
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNTGIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araúio Galvão, 59i, Centro - CNpJ: í 3.893.544.000í /71, FtGUEtRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 1141

DADOS DO CREDOR

Nome...: 3í07 - Bruno Santana Avila

Endereço: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,g6 Casa

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data....: 26t06t2026

Data do empenho....: 2510612026

Cidade: Figueiráo

Agência:

Fax........:

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

Conta

045.748.221-47

UF MS

Valor do Empenho. 256,00

256,00

256,00

0,00

Valor da Nota de Pagamento rêferente a parcela no I
Valor pago do Empenho (inclui o valor desta nota)

Saldo a pagar do Empenho

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

256,00

HISTÓRlco

valor que se empenha referente a despesa com translado remoçáo de paciente para campo Grande/Ms, no dia 22106t2026. correspondente a 01 (uma) remoÉo.
Prontuário no 2293. Cl no 102112026.

DADOS OA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

Órg. Unid.........:

Funçâo..............

Sub-Funçáo.....:

Programa.........:

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

El. Despesa....:

06.002

10

122

001 0

2031

3.3.90.14.00

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

opERAÇÃO E MANUTENÇÃO OO STSTEMA MUNtCtpAL DE SAúDE
Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostosF. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

1 500.1 002( ldentificaÉo das despesas com ações e serviços públicos de saúdê

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag. 82295- CtC.10.202-4-PREF. MUNTC OE F|GUEIRÂO - FMS C/C 10.202. DEBITO EM CONTA O

ASSINATURAS

SECRETÁRIO MUNICIPAL

256,00

256,00

Quality Sistemas - Soluçôes

Usuário: ALTAMIRO
Página 1

lnovadoras para Gestão Pública. v.3.'l .61.1-695.3 6.26..10.1-26
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26106126,10:07

Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEIIA DE INFOR}IACOES 8AI{CO DO BRAsIt2619612026- AUTOATENDIÍiíENTO -L7.O7.O7
8229508229 @oL

Comprovante pÍx

CLIENTE: PREFEITURA ÍIIUNICIPAL DE F
AGENCTA: 8229-5 CoNTA: tO.2O2-4
================================================
SOBRE A TRANSACAO

Banco do Brasil

G335261 051 49621 91
2610612026 11:07:07

ID:
CÍ{P] DO PAGADOR!

VALOR:

TARIFA:
DATÂ:

EOOOOO00,O2026062673 49 g3 89 237 t3 63
7 ,758.578/000L-to

R$256,OO
R$2,53

26/06/2026 - tttatl.4o

PAGo PARA: Eruno Santana Avila
cPF : *** .749.22.L-**
CHAVE PIX: A4574822!47
IiISTITUICAO: T0573527 I,IERGADo PAGo IP ITDA.
AGENCIA: 0001 - CONTA| O@@OâOOLSBB31368OO
TIPo DE CoNTA: Conta pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até Or99X,
com valor máximo dê Rg1O,OO. O valor definltivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada eri: 26/0612026 - tti1t.42
= = = = = = == = = = = = = = === == === == = = = = = == === == == == = == = = = =
IDCUMEiITO: O626Os
AUTENTICACAOSISBB: E.9E2.37D.F88.676.c64
================================================
Central de Âtendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apÍ-api-autoatendimento/index.html?v=3.15.S#/template/-2Fconsultas-2Fg69_1 .bb 1t2

Ouvidoria
o800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencla, SAC e Demais canais de
etendimento.
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Gatvã0, s9í, centro - cNpJ: 13.893.s44.0001/71, FtcuEtRÃo/MS

Quali§ Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

-DADOS DA L|QU|DAçÃO

No da Liguidação:

No do Empenho:

-DADOS 
DO CREDOR

Nome...:

Endereço:

Telefone..

Banco.....:

-VALORES

- urana

No Diária...:

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

_HISTÓRICO

Órg. Unid........:

Função............

