
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS

Av. Moisés de Araúio Galvão, 591, Centro - CNPJ: '13.893.544.0001/71, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Maio

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 757

DADOS DO CREDOR

Nome...: 998 - THIAGO MARTINS

Endereço: Rua PRESIDENTE GETÚLlO VARGAS,656

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela no 1

Valor pago do Empenho (inclui o valor desta nota).....

Saldo a pagar do Empenho

Data....: 05/05/2026

Data do empenho....: 3010412026

c.N.P.J/C.P.F 013.170.011-17

uF MsCidade: FIGUEIRÃO

ContaAgência:

Fax........:

307,20

307,20

307,20

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

307,20

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com acomapnhamento remoÉo de pacientes para Costa Rica/MS, nos dias 27 e 2910412026. Correspondente a 03

(três) remoçoes. Prontuários 13925, 3666 e 10230. Cl no 680, 697 e70212026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Funçâo..............: 10

Sub-Funçáo.... .: 122

Programa.........: 0010

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

El.Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos..: 500

Detalhamênto da Fonte de Recursos

1 500.1 OO2( ldentificaÉo das despesas com açóes e serviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag.822s5-Clc.1O.2O2-4-PREF. MUNIC DE FIGUEIRÃO - FMS C/C 10.202- DEBITO EM CONTA 0

ASSINATURAS

IELA NDES

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

opERAÇÃO E MANUTENÇÁO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

307,20

307,20

MU

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1.60.4-689.O 5.5.13.42-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO

Valor do Empenho........
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05/05/26,13:50 Banco do Brasil

.iÃ.Wi
ecrita* . f

G334051 4384894261
OSl0512026 14:49:55Emissão de comprovante§

SISBB - SISTEMA DE INFORI.TACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2026 - AUTOATENDil.TENTO -14.49.57
8229508229 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE F

AGENCIA: 8229-5 CoNTA: LO.2g2-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOaO0OOO2O26O5O577O3O298!7!L643
CNPI DO PAGADoR: 7.758.5781OOOL-7O
VALoR: R$3O7,2O
TARIFA: R$3,04
DATA: 05/05/2026 - t4i42i47

PAGO PARA: Thiago Martins
cPF: ***.t7O.O7L_**
CHAVE PIx: +55679848292L7
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0788 - CONTAi OOOO@@OOOOO52O77O,

TIPo DE CoNTA| Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até Or99X,
com valor máximo de R$10r00. 0 valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada en: A5/05/2626 - L4i42,49

DoCUi4ENTo: 050505
AUTENTICACAO SISBB: 7 .F22. A46 ,D2D .ÉL4.2FO

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e senvicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
gSgo 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JE6771'15 JUVENAL CONSOLARO.

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-api-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 1t1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. MoisésdeAraúioGalváo,591, Centro-CNPJ: 13.893.544.0001/7'l , FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Maio

- DADOS DA LIQUIDAÇÃO

No da LiquidaÇão:

No do Empenho: 757

No Diária...

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

l-DADos Do cREDoR

Nome...: 998 - THIAGO MARTINS

Endereço: Rua PRESIDENTE GETÚLlO VARGAS,656

Telefone..:

Banco.....: Agência: Conta:

IVALoRES

Valor do Empenho. 307,20

307,20

0,00

Valor da Nota de Liquidação

Valor a 1iquidar....................

307,20

urafla

367

3010412026 Data Saída: 2710412026 Data Retorno: 2910412026 Qtd: 3 Valor: 307,20

COSTA RICA

Valor que se empenha referente a despesa com acomapnhamento remoçáo de pacientes para Costa Rica/MS, nos dias 27 e 2910412026.

Correspondente a 03 (três) remoçóes. Prontuários 13925, 3666 e 10230. Cl no 680, 697 e70212026.

l-Hsrónrco
I Valor que se empenha reÍerenle a despesa com acomapnhamento remoção de pacientes para Costa Rica/MS, nos dias 27 e 2910412026. Correspondente a 03 (três)

I remoçôes. Prontuários í3925, 3666 e 10230. Cl no 680, 697 e702t2026.

|_ omos DADoTAÇÃo

Cód. Reduzido:

Órg. Unid........:

Função............

