
Quality Sistemas

Exercicio: 2026

Mês atual: Junho

ORDEM DE PAGAMENTO O mentária

Data....:Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenhoi 909

OAOOS DO CREDOR

Nome...:

Endereç!

Banco.....

Telefone.l

VALORES

í,19 - ANÍONIO APARECIDO BARaOSA

oa06t2026

29t05t2026Data do empenho

Agência

Fax.......

C,N.P,J/C,P,F

Conta

Cidade

Valor do Empenho.....

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

Saldo a pagar do Empenho .........................

256,00

256,00

256,00

0,00

Líquido a Pagar 256,00

HISTORICO

Valor que sê empenha íeferente a despêsa com tÍanslado Íemoção de paciente páÉ Campo GÍânde.fiS, no dia 15/05/2026. Conespondente â 01 (uma) .êmoçâo.

Prcntuáíio n' 15752. Cl n'843/2026.

DADOS DA OOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

ÓÍg. Unid....

Funçáo......-

Sub-Funçáo

Programa....

Proj./Ativ. .. . .

El. Despesa

06.002

10

122

0010

2031

3.3.90.'t4.00

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

AdministraÉo Geral

SAÚDE

OPERAÇÁO E MÂNUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostosF. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte dê Recursos

DADOS FINANCEIROS

ASSINATURAS

256.00

256.00

FAB
s NICIPAL

CÍedor - Doc. no

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.10-691.3 6.2.7.3&26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÂO - FMS
Av. Moisés de AÍaúio Galvâo, 591, Cenko - CNPJ: 13.893.544.0001i71 , FIGUEIRÁO/MS

DADOS DA OP

356.685.551-00

uF Ms

Recebi a importância acima píocessada

1500.1002( ldentiíicaÉo das despesas coú açôes e seÍviços públacos de saúde

248 - As.822s5- CtC.1O.2O24,PREF. MUN|C DE FTGUETRÀO - FMS C/C 10.202. DEBITO EM CONTA 0

FAGUNDES
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Banco do Brasil

G337
o:

ozo6t26, o73a

<,

TransÍerência êntre contas divêrsas

Debilado

Nome

Agência

Conia corentê

Crêditado

Nome

Agência

Conta conente

Valor

DestinaÉo

Dalâ

PREFEIIURA MUNICIPAL DÉ F

822+5

102024

ANTONIO APARECIDO BARBOSA

82295

726S9

256,00

0

Nesta data

Assinada por JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

JE677,1 1 5 JUVENAL CONSOTARO

Transaçâo eíetuada com sucêsso.

0210612026 08:05:57

0210612026 08t38t26

Transaçâo efetuadâ com sucesso por: JE677115 JUVENAL CONSOLARO.

1t1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araúio Galváo, 591, Centro - CNPJ: í 3.893.544 000117 í, FIGUEIRÁO/i,S

Quality Sistemas

Exetcício 2026

Mês: Junho

OÂDOS DA LIQUIDAçAO

N'da Liquidação: 'l

No do Empenho: 909

DADOS DO CREDOR

Nome...: '149 - ANTONIO APARECIDO BARBOSA

Endereço:

TêleÍone..:

Banco.....: Agência: conta:

VALORES

Valor do Empenho.....

Valor da Nota de Liquidação .........................

Valor a Liqudar..........

valor Liquido Liquidado
LIâÍtã

Nota de Liquidação
LiquidaÉo de Empenho

Tipo; Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 291512026

256,00

Data Saída: 1510512026 Data Retorno: 1510512026 Qtd: 1 valor: 256,00

Objetivo valorque se empenha referente a despesa com translâdo remoçáo de paciente para Campo Grande/Ms. nodia 15/05/2026. CoÍrespondentê a 01

(uma) remoção. PÍontuáío no 15752. Cl n'843/2026.

HrsróRrco

N'Diária...: 469

Data Doc.: 2910512026

Destino...: CAMPOGRÂNDE

51

06.002

10

122

00't0

2031

3.3.90.14.00

1500

DAN
TÁRr

Vâlor que se empênha reíerenle â despesa com translado remoção de pacienle paÍa Câmpo Grande^,!S, no dia 15/05/2026. Conespondente a 01 (uma) Íemoçáo.
Pontúário no 15752. Cl no 843/2026

oADos oA DoÍÂÇÁo

Cód. Reduzido

Órg. Unid........

