
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

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

Quality Sistemas

Exêrcicio: 2026

Mês atual: Junho

ORDEM DE PAGAMENTO Orçamentária
_ DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

N'do Empenho: 931

_DADOS DO CREDOR

Nome...: '149 - ANTONIO APARECIDO BARBOSA

Endereço:

Bânco :

Telefonê.:

Lro,-o*.,

Data.

Oata do empenho.-..:

0310612026

02t06t2026

Cidade

C,N,P,J/C,P,F 356.685.551-00

uF Ms
Agência

Fax.......

Valor do Empenho.....

Valor da Nota de Pagamento referentê a parcêla no I
Valor pago do Empenho (inclui o valoÍ desta nota).........

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

614,40

614,40

6't4,40

0,00

Recebi a importância acima processada

Líquido a Pagar 6't4,40

614.40

614.40

- HrsróRrco

f DADos oA DoÍaçÃo

Cód Rê.itzido 5l

Órg. Unid....

FunÉo........

Sub-Função

Programa....

Proj./4tiv.....

El. Despesa

Valor que se êmpenhâ referente a desp€sa com translado remoçáo de pâcientes pâra Campo Grande/Ms e Costa Ricán S, nos diâs 1 7 e 27105/26, 01/06/26
CorÍespondente â 03 (tÍês) rêmo@es. Píontuários n' 15086, 362 e 1917. Cls no 851.862 e 87212026.

06.002

10

122

0010

2031

3.3.90.14.00

DEBITO EM CONTA O

F. de Recursos-.: 500

-Detalhamento 
dâ Fontê de Recursos

1500 1002( ldentificaçáo dâs despesas com at'oes e seÍviços públicos de saúde

-DADOS 
FINANCEIROS

248 - Ag.82295- ClC.10 2024-PREF. MUNrC DE FTGUETRÁO - FMS C/C 10 202-

ASSINATURAS

FAARIC OAN I FAGUNDES
s o NIÔIPAL

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoÍas para cestão Pública. v.3.1.60.í2€9í.8 6.3.13. í3-26

Usuário: ALTAMIRO

Conta:

CÍedor - Doc n':

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

AdministraÉo Geral

SAÚDE

OPERAÇÂO E MANUTENÇÂO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

Páginâ 1
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Banco do Brasil

G338
0:

03106126, 13:14

si
§ô!ry,:'

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta coírentê

PREFEITURA MUNICIPAL DE F

822s5

102024

C.êd1tadô

Nome

Agência

Conta corÍente

Destinâçáo

Datâ

ANTONIO APARECIDO BARBOSA

82295

72699

6''4,40

0

Nesta data

Assinada por JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

JE677115 JUVENAL CONSOLARO

Transação efetlada com srcêsso.

0310612026 11:27:39

0310612026 14:14123

TransaÉo efetuada com sucêsso por: JE6771'15 JUVENAL CONSOLARO.

1t1
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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: 13.893.544.0001r,l , FIGUEIRÃO/MS

-DAOOS DA LTOUTDAçÃO

N" da Liquidação:

No do Empenhoi 931

-DADOS 
DO CREDOR

Nome...: í49 - ANTONIO APARECIDO BARBOSA

Endereço:

TeleÍone..:

Banco.....: Agência: Conta:

_VALORES

-L'rana
N" Diária

Nota de LiquidaÇão
Liquidaçâo de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 21612026

Cidade

FAX....

C.N.P.J/C.P.F:356.685.551{0

UF: MS

Data....: 03/06/2026

Valor: 614,40

614.44

Valor do Empenho.....

ValoÍ da Nota de Liquidaçáo ...................

Valor a LiquidaÍ..........

Valor Líquido Liquidado ....

Obietivo..: ValoÍ que sê empnha referente a despesa com lranslâdo remoçáo de pacientes para Câmpo GÍande/MS e Costa Rica/MS, nos dias 17 e
27105126, 01106126. CoÍespondente a 03 (trés) remoçôes. Pronluários n0 15086, 362 e 1917 Cls n" A51, A62 e a7Z2O26

Data Ooc

Destino..