Sub-Funçã0...:

Programa......:

Proj./4tiv.......:

El. Despesa....:

F. de Recursos.

Detalhamento da Fonte
1500.í002000 - ldentiflcaÉo das despesas com açóes e serviÇos públicos de saúde 307,20

ASSINATURAS

Nota de Liquidacão
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 301412026

Cidade: FIGUEIRAO

FAX....:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

opERAÇÂO E MANUTENÇÃO OO STSTEMA MUNTCTPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

Data....: 0510512026

C. N.P.J/C. P. F:013.170.011-17

UF: MS

51

06.002

10

122

001 0

2031

3.3.90.14.00

1 500

s,\o
ffippEg

sEChETÁRroYuururcrpnl

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .60.4-689.0 5.5.10.38-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1 de'l
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

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

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Abril

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 757

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário

N0me.........: 998 - THIAGO MARTINS

Endereço....: Rua PRESTDENTE GETÚLtO VARGAS,656

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: REMOçÃO DE PACIENTE

Dala.: 301412026

C. N.P.J/C.P. F...: 013.170.011 -17

Cidade: FIGUEIRÃO

FAX.

Conta

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAçÃO E MANUTENçÃO DO STSTEMA MUNtCtpAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DIÁRIAS NO PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

UF. MS

Agência:

VALOR

307,20 (Trezentos e Sete Reais e Vinte Centavos.)

HrsToRrco
Vafor que se empenha referente a despesa com acomapnhamento remoçáo de pacientes para Costa Rica/MS, nos dias 27 e 2910412026. CorÍespondente a 03 (três)
remoÇões. Prontuários '13925, 3666 e 10230. Cl no 680, 697 e70212026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 5'l

Órg. Unid.........: 06.002

Função............: 10

Sub-Função.....: 122

Programa.........: 0010

Proj./4tiv..........: 2031

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: '14

F. de Recursos.: 1500

DETALHAMENTO DA FONTE
1 500.1 002000 - ldentificaÇão das despesas com aÇôes e serviços públicos de saúde 307,20

Lanç. Empenho..; 307,20

MIRANDA FAB{CIA DANÜEú FAGUNDES
SECRETÁRII5 MUNICIPAL

-ilo,6),
LORENZO

ASSINATURA ORDENADOR DA DESPESA

VALORES DA

Saldo Atual..... ....: 138.124,49Saldo Anterior....: 138.431,69

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .60.4-689.0 5.5.9.1 9-26

Usuário: DURCILENE
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MUNrcÍpro
or neuernÃo
MATO GROSSO DO §UL

Comunicação Interna n" 680 I 2026/SMS/PMF

$ecretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, l-595
Fígu*kãa/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: (67 ) 327 4-1209

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

rigLrtuo N*

PROTOCOLO
Ao Secretário Municipal de Planejamento, Administração e Finanças

Prefeitura Municipal de FigueirãoÀ4S.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.
RECÊ

í\(:;§
EM

1. Considerando a LeiMunicipal no 592, de 28 de maio de 2025rque dispõe sobre o serviço municipal
de remoção de pacientes, suas diretrizes, critérios de pagamento e responsabilidades dos profissionais
envolvidos, solicito arealização 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 A.M.S.A, prontuário 13925, para aFundação 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:

Atenciosamente,

Fabricia Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Pln'.025, de 0610212026

I cs

Antonio Aparecido
Barbosa Cargo:

Motorista

01.t22 R$ r02,40

Thiago Martins

Cargo: Técnico de

Enfermagem

01.108

Costa
Rica/MS

Ambulância
Placa

RWJ2C31

Remoção de

paciente

27104t2026

R$ 102,40

TOTAL R$ 204,80

Código Reduzido Fonte Código Funcional Projeto Atividade Elemento de Despesa
51 I s00 10.122.0010 2031 3.3.90. 14.00.00

Servidor/Cargo Matrícula Destino/

Localidade

Veículo Finalidade Data viagem Valor R$
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.§â,üü,ri,,. 
-

.çFry
q'MF.