FunÉo............

Sub-FunÉ0...:

Programa......:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos

Detalhamento da Fonte
1500.1002000 - ldentificrçáo das despesas com aÉes ê servi@s públicos de saÚde 256,00

ÂSSINÂTURAS

FABRI FAGUNDES

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚoE

OPERÂÇÃO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

SECRE MUNICIPAL

Ouality Sistemas - Soluções lnovadoías paÍa Gestão Pública. v.3.1.60.10691.3 6.1.í 5.20-26

Usuáíio: ALTAMIRO

Página 1 de 1

Data..,.: 0'l/06/2026

C.N.P.J/C.P.F:356.685.551 -00

UFi MSCidade:

FAX.,,.:

256,00

256,00

0,00

,$Ã),
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Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Maio

oDADOS DO EMPENH

N.o Empenho..: 909

DADOS DO CREDOR

Tipo..i Ordinário

Nome,,.,,..,.: íiIg - ANTONIO APARECIDO BARBOSA

Endereço....:

Telefone...-.:

Banco.....:

Gênero Despesa...: REiIOçÃO DE PACIENTE

Dala.:291512026

C.N.P.JiC.P.F...: 356.685.55í -00

UF, MS

Agência Conta

VALOR

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

HISTORICO

DADOS DA DOTAçÃO

El. Despesa.....i 3.3.90.í4.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: 1500

5í

06.002

í0

122

0010

203í

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAçÃO E ÍIIANUTENçÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DIÁRIAS No PAís

Recursos não Vinculados de lmpostos

DÊTALHAiIENTO DA FONTE
1500.1002000 - ldenÍíicáÉo das desp€sas com aÉ€s e serviços públicos de sâúde 256.00

11í.354,34Lanç. Empenho..: 256,00

-ASSINATURA

Saldo Atual

ORDENADOR DA DESPESA

SECRETÁRIO MUNICIPAL
FABRI DAN FAGUNDES

coN DOR
ES MIRANDA

VALORES DA DOTAçÃO

Saldo Anterior....: lí1.610,34

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.10S91.3 6.1.8.53-26

Usuário: DURCILENE

Página 1 de 1

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de AÍaúio Galvão, 59í, Centro - CNPJ: ,l3.893.544.000'lr1 

, FIGUEIRÀO/MS

Nota de Empenho

Cidade:

FAX....:

Valor que se empenha reÍerente a despesa com tíanslado íemoçáo de paciênte para Campo GrandeiMs, no dia 15/05/2026. CoíÍespondente a 01 (uma) remoção.
Píontuário n. 1 5752. Cl no 843/2026.

Cód Reduzido.:

Órg. Unid.........:

Função............:

Sub-FunÉo.....:

ProgÍama.........:

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

LORENZO
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MUNICíPIo
DE FTGUEIRÃO
MATO GROSSO DO SUL

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, 1595.
Figueirão/MS - CEP: 79.428-O0O
Telefone: (67 ) 327 4-1209

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 27 de maio de 2026

It ioo tl?

rJT0c0L0 N'J+s313ô36
'ÊCEBI 

EM

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administrâção e Finanças

Prefeitura Municipal de FigueirãoiMS.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoçâo para servidores.

1. Considerando a Lei Municipal n" 592, de 28 de maio de 2025, que dispõe sobre o servlço mun icipal

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 do paciente D.A.M, prontuário 15752, para a Clínica Tebet em Campo Grande/MS. Segue em

anexo Listagem de Viagem.

Código Reduzido Fonte Código Funcional Projeto Atividade Elemento de Despesa

5l 1500 10. I 22.0010 203 r 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto P/no. 025, de 06/0212026.

