnter da E,remoção hospitalar c.A.paciente R,

a Maternidade733, para MaianoCandido de Grande/MS.Campo anexoem deSegue Veículo: AmbulânciaListagem Viagem.
RWJ2CPlaca 6.1

Meio de TranspoÉe: n TransporteRodoviárion Veiculo PróprioEl VeÍculo Oficiat

! Transporte Aéreo

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

lnício da Permanência 09106t2026 Final da Permanência

Ã R$ 51,20 R$ 256,00Quantidade: Valor UFFIG: Valor total:

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

Aprovação

ts/05/2026Data %r*f I&,S7,'
Assinatura do Requerente: Thiagd-futartins

Matricula n.01.108

1

7s/06/2026Data:
Fab Daniela

Secretária Municipal de Saúde
Decreto P/n 06t02t2026

I

09t06t2026
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W
MUNICIPIO
N§ FIGUEIRÃO
MATO GROSSO DO SUL

ANEXO II. RELATORIO DE VIAGEM

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

Nome Completo: Thiago Martins Matrícula: 01 108 écnico de EnfermagemCargo

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

lnício da Permanência 09/06/2026 Final da Permanência: 09106t2026

R$ 51,20 R$ 256,00Quantidade: Valor UFFIG:

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

da Viagem

,í.r-
( (urqJq

rigueirao-Í\aS, 0Cf de aÇ de eoaç

^""*ff"
t^^'h,"
Requerente

[- Valor total:
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNIC IPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS

de Araúio Galváo, 59'l , Centro - CNPJ: 13'893 544.0001171
Av. Moises

Cidade: Figueiráo

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

Conta:

QualitY Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

045.748.221'47

UF MS

102,40

'l'02,40

102,40

0,00

'102,40

102,40

102,40

Data...'

Data do emPenho....:

, FIGUEIúO/MS

19/06/2026

18t06t2026

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de EmPenho

No do EmPenho: 1072

OADOS DO CREDOR

Nome...: 3107 - Bruno Santana Avila

Endereço:

Banco.....:

Telefone.:

Avenida Moiseis de Arauio Galvao'86 Casa

VALORES

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

Líquido a Pagar ..........

HISTÓRICO

valor que se empenha referente a despesa com translado remoçáo de paciente para costa Rica/MS' no dia 10/06/2026' Correspondente a o'l (uma) remoçáo'

Prontuário no 2293. Cl no 966/2026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

Órg.Unid.........: 06.002

Função..............: 10

Sub-Funçáo.... : 122

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

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

El.Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos..: 500

. Detalhamento da Fonte de Recursos

1500.1002(ldentificaÉodasdespesascomaçõeseServiçospúblicosdesaúde

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag.82295- clc. 10.202-4-PREF. MUNIC DE FIGUEIRAO - FMS C/C í0 202- DEBITO EM CONTA 0

ASSINATURAS

SEC ÁRto tttutttctpnl

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

opERAÇÂO E MANUTENÇÂO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

DE

Credor - Doc. no

Recebi a importância acima processada

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública v 3. 1.60.1 5-693.0 6.1 9.9.23-26

Usuário: ALTAMIRO
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19106126,09:28 Banco do Brasil

G3361 9í 01 04878291
1910612026 1028:34Emissão de comprovante$

SISBB - SISTETIIA DE INFORÍ{ACOES BANCO DO BRASIL
t9/o6/2026 - AUTOATENDTMENTo -10.28.34
8229508229 000t

Comprovante Pix

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE F

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOOOOOO2O26O6797238527O58O74|O

CNPJ D0 PAGADoR: 7.758.578/OOOt-lO
VALOR: R$!O?,4O
TARIFA: R$1,e1
DATA: X9/O6/2O26 - 10:23:53

PA60 PARA: Bruno Santana Avila
cPF: ***.748.22!_**
CHAVE PIX: 04574822747
INSTITUICAO: LO573521, HERCADO PA6O IP LTDA.
AGENCIA: 0001 - CoNTA: AOQAOO@O75883136800
TIPO DE CoNTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada en até O,99%,
com valor máximo de R$1Or00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada en. L9/OGl2026 - LOt23t54

DoCUMENTo: O6t9O2
AUTENTICACAO SISBB: 5. 177. 1E3. 336.866.8C1

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
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaÍs
habituais agencÍa, 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://autoatendimento. bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3. í 5.S#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 1t1

ã*el,l|â*
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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, FIGUEIRÃO/MS

Quali§ Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

DADOS DA LIOUIDAçÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 1072

DADOS DO CREDOR

Nome...: 3107 - Bruno Santana Avila

Endereço: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa

Telefone..:

Nota de Liquidacão
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 18/612026

Cidade: Figueirão

FAX....

Data....: 1910612026

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

UF: MS

102,40

102,40

0,00

Banco....,

VALORES

Agência: Conta

Valor do Empenho........

Valor da Nota de Liquidação

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

Valor Líquido Liquidado ................ 102,40

urana

No Diária...:

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

HISTORICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoção de paciente para Costa Rica/MS, no dia 1010612026. Correspondente a 01 (uma) remoÇão.

Prontuário no 2293. Cl no 96612026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido

Ôrg. Unid........

Função...........,

Sub-Função...:

Programa......:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos

Detalhamento da Fonte

553

18t06t2026 Data Saida: 1OtO6l2O26 Data Retorno: 1010612026 Qtd: 1 Valor: 102,40

COSTA RICA

Valor que se empenha reÍerente a despesa com translado remoÇão de paciente para Costa Rica/MS, no dia 1010612026. Correspondente a 0'l

(uma) remoÇáo. Prontuário no 2293. Cl no 966/2026.