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
I{OSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA
ADMINISTRATIVO

DESTINO: CoSTA RIcA
MOTORISTA: ANTONTO ApAREC;DO BABBOSA

DATA DE SeÍOl: Z7/e4/26 1O:SS

oBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWJ2C31 PAC|ENTES
VEíCULo: AMBUúNcIA RENAUT/MASTER AcoMPANHANTES

DATA DE CHEGADA:

#4353

2

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE HORA DA SAíDAt Alisson Marcolino Souza Adriano 22 2388481 679987779

679987779

10:55

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Fundação Hospitatar - AV. JOSE FERRETRA DA COSTA, 2222
HORA: 10:55 pROC: TomograÍia

AcoMpANHAlllEg; RG: BG:380312153sPÉxp.2z/1tog - THtAGo MARTTNS (TécNtco DE ENFERMAGEM) _ DocuMENTO:
RG:38031 21 53SpEXp.27l1 /03

oBSERVAçÕES: _VENHo PoR MElo DESTE soLlclrAB o PAGAMENTo DA REMoÇÃo Aos sERV|DoRES NA euAL EFETUABAM o
ACESSóR.OS. TRANSLADO DO PACIENTE PARA EXAME DE TOMOGRAFTA, PRONTUÁRIO 13925.

lmpresso por LUCILIA CORFEA DE SOUZA, 2B/MI2O26 àS 1O:g4
Página 1 de 1
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.W,i;;

,W,
MUNICIPIO
nr rrcurrRÃo
MÂTO §RO§§O DO §UL

ANExo r- ponnauúnto DE soLtctrlçÃo oe concessÃo oe neuoçÃo

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

Nome Completo: THIAGO MARTINS CPF: 013.170.011-17 Cargo: Técnico de Enfermagem

Dados Bancários P ixlTe lefone : 67 98482921 1

O seruidor deslocou-se a serviço prestando assr'sÍéncla durante a remoção lnter hospitatar do paciente A.M.S.A, prontuário 13925, para a Fundação
Hospitalar em Costa Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.Veícuto: Ambulânçia Placa RWJ2C31.

Objetivo da Viagem:

Meio de Transporte: E VeÍculo Oficial

! Transporte Aéreo

n Veiculo Próprio E TransporteRodoviário

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

lnício da Permanência 27t04t2026 Final da Permanência: 27t04t2026

2 R$ s1,20 R$ í02,40Quantidade: Valor UFFIG: Valor total:

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

Aprovação

Data 28/04/2026 $ilryh4,ft:^-
Ttriag{UartinsAssinatura do Requerente

Matrícula n.01.108

Data 28/04/2026
Fab

Secretá I de Saúde
06t02t2026Decreto P/n. 025, de
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MUNICÍPIO
DE FIGUEIRÃO
MATO GROSSO DO SUL

ANEXO II . RELATORIO DE VIAGEM

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

Nome Completo: Thiago Martins Matrícula: 1 108 Cargo: Técnico de Enfermagem

Local de Origem: Figueirão - MS Local de Destino: Costa Rica - MS

lnício da Permanência 27t04t2026 Final da Permanência: 27t04t2026

R$ 51,20 R$ í 02,40Valor UFFIG: Valor total:Quantldade:

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto no 150t2017, com as alteraçôes posteriores, venho à presença deVossa Excelência apresentaro
respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

o da Viagem W@

Figueiráo-MS, I?í de ô1 de )nÂf

$-\r-t&
Assinatura dd Requerente

a,
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MATO GROSSO DO SUL

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças.

