
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galváo, 591 , centro - cNpJ: í 3.893.544.0001/71 , FtcuEtRÃo/MS

Quality Sistemas

ExercÍcio: 2026

Mês atual: Maio

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 761

OADOS DO CREDOR

Nome...: 3107 - Bruno Santana Avila

Endereço: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data

Data do empenho....:

Agência:

Fax........:

07t05t2026

04t05t2026

Cidade: Figueirão

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 1 .......................,.........:

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

Saldo a pagar do Empenho

102,40

102,40

102,40

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líq uido a Pagar .......... 102,40

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoÉo de paciente para Costa Rica/MS, no dia 28t0412026. Correspondenre a 01 (uma) remoçáo.
Prontuário 1340. Cl n' 7 0312026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função..............: 10

Sub-Função.... .. 122

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

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

El. Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

1 500.1 002( ldentificaçáo das despesas com ações e serviços públicos de saúde

OADOS FINANCEIROS

248 - Ag. 82295- CtC. 10.202-4-qREF. MUNTC DE FtcUEtRÃO - FMS C/C 10.202.
ASSINATURAS

DANIE UNDES
NICIPAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAUDE

oPERAÇÃO E MANUTENÇÁO OO STSTEMA MUNtCtpAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

102,40

102,40

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .60.4-689 .3 5.7 .7 .58-26

Usuário: ALTAMIRO
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07105126,08:04 Banco do Brasil

lt:

@;'§ ;§,
rilttru Emissão de comprcvantes

G33707084 1 204663 1

0710512026 09:04:16

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/05/2026 - AUToATENDIMENTO -09.04.1.6
8229508229 ooot

Comprovante Pix

CLIENTE
AGENCIA

PREFEITURA I4UNICIPAL DE F

8229-5 CONTA: lO.2O2-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOOOOOO2O26O5O71O5532365235997

CNPJ D0 PAGADoR: 7.t58.578/OOOt-tO
VALoR: Rgta2,4o
TARIFA: R$1,01
DATA: 07/05/2026 - O8iS8t47

PAGo PARA: Bruno Santana AviLa
cPF: ***.749.221_**
CHAVE PIX: +5567999459861
INSTITUICAO: 03566655 COOP SICREDI CELEIRO OESTE

AGENCIA: 0914 - CONTAT 000e00à00à000@92564
TIPo DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode sen tarifada em até 0r99%,
com valor máximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada en: 0710512O26 - O8258:49

DOCUMENTO: OíO7OL
AUTENTICACAO SISBB: F. 11C.AA2. 2CE. ED1.B92

Central de Atendimento BB

4004 000!
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
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apÍ-api-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/-2Fconsultas-2F869-í .bb 111
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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: ',l3.893.544.0001/71 , FIGUE|RÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Maio

_ 
DADOS OA LIQUIDAÇÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 761

_ DADOS DO CREDOR

Nome.,.:

Endereço

Telefone.

No Diária...

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

_ HISTÓRICO

1

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 41512026

Data....: 0610512026

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

UF: MS

102,40

'102,40

0,00

3107 - Bruno Santana Avila

Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa

Banco.....: Agência: Conta:

-VALORES

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

Valor da Nota de Liquidação

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

- Lrrana

Cidade: Figueirão

FAX....:

Valor Líquido Liquidado '102,40

376

0410512026 Data Saída: 2810412026 Data Retorno: 2810412026 Qtd: 1 Valor: 102,40

COSTA RICA

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoçáo de pacientê para Costa Rica/MS, no dia 2810412026. Correspondenre a 0í
(uma) remoÉo. Prontuário 1340. Cl no 70312026.

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoção de paciente paÍa Costa Rica/MS, no dia 2810412026. Correspondenre a 01 (uma) remoção.
Prontuário 1340. Cl n" 703/2026.

_DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 5í

Órg.Unid........: 06.002

Funçáo............: 10

Sub-Funçáo...: 122

Programa......: 0010

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

El.Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos.: 1500

Detalhamento da Fonte
1 500.1 002000 - ldentiflcaÉo das despesas com aÇões e serviços públicos de saúde

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

OPERAÇÃO E MANUTENÇÂO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

102,40

ASSINATURAS

*,iO
FABRI§IA DA(Eú FAGUNDES

SECRETARIO MUNICIPAL

Quality Sistemas - SoluçÕes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.4-689.3 5.6.14.2-26

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. MoisésdeAraújoGalvão,591, centro-cNpJ: 13.893.s44.0001/71, FIGUEIRÃo/MS

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 761

DADOS DO GREDOR

Tipo..: Ordinário Dala.: 41512026

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

Endereço....: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,g6 Casa

Telefone.....:

Banco.....: Agência:

Gênero Despesa...: REMOÇÃO DE PAC|ENTE
VALOR

'i.02,40 (Cento e Dois Reais e Quarenta Gentavos.)

HISTORICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoÉo de paciente para Costa Rica/MS, no dia 28t0412026. Correspondenre a Oí (uma) remoção. prontuário
1340. Cl n" 703/2026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.:

Ôrg. Unid.........:

Função............:

Sub-Função.....:

Programa.........

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

El. Despesa.....: 3.3.90.í4.00

SubElemento...: í4
F. de Recursos.: 1500

C. N. P.J/C. P. F ...: 045.1 48.221 4t

Cidade: Figueirão UF. MS

FAX....:

Conta:

51

06.002

10

122

001 0

2031

UN]DADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAçÃO E MANUTENçÃO OO STSTEMA MUNIC|PAL DE SAúDE

Diárias - Givil

DÉRlAs No PA|S

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE
1500.1002000 - ldentificaÉo das despesas com açóes e serviços públicos de saúde 102,40

Lanç. Empenho..:'102,40

MIRANDALORENZO

RA

-&6.

VALORES DA

ORDENADOR DA DESPESA

FABRT§lA DAN(É
SECRETARIO

LA FAGUNDES
MUNICIPAL

Saldo Atua|.........: 137.940,84Saldo Anterior. ...: 138.043,24

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão pública. v.3.1.60.4-689.0 5.S.íS.54-26
Usuário: DURCILENE

Página'l de 1

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Maio

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/
d2

64
5c

96
-7

a7
6-

45
95

-b
78

8-
0b

05
8d

7c
83

3a

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/d2645c96-7a76-4595-b788-0b058d7c833a


MUNrcíplo §ecretaria Municipal de §aúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, j_595.

Figueirão/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: (67 ) 327 4-L2Og

DE FIGUEIRÃO

i,riDIG0
JROTOCOLO Ni Jlo Jo
,Q.ECEBI EM

Com unicação Interna n' 7 03 12026/SMS/PMF tiSS:

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 04 de maio,2026,

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

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 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:

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026

MATO GROSSCI DO SUL

C

Bruno Santana Avila
Cargo: Motorista

0l .306 R$ r02,40

Sara Bonioli da Silva

Torres

Cargo: Técnica de

Enfermagem

0t.272

Costa
Rica/MS

Ambulância
Placa

oou9J76

Remoção de

paciente

28104t2026

R$ 102,40

TOTAL R$ 204,80

Código Reduzido Fonte Código Funcional Projeto Atividade Elemento de Despesa
51 l 500 10.122.001 0 2031 3.3.90.14.00.00

Servidor/Cargo Matrícula Destino/

Localidade

Veículo Finalidade Data viagem Valor R$
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ffii PREFEITURA MUNlclPAl oe rtcuetRÃo

;i,k;ll HosPlrAL MUNTcTPAL MARTANA StLVERtA' ffirff,, ADMtN|STRAT|VO

DESTINO: CoSTA RIcA
MOTORISTA: BRUNo SANTANA AVILA

DATA DE SAíDA: 28104/26 11:oo

OBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: OOU9JT6

VEíCULO: UTI MOVEL

DATA DE CHEGADA:

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 1

#4368

2

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE I.IORA DA SAíDA

Jose Luiz Da Costa 82 ô79845Í0440

(67) I 8451-0440

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTTNO: Fundação Hospitalar - AV. JOSE FERREIRA DA COSTA, 2222

HORA: 18:00 PROC: TomograÍia

ACOMPANHANTES: RG: 520044277 - SARA BONIOLI DA SILVA TORRES (TéCNICA DE ENFERMAGEM) - DOCUMENÍO: SZOO4427I

oBSERVAÇÕES: VENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR O PAGAMENTO DA REMOÇÃO AOS SERVTDORES NA QUAL EFETUABAM O

ACESSóR|OS. 
TRANSLADADO DO PACIENTE PARA REALTZAR O EXAME DE TOMOGRAFTA. PRONTUÁRIO 1340.