-HrsróRrco

- DADos DÂ DorAÇÁo

Cód. Reduzido:

Órg. Unid........:

FunÉo............

SutrFunÉo...:

Programa......:

Proj./4liv.......:

El. Despesa....:

F. de Recursos.

488

02t06t2026

CAMPO GRANDE

06.002

10

122

0010

2031

3.3.90.'t4.00

1500

Data Saída: 1710512026 Data Retorno: 0110612026 Qtd: 3

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

AdministÍação Geral

SAÚDE

oPERAÇÃo E MANUTENÇÁo Do SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Cúil

Reqrrsos náo Vinculados de lmpostos

1500 1002000 - ldenlific€Ção dâs despesas com açôes ê serviços públicos de saúde

ASSINATURAS

FABRICIA DANIE AGUNDES
SEcRETÁRro MUNTcTPAL

Vâlor que se empenha rcÍeíenle a despesa @m l.anslado remoçáo de paciêntes para Campo Grande/Ms e Costa Rica/\,íS, nos dias 17 e 27to5t26, o1to6l26
CoíÍespondentê a 03 (três) remoçoes Píontuários n' 15086, 362 e 1917. Cls no A1, A62 e A7212026

Dêtalhâmento da Fonte

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para cestão Pública. v.3.1.60.12S91.8 6.3.9.8-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1 de 1

Quality Sistemas

Exercício; 2026

Mês: Junho

1

614,40

6í,1,40

0,00

614,40
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Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS DO ÊMPENH

N.o Empenho..: 93t

DADOS DO CREDOR

Nome

EndeÍeço....;

Telefone.....:

Banco.....:

GêneÍo Despesa.

o
Tipo..: Ordinário

I49 . ANTONIO APARECIDO BARBOSA C.N.P.J/C.P.F...: 356.685.551-00

Agência

Valor que se emp€nha referente a despesa com fanslado íemoção de pacrentes para Câmpo GÉndê/MS e Costa Ricâ^,|S, nos dies 17 e 27105126,01106126

Conespondente â 03 (três) íem@ês. Prontuários no 15086, 362 e 1917. Cls no 851,862e 87212026.

REiroçÃo DE PACTENTE

VALOR

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

HISTORICO

DADOS DA OOTAçÃO

Cód Reduzido.: 5í

ÓÍg. Unid.........: 06.002

Função............: í0

Sub-FunÉo.....: í22

Programa.........: 00í0

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

El. Despesa.....: 3.3.90.í4.00

SubElemento...i í4
F. de Recursos.: í500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAçÃO E ANUTENçÂO DO SISTEÍIIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DIÁRIAS NO PÂiS

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO OA FONÍE
1500.1002000 - ldentilicaÉo das despêsãs com açóes e seÍviços públicos de saúde 6',14,40

107.312,94 't06.728,54

LORENZO
IO MUNICIPAL

Lanç. Empenho..: 6í4,40

ASSINATURA

SECR
FABRI AGUNDESDANIGES MIRÁNDA

DOR

Saldo Atual

OROENADOR DA DESPESA

VALORES DA DOT

Saldo Anterior....:

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1.60.10691.3 6.2.10.37-26
usuário: DURCILENE

Página 1 de 'l

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araúio Galvão, 591, Centro - CNPJ: í 3.893.544.0001l/1 , FIGUEIRÁO/MS

Oala.: U612026

Cidade:

FAX,,.,:

UF. ÍYIS

Conta:
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MUNICÍPIO
DE FIGUEIRÃO
MATO GROSSO DO SUL

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, 1595
Figueirão/MS - CEP: 79.428-O00
Telefone: (67 ) 327 4-L2Og

4
3OOiGC 

IN' q6
PROIOCOLO

RÉCEBI EM

Comunicação Interna n" 851/2026ISMS/PMF

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

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças

Prefeitura Municipal de Figueirão,MS.

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 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 da paciente D.P, prontuário 15086, para o Hospital Regional de Campo

Grande,MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.