Prefeitura Municipal de Figueirão/MS.
Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

§ecretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvâo, 1595
Figuekao/MS * CEP: 79.428-000
Telefone: {67 ) 327 4-\2Ag

MUNTcíplm

Comunicação Interna n' 697 12026/SMS/PMF

f igueirão, Mato Grosso do Sul,04 de maio,2026.

coDlGo
PROTOCOLO

RECEBi

N,SS:

l. Considerando a Lei Municipal no 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 arealização 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.E.B.O, prontuário 3666, 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 Projeto Atividade Elemento de Despesa
51 l 500 I 0.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Fa Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026

Falsio Pimenta
Custódio

Cargo: Motorista

01.086 R$ r 02,40

Thiago Martins

Cargo: Enfermeira

01.r08

Costa
Rica/MS

Ambulância
Placa

RWI68IT

Remoção de

paciente

29t04t2026

R$ 102,40

TOTAL RS 204,80

Servidor/Cargo Matrícula Destinoi

Localidade

Veículo Finalidade Data viagem Valor R$
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FTGUEIRÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVEBlA

ADM!N!STRATIVO

COSTA RICA

FALSIO PIMENTA CUSTODIO

29104126 15:54

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RW|6B17

VEíCULo: AMBUúNcIA/ MASTER 02

DATA DE CHEGADA:

#4366

DESTINO:

MOTORISTA:

DATA DE SAíDA:

oBSERVAÇÃO:

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 1

z

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE HORA DASAíDA

t Debora Ellen Barbosa De Oliveira 22 RN;3585 MS 67984247949

(67) I 8424-7949

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Volta

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

HORA: 15:54 PROC: UltrassonograÍia De Urgência

ACOMPANHA111g5. RG: RG:380312153SPEXP.27/1/03 - THIAGO MARTINS (TéCNICO DE ENFERMAGEM) . DOCUMENTO:
RG :38031 2 l 53SPEXP.27l1/03

oBSERVAÇÕES: vENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR O PAGAMENTO DA REMOÇÃO AOS SERVTDORES NA QUAL EFETUARAM O

ACESSóR|OS, 
TRANSLADO DA PACIENTE PARA REALTZAR O EXAME DE ULTRASSONOGRAFTA. pRONTUÁRtO 3666.

15:54

lmpresso por LUCILIA CORREA DE SOUZA, 04/05/2026 à3 OB:94 Página 1 de 1
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W
MUNICIPIO
DE FIGUEIRÃO
MATO §RO§$O DO §UL

ANEXO r- FORMULÁRtO DE SOL|C|TAÇÃO DE CONCESSÃO DE REMOÇÃO

O Prefeito O Vice-prefeito O Secretários Municipais, Procurador JurÍdico e Chefe de Gabinete. O Demais Servidores

Nome Completo: THIAGO MARTINS CPF 013.170.011-17 Cargo: Técnico de Enfermagem

Dados Bancários Pix/Telefone: 67 98482921 1

O servidor deslocou-se a serviço prestando assisÍéncla durante a remogão lnter hospitalar da paciente D.E.B.O, prontuário 3666, para a Fundaçáo
Hospitalar de costa Ríca/ltlS. segue em anexo Listagem de viagem.veiculo: Ambu!ância
Placa RWl6817.

Objetivo da Viagem

Meio de Transporte: E Veículo Oficial

! Transporte Aéreo

n Veículo Próprio E TransporteRodoviário

Local de Origem FIGUEIRÃO/MS Local de Destino: COSTA RICfuMS

lnício da Permanência 29t04t2026 29t04t2026

IQuantidade: Valor UFFIG: R$ 51,20 Valor total: R$ 102,40

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

Data 04/0s12026 W t-.dr^
Assinatura do Requerente: Thiago túlartins

Matrícula n,01.'t08

Aprovação

04/0s/2026Data:

Decreto Pln.025 de 0610212026

Fagundes
de Saúde

lrinat 
aa Permanência:
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MUNICíPIO
DE FIGUEIRÃO
MATO GRO§§O DO §UL

ANEXO 1I . RELATOR]O DE VIAGEM

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

Thiago ttlartins I 108Matrícula: Cargo: Técnico de Enfermagem

Local de Origem: Figueirão - MS Local de Destino: Costa Rica - MS

lnício da Permanência 29t04t2026 Final da Permanência: 29t04t2026

R$ 51,20 R$ 102,40Valor UFFIG Valor total:Quantidade:

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto no 15012017, com as alterações posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o
respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

da Viagem

Wte

Figueirão-MS Àq de de tuÂr

fl*'.t l^rrfi-
Assinatura do dequerente

Nome Completo:

f-

01
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MUNrcÍpro
os neurlnÃo
MATO GROSSO DO SUL

EM

cBHfrqpr

PROTOCOLO

Com u nicação Interna n' 7 02 12026/SMS/PMF

RECEB

,I,SS:

Figueirão, Mato Grosso do Sul,04 de 2026.

