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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL Quality Sistemas

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRAO -FMS Exercicio: 2026
Av. Moisés de Aratjo Galvao, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRAO/MS Més atual: Junho
r ORDEM DE PAGAMENTO Orgamentaria
— DADOS DA OP
Tipo: Pagamento de Empenho Data.....  03/06/2026
N° do Empenho: 931 Data do empenho....: 02/06/2026

— DADOS DO CREDOR

Nome...: 149 - ANTONIO APARECIDO BARBOSA CNPJCPF: 356.685.551-00
Endereco: Cidade: UF MS
Banco.....: Ageéncia: Conta:
Telefone.: FaX....ocss
L — VALORES
VEIOT 0 EMIPEINO. ..ot et eae e te e e e e s e n e e ta e et e et e e e e e ntesmneeensann : 614,40
Valor da Nota de Pagamento referente a parcela n® 1 ........cceveveverernnensnnnnsl 614,40
Valor pago do Empenho (inclui o valor desta nota).............oc.ooovooiococeeeeeeeeeeeee 614,40
Saldo @ pagar do EMPENN0 .......ooveieeeee ettt e e enn 0,00
Liguid o @8 Pag @l ioisemassmiimssisssmisssusissisassshaisastoinissiass sasss 614,40
L HISTORICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remocao de pacientes para Campo Grande/MS e Costa Rica/MS, nos dias 17 e 27/05/26, 01/06/26.
Correspondente a 03 (trés) remocdes. Prontudrios n° 15086, 362 e 1917. Cls n° 851, 862 e 872/2026.

— DADOS DA DOTAGAO
Céd. Reduzido: 51
06.002 UNIDADE BASICA DE SAUDE
10 Saude
Sub-Fungo...... 122 Administragdo Geral
Programa.......... 0010 SAUDE
Proj./Ativ........ 2031 OPERAGCAO E MANUTENGCAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE
El. Despesa..... 3.3.90.14.00 Diarias - Civil
F. de Recursos..: 500 Recursos nZo Vinculados de Impostos
+— Detalhamento da Fonte de Recursos
1500.1002( Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salude 614,40
|— DADOS FINANCEIROS
248 - Ag. 82295- C/C. 10.202-4-PREF. MUNIC DE FIGUEIRAO - FMS C/C 10.202- DEBITO EM CONTA 0 614,40
— ASSINATURAS

\

FABRICIAJDANIELA|FAGUNDES
SECRETARIO MUNICIPAL

Recebi a importancia acima processada

Credor - Doc. n° :

Quality Sistemas - Solugbes Inovadoras para Gestdo Publica. v.3.1.60.12-691.8 6.3.13.13-26 Pagina 1
Usuario: ALTAMIRO
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03/06/26, 13:14

Banco do Brasil

G338

0:

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao
Data

PREFEITURA MUNICIPAL DE F
8229-5
10202-4

ANTONIO APARECIDO BARBOSA
8229-5

7269-9

614,40

0

Nesta data

Assinada por

JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO
JE677115 JUVENAL CONSOLARO

Transagdo efetuada com sucesso.

03/06/2026 11:27:39
03/06/2026 14:14:23

Transacgéo efetuada com sucesso por: JE677115 JUVENAL CONSOLARO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRAO - FMS