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

orçamentária, a saber:

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto P/n'. 025, de 06/0212026

N

Servidor/Cargo l\,Íatricula Destino/

Localidade

Veículo Finalidade Data viagem Valor R$

Antonio Aparecido
Barbosa

Cargo: Motorista

01.122 Rs 256,00

Neuraci dos Santos

Ferreira

Cargo: Enfermeira

R$ 256,00

Francieli Simôes

Siqueira

Cargo: Técnica de

Enfermagem

Campo
GrandeMS

Ambulância
Placa

RWJ2Cl6

Remoção de

paciente

R$ 256.00

TOTAL R$ 768,00

Código Reduzido Fonte Código Funcional Projeto Atividade Elemento de Despesa

5l 1500 10.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

ASS:

01. 176

01.107

17105/2026
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PBEFEITUBA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA

ADMINISTRATIVO

#4493

OESTINO: CAI\,IPo GRANDE
MOTORISTA: ANToNto APAREcIDo EARBoSA

DATA oE SAÍoA: 17tost26 13:so

OBSERVAÇÃO:

PLACA: RWJ2C16

VEíCULOI UTI IúEBCEDES BENZ

OATA DE CHEGADA:

PACIENTESI 1

ACOMPANHANTES: 2

3

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

t Durvalina Parreira 88 13r50

LocAL DE SAíDA: HosptrAl MARTANA stLVÉRA FURTADo

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Hospital Regional - AV. ENG. LUTERO LOPES, 36

HORAj 13:50 PROC: Caídiologista

ACOMPANHANTES: RG: 942948 - NEUBACI DOS SANTOS FERREIRA (ENFERMEIRA) - DOCUMENTO: 942948

RG: 001830491 - FRANCIELI SIMOES SIOUEIRA (TéCNICA DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO: 001830491

oBSERVAÇôES: VENHO POF MErO DESTE SOLTCTTAR O PAGAMENTO OA REMOÇÀO DOS SERVTDORES NA QUAL EFETUARAM O

acessóntos: TRANSLADO DA PACIENÍE PARA O HOSPITAL BEGTONAL DE CAMPO GRANDúMS. PRONTUARTO 15086.

lmpresso po. LUCILIA COFFEA DE SOUZA,281052026 à713:15

LISTAGEM DE VIAGEM

679917]73253

(67) I917/-32s3
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ANEXO r - FORMUúRrO DE SOLTCTTAÇÃO DE CONCESSÃO DE REMOçÃO

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

Data 2910s12026

Assinatura do Requerente: Antonio do Ba.bosa- matric u la n. 01 .'|.22

Aprovação

MUNICIPIO
DE FIGUEIRÃO
MATO GROSSO OO SUI

Data 29/Os12026

 ^ll / \
'1üÂb,

Fabricia Daniela Fagundes- SetretákI Municipal de Saúde - Decr€to Pln. 025, de 061022026
Assinatura e Carimbo (Ordenador de Despesa):

O Prefeito O Vice-prefeito O Secretários Municipais, Procurâdor Jurídico e CheÍe de Gabinete. O Demais SeÍvidores

Nome Completo: ANTONIO APARECIDO BARBOSA 356.685.551-00 MOTORISTA

Dados Bancários: Banco Brasil Agência 8229-5 Conta 7269-9

Obietivo da Viagem:
O seNidor deslocou-se a seviço conduzindo veÍculo durcnte a remoçáo lnter hospitalar da paciente D.P, ppntuáio 15086, parc o Hospital Regional
de Campo Gênde^ls. Segue em anexo Lislagem de Viagem.Velculo: Ambulància Placa RWJ2C16.

Meio de Transporte: tr Veículo Próprio E TransporteRodoviáÍio

Local de Origem FtcuEtRÁo/Ms Local de Destino: CAMPO GRANDE/i/S

lnício dâ Permânência 17 t05t2026 Final da Permanência: 17 t05t2026

R$ 51.20 Valor total: R$ 256,00

CPF: Cargo:

E Veículo oÍicial

E TÍanspoÍte Aéreo

valor unitário UFFIG:
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MUNICíPIO
DE FIGUEIRÃO
MÂ1O GROSSO DO SUL

ANEXO II - RELATÓRIO DE VIAGEM

O Prefeito O Vice-prefeito O Sec.etários lllunicipais, Procurador Jurídico e CheÍe de Gabinete. O Demais Servidores

Nome Completo:
Antonio Aparêcido Barbosa 01 122

Cargo
Motorista

Local de Destino:

Finalda Permanênciar

Local de Origem:

lnício dâ Permanôncia

Figueirão - [,1S

17 t15t2026

Campo Grande - MS

17 t05t2026

5 R$ 51,20 R$ 256,00
vâlor unaráÍlo uFÍlG:

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto no 150/2017, com as âlteraçóes posteÍiores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o
respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

Relatório da Viagem:

h,.r,. ))r^ e- U-lÜê-.