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças.

Prefeitura Municipal de Figueirão/IvÍS.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

l. Considerando a Lei Municipal no 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 arealizaçáo 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.M.S, prontuário 10230, paraa 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:

Códieo Reduzido Fonte Códieo Funcional Proieto Atividade Elemento de Despesa

5t 1 500 10.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026

Valor R$Servidor/Cargo Matrícula Destino/ Veículo

R$ 102.40Falsio Pimenta
Custódio

Cargo: Motorista

01.086 29t04t2026

RS 102,40Thiago Martins

Cargo: Enfermeira

0r.108

Costa
Rica/MS

Ambulância
Placa

RWJ2C3I

Remoção de

paciente

RS 204,80TOTAL

§ecretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, 1-595.
Figueirão/MS - CEP: 79.428-CICI0

Telefone: (67 ) 327 4-L209

Finalidade Data viagem
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PREFEITURA MUNTCIPAL DE FIGUETRÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVEBIA

ADMINISTRATIVO

DESTINO: CoSTA RIcA
MOTOBISTA: FALSTO ptMENTA CUSTODTO

DATA DE SAÍDA: 2stO4t26 06:29

oBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWJ2C31 pAC|ENTES: 
1

VEíCULO: AMBULANCIARENAUT/MASTER ACOMPANHANTES: 1

DATA DE CHEGADA:

#4367

2

SEQ, NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE HORA DA SAíDA

1 Luzia Malaquias Da Silva 53 806270SSP/MS 67999257590

(67) I 9925-7590

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Fundação Hospitalar - AV. JOSE FERBETRA DACOSÍA,2222
HORA; 06:29 PROC: TomograÍia

ACOMPANHA11155; RG: RG:380312153SPEXP,2711/03 - THIAGO MARTINS (TéCNtCO DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO:
RG :38031 2 l 53SPEXP.27lÍ /03

oBSERVAçÕE5; _V_ENHO 
POR MEIO DESTE SOLICITAR O PAGAMENTO DA REMOÇÃO AOS SEBVTDORES NA QUAL EFETUARAM O

ACESSóR.OS. TRANSLADO DA PACIENTE PARA REALIZAR O EXAME DE TOMOGRAFTA. PRONTUÁRtO 102s0.

06:29

lmprssso por LUCILIA CORREA DE SOUZA, O4IOS/2026 à46 08:b6
Página 1 de 1
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DE FIGUEIRÂO
MA?ô 6RO§§O O0 SUL

ANEXO r- FORMULÁR|O DE SOLICITAçÃO DE CONCESSÃO DE REMOçÃO

O Prefeito O Vice-prefeito O Secretários Municipais, Procurador JurÍdico e Chefe de Gabinete. O Demais Servidores

Técnico de EnfermagemCPF: 013.170.011-17 Cargo:Nome Completo: THIAGO MARTINS

Dados Bancários: Pix/Telefone: 67 98482921 1

Objetivo da Viagem:
O seruidor deslocou-se a seruiço prestando assisténcla durante a remoção lnter hospitalar da paciente L.M.S, prontuário 10230, para a Fundação

Hospitalar de Costa Rica/ltlS. Segue em anexo Listagem de Viagem.VeÍculo: Ambulância Placa RWJ2C31.

