
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvão, 591, Centro - CNPJ: 13.893.í4.OOO'll/1, FIGUEIRÁO/MS

Ouality Sistemas

Etêrcicio: 2026

Mês atual: Junho

ORDEM DE PAGAMENTO ntá ria
DADOS OA OP

DADOS DO CREDOR

I'lome...: 149 - ANTONIO APARECIDO BARBOSA

Endereço:

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data.

Datâ do empenho....:

21t0612026

23t0612026

Cidade

356.685.551-00

uF Ms

Valor do Empenho.....

valor da Nota dê Pagamênto reierênte a parcela no í
Valor pago do Empenho (inclui o valor desta nota).........

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

102,40

102,,10

102,40

0,00

Recebi a importância acima processada

CredoÍ - Doc. no

Llquido a Pagar 102,40

HÉTóRrco

Valor que se empenha reíeÍente a despesa com translado remoÇão de pacientê pâra Costa Rica/MS, no dia 21106/2026. CorÍespondente a 01 (uma) remoçáo

Prontuário no 17923. Clno 1003/2026.

DADos oA DoTAçÃo

Cód. Reduzido: 51

órg. Unid.....

Funçáo........

Sub-Função.

Prog rama... . .

Proj./Ativ......

El. Despesa.

F. de Recursos..: 500

Dêtâlhamento da Fonte dê Recursos

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag. 82295- C/C. 10.202-4-PREF. MUNIC DE FIGUEIRÃO - FMS C/C 10.202-

FAGUNDES
SEcRETÁRIo MUNtctPAL

06.002
't0

122

0010

2031

3.3.90.14.00

UNIDAOE BASICA DE SAUDE

Saúde

AdministÍação GeÍal

SAÚDE

OPERAÇÃO E MANUTENÇÁO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

102,40

102,40

Quality Sistemâs - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.61.1695.3 6.24.14.22-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1

Tipo: Pagamento dê Empenho

No do Empênho: 1123

Agência:

Fax........:

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

Conta:

1 500. 1 002( ldentiícâÉo das despêsas com açóes e serviços públicos de sãúde

ASSINATURAS

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/
34

41
81

eb
-6

be
b-

4f
b5

-8
35

7-
e6

85
30

97
4a

62

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/344181eb-6beb-4fb5-8357-e68530974a62


24106126.'14122

§i
. üry*! 

1

Banco do Brasil

G334

Debitado

Nome

Agência

Conta corênle

PREFEITURA MUNICIPAL DE F

822$5

102024

Transferência êntre contas diversas

Cred,tado

Nomê

Agência

Contá corÍenle

Valor

Destinação

Data

ANTONIO APARECIDO BARBOSA

awí
726S9

102,40

0

Nosta datâ

Assinadâ por JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

JE6771 í 5 JUVENAL CONSOLARO

TÍansaÉo efôtuada com sucêsso.

241061202614:26.01

24106/2026 15122123

TransaÉo efetuada com sucesso por: JE677115 JUVENAL CONSOLARO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-aDi-autoalendimento/index.html?v=3.15.5#/template/-2FapÍ-api-pendencias-2F%23home 1t1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO - FMS
Av. Moisés de Araújo Galvão, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001171, FIGUEIRÀO/MS

Quality Sistêmas

Exercicio: 2026

Mês: Junho

f oADos 0A LrourDAçÃo

I 
Nô da LiquidaÉo: í
No do Empenho: 1123

L- DAOOS DO CREDOR

Nomê...: í,í9 - ANTONIO APARECIDO BARBOSA

Endereço:

Têlêfonê :

Banco.....: Agência: Conta:

L VALORES

Valor do Empenho..................

Vâlor da Nota de Liquidação

Valor a Liquidar.......................

Valor Líquido Liquidado
!-uÉnâ

Nota de Liquidação
LiquidaÉo de Empenho

Cidade:

FAX,.,,:

Data....: 24106/2026

102,40

102,40

102,40

0,00

Data Saída: 2110612026 Data Rêtomo: 2110612026 Qtd: 1 valoc 102,40

Objetivo Valor que se empenha reíerenle a despesâ com translado remoção de paciente paía Costâ Rica/MS, no dia 21106/2026. Conespondente a 01
(uma) rcmoçào. Prontuário no 17923. cln 1003/2026.

-HtsróRtco
Valor que se empenha referente a despesa com trãnslado remoçào de paciênte paía Costrâ Rica,4uls, n0 diâ 21106/2026. CoÍesFondente a 01 (uma) remoÉo
Píontuário n" 17923. Cl n' 1003/2026.