Quality Sistemas
Exercicio: 2026

Av. Moisés de Aralijo Galvao, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRAO/MS Més: Junho
Nota de Liquidacao
Liquidagcdo de Empenho
™ DADOS DA LIQUIDAGAOQ
N° da Liquidagao: 1 Tipo: Liquidagdao de Empenho Data....:. 03/06/2026
N° do Empenho: 931 Data do empenho..... 2/6/2026
—DADOS DO CREDOR
Nome...: 149 - ANTONIO APARECIDO BARBOSA C.N.P.J/C.P.F:356.685.551-00
Enderego: Cidade: UF: MS
Telefone.. FAX.....
Banco.....: Agéncia: Conta:
- VALORES
N RIOT IO T IO v o s i e e S S S S s AR  r 8 614,40
Valor da Nota de LIQUIdAGAO .........cviviuiciiniainniissiossinsarsasmmsssssnsisissis samsnsnsmis 614,40
VEI0T @ LIGUITAT. ...ttt ee et eee e eeaeen ] 0,00
Mator Liquidobiguidado e 614,40
L Diaria
N° Diaria...: 488
Data Doc.:  02/06/2026 Data Saida: 17/05/2026 Data Retorno: 01/06/2026 Qtd: 3 Valor: 614,40
Destino.... CAMPO GRANDE
Objetivo..:  Valor que se empenha referente a despesa com translado remocao de pacientes para Campo Grande/MS e Costa Rica/MS, nos dias 17 e
27/05/26, 01/06/26. Correspondente a 03 (trés) remogdes. Prontuarios n® 15086, 362 e 1917. Cls n° 851, 862 e 872/2026.
| HISTORICO

Correspondente a 03 (trés) remogdes. Prontuarios n® 15086, 362 e 1917. Cls n° 851, 862 e 872/2026.

Valor que se empenha referente a despesa com translado remogao de pacientes para Campo Grande/MS e Costa Rica/MS, nos dias 17 e 27/05/26, 01/06/26.

—DADOS DA DOTAGAO
Cod. Reduzido: 51

Org. Unid........  06.002 UNIDADE BASICA DE SAUDE
Fungdo............ 10 Saude
Sub-Fungdo.... 122 Administragao Geral
Programa...... 0010 SAUDE
Proj./Ativ.......; 2031 OPERACAO E MANUTENGAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE
El. Despesa....:. 3.3.90.14.00 Diarias - Civil
F. de Recursos.: 1500 Recursos nao Vinculados de Impostos
— Detalhamento da Fonte
1500.1002000 - Identificacdo das despesas com agdes e servigos publicos de salde 614,40
— ASSINATURAS
Z
FABRICIA|DANIEL'A FAGUNDES
SECRETARIO MUNICIPAL
Quality Sistemas - Solugdes Inovadoras para Gestdo Publica. v.3.1.60.12-691.8 6.3.9.8-26 Pagina 1 de 1

Usuério: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL Quality Sistemas

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRAO -FMS Exercicio: 2026
Av. Moisés de Araujo Galvao, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRAO/MS Més Atual: Junho

Nota de Empenho
— DADOS DO EMPENHO

N.° Empenho..:. 931 Tipo..: Ordinario Data.: 2/6/2026
—DADOS DO CREDOR

Nome......... 149 - ANTONIO APARECIDO BARBOSA C.N.P.J/C.P.F...: 356.685.551-00

Endereco..... Cidade: UF. MS
Telefone.....: FAX....

Banco...... Agéncia: Conta:

Género Despesa.... REMOGAO DE PACIENTE
— VALOR

614,40 (Seiscentos e Quatorze Reais e Quarenta Centavos.)

—HISTORICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remogao de pacientes para Campo Grande/MS e Costa Rica/MS, nos dias 17 e 27/05/26, 01/06/26.
Correspondente a 03 (trés) remogdes. Prontuarios n® 15086, 362 e 1917. Cls n° 851, 862 e 872/2026.