Meio de Transporte: E Veículo Oficial

E Transporte Aéreo

E Veículo Próprio E TransporteRodoviário

Local de Origem FIGUEIRÃO/MS Local de Destino: COSTA RICfuMS

lnício da Permanência: 29t0412026 Final da Permanência 29t04t2026

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

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

Data: 04los/2026
'Ar*,, k$*'-Y

Assinatura do Requerente: Thiago Martins
Matrícula n.01.108

Aprovação

Data: 04losl2026 undes
Secretáiia Munici de Saúde
Dêcreto P/n. 025, de 0610212026

dentificacão do Valor da
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MUNICIPIO
DE FIGUEIRÃO
I§À?O SROSSO DO SUL

ANEXO tt . RELATORTO DE VIAGEM

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

Nome Completo: Thiago Martins Matrícula: 0r 108 Cargo: 
lrecnico 

de Enfermagem

Figueiráo - MS Local de Destino: Rica - MS

Final da Permanência:

Local de Origem:

nício da Permanência:

a- R$ 51,20 R$ 102,40Valor UFFIG: Valor total:Quantidade:

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto no 15012017, com as alteraçÕes posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o
respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

Relatório da Viagem

i

riSueirao-urs, Jt de
t-/,/

0Y de )b/-l

u*T
Assinatura aó neq

lt^4nf":-
uerente

lzoronrzoza

'f^*^/ vt*"
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvão, 59'1, Centro - CNPJ: í3.893.544.0001/71, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Maio

ORDEM DE P
DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 751

DADOS DO CREDOR

Nome...: 3107 - Bruno Santana Avila

Endereço: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Cidade: Figueirão

Agência:

Fax........

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

Conta:

045.748.221-47

UF MS

Valor do Empenho........

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela no 'l

Valor pago do Empenho (inclui o valor desta nota).........

Saldo a pagar do Empenho

256,00

256,00

256,00

0,00

Recebi a importância acima processada

256,00

256,00

256,00

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoção de paciente para Campo Grande/MS, no dia 2810412026. Correspondente a 01 (uma) remoção.

Prontuário 1340. Cl n' 7 0412026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função..............: 10

Sub-Função.... .: 122

Prog rama.. .. .....: 001 0

Proj./Ativ.......: 203'l

El.Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

1 500.1 002( ldentiÍicaÇáo das despesas com açóes e serviÇos públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag. 822ss- ctc.'10.202-4-PREF. MUNIC DE FIGUEIRÁO - FMS C/C 10.202-

ASSINATURAS

DES
S RETÁRIO ICIPAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

opERAÇÂO E MANUTENÇÃO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.4-689.0 5.5.13.47-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1

Data....: 0510512026

Data do empenho....: 3010412026

Credor - Doc. no
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05105126,13:47 Banco do Brasil

# G3340514384894261
0510512026 14:47:39Emissâo de comprovantes

SISBB . SISTEI,IA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2026 - AUToATENDil,IENTo -74.47.39
8229sO8229 000L

Comprovante Pix

CLIENTE
AGENCIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE F

8229-5 CONTA: LO.2O2-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOOOOOO2O26O5OS17O1014O57948OB

CNPI D0 PAGADOR: 7.158.578/OOOL-7O
VALOR: R$256,OO
TARIFA: R$2,53
DATA: os/os/2o26 - 14t47:12

PAGo PARA: Bruno Santana Avila
cPF: ***.748.221-**
CHAVE PIX: +5557999459861
INSTITUICAO: 03566655 COOP SICREDI CELEIRO OESTE

AGENCIA: 0914 - CoNTAI OOOOOOQAOOOOOOO92S64

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transaçâo pode ser tarifada em até 0r99X,
com valor máximo de R$10ro0. 0 valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada eN 05|0512026 - L4i47:74

DOCUMENTo: O5O570
AUTENTICACAO SISBB: 8.OFl.FC2. 434. 842. 134

Central de Atendimento BB

4004 000t
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

sAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos,

0uvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, sAc e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
osao 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JE677115 JUVENAL CONSOLARO.

https:/iautoatendimento.bb.com.br/apÍ-api-autoatendimento/index.html?v=3. 14.13#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 1t1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FTGUEIRÃO . FMS
Av. MoisésdeAraúioGalvão,591, Centro-CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

ExercÍcio: 2026

Mês: Maio

DADOS DA LIQUIDAÇÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 751

I

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 301412026

Cidade: Figueiráo

FAX....:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

oPERAÇÂO E MANUTENÇÂO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

Data....: 0510512026

C. N. P. J/C. P. F: 045.7 48.221 -47

UF: MS

DADOS DO CREDOR

Nome...: 3107 - Bruno Santana Avila

Endereço: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa

Telefone..:

Banco.....: Agência: Conta:

VALORES

Valor do Empenho. 256,00

255,00

0,00

Valor da Nota de Liquidação

Valor a Liquidar......