Sub-Funçã0...:

Nota de Liquidação
Liquidaçao de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 251612026

Data....: 2610612026

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

UF: MS

256,00

't141

3'107 - Bruno Santana Avila

Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa

Agência: Conta:

1

Valor do Empenho........ 256,00

256,00

0,00Valor a Liquidar.

256,00

583

2510612026 Data Saida: 2210612026 Data Retorno: 2210612026 Qtd: 1 Valor: 256,00

CAMPO GRANOE

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoÉo de paciente para Campo Grande/Ms, no dia 2210612026. Correspondente a 01
(uma) remoçáo. Prontuário no 2293. Cl no 102112026.

Cidade: Figueirão

FAX...,:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçâo Geral

SAÚDE

OPERAçÃO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoÇão de paciente para Campo Grande/MS, no dia 2210612026. Correspondente a 01 (uma) remoçáo.
PÍontuário no 2293, Cl no 102112026.

- oADOS DA DOrAçÃO

Cód. Reduzido: 51

06.002

10

't22

Programa......: 0010

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

El.Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos.: 1500

Detalhamento da Fonte
1500.1002000 - ldentificaçáo das despesas com ações e serviços públicos de saúde

ASSINATURAS

FAGUNDES
MUNICIPAL

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestâo Pública. v.3.1.61.1-695.3 6.26.9.34-26

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés deAraújo Galvá0, s91, centro - cNpJ: 13.893.544.0001/7í, FtcuElRÁo/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 1í41

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário

N0me.........: 3107 - Bruno Santana Avila

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

Telefone.....:

Banco.....: Agência:

Gênero Despesa...: REMOçÃO DE pACtENTE

Dala:. 251612026

C. N. P.J/C. P.F ...: 045.1 48.221 47

Cidade: Figueirão UF. MS

FAX....:

Conta:

VALOR

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

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoção de paciente para campo Grande/Ms, no dia 22t06t2026. correspondente a 01 (uma) remoção.
Prontuário no 2293. Cl no 102112026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Funçáo............: 10

Sub-Funçáo.....: 122

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

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

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: 1500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAçÃO E MANUTENÇÃO OO STSTEMA MUNIC|pAL DE SAúDE

Diárias - Civil

DIÁRIAS NO PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

1 500.1 002000 - ldentiÍicaÉo das despesas com açÕes e serviços públicos de saúde 256,00

DETALHAMENTO DA FONTE

NICIPAL

MIRANDA FABRIC

Lanç. Empenho..: 256,00

ASSINATURA

CONTADOR
LORENZO H

ORDENAOOR DA DESPESA

Saldo Anterior....: 76.830,5,4

VALORES DA

Saldo Atual..... ....: 76.574,54

Quality sistemas - soluçÕes lnovadoras para Gestáo púbtica. v.3.1.61 .'t-695.3 6.2s.16.19-26
Usuário: DURCILENE
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A Secretaria Municipal de Gestão e Desenvolvimento
Prefeitura Municipal de Figueirão,A4S.

Assunto: solicitação de pagamento de remoção para servidores.

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, l-Sg5
Figu*iráo/MS - CEp: 79.428-000
Telefone: t67 ) 327 A-LZA?

C0prçô
PROTOCO LO

REC

MUNICíPIO
I}E FIGUEIRÃO
MATO GROSSO DO SUL

Com u nicação Interna n, l02l I 2026/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 23 de junho de2026

ASS:

l ' Considerando a Lei Municipal no 592,de 28 de maio de 2025, quedispõe sobre o serviço municipal
de remoção de pacientes, suas diretrizes, critérios de pagamento e responsabilidades dos profissionais
envolvidos, solicito arealização do pagamento de remoção aos servidores abaixo relacionados:

2' os servidores acima fazemjus a diária pois, deslocaram-se a serviço conduzindo veículo e

prestando assistência durante a remoção Inter hospitalar do paciente S.A.O, prontuário 2293, para a

Santa casa de campo Grande/lVÍs. 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 r 500 10. 122.0010 2031 3.3.90. 14.00.00

Atenciosamente,

Bruno Santana Avila
Motorista

0 r .306 R$ 256,00

Alenilton Pereira

Dias

Cargo: Enfermeiro

0r.r60 R$ 256,00

Francieli Simões

Siqueira
01. I 07

Campo
Grande/MS

Ambulância
Placa

oou9J76

Remoção de

paciente

22t06t2026

R$ 256,00

TOTAL R$ 768,00

Fabricia Daniela fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026.