Figueirão-MS, < de ht de 212.4

/,h-",4-"k.fu-w

lmatricuta:

dentificaCão do Valor da Remoeão:

%

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/
79

21
fd

6a
-1

97
e-

42
fd

-a
3e

c-
26

e8
c2

a9
b1

f5

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


MUNtctPIo
DE FIGUEIRÃO
[.,IATO GROSSO DO SUL

Secretaria Municipal de Saúde-
Avenida Moisés de Araújo Galvão, 1595.
Figueirão/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: t67 | 327 4-L2Og

Comunicação Internt n' 862 12026/SMS/PMF

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças >
Prefeitura Municipal de FigueirãoÀ4s. TiCTCCC,_g
Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores. -,.iCEBi 

Êir1

U ,,o
Ni

o J-O§(.

l. Considerando a LeiMunicipal n" 592, de 28 de maio de 2025, que dispõe sobre o §erviço 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 C.A.C, prontuário 362. 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 Proieto Atividade Elemento de Despesa

5l 1500 2031

Atenciosâmente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto P/no. 025, de 0610212026.

Servidor/Cargo Matrícula Destino/

Localidade

Veículo Data viagem Valor R$

. Antonio Aparecido
\ Barbosa

Cargo: Motorista

01.t22 RS 256.00

Francieli Simões

Siqueira

CaÍgo: Técnica de

Enfermagem

0t. t07

Campo
Grande/MS

Ambulância
Placa

oou9J76

Remoçào de

paciente

27 t0512026

R$ 256.00

TOTAL Rs 5r2.00

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 29 de maio de 2026

.s:

Finalidade

10.122.0010 3.3.90.14.00.00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÂO
HOSPITAL MUNICIPAL MÂRIANÂ SILVEBIA

ADMINISTRÂTIVO

LISTAGEM DE VIAGEM #4505

DESNNO: CAMPO GRANDE
MOTORISTA: ANToNIo APAREc|oo BARBoSA

oATA DE SAíDA: 27to'/26 og.o2

OBSERVAÇÃO:

PLACA: OOUgJT6

VEíCULO: UTI MÓVEL

DATA DE CHEGADA:

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 1

2

SEO. NOME DA PESSOA IOADE DOCUMEMTO TELEFONE EMBAROUE

I Cacildo Alves Da Costa

LocaL DE sAíDA: HosprrAl MABTANA srLVÉRÁ FURTADo

TIPO: lda e Volta

892145SSP,/ S 679A4427122

(671 I E442-n22

67 09:02

DESTINO: Hospital Universitário - SEN. FILINTO MULER,355

HORA:09:02 PROC:ConsultaNeuÍologista

ACOMPANHANTES: RG:001830491 - FRANCIELI SIMOES SIOUEIRÂ [réCNICA DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO: 001830491

oBSERVAÇOES: vENHO POR MErO DESTE SOLTCTTAR O PAGAMENTO DA REMOÇÃO DOS.SERVTDORES NA OUAL EFETUABAM O

ACESSóR|OS: 
TRANSLADO DO PACTENTE PABA O HOSPTTAL UNtVERStTARtO, PRONTUARTO s62,

lmpÍêsso poÍ LUCTLIA COÂREÀ DE SOUZÂ, 29052026 à 1 1 16:15
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MUNICíPIO
DE FIGUEIRÃO
MAÍO GROSSO DO SUL

aNEXO r - FORMUúRtO OE SOLTC|TAçÃO DE CONCESSÃO DE REMOÇÃO

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

Nome Completo: ANTONIO APARECIDO BARBOSA 356.685.551-00 IUOTORISTACPF: E@
Dados Bancários: Banco Brasil Agência 8229-5 Conta 7269-9

Objetlvo dâ Viâgem:
O seNidor deslocou-se a seviço conduzindo velculo durante a remoçáo inter hospitalat do pacienle C.A.C, prcntuáio 362. Segue em anexo
Listdgem de Viagem.Veículo: Ambulància Placa OOU9J76.