— DADOS DA DOTAGAQ
Cod Reduzido.: 51

Org. Unid.......... 06.002 UNIDADE BASICA DE SAUDE
Fungdo..........; 10 Salde
Sub-Fungdo...... 122 Administragao Geral
Programa.........: 0010 SAUDE
Proj /Ativ........... 2031 OPERAGAO E MANUTENGAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE
El. Despesa...... 3.3.90.14.00 Diarias - Civil
SubElemento.... 14 DIARIAS NO PAIS
F. de Recursos.: 1500 Recursos nao Vinculados de Impostos
DETALHAMENTO DA FONTE
1500.1002000 - Identificacio das despesas com agdes e servigos publicos de sadde 614,40
VALORES DA DOTAGAO
Saldo Anterior....:. 107.342,94 Lang. Empenho..: 614,40 Saldo Atual.......... 106.728,54
§ —ASSINATURA ORDENADOR DA DESPESA
§ LORENZO GES MIRANDA FABRICIA DANI AGUNDES
8 CONTADOR SECRETARIO MUNICIPAL
£
£
Quality Sistemas - Solugdes Inovadoras para Gestao Publica. v.3.1.60.10-691.3 6.2.10.37-26 Pagina 1 de 1

Usuario: DURCILENE
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MUNICIPIO Secretaria Municipal de Sadde.
~ Avenida Moisés de Aratjo Galvao, 1595.
3502;?3?5?{2?{}? Figueirao/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: (67) 3274-1209 .
YR
= eyt (530 N: D -
LU e ‘.'\-QG
pROTOCOLY W
ReCEBI EM - L.
Comunicacio Interna n° 851/2026/SMS/PMF ASS: ﬁw

Figueirao, Mato Grosso do Sul, 28 de maio de 2026

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administrag¢@o e Finangas
Prefeitura Municipal de Figueirao/MS.
Assunto: Solicitacdo de pagamento de remocio para servidores.

1. Considerando a Lei Municipal n° 592, de 28 de maio de 2025, que dispde sobre o servigo municipal
de remogio de pacientes, suas diretrizes, critérios de pagamento e responsabilidades dos profissionais
envolvidos, solicito a realizacido do pagamento de remogao aos servidores abaixo relacionados:

Docspaper - https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/7921fd6a-197e-42fd-a3ec-26e8c2a9b1f5

Servidor/Cargo Matricula Destino/ Veiculo Finalidade Data viagem | Valor RS
Localidade
Antonio Aparecido 01.122 Campo Ambulancia Remogdo de 17/05/2026 R§ 256,00
Barbosa Grande/MS Placa paciente
Cargo: Motorista RWI2C16
Neuraci dos Santos 01.176 RS 256,00
Ferreira
Cargo: Enfermeira
Francieli Simdes 01.107 R$ 256.00
Siqueira
Cargo: Técnica de
Enfermagem
TOTAL | RS 768,00
2. Os servidores deslocaram-se a servico conduzindo veiculo e prestando assisténcia durante a

remogdo Inter hospitalar da paciente D.P, prontuario 15086, para o Hospital Regional de Campo

Grande/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.

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

Cdédigo Reduzido |Fonte
51 1500

Cédigo Funcional Projeto Atividade
10.122.0010 2031

Ly

Fabricia Daniela Fagundes

Elemento de Despesa
3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Secretaria Municipal de Satde

Decreto P/n°. 025, de 06/02/2026.


https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/7921fd6a-197e-42fd-a3ec-26e8c2a9b1f5

Docspaper - https://pmfigueirao.legissuper.com.brivalidate/doc/signature/7921fd6a-197e-42fd-a3ec-26e8c2a9b1f5

R

54 PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRAO
: - HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA
ADMINISTRATIVO

LISTAGEM DE VIAGEM

#4493

DESTINO: CAMPO GRANDE PLACA: RWJ2C16 PACIENTES: 1
MOTORISTA: ANTONIO APARECIDO BARBOSA VEICULO: UTI MERCEDES BENZ ACOMPANHANTES: 2
DATA DE SAIDA: 17/05/26 13:50 DATA DE CHEGADA: _j;__

OBSERVAGAO:
SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE
1 Durvalina Parreira 88 - 67991773253 13:50
(67) 9 9177-3253
LOCAL DE SAIDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO
TIPO: Ida e Volta
DESTINO: Hospital Regional - AV. ENG. LUTERO LOPES, 36
HORA: 13:50 PROC: Cardiologista
ACOMPANHANTES: RG: 942948 - NEURACI DOS SANTOS FERREIRA (ENFERMEIRA) - DOCUMENTO: 942948
RG: 001830491 - FRANCIELI SIMOES SIQUEIRA (TECNICA DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO: 001830491
OBSERVAGOES: VENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR O PAGAMENTO DA REMOGAO DOS SERVIDORES NA QUAL EFETUARAM O
ACESSORIOS: TRANSLADO DA PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO GRANDE/MS. PRONTUARIO 15086.