18:00

lmpresso por LUCILIA CORREA DE SOUZA, O4tOSt2O26 à47 Og:48
Página 1 de 1
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MUNICíPIO
DE FIGUEIRÃO
MATO §RO§SO DO §UL

ANEXO t- FORMULÁR|O DE SOL|C|TAçÃO DE CONCESSÃO DE REMOÇÃO

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

Aprovação

W

Data 04/0s/2026

Êúto-
Assinatura do Requerente: Bruno Santana Ávila matrícula n. 01.306

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

Nome Completo: Bruno Santana Ávila 045.748.221-47CPF: MotoristaCargo

Dados Bancários: Ptx 67999459861

o servidor des/ocou-se a setviço conduzindo veículo durante a remoção lnter hospitatar do paciente J.L.c, prontuário 1 340, para a
Fundação Hospitalar de Costa Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.Veículo: Ambutância ptaca OOU9J76.

da Viagem:

Meio de TranspoÉe: E TransporteRodoviárioE Veículo PróprioE VeÍculo Oficial

I Transporte Aéreo

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

lnício da Permanência: 28t04t2026 Final da Permanência 28t04t2026

2 R$ 51,20 RS r02,40
Valor UFFIG: Valor total:Quantidade:

04/0s/2026Data

inatura e Cari
Fabricia Daniela

de Des
Municipal de Saúde - Decreto P/n. 02S, de 06t02t2026
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W MUNICíPIO
D§ FIGUEIRÃO
MAíO GROSSO DO §UL

ANEXO II- RELATORIO DE V]AGEM

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

Nome Completo:
Bruno Santana Matrícula: Cargo

Local de Origem Local de Destino:

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

R$ 51,20 R$ 102,402
Quantidade: Valor UFFIG: Valor total

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto no 150t2017, com as alterações posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o
respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

Relatório da Viagem

)
)

Ç'"""U
Crc=b.-e..

Fig ,"ir.ao-r,sJ.$ Jull,r*de de

fàurrn,, srr,Lyv\ Av r40_Assinatura do Requerente

1 306

Figueiráo - MS Costa Rica - MS

Valor

L-íô

-buL
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

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

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Maio

MDE
OADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 768

DO CREDOR

Nome...: 998 - THIAGO MARTINS

Endereço: Rua PRESIDENTE GETÚLlO VARGAS,656

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Valor do Empenho.

Data..

Data do empenho....:

07t0512026

06t0512026

C.N.P.J/C.P.F: 0'r3.'170.011-17

UF MSCidade: FIGUEIRÃO

Conta:Agência

Fax.......

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela no 1

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

Saldo a pagar do Empenho

102,40

'102,40

102,40

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líqu i do a Pa ga r .......... 102,40

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoçáo de paciente para Costa Rica/MS, no dia 0410512026. Coíespondente a 01 (uma)

remoçáo. Prontuário 5189. Cl no 7'1012026.

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

Detalhamento da Fonte de Recursos

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

DADOS FINANCEIROS

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

ASSINATURAS

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

opERAÇÃO E MANUTENÇÁO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

102,40

102,40

q,.lo
ra gRrctnlbnN 

r ELA FIíGU N DEs
secnetÁnro uu\lcrper

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .60.4-689 .3 5.7 .8.2-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1
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07/05/26, 08:03 Banco do Brasil

I#Í
ffq+ií{ês ?

G33707084 I 2046631
0710512026 09:03:36Esrissâo de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/05/2026 - AUTOATENDTMENTO -09.03.36
8229sO8229 000L

comprovante Pix

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE F

AGENCIA: 8229-5 CONTA: tO.2O2-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOOOaOO2O26O5a7!O'313782384633

CNPI D0 PAGADOR: 7.L58.578/âOOL'7O
VALOR: R$to2,4O
TARIFA: R$1,01
DATA: 07/05/2026 - O9.O2t3t

PAGO PARA: Thiago Íilartins
cPF: x**.170.011-**
cHAvE PIXr +5567984829211
INSTITUICAo: 60746948 BCo BRADESCo S.A.
AGENCIAT 0788 - CONTA: OOAOOOOOAO6àOS2OTTO3

TIPo DE CoNTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$1e,o0. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada en: 07/85/2Q26 - 09ta2i3t

DoCUi1ENTo: O5O7O3

AUTENTICACAo SISBB: 7.CF1.C3D.5A8.9C2.197

Central de Atendimento BB

4004 000t
consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

oaoo 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
0800 729 A088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso pot: JJ172940 THIAGO INACIO D PAULAFURTADO.

https://autoatendimento.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 MUNICTPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araúio Galváo, 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: 768

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 61512026

Cidade: FlcUElRÃO

FAX..-.:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAçÂO E MANUTENÇÃO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