@

E Veículo Oíicial

E TranspoÍte Aéreo

Meio de Transporte: E Veículo Próprio ! Transporte Rodoviário

Localde Origem: Local de Destino: CAMPO GRANDE/MS

lnício da Peímanênciâ 27 t05t2026 Finalda Permanência: 27105t2026

5 R$ 51,20 R$ 256,00Velor totâl:

Venho por meio desta, requerer autorizaÉo para viagem conforme descdto neste lomulário, bem como o recebimento da respectiva remoÉo

Aprovação

Data 2910s12026

Fabricia Daniela Fagundes- nicipal de Saúde - Decreto P/n. 025, de 06/02/2026
Assinatura e Carimbo (Ordenador de Despesa):

29los11026Data

Assinatura do Requerente: Antonio
L

o Barbosa- matricula n. 01.122

FIGUEIRÃO/MS

da

valor unitá.io UFFIG:
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MUNICIPIO
DE FIGUEIRÃO
MAÍO GROSSO DO SUL

ANEXO II - RELATORIO DE VIAGEM

O Prefeito O Vice-preÍeito O Secretários Municipais, Procurador Jurídico e CheÍe de Gabinete. O Demais Servidores

Nome Completo:
Antonio Aparêcido Barbosa Matrícula: 01 122

Cargo:
Motorista

Local de Destino:

Finalda Pêrmanência:

Local de Origêm:

lnicio da Permanência:

Figueiráo - MS

27 t05t2026

Campo Grande - MS

27 t0512026

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

Eu, subscrevente abaixo, nos teÍmos do Decreto no 150/2017, com as alterações posterioÍes, venho à pÍesença de Vossa Excêlência apresentaÍ o
respectivo relatório dê viagem, conforme detalhamento abaixol

Relatório da Viagem:

)i* )e A-,.-o)é'/-t-.
tYlla tc.-

Fisueiráo-Ms, < de de eoZê

do

(;
§

H.
-1""fr,,6r,k$-,lón''=""
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MUNICIPIO
DE FIGUEIRÃO

Comunicação lntema rf 87 212026lSMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul,01 dejunho de 2026.

+
COt,IGO

PROTOCOLO

RECEBI EM

JÔ&Ao Secretário Municipal de Planejamento, Administração e Finanças

Prefeitura Municipal de FigueirãoÀtÍS.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

l\'

1. Considerando a Lei Municipal n" 592, de 28 de maio de 2025, que dispõe sobre o serviço municipal

de remoção de pacientes, suas diretrizes, critérios de pagírmento 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 da paciente L.A.R.F, prontuário 7917., para a Fundação Hospitalar em 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:

Código Reduzido Fonte Código Funcional Proieto Atividade Elemento de Despesa

5l 1500 r 0.r 22.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Servidor/Carso MatÍícula Destino/

Localidade

Veículo Finalidade Data viagem Vator R$

Antonio Aparecido
Baüosa Cargo:

Motorista

01.122 Costa
Rica./MS

Ambuláncia
Placa

RWJ2C31

01t06t2026 R$ t02.40

Thiago MaÍins
Cargo: Técnico de

Enfermagem

01.108 R$ 102,40

TOTAL R§ 204.80

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Ara újo Galvão, L595.
Figueirão/Ms - CEP: 79.428-O0O
Telefone: t67 | 327 4-1209MATO GROSSO DO SUL

ASS:

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secreüíria Municipal de Saúde

Decreto P/no. 025, de 0610212026.