Valor Líquido Li q ui dado ................ 256,00

Lrrana

No Diária...:

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoÉo de paciente para Campo Grande/MS, no dia2810412026. Correspondente a 01 (uma) remoÇão.

ProntuáÍio 1340. Cl no 7 0412026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido:

Órg. Unid........:

Função............

Sub-Funçáo...:

Programa......:

Proj./4tiv.......:

El. Despesa....:

F. de Recursos.

Detalhamento da Fonte
1 500.1 002000 - ldentificaÉo das despesas com açóes e serviÇos públicos de saúde 256,00

ASSINATURAS

FAGUNDES
MUNICIPAL

361

3OtO4l2O26 Data Saída: 2810412026 Data Retorno: 2810412026 Qtd: 1 Valor: 256,00

CAMPO GRANDE

Valor que sê empenha reíerente a dêspesa com translado remoçáo de paciente para Campo Grande/MS, no dia2810412026. Correspondente a 0í
(uma) remoçáo. Prontuário 1340. Cl no 70412026.

51

06.002

't0

122

001 0

2031

3.3.90.í 4.00

1 500

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3. í .60.4-689.0 5.5.'10.29-26

Usuário: ALTAMIRO

Página I de 1

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/
f6

ee
3f

63
-5

c6
9-

45
39

-b
3d

8-
ffe

fc
da

8a
52

8

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/f6ee3f63-5c69-4539-b3d8-ffefcda8a528


ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. MoisésdeAraújoGalváo,59'1, Centro-CNPJ:13.893.544.0001/71 , FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Abril

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 751

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário Data.: 301412026

C. N.P.J/C.P. F. ..i 045.7 48.22'1 47

Cidade: Figueirão UF. MS

FAX....:

Conta:

Nome.........: 3107 - Bruno Santana Avila

Endereço....: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa

Telefone.....:

Banco.....: Agência

Gênero Despesa...: REMOçÃO DE PACIENTE
VALOR

256,00 (Duzentos e Ginquenta e Seis Reais.)

HISTORICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoÉo de paciente para Campo Grande/Ms, no dia 2810412026. Correspondente a 01 (uma) remoção.
Prontuário 1340. Cl no 70412026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função............: 10

Sub-Função.....: 122

Programa.........: 0010

Proj./4tiv.......... : 2031

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: 1500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAçÃO E MANUTENçÃO OO STSTEMA MUNTCTpAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DIÁRIAS No PAís

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE
'l 500.1 002000 - ldentificação das despesas com açÕes e serviços públicos de saúde 256,00

139.711,69 Lanç. Empenho..: 256,00

S MIRANDA IA DANLORENZO
MUNICIPAL

FAGUNDES

VALORES DA

Saldo Anterior.

INATURA

Saldo Atua1.........: 139.455,69

ORDENADOR DA DESPESA

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.'1 .60.4-689.0 5.5.8.56-26

Usuário: DURCILENE
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MUNrcÍpro
rrs FrcuErnÃo
MATO GROSSO DO SUL

Secretaria Municipal de Saúde.
Ave nicia Moisés de Araújo Galvão, l-595
Figueirâo/MS - C[P: 79.428-000
Telefone: (67 ) 327 4-L2Ag

Comunicação Interna n" 7 04 12026/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 04 de maior2026.

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças.

