
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvã0, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001i71 , FIGUEIRÁO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

ORDEM DE PAGAMENTO O amentária

-DADOS 
DÂ OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 1048

-OADOS 
DO CREDOR

Nome...: 149 - ANTONIO APARECIDO BARBOSA

Endereço:

Banco.....:

Telefone.:

-VALORES

Oata do êmpenho

Data....: 17 t0612026

1st06t2026

356.685.551-00

UF MS

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 .........................

102,40

102,10

102,40

0,00

Liq u ido a Pa ga r,....,..... '102,40

LHrsróRrco
ValoÍ que se empenha referente a despesê com lranslado Íemoção de paciente para Costa Rica/MS. no dia 11/06/2026 CoÍrespondentê a 01 (uma) Íemoçáo

PontuáÍio no 7703. Cl n' 94812026.

oADos oA DoraçÀo

Cód. Reduzido: 5'1

Órg.Unid.........: 06.002

Função..............:'10

Sub-FunÉo.....: í22

PÍogÍama....-....: 00'10

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

El.Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos..: 500

Dêtalhamento da Fontê dê Recuísos

500.1002( ldêntifcâÇáo das desp€sês co

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

AdministraÉo Geral

SAÚDE

OPERAÇÁO E MANUTENÇÂO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

m açóes e seÍviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag.82295- CtC 1O 202-4-PREF. MUN|C DE FIGUEIRÃO - FMS C/C 10 202-

ASSINATURAS

FABRICIA IELA UN DES
SECRETARIO MUNICIPAL

102.40

102.40

Recêbi a importância acima processada

CÍedor- Doc. n"

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .60.15693.0 6.17.8.34-26

USUáTiO: ALTAMIRO

Página í

Cidade:

C-N,P.J/C,P,FI

Conta:
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Banco do Brasil

G338
1,

17106126.0A:34

éi
aorrÍrao 1

Transferência entre contas divêrsas

Dêbitado

Nome

Agência

Conta corente

CEditado

Nome

Agência

Conta corênte

DestinaÉo

Data

PREFEITURA MUNICIPAL DE F

822C5

't02024

ANTONIO APARECIOO BARBOSA

822*5

72699

102,40

0

Nestá data

Assinada por JE677115 JUVENAL CONSOLARO

JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

TransaÉo efetuada com sucêsso.

17 ,c6.12026 08:48:52

17 10612026 09'.35,24

TransaÉo efetuada com sucesso por: JJ'172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO.

htlps://autoatendimento.bb.com.br/apÍ-apÊautoalendimento/index.html?v=3.15.s#/template/-2Fapf-apj-pêndencias-2F%23home 1t1

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/
00

3a
e2

69
-a

e7
f-

44
7a

-9
41

a-
5d

d1
78

54
ad

f4

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/003ae269-ae7f-447a-941a-5dd17854adf4


ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO - FMS
Av. Moisés de Araújo Ga,vão, 591, Cenko - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRÀO/MS

Quality Sistemas

Exercicio: 2026

Mês: Junho

_ 
DADOS DA LIQUIDAçÃO

No da Liquidação: 'l

N'do Empenho: 1048

-DADOS 
DO CREDOR

Nome...: '149 -ANTONIO APARECIDO BARBOSA

Endereçoi

Telefone..:

Banco.....: Agência: Conta:

_VALORES

Valor do Empênho....................

Valor da Nota dê LiquidaÇáo .

Valor a Liquid4r.........................

Valor Liquido Liquidado

-urana

Nota de Liquidacão
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 151612026

Cidade

FAX. ..

Data....: l6/06/2026

102,40

102,40

'102,40

0,00

Data Saída: 1110612026 Data Retorno: 1110612026 Qtd: 1 Valoí: '102,40

Obietivo..: Valor que se empenha ÍeÍerente a despêsa com tÍanslado Íemoçáo de pâcientê para Costa Ricá/MS, no diâ 11/06/2026 Conespondente a 01

(uma) remoÉo. PÍontuário n' 7703. Cl n'948/2026.

!HISTORICO

-OÂDOS DA DOTAÇÃO

Cod. Reduzido:

ÓÍg. Unid........:

Função............

Sub-Funçá0...:

Programa......:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos.