Impresso por LUCILIA CORREA DE SOUZA, 28/05/2026 47 13:15

Pagina 1 de 1
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MUNICIPIO
DE FIGUEIRAO ANEXO | - FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE CONCESSAO DE REMOGAO
MATO GROSSO DO SUL

Identificacdo do Requerente: = = = =
O Prefeito O Vice-prefeito O Secretarios Municipais, Procurador Juridico e Chefe de Gabinete. ® Demais Servidores
Nome Completo: ANTONIO APARECIDO BARBOSA CPF: 356.685.551-00 Cargo: MOTORISTA
Dados Bancarios: Banco Brasil Agéncia 8229-5 Conta 7269-9
Objetivo da Viagem:

O servidor deslocou-se a servigo conduzindo veiculo durante a remogéo Inter hospitalar da paciente D.P, prontudrio 15086, para o Hospital Regional
de Campo Grande/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.Veiculo: Ambulancia Placa RWJ2C16.

Meio de Transporte: Veiculo Oficial [ Veiculo Proprio [0 Transporte Rodoviario

[ Transporte Aéreo

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

Inicio da Permanéncia: 17/05/2026 Final da Permanéncia: 17/05/2026

Identificacao do Valor da Remogao:

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

Venho por meio desta, requerer autorizagdo para viagem conforme descrito neste formulario, bem como o recebimento da respectiva remogdo.

Data: 20/05/2026 |
Assinatura do Requerente: Antonio Aparécido Barbosa- matricula n. 01.122
Aprovacao
Data: 29/05/2026 A%
Fabricia Daniela Fagundes- Secretaria Municipal de Salde - Decreto P/n. 025, de 06/02/2026
Assinatura e Carimbo (Ordenador de Despesa):
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MUNICIPIO
DE FIGUEIRAQ ANEXO Il - RELATORIO DE VIAGEM

MATC GROSSQO DO SUL

Identificacdo do Reguerente =
O Prefeito O Vice-prefeito O Secretarios Municipais, Procurador Juridico e Chefe de Gabinete. ® Demais Servidores
Hows Sowiptite: Antonio Aparecido Barbosa Bstricyba: 01122 S Motorista
Local de Origem: Figueirdo - MS Local de Destino: Campo Grande - MS
Inicio da Permanéncia:  |17/05/2026 Final da Permanéncia: 17/05/2026

Identificagdo do Valor da Remogéo:

RS 51,20 ot R$ 256,00

Quantidade: 5 Valor Unitario UFFIG:

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto n® 150/2017, com as alteragdes posteriores, venho a presenca de Vossa Exceléncia apresentar o
respectivo relatério de viagem, conforme detalhamento abaixo:

Relatério da Viagem:

*C. . ' -— Y } e T

Figueirao-MS, <2  de %mjb de Zolb

N rassin i e
ssinatura do Rgquerere
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Servidor/Cargo Matricula Destino/ Veiculo Finalidade Data viagem | ValorR$
Localidade
\\ Antomo Aparecido 01.122 Campo Ambuléncia Remogdo de 27/05/2026 RS 256,00
N Barbosa Grande/MS Placa paciente
Cargo: Motorista 00u9l76
Francieli Simdes 01.107 RS 256,00
Siqueira
Cargo: Técnica de
Enfermagem
TOTAL | R$512,00

MUN'CiP'O Secretaria Municipal de Salde.
DE FIGUEIRAO Avenida Moisés de Araujo Galvao, 1595.