Servidor/Cargo Matrícula Destino/

Localidade
Veículo Finalidade Data viagem Valor R$
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PREFETTURA MUNtCtpAL DE FtcuEtRÃo
HOSPITAL MUNICIPAL MARlANA SILVERIA
ADMINISTRATIVO

DESTINo: cAMPoGRANDE
MOTORISTA: BRUN9 SANTANA AVILA

DATA DE SAíDA: 2206/26 17:09
oBSERVAÇÃOr

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA; OOU9J76

VEíCULO: UTI MOVEL
DATA DE CHEGADA:

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 2

17:09

#4614

3

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBAROUE
Sebastiao Antonio De Oliveira 81 RG:001709875 6798í 41 941 I

(67) I 814í-9419
LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: tda e Volta

DESTINO: Hospitat Santa Casa - R. EDUARDO SANTOS PEREIRA, 88
HORA: 17:09 pROC: Vaga Zero

ACOMPANHANTES: RG: 471294 MS - ALENILTON PERETRA D|AS (ENFERMETRO) - DOCUMENTO: 471234 MS
RG:001830491 - FRANCIELI SIMOES StOUEtRA (TéCNtCA DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO: 001830491

OBSERVAÇOES: 
-VENHo 

POR MEIO DESTE SOLICITAR o PAGAMENTO DA REMOÇÃO DOS SERVTDORES NA qUAL EFETUARAM o
AcEsSóBtoS. TRANSLADo Do PAoIENTE PARA A SANTA oASA DE cAMPo cRÀNDE (vAGA zÉRõ). pÁôNrüàtõ'2;à;.'" "

í

lmpresso por LUCIL|A COHREA DE SOUZA, 23106/2026 à38 1O:10
Página 1 de 1

rSô+;:
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íMUNICíPIO
ME TIGUEIRÃO
MÂTO §RO§§O OO §UL

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 remoÇáo

Aprovação

W

6799945986.t

Motorista

Ptx

Bruno Santana Ávita CPF: 045.748.221-47

O Demais Servidores

Cargo:
Nome Completo:

Dados Bancários:

Objetivo da Viagem
o servidor fazacima a diária,/us deslocou-sepols, d conduzindoserviço duranteveículo à lnterremoção dohospitalar s.Ápaciente o,SanÍaapara deCasa2293, Grande/MSCampo em anexoSegue deListagem Viagem. AmbulânciaVeículo:Placa oou9J76.

Meio de Transporte: E TransporteRodoviário! Veiculo PróprioE Veículo Oficial

I Transporte Aéreo

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

lnício da Permanência: 22t06/2026 Final da Permanência: 22t06t2026

Ã R$ 5r,20
Quantidade: Valor UFFIG: Valor total:

23/06/2026Data: Bsu\o
Arr t[

Assinatura do
G

Bruno Santana Ávih matrícula n. 01

23/06/2026Data

Mu de Saúde - Decreto p/n.025, de06t02t2026
de

Fabricia Daniela Fagundes -
Assinatura e Carimbo

o Prefeito o Vice-prefeito o secretários Municipais, procurador Jurídico e chefe de Gabinete.

RS 256.00
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MUNICíPIO
NE 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
Bruno Santana Ávita Matrícula:

1.306 M

Local de Origem Local de Destino:

lnício da Permanência 22t06t2026 Final da Permanência:

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

Quantidade

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

as alteraçôes posteriores, venho à presença de Vossa Excerência apresentar o

Viagem

.ÀL\êcs
t+.^\ Grnf,

ek+c

F deisueirao-rli $ ' Ju lln. de

Assinatura do

;)"@_g

Sgrn 1"a Aur

Cargo:

-MS
Grande- MS

/*
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