1500.1002000 - ldentiÍcâÉo das despesas com açóês e seNiÇos públicos de sâÚdê 102,40

ÂSSINATURAS

FABRIC DAN FAGUNDES
SEcRETÁRto MUNIctPAL

No Diária...: 54'l

Data Doc.: 1510612026

Destino...: COSTA RICA

51

06.002

'10

122

0010

2031

3.3.90.14.00

1500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Adminislraçáo GeÍal

sAÚDE

OPEFÂÇÁO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDÊ

Diárias - Civil

Recursos não Vinculâdos de lmpostos

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .60.15-692.1 6.16.14.1-26

USUáTiO: ALTAMIRO

Página 1 de 1

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

UF: MS

Vatorque se empenha reíerente a desp€sa com tÍanslado remoçáo de paciente pa6 Costa RicâÀrs, no dia 11/06/2026. CoíÍespondenle a 01 (uma) rcmoçáo

Prontuáíio n0 7703. Cl no 948/2026.

Detalhamento da Fonte
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO - FMS
Av. Moisés de Araúio Galvão, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.00011/1 , FIGUEIRÁO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS DO EÍulPENH

N.o Empenho..: í048

DADOS DO CREDOR

o
Tipo..: Ordinário

Nome. 149 . ANTONIO APARECIDO BARBOSA

Endereço....:

Telerone.....:

Banco.....:

Gênero Oespesa

C. N. P. J/C. P. F...: 356.685.55í{0

UF, MS

REMOçÃO DE PACIENTE

VALOR

í 02,,10 (Cento e Dois Reais e Ouarênta Centavos.)

HISTORICO

Vâlor que se empenha reíerente a despesâ com tÉnslado remoção de paciênte paÉ Costá Rica^,!S, no diâ 11/06/2026. CorÍespondente a 01 (uma) rêmoção. Píontuádo n"
7703- Cl no 94812026.

DADOS DA DOTAçÃo

UI{IDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAÇÂo E ÍÚANUTENçÃo Do SISTE A UNICIPAL DE SAÚDE

Diáriâs - Civil

DúRlAs No PAís

Reculsos não Vinculados de lmpostos

Cód Reduzido.

Órg. Unid........

FunÉo...........

SuEFunção....

Programa.....-..

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

5í

06.002

í0

122

00í0

2031

El. Despêsa.....: 3.3.90.í4.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: í500

DETALHAÍI,ENTO DA FONTE
1 500 I 002000 - ldenlifcaÇáo das despêsas com açóes e serviços públicos de sâúde 102.40

87.662,9,í 87.560,5r1

oR

Lanç. Empenho..: 102,40

SECRE TÁRI

ASSINATURÁ

S MIRANDA DANIFABRI FAGUNDES
NICIPALCONT

LORENZO HE

Saldo Atual

ORDENADOR DA DESPESA

VALORES DA DOT

Saldo Anterior....:

Página 1 de 1

Oata.:151612026

Cidadei

FAX,,.,:

Agência: Contai

Quality Sistemas - SoluÉes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .60. í 5692.1 6. í 6.8.43-26
Usuário: DURCILENE
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MUNICíPIO
DE FIGUEIRÃO

Secreta ria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, 1-595
Figueirão/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: (67 \ 327 4-7209

:ODIGO N]

PROTOCOLO N!

RECEB] EM \ JE
Comunicaçâo Interll. n' 948/2026/SMS/PMF 4SS:

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças

Prefeitura Municipal de FigueirãoÀ4S.

Assunto: Solicitação de pagâmento de remoção para servidores.

L 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 R.R.F, prontuário 7703, 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:

Código Reduzido Código Funcional Proieto Atividade Elemento de Despesa
51 1500 203t

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto P/no. 025, de 0610212026

J6

Servidor/Cargo Matricula Destino/

Localidade

Veículo Finalidade Data viagem Valor P.l§

Artonio Aparecido
Barbosa

Caryo: Motorista

Costa
Rica/MS

Ambulánciâ
Placa

RWJ2C3l

Remoção de

paciente

11t06D026 RS 102.40

Marcos Antonio Silva

Ribeiro
Caryo: Técnico em

Enfermagem

01.291 RS 102.40

TOTAL RS 204,80

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 12 de junho, 2026.