Figueirao/MS - CEP: 79.428-000
i Telefone: (67) 3274-1209

Comunicacio Interna n° 862/2026/SMS/PMF
Figueirido, Mato Grosso do Sul, 29 de maio de 2026

Oy

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administra¢do e Finangas 3DIGO gsg_ﬂ_ﬁﬁ?ﬁ?"/—
20

Prefeitura Municipal de Figueirdo/MS. ROTOCOLO | _’Q__.__________ 26 .
Assunto: Solicita¢do de pagamento de remo¢do para servidores. "‘f"ESE EM QQ‘ (Ezl ARIT D

o i i

_,\

1. Considerando a Lei Municipal n® 592, de 28 de maio de 2025, que dispde sobre 0 serv1c;o mumc]pal
de remogdo de pacientes, suas diretrizes, critérios de pagamento e responsabilidades dos profissionais
envolvidos, solicito a realizagdo do pagamento de remogao aos servidores abaixo relacionados:

2. Os servidores deslocaram-se a servigo conduzindo veiculo e prestando assisténcia durante a

remogdo inter hospitalar do paciente C.A.C, prontuario 362. Segue em anexo Listagem de Viagem.

3 Informo que despesas inerentes as solicitagdes acima devem ser empenhadas na unidade
orcamentaria, a saber:

Cdodigo Reduzido |Fonte | Cddigo Funcional Projeto Atividade Elemento de Despesa
3l 1500 10.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Dk
| U
Fabricia Daniela Fagundes

Atenciosamente,

Secretaria Municipal de Saude

Decreto P/n°. 025, de 06/02/2026.
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-+ PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRAO
- HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA

ADMINISTRATIVO
LISTAGEM DE VIAGEM #4505

DESTINO: CAMPO GRANDE PLACA: OQU9J76 PACIENTES: 1

MOTORISTA: ANTONIO APARECIDO BARBOSA VEiCULO: UTI MOVEL ACOMPANHANTES: 1

DATA DE SAIDA: 27/05/26 09:02 DATA DE CHEGADA: -

OBSERVACAO:

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE ~ DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

1 Cacildo Alves Da Costa 67 892145 SSP/MS 67984427722 09:02

LOCAL DE SAIDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO
TIPO: Ida e Volta

DESTINO: Hospital Universitario - SEN. FILINTO MULER, 355
HORA: 09:02 PROC: Consulta Neurologista

(67) 9 8442-7722

ACOMPANHANTES: RG: 001830491 - FRANCIELI SIMOES SIQUEIRA (TECNICA DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO: 001830491
OBSERVAGOES: VENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR O PAGAMENTO DA REMOGAO DOS SERVIDORES NA QUAL EFETUARAM O

ACESSORIOS:

TRANSLADO DO PACIENTE PARA O HOSPITAL UNIVERSITARIO. PRONTUARIO 362.

Impresso por LUCILIA CORREA DE SOUZA, 29/05/2026 411 16:15

Pagina 1 de 1
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MUNICIPIO

DE FIGUEIRAO ANEXO | - FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE CONCESSAO DE REMOGAO

MATO GROSSQ DO SUL

O Prefeito O Vice-prefeito O Secretarios Municipais, Procurador Juridico e Chefe de Gabinete.

® Demais Servidores

Nome Completo:

ANTONIO APARECIDO BARBOSA

CPF:

356.685.551-00

Cargo: MOTORISTA

Dados Bancarios:

Banco

Brasil

Agéncia

8229-5

Conta 7269-9

Objetivo da Viagem:

O servidor deslocou-se a servigo conduzindo veiculo durante a remog&o inter hospitalar do paciente C.A.C, prontudrio 362. Segue em anexo
Listagem de Viagem.Veiculo: Ambuléncia Placa OOU9J76.