_ DADos DA DoTAçÃo

Cod. Reduzido

ÓÍ9. Unid........

FunÉo............

Sub-FunÉo...:

Prog rama.. . ... :

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

El. Oespesa....:

F. de Recursos

Detalhamento da Fonte
1500.'1002000 - ldenlifrcáÉo das despesas com açóes e serviços públicos de saúde 102,40

ASSINATURAS

FABR IA LA FAGUNDES
SECRET ÁRto MUNtctPAL

No Diária...: 569

Data Doc.: 2310612026

Destino...: COSTA RICA

51

06.002

10

122

0010

2031

3.3.90.14.00

't500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração GeÍal

SAÚDE

oPERAÇÃo E MANUTENÇÂo Do SISTEi,A MUNICIPAL DE SAÚDE

Diánas - CMI

Reclrsos não Vinqrlados de lmpostos

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.61.1S95.3 6.24.13.6-26

USUáTiO: ALTAMIRO

Página 'l de í

Tipo: Liquidação dê Empenho

Data do empenho....: 23/612026

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

UF: MS

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/
34

41
81

eb
-6

be
b-

4f
b5

-8
35

7-
e6

85
30

97
4a

62

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/344181eb-6beb-4fb5-8357-e68530974a62


ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araúio Galvão, 591, Centro - CNPJ: 13.893.5.t4.0001r1 , FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

irês Atualr Junho

Nota de Empênho
DAOOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: lí23
DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário

Nome. tilg - ANTONIO APARECIDO BARBOSA

Endereço....:

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa

Dele.:231612026

Cidade:

FAX....:

UF, S

Agência

REÍÚoÇÃO DE PACIENTE

VALOR

í 02,40 (C6nto e Oois Reais e Quarenla Centavos.)

HlsróRrco
Valor que se eÍnpênha referêntê a despesá com lÍanslado rcmoção de paoente para Costa Rica/MS, no dia 21106/2026. CorÍespondente a 01 (uma) rcmoçáo. Prontuário no

17923. Cl n" 1003/2026.

DADos DA DoTAçÃo

Cód Reduzido.: 5í

Órg. Unid.........: 06.002

FunÉo............: l0
SutrFunção.....: í22

Programa.........: 00í0

Proj./4tiv..........: 203í

El. Despesa.....: 3.3.90.í4.00

SubElemento...: íil
F. de Recursos.: í500

DETALHAÍíENTO DA FONTE
1500.1002000 - ldenliÍcáçâo das despesas com açóês e sêNiços públicos de saúde 102,40

S MIRANDA

80.355,49 80.253,09

c
IA

Lanç. Empenho..: 102,40

MUNICIPAL

ASSINATURA

FAGUNDESLORENZO H

Saldo Atual

OROÉNADOR DA DESPESA

VALORES DA

Saldo Anterior

Ouality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.'1.61.1695.0 6.23.14.,14-26

Usuário: DURCILENE

Página 1 de 1

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

Conta;

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Gêral

SAÚDE

OPERÂçÃO E MANUTENçÃO DO SISTEi'A ÍÚUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DÉRÁs No PAis

Rêcursos não Vinculados de lmpostos
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MUNICIPIO
DE FI UEIRAO
MATO GROSSO DO SUL

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, 159b.
Figueirão/MS * CEP: 79.428-000
Telefone: {67 | 327 4-7209

CODÍGO

PROTOCO

Ne

LO N! §2Oac

RECEBI M

ASS:
Comunicação Interna n' 1003/2026ISMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 22 de junho, 2026.

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 do paciente M.p.G, pronturi,ri o 17923 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 Fonte Código Funcional Pro eto Atividade
51 1500 I 0. 122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretiíria Municipal de Saúde

Decreto P/n.. 025, de 06102/2026

+o

ServidoÍ/Cargo Matricula Destitro/

Localidade
Finalidade Valor R$

Car o: Motorista

0't.122 R$ 102.40

Francieli Simões

Siqueira

Cargo: Técnica em

Enfermagem

01.107

Costa
RicaMS

Ambulância
PIaca

RWI6B I7

Remoção de

paciente

21/06D026

R$ 102.40

TOTAL

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças.
Prefeitura Municipal de Figueirão/MS.
Assunto: Solicitação de pagâmento de remoção para servidores.