IüATO GROSSO OO SUL

01.122

Fonte

1 0. 122.0010 3.3.90.14.00.00

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/
00

3a
e2

69
-a

e7
f-

44
7a

-9
41

a-
5d

d1
78

54
ad

f4

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/003ae269-ae7f-447a-941a-5dd17854adf4


PBEFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIBÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA

ADMINISTRATIVO

DESTINO: COSTA RIoA
MOTORISTA: ANTONTO APAREC|DO BARBOSA

DATA DE SAíDA: 11t06/26 OTt4É

OBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWJ2C31 PACIENTES:

VEíCULO: AMBUúNCIA RENAUT/MASTER ACoMPANHANTES:

DATA DE CHEGADA:

#4567

2

SEO. NOME OA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBÂROUE

t RaÍaella Ramos Furtado

LocAL oE saÍDA: HosprrAL MARTANA STLVERA FURTADo

TIPO: lda e Volta

27 07.4O

DESTINO: Fundação HospitalaÍ , AV. JOSÉ FERBEIRA DA COSTA, 2222

HORA:07:40 PROC: Ulkassonogíaíia De Urgência

ACOMPANHANTES: RG: null- MARCOS ANTONIO SILVA RIBEIRO (IéCNICO DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO: 03829158'106

oBsERVAÇOES: vENHO POR MErO DESTE SOLTCTTAR O PAGAMENTO DA BEMOÇÃO DOS SERVTDOEES NA OUAL EFETUARAM O

acEssóRtos: TRANSLADO DA PACTENTE PARA REALTZAR EXAME DE TOMOGRAFTA. PRONTUARTO 7703.

lmpr€s§o por LUCTUA CORREá OE SOUZA, 1206/2026 à35 15:52

67984533503

(67) I 8,1593503
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MUNICIPIO
DE FIGUEIRÃO
MAÍO GROSSO DOSÚL

ANExo I - FoRMUúRro DE solrcrÍaçÃo DE coNcEssÃo DE DÉRta

Venho por meio desta, requerer autoÍizaÉo para viagem conforme descrito neste formulário, bem como o recebimento da respecliva Íemoção.

Data 77106/2026

,
L.'

Assinatura do uerente:Antonio Barbosa- matricula n, 01.122

Aprovação

Data: 12/0612026

Fabricia Daniela Fagundes- unicipal de Saúde - Oecreto P/n. 025, de 06/022026
Assinatura e Carimbo (Ordenador de Des pesa):

O Prefeito O Vice-preíeito O Secretáíos Municipâis, Procurador Jurídico e Chefe de Gabinete. O Demais Servidores

Nome Completo: ANTONIO APARECIDO BARBOSA CPF: 356.685.551-00 Cargo: MOTORISTA

Dados Bancários: Banco Brasil Agência Conta 7269-9

O servidor deslocou-se a serviço conduzindo veiculo durante a Íemoçáo lnter hospitalar da paciente R.R.F, prontuário 7703, para a Fundaçáo
Hospitalar de Costa Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem. Veicuto: Ambulância placâ RWJ2C31.

Objetivo da Viagem:

Meio de Transporte: g Veículo Oficial

E Transporte Aéreo

E Veículo Próprio E TransporteRodoviário

Local de Origem: FIGUÉIRÁO/MS Localde Destino: COSTA RICr'./MS

lnício da Permanência: 11t06t2026 Finalda Permanência; 1106t2026

Ouantidade: Valor [Jnitário R$ 51,20 Valor total: R$ 102,402

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/
00

3a
e2

69
-a

e7
f-

44
7a

-9
41

a-
5d

d1
78

54
ad

f4

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/003ae269-ae7f-447a-941a-5dd17854adf4


MUNICiPIO
DE FIGUEIRÃO
MÀÍO GROSSO DO SUL

ANEXO II . RELATÓRIO DE VIAGEM

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

Nome Completo:
Antonio Aparecido Barbosa

Matrícula:
01 '122 Cargo

Motorista

Local dê Dêstino: Costa Rica - MS

Final da Permanênciâ: '11t06t2026

Local de Origem:

lnício da Permanência:

Figueirão - [.4S

11t06D026

2 R$ 51,20 RS 102,40

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decrêto no 150/2017, com as alterações posterioÍes, venho à presençâ de Vossa Excelência apresenter o
respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

Relatório da Viagem;

,1 Ã^^" é/- ,.n- d^ . /-/l='

Figueirão-lrs, < de ,% de 2a-ê

"/&*ra"tk""p"t"",,---
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