51

06.002

10

122

001 0

2031

3.3.90.14.00

1 500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAÇÃO E MANUTENÇÂO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

1500.1002000 - ldenlificaÇáo das despesas com aÇÔes e serviÇos públicos de saúde

ASSINATURAS

FAGUNDES
SECRETARIO MUNICIPAL

102,40

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1.60.15-693.0 6.19.8.31-26

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

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

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho

N.o Empenho..: 1072

DADOS DO CREOOR

DADOS DO EMPENHO

Tipo..: Ordinário Data.:18/6/2026

N0me.........: 3í07 - Bruno Santana Avila

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

Telefone.....:

Banco.....: Agência:

Gênero Despesa...: REMOçÃo DE PAcIENTE

VALOR

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

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoção de paciente para Costa Rica/MS, no dia 10/06/2026. Conespondente a 01 (uma) remoÉo. Prontuário no

2293. Cl no 966/2026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função............: 10

Sub-Função.....: 122

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

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

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: 1500

Diárias - Civil

DIÁRIAS NO PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

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

Cidade: Figueirão

FAX....:

Conta:

UF. MS

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAçÃO E MANUTENÇÃO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

DETALHAMENTO DA FONTE
'l5OO.l OO2OOO - ldentificaÉo das despesas com açóes e serviços públicos de saúde 102,40

MIRANDA
O MUNICIPAL

Lanç. Empenho..: í02,40

VALORES DA

ASSINATURA

FAGUNDESLORENZO

Saldo Atua1.........: 84.599,t14

ORDENADOR DA DESPESA

Saldo Anterior....: 84.701,84

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1.60.15-693.0 6.'18.16.21-26

Usuário: DURCILENE
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MUNrcÍno
Y\,,P WAhiltq-Áb$vt -!à
W-PW. WWWffiWW.YWí\q:&

MAÍCI GROSSO DO SUL

Comunicação Interna n' 96612026/SMS/PMF

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, l-595
Figueirão/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: (67 ) 327 4-L2CI9

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 15 de junho r2026.

+

EM 18

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças.

Prefeitura Municipal de Figueirão/I4S.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

&

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:

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

remoção Inter hospitalar do paciente S.A.O, prontuário 2293, para a Fundação Hospitalar de Costa

Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.

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

orçamentária, a saber:

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026

Matrícula Destinoi

Bruno Santana Avila
Cargo: Motorista

01 .306 Costa
Rica/MS

Ambulância
Placa

oou9J76

Remoção de

paciente

10t06t2026 R$ 102,40

Sara de Camargo

Cargo: Técnica de

Enfermagem

01.429 R$ r02,40

TOTAL R$ 204,80

Códieo Reduzido Fonte Códieo Funcional Proieto Atividade Elemento de Despesa

51 I 500 10.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

I

eÍ)
,JC

.ÉCÉBI

Servidor/Cargo Veículo Finalidade Valor R$
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PHEFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO

HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA

ADMINISTRATIVO

COSTA RICA

BRUNO SANTANA AVILA

10/06/26 08:10

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: OOU9JT6

VEíCULO: UTI MOVEL

DATA OE CHEGADA:

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 1

#4578

DESTINO:

MOTORISTA:

DATA DE SEíOI:
OBSERVAçÃO:

2

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

Sebastiao Antonio De Oliveira

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Volta

ACOMPANHANTES:

OBSERVAÇÕES:

ACESSóRIOS:

81 RG:00Í709875 67981 41 941 I
(67) 9 8141-9419

08:10

DESTINO: Fundaçáo Hospitalar - AV. JOSÉ FERREIRA DA COSTA, 2222

HORA: 08:10 PROC: TomograÍia

RG: nuil - SARA DE CAMARGO (TéCNICA DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO: 321979001 10

VENHo pOR MEto DESTE SOL|C|TAR O pAcAMENTO DA REMoÇÃO DOS SERVIDORES NA QUAL EFETUARAM O

TRANSLADO DO pACtENTE PARA REALIZAR EXAME DE TOMOGRAFIA. PRONTUÁRIO 2293.

lmpresso por LUCILIA COBREA DE SoUZA,15106/2026 à21 16:28 Página 1 de 1
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MUNICíPIO
NE FIGUEIRÃO
MAÍO 6RO§§O OO §UL

ANEXO t- FORMULÁR|O 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 remoção

Aprovação

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

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

Dados Bancários: PIX 6799945986 1

O servidor des/ocou-se a seruiço conduzindo veículo durante a remoção lnter hospitalar do paciente S.A.O, prontuário 22g3, para a
Fundação Hospitalar de Costa Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.Veícuto: Ambulância placa OOU\J76.

o da Viagem

E Veículo Oficial

E Transporte Aéreo

Meio de Transporte: ! Transporte RodoviárioE Veículo Próprio

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

lnício da Permanência: 10t0612026 Final da Permanência: 10t06t2026

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

Data Ls/06/2026 Bs.r\c :e m HVt
Assinatura do Requerente: Bruno Santana Ávih matrícula n. 01.306

Data: Ls/06/2026

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

t
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MUNICIPIO
DE FIGUHIRÃO
MÀTO GROSSO DO SUL

ANEXO II . RELATORIO DE VTAGEM

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

Nome Completo: Matrícula '1.306 Cargo:
Motorista

Lqcal de Origem Figueiráo - MS Local de Destino: Costa Rica - MS

lnÍcio da Permanência: 10t06t2026 Final da Permanência: 10t06t2026

R$ 51,202
1

Valor UFFIG: Valor total:Quantidade:

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

q-§§\f,+s\ Ceds {,cc^

Relatorio da Viagem:

üa-§c"Ç L\a.J

Figueiráo-MSolÔ de iu I l,o úoaL

/à«nc s0 YC^

de

Assinatura do Requerente /)u lo

Bruno Santana Ávila
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