Servidor/Cargo Matricuia Destino/

Localidade

Veículo Finalidade Data viagem Valor R$

Antonio Aparecido
Barbosa

Cargo: Motorista

01.122 Campo
Grande,MS

Ambulância
PIaca

RWJ2C3I

Remoção de

Paciente

t5/05/2026 R$ 256.00

Thiago Martins

Cargo: Técnico de

Enfermagem

01. t08 R$ 256.00

TOTAL R$ 512,00

Comunicação Interna n" 843/2026ISMS/PMF

r):

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

orçamenlária, a saber:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
HOSPITAL MUNICIPÂL MARIANA SILVERIA

ÂDMINISTRATIVO

OESTINO: cAMPo GRANDE
MOTORISTA: ANTONTO APARECtDO BARBOSA

DATA DE SAíDA: 15105/26 06:19
OBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWJ2C31 PACIENTES:

VEíCULOI AMEUúNCIA RENAUTiMASTER AcoMPANHANTES:
DATA DE CHEGADA:

#4484

2

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBAROUE

t Dionizio Alves De Miranda

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVÉRA FURTADo

TIPO: lda e Volta

80 6799S935126

(67) 9 9999sr26

06:19

DESTINO: Clínica Tebet - ,

HORA: 06:19 PROC| Retorno Médico

ACOMPANHANTES: RG: RG:s80312153SPEXP.27ll/03 - THIAGO MARTINS (TéCNICO DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO:
RG:38031 21 53SPEXP.27i 1 /03

oBSERVAÇÕES: vENHO POR MErO DESTE SOLTCTTAR O PAGAMENTO DA REMOÇÃO DOS SERVTDORES MENCTONADOS NA OUAL

ACESSóR|OS: 
EFETUARAM O TRANSLADO DO PACTENTE PABA A CLtNtCA TEBET. PRONTUARTO 1s752.

lmpÍ€sso por LUCIUACORBEÂ DE §OUZÂ,271052026 àj4 15r2
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MUNICIPIO
DE FIGUEIRÃO
MAIO GROSSO OO SUL

ANEXO r- FORMUúRrO DE SOLTCTTAÇÃO DE CONCESSÃO DE REMOçÃO

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

Aprovação

Oata 2710s12026

Fabricia Daniela ria Municipal de Saúde - Decreto P/n. 025, de 06102J2026
Assinatura e Carimbo (Ordenador de Despesa):

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

Nome Completo: CPF: 356.685 551-00 Cargo: MOTORISTA

Dados Bancários: Brasil Agência Conta 7269-9

Obietivo da Viagem:
O seryidor deslocou-se a seviço conduzindo velculo durante a remoçáo do pacíente D.A.M, prcntuário 15752, paÊ â ClÍnica Tebet em Campo
Grande/Ms. Segue em anexo Listagem de Viagem.Veículo: Anbuláncia Pldca RWJ2C31.

Meio de Transporte I Veiculo oÍicial

! Transporte Aéreo

E Veículo Próprio E TransporteRodoviário

Local de Origem: FIGUEIRÁO/MS Local de Destino: CAIVIPO GRANDE/I\,1S

lnício da Permanência 15tO512026 Final da Permanência: 15t05t2026

R$ 51,20 Valor total R$ 256.005

2710s/2026Data:

Assinatu.a do Requerente: Antonio Barbosa. matricula n. 01.122

ldentiÍicacão do equerente:

ANTONIO APARECIDO BARBOSA

Banco

do

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/
0e

3c
13

e8
-b

55
f-

4b
5f

-8
91

1-
32

00
b4

88
af

7b

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/0e3c13e8-b55f-4b5f-8911-3200b488af7b


MUNlCíPIO
DE FIGUEIRÃO
MAÍO GROSSO DO SUL

ANEXO II - RELATÓRIO DE VIAGEM

O Prefeito O Vice-prefeito O Secretários l\runicipais, Procurador Juridaco e Chefe de Gabinete. O Demais Servidores

Nome Completo:
Antonio ÂpaÍecido Barbosa Matrícula:

01 122
Cargo:

l\,I otorista

Local de Destino:

Final de PêÍmenêncle:

Local de Origem:

lnicio da Permanência:

Figueiráo - lvlS

15t05t2026

Campo Grande - MS

15t05t2026

5 R$ 51,20 00
vâror unitáÍiô UFFIG:

Eu, subscrêvente abaixo, nos termos do Decreto no 150/2017, com as alteraçóes posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o
respectivo relatório de viagem, conÍorme detalhamento abaixo:

Relatório da Viagem:

%
,+

à"4À4^./\

'7""*'
),.- c- üJL

FioueiÍáo-MS /{ de de ZoZó

/)"t**"/k.k{'b---

ldêntificação do Valor da RêmoÇão:

Ouantidadê:

y"
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