Data viagem

Antonio Aparecido
Baúosa

R$ 204,80

Elemento de Despesa
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PREFEITURA MUNTCIPAL DE FIGUEIRÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MÂFIANÂ SILVERIA
ADMINISTRATIVO

DESTINO: cosTA RICA
MOTORISTA: ANTONTO APARECtDO BABBOSA

DATA DE SAíDA: 21to6t26 1st4o
OBSERVAçÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RW6B17
vEícULo: AMBUúNCIÁJ MASTER 02

DATA DE CHEGADA:

#4606

PACIENTES: í
ACOMPANHANTES: 1

2

SEQ. NOME DA PESSOA IOADE DOCUMENTO TELEFONE EMBAROUE1 Marcelo Pinheiro Garrido

LocaL oE saÍDA: HosptrAL MARTANA stLVERA FURTADo

TIPO: tda e Volta

48 53999072312

(s3) I 9907-2312

15r40

ACOMPANHANTES: RG: 001830491 - FRANCIELT STMOES StQUETRA (TéCNtCA DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO: 00.t830491
oBSERvAÇóEs: vENHo PoR MElo DESTE soLtctrAR o pAcAMENTo DA REMoÇÃo Dos sERvtDoBES NA euAL EFETUARAI, o

acessónros: TRANSLADo Do pActENTE PARA REALiZAR EXAME DE ToMocRAF|A. PRoNTUÁRto 17923.

lmprosso por LUC|LtA COBFTE^ DE souzÂ,2206r'2026 à2310:to

DESTINO: Fundação Hospitalar - AV. JOSE FERRETRA DA COSTA, 2222

HORA:15140 PROC:Tomogíata
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MUNICIPIO
OE FIGUEIRÃO
MÂÍO GROSSO OO SUL

ANExo r - FoRMUúRto DE soLtctÍAÇÃo DE coNcEssÃo DE otÁRn

Aprovação

O PreÍeito O Vice-prefeito O Secretários Municapais, ProcuradoÍ Juídico e cheíe de Gabinele. O oemais servidores

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

Banco Brasil Agência 8229-5 Conta 7269-9

.o seNidor deslocou-se a serviço conduzindo veÍculo durante a remoção lnter hospitalar do paciente [,!.p.G, prontuário 17923 para a Fundação
Hospitalar de Costa Rica/lvlS. Segue em anexo Listagem de Viagem.V;ículo: Ambutáncia placâ RWl6B17.

Obietivo da Viagem;

Meio de TranspoÍte: ! Transporte RodoviárioI Veículo PróprioE VeÍculo Oficial

E TranspoÍte Aéreo

Local de Origem: FIGUEIRÁO/MS Localde Destino: cosTA RtcÂ,/t\,!s

lnício da Permanência: 21t06t2026 Finalda Permanência: 21t06t2026

2 R$ 51,20 RS 102,40
Ouantidade: Valor total

2210612026Data

Assinaturâ do Re : Antonio A do Barbosa- matricula n. O'1,122
L

2210612026Data

ec
Assinatura e Carimbo Ordenador de Des

Fabricia Oanielâ Fagun Municipal de Saúde - Oecreto p/n. 02S, de 06/02/2026

Dados Bancários:

Valor Unitiário

Venho por meio desta, requerer autorizaÉo para viagem conforme descrito neste íormulário, bem como o recebimento da respeclva remoÉo.
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MUNICiPIO
DE FIGUEIRÂO
MATO GROSSO DO SUL

ANEXO II . RELATÓRIO OE VIAGEM

C PreÍeito O Vice-prefeito O Secretários Municipais, Procurador JurÍdico e Chefe de Gabinete. O Demais servidores

Nome Completo:
Antonio Aparecido Barbosa Matrícula:

01 122
Cargo

Motorista

Local de Origem: Figueirão - MS Costa Rica - MS

lníclo da Permanência: 21106t2026 Fiíalda Pêrmanência: 21t06t2026

2 R$ 51,20 1 40
Vâlor Unitáío UFFTG;

Eu, subscrevente
respectivo relatóri

abaixo' nos termos do Decreto no 150/2017, com as alteraçôes posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentâr o
o de viagem, coníorme detalhamento abaixo:

Relatório da Viagem:

,*, ,).- ü)b-.-+ -

du"u^% Jr-,-I

Figueiráo-MS, 7í de Z^o2,6

'à"nk-^ 
.fa

Local de Oestino:

/r-t- de
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