Prefeitura Municipal de Figueirão/IvíS.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

LODIGO

PROTOCOLO

ASS:

1. Considerando a Lei Municipal no 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 arealizaçáo 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 J.L.C, prontuário 1340, para a Santa Casa 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:

Códieo Reduzido Fonte Códieo Funcional Proieto Atividade Elemento de Despesa

5l 1 s00 10. 122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Fa Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto P/no. 025, de 0610212026

6

Valor R$Finalidade Data viagemServidor/Cargo Matrícula

Bruno Santana Avila
Cargo: Motorista

0l .306 R$ 256,00

Sara Bonioli da Silva

Torres

Cargo: Técnica de

Enfermagem

01.212 R$ 256,00

Lavinia Rosa Maria

Pestana Cabral

Cargo:Enfermeira

04.275

Campo
Grande/MS

Ambulância
Placa

RWJ2CI6

Remoção de

paciente

28t0412026

R$ 256,00

TOTAL R$ 768,00

Destino/

Localidade

Veículo
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PREFEITURA MUNICTPAL DE FIGUEIRÃO
HOSPlTAL MUNIC!PAL MARIANA S!LVERIA

ADMINISTRATIVO

DESTINO: CAMPOGRANDE
MOTORISTA: BRUNo SANTANA AVILA

DATA DE SAíOI: 2BtO4t26 23:00

OBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWJ2C16

VEíCULO: UTI MERCEDES BENZ

DATA DE CHEGADA:

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 2

#4369

a

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE HORA DA SAíDA

t Jose Luiz Da Costa 82 67984510440

(67) 9 8451-0440

23:00

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Hospital Santa Casa - R. EDUARDO SANTOS PEREIRA, 88

HORA: 23:00 PROC: Vaga Zero

ACOMPANHANTES: RG: 520044277 - SARA BONIOLI DA SILVA TORRES (TéCNICA DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO:520044277

RG: null - LAVINIA ROSA MARIA PESTANA CABRAL (ENFERMEIRA) - DOCUMENTO: 06415721151

oBSERVAÇOES: VENHO POR MEIO DESTE SOLTCTTAR O PAGAMENTO DA REMOÇÃO AOS SERVTDORES NA QUAL EFETUARAM O

ACESSóR|OS, 
TRANSLADO DO PACTENTE PARA SANTA CASA DE CAMPO GRANDE/MS. pRONTUÁR|O 1340.

lmpresso por LUCILIA COBREA DE SOUZA,04/05/2026 à21 10:18 Página 1 de 1
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MI.'NITíPIO
§fr TIGUEIRÂO
rrlA?() §R0s§o §o §uL

ANEXO t- FORMULÁR|O DE SOL|C|TAÇÃO DE CONCESSÃO DE REMOçÃO

Quantidade Valor UFFIG
R$ 51,20 Valor total:

R$ 256,005

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

Data: 04/0s/2026
C

Assinatura do Requerente: Bruno Sa Ávi la matrícula n. 01

Aprovação

Data 04/0s/2026

Fabricia Daniela Municipal de Saúde - Decreto Pln.025, de 06t02t2026
Assinatura e Carimbo Despesa):

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

Nome Completo: Bruno Santana Ávila CPF: 045.748.221-47 Cargo: Motorista

Dados Bancários: Ptx

O servidor des/ocou-se a serviço conduzindo veículo durante a remoção lnter hospitalar do paciente J.L.C, prontuário 1340, para a Santa
Casa de Campo Grande/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.Veículo: Ambutância Placa RWJ2C16.

Objetivo da Viagem

Meio de Transporte: E Velculo Oficial

I Transporte Aéreo

n VeÍculo Próprio n Transpoíe Rodoviário

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

lnício da Permanência: 28t04t2026 Final da Permanência: 28t04t2026

67999459861

\
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W
nfluh{ttiplo
n§ Fr0u§raÃo
MÂ1Ô TROS§O DO §UL

ANEXO II. RELATORIO DE VIAGEM

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

Nome Completo
Bruno Santana Ávila Matrícula:

1.306
Cargo:

Motorista

Local de Destino:

Final da Permanência:

Local de Origem

lnício da Permanência:

Figueirão - MS

28t04t2026

Campo Grande- MS

28t04t2026

RS 51,20 R$ 256,005
Quantidade: Valor UFFIG: Valor total:

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto no 15012017, com as alteraçôes posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o
respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

Relatório da Viagem

["üac 1aCr a^n \qos+c"] ô. G»^PO
2

(_

risueirao-Íus, & 3 de Jult^n )N"b

Eu\Yuc 3n M hvic

de

Assinatura do Requerente'

IdentiÍicacão do

do
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