Meio de Transporte:

1 Veiculo Oficial O Veiculo

[] Transporte Aéreo

Préprio

[0 Transporte Rodoviario

Local de Origem:

FIGUEIRAO/MS

Local de Destino:

CAMPO GRANDE/MS

Inicio da Permanéncia:

27/05/2026

Final da Permanéncia:

27/05/2026

Identificagao do Valor

Remog3o:

Quantidade: E

Valor Unitario UFFIG: R$ 51,20

Valor total:

R$ 256,00

Venho por meio desta, requerer autorizagdo para viagem conforme descrito neste formulério, bem como o recebimento da respectiva remogao.

Data: 29/05/2026 I

&A e
Assinatura do Requerente: Antonio Apdrecido Barbosa- matricula n. 01.122
/’

Aprovacao

Data: 29/05/2026 —|

Fabricia Daniela Fagundes- Sdcretari

unicipal de Satude - Decreto P/n. 025, de 06/02/2026
Assinatura e Carimbo (Ordenador de Despesa):
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MUNICIPIO
DE FIGUEIRAD ANEXO Il - RELATORIO DE VIAGEM
MATO GROSSC DO SUL

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

Nome Completo: Jik ks Armscido Bboe Matricula: 01122 Cargo: Motorista
Local de Origem: Figueirdo - MS Local de Destino: Campo Grande - MS
Inicio da Permanéncia:  |27/05/2026 Final da Permanéncia: 27/05/2026

Quantidade: 5 Valor Unitario UFFIG: R$ 51.20 Valor total:

R$ 256,00

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto n® 150/2017, com as alteragdes posteriores, venho & presenga de Vossa Exceléncia apresentar o
respectivo relatério de viagem, conforme detalhamento abaixo:

Relatério da Viagem:

Figueirao-MS, 7)) de i) de LSoZb

sinatura do Regquerente
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MUN]CiP“) Secretaria Municipal de Satde.

~ Avenida Moisés de Aradjo Galvao, 1595.
350’:(3.%?5?[5?3 Figueirao/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: (67) 3274-1209

Comunicagio Interna n® §72/2026/SMS/PMF
Figueirdo, Mato Grosso do Sul, 01 de junho de 2026.

. o B o T
L0 N 2BOZA IO

Ao Secretario Municipal de Planejamento, Administragdo € Finangas. -~y
Prefeitura Municipal de Figueirdo/MS. RECEBI EM O OG Q_OQ-&

Assunto: Solicita¢do de pagamento de remocéo para servidores. ey Kf ! SZQ !‘[5\ ) o

1. Considerando a Lei Municipal n° 592, de 28 de maio de 2025, que dispde sobre o servigo municipal
de remocdo de pacientes, suas diretrizes, critérios de pagamento e responsabilidades dos profissionais
envolvidos, solicito a realizagdo do pagamento de remogdo aos servidores abaixo relacionados:

Servidor/Cargo Matricula Destino/ Veiculo Finalidade Data viagem | Valor R$
Localidade -
Antonio Aparecido 01.122 Costa Ambuléncia Remogdo de 01/06/2026 RS 102.40
Barbosa Cargo: Rica/MS Placa paciente
Motorista RWIJ2C31
Thiago Martins 01.108 R$ 102,40
Cargo: Técnico de
Enfermagem
TOTAL | R$204.80

2 Os servidores deslocaram-se a servigo conduzindo veiculo e prestando assisténcia durante a
remogio Inter hospitalar da paciente L.A R.F, prontuario 7917., para a Fundagdo Hospitalar em Costa
Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.