Remoção de

paciente
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRAO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA

ADMINISTBATIVO

OESTINO: coSTA RICA

MOTORISTA: ANTONTO APARECtDO BARBOSA
DATA oE SAíoA: 01to6t2ô O?t4o

OBSERVAçÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWJ2C31 PACIÊNTES:

VEÍCULO: AMBUúNCIA RENAUT/MASTER ACOMPANHANTES:

DATA DE CHEGADA:

#4511

2

SEO. NOME DA PESSOA

55 07r40

oEsTlNo: Fundação Hospitalar - AV. JosÉ FERBEIRA DA COSTA, 2222

HORA:07:40 PROC:TomograÍia

ACOMpANHANTES: RG: RG:3803121s3SPEXP.2711/03 - THIAGO MARTINS (TéCNICO DE ÊNFER[rAGE[r)- DOCUIíENTO:
RG:38031 21 53SPEXP.27l'l /03

OBSERVACÔES: VENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR O PAGAI\4ENTO DA BEMOÇÃO DOS SEBVIDORES NA OUAL EFETUARAM O

acEssóRtos: TRANSLADO DA PACTENTE PARA REALTZAR EXAME DE TOMOGRAFTA.

Liamar Aparecida Rezende Freitas 852437MT 679U444444

(671 I 844+4444

lmprc$o po. LUCILIA CORFEA DE SOUZÀ, 01/062026 à8 13:59

IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBABOUE

1

LOCAL DE SAíDA: HoSPITAL MARIANA SILVÉBA FURTADO

TIPO: lda e Volta

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/
79

21
fd

6a
-1

97
e-

42
fd

-a
3e

c-
26

e8
c2

a9
b1

f5

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


MUNICIPIO
DE FIGUEIRÃO
MATO GROSSO DOSUL

ANEXO r - FORMUúRrO OE SOLTCTTAçÃO DE COXCESSÃO DE OrÁRrA

O Preíeito O Vice-preÍeito O Secretários Municipais, Procurador Jurídico e Chefe de Gabinete. O Demais Servidores

Nome Completo: ANTONIO APARECIDO BARBOSA CPF: 356.685.551-00 i,OTORISTA

Dados Bancários: Banco Brasil Agência 7269-9

Obietivo da Viagem:
O servidor deslocou-se a serviço conduzindo veiculo durantea remoÉo lnter hospitalarda paciente L.A.R.F, prontuário 7917., paraa Fundação

Hospitalar em Costa Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.Veiculo: Ambulância Placa RWJ2C31.

Meio de Transporte: E Veículo Oílcial

E Transporte Aéreo

E Veículo Próprio D TranspoÍteRodoviário

Local de Origem: FIGUEIRÃOA4S Local de Destino: COSTA RICfuIVS

lnício da Permanência: 01t06t2026 Finalda Permanência: 0't t06t2026

Quântidade: Valoí Unitáíio R$ 51,20 R$ 102.402

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

Data: 01/0612026

Asslnatura do Reque *r*, O^r^rr r)«o Ç
Barbosa- matricula n. 0'1.í 22

Aprovação

Data: ouo6/2026
[/\

Fabricia Danieta Fasuno]ffiSà," nunicipat de sâúde - Decreto Ptn. 025, dê 06/022026
A$inatura e Carimbo (Ordenador de Despêsa):

8229-5 Conta

Cargo:

da

Valoí totâl:
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MUNICIPIO
DE FIGUEIRÃO
MÂ1O GROSSO DO SUL

ANEXO II - RELATORIO DE VIAGEM

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

Cargo:
MotoristaAntonio Aparecido Barbosa

Matrícula: 01 122Nome Completo:

Local de Oestino: Costa Rica - MS

Finalda Permanência: 01t0612026

Local de Origem:

lnicio da Pormanência;

Figueirão - MS

01t06t2026

2 R$ 51,20 R$ 102,40Vâlor Unitádo UFFIG:

Eu. subscrevente abaixo, nos termos do Oecreto no 150/2017, com as alteraçôes posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o

respectivo relatório de viâgem, confoÍme detalhamento abaixo:

Relatório da Viagem:

%
/ *-'

.Y\^-4..1/1 /J, ü J;

Figueiráo-Ms,4 de w de 2-o2Á

do Valor

tv"-

,l&oa,.«fuW
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