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

Codigo Reduzido |Fonte | Codigo Funcional Projeto Atividade Elemento de Despesa
51 1500 10.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00
Atenciosamente,

M

Fabricia Daniela Fagundes
Secretaria Municipal de Satude

Decreto P/n°. 025, de 06/02/2026.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRAO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA

LISTAGEM DE VIAGEM #4511
DESTINO: COSTARICA PLACA: RWJ2C31 PACIENTES: 1
MOTORISTA: ANTONIO APARECIDO BARBOSA VEICULO: AMBULANCIA RENAUT/MASTER ACOMPANHANTES: 1
DATA DE SAIDA: 01/06/26 07:40 DATA DE CHEGADA: e
OBSERVAGAO:
SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE
1 Liamar Aparecida Rezende Freitas 55 852437MT 67984444444 07:40
(67) 9 8444-4444

LOCAL DE SAIDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO
TIPO: Ida e Volta

DESTINO: Fundacgdo Hospitalar - AV. JOSE FERREIRA DA COSTA, 2222
HORA: 07:40 PROC: Tomografia

ACOMPANHANTES: RG: RG:380312153SPEXP.27/1/03 - THIAGO MARTINS (TECNICO DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO:
RG:380312153SPEXP.27/1/03 B
OBSERVAGOES: VENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR O PAGAMENTO DA REMOGCAQ DOS SERVIDORES NA QUAL EFETUARAM O
ACESSORIOS: TRANSLADO DA PACIENTE PARA REALIZAR EXAME DE TOMOGRAFIA.
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MUNICIPIO
DE FIGUEIRAO ANEXO | - FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE CONCESSAO DE DIARIA
MATO GROSSC DO SUL

O Prefeito O Vice-prefeito O Secretéarios Municipais, Procurador Juridico e Chefe de Gabinete. ® Demais Servidores
Nome Completo: ANTONIO APARECIDO BARBOSA CPF: 356.685.551-00 Cargo: MOTORISTA
Dados Bancarios: Banco Brasil Agéncia 8229-5 Conta 7269-9
Objetivo da Viagem:

O servidor deslocou-se a servigo conduzindo veiculo durante a remog&o Inter hospitalar da paciente L.A.R.F, prontuario 7917., para a Fundagéo
Hospitalar em Costa Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.Veiculo: Ambulancia Placa RWJ2C31.

Meio de Transporte: &l Veiculo Oficial [0 Veiculo Proprio [] Transporte Rodoviario

[0 Transporte Aéreo

Local de Origem: FIGUEIRAO/MS Local de Destino: COSTA RICA/MS

Inicio da Permanéncia: 01/06/2026 Final da Permanéncia: 01/06/2026
Identificagio do Valor da diaria: e S Esriier — e
Quantidade: III Valor Unitério RS 51,20 Valor total: R$ 102,40

Venho por meio desta, requerer autorizagio para viagem conforme descrito neste formulério, bem como o recebimento da respectiva remogéo.

Data: [ 01/06/2026

e
Assinatura do Requerente: Antonio Aparecido Barbosa- matricula n. 01.122
-

Aprovagao

Data: 01/06/2026

Fabricia Daniela Fagundes- Sec| aria Municipal de Satde - Decreto P/n. 025, de 06/02/2026
Assinatura e Carimbo (Ordenador de Despesa):
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MUNICIPIO
DE FIGUEIRAQ

MATO GROSSQO DO SUL

ANEXO Il - RELATORIO DE VIAGEM

O Prefeito O Vice-prefeito O Secretéarios Municipais, Procurador Juridico e Chefe de Gabinete. @® Demais Servidores
Nome Compieto: Antonio Aparecido Barbosa Mg 01122 Carge: Motorista
Local de Origem: Figueirdo - MS Local de Destino: Costa Rica - MS

Inicio da Permanéncia: 01/06/2026

Final da Permanéncia: 01/06/2026

Identificagao. Remogao:

Quantidade: 2 Valor Unitério UFFIG: R$ 51,20

Valor total:

R$ 102,40

respectivo relatorio de viagem, conforme detalhamento abaixo:

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto n® 150/2017, com as alteragdes posteriores, venho a presenca de Vossa Exceléncia apresentar o

Relatério da Viagem:

Figueirdo-MS, 73 de %avf{:

de Z2olbé

sl
sinatura do Reguerent
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