Data....: 06/05/2026

C. N. P.J/C. P. F: 01 3. 17 0.0'l 1 -'l 7

UF: MS

- DADOS DO CREOOR

Nome...: 998 - THIAGO MARTINS

Endereço: Rua PRESIDENTE GETÚLlO VARGAS,656

Telefone..:

Banco.....: Agência: Conta:

-VALORES

Valor do Empenho............. 102,40

102,40

0,00

Valor da Nota de Liquidação

Valor a Liquidar

Valor Líquido Li q ui dado ................ 't02,40

- urana

No Diária...: 382

Data Doc.: 0610512026 Data Saída: 0410512026 Data Retorno: 0410512026 Qtd: 1 Valor: 102,40

Destino...: COSTA RlcA

Objetivo,,: Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoção de paciente para Costa Rica/MS, no dia 0410512026. Correspondente a

01 (uma) remoÉo. Prontuário 5189. Cl no 71012026.

_HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoÇáo de paciente para Costa Rica/MS, no dia 0410512026. Correspondente a 01 (uma)

remoção. Prontuário 51 89. Cl no 71 0/2026.
_DADOS DA OOTAÇÂO

Cód. Reduzido:

Órg. Unid........:

Funçáo............

Sub-Funçáo...:

Programa......:

Pro.1./4tiv.......:

El. Despesa....:

F. de Recursos.

Detalhamento da Fonte
'l 500.1 002000 - ldentiÍicaÉo das despesas com açóes e serviços públicos de saúde 102,40

ASSINATURAS

FAGUNDES
IPAL

51

06.002

't0

122

001 0

2031

3.3.90.14.00

I 500

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1.60.4-689.3 5.6.14.11-26

Usuário: ALTAMIRO
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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: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRÂO/MS

Quality Sistemas

ExercÍcio: 2026

Mês Atual: Maio

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 768

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário

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

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

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: REMOÇÃO DE PACIENTE

Dala.: 61512026

C.N.P.J/C.P.F...: 013.170.0í í-17

CidAdE: FTGUEIRÃO UF. MS

FAX....:

Conta:Agência:

VALOR

102,40 (Cento e Dois Reais e Quarenta Centavos.)

HISTORICO

Valorque se empenha referente a despesa com acompanhamento remoção de paciente para Costa Rica/MS, nodia0410512026. Correspondente a 0í (uma) remoçáo.
Prontuário 5í89. Cl no 71012026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Funçâ0............: 10

Sub-Função.....: 122

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

Proj./4tiv..........: 203'l

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 PA|S

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE
'I 500.1 002000 - ldentificaÉo das despesas com ações e serviços públicos de saúde 102,40

Lanç. Empenho..: 102,40

IAMIRANDA

ASSINATURA

CONTADOR
LORENZO

MUNICIPAL
FAGUNDES

Saldo Atual..... ....1 137.326,44

ORDENADOR DA DESPESA

VALORES DA

Saldo Anterior....: 137 .428,84

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.í.60.4-689.3 5.6.9.27-26

Usuário: DURCILENE

Página 1 de I
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MUNrcípro
mE FrcuErnÃo
MATO GROSSO DO §UL

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, l-595
Figuoirao/MS * CEP: 79.428-000
Telefone: {67 ) 327 4-L2Og

Comunicação Interna n' 7 1012026/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul,05 de maio,2026.

;UDT€O
A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças

Prefeitura Municipal de Figueirão/TvlS.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

PROTOCOLO 5

ASS:

1. Considerando a Lei Municipal 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 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 E.A,S, prontuário 5189, 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:

Códieo Reduzido Fonte Código Funcional Proleto Atividade Elemento de Despesa

51 I 500 10. 122.0010 203t 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno, 025, de 0610212026.

RE

Servidor/Cargo Destino/

Localidade

FinalidadeMatrícula

Falsio Pimenta
Custódio

Cargo: Motorista

0l .086 R$ 102,40

Thiago Martins

Cargo: Enfermeira

0r.108

Costa
Rica/MS

Ambulância
Placa

RWJ2C31

Remoção de

paciente

04t0512026

R$ 102,40

TOTAL R$ 204,80

Veículo Data viagem Valor R$
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.PREFEITURA MUNICIPAL DE F!GUEIRÃO
HOSPlTAL MUNIC!PAL MARIANA SILVERIA

ADMINISTRAT!VO

DESTINO: coSTA RICA

MOTORISTA: FALSTO ptMENTA CUSTODTO
DATA DE SAíDA: 04/05;26 12:40

OBSERVAçÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWJ2C31 pACIENTES:

VEícULo: AMBUúNcIA RENAUT/MASTER AcoMPANHANTES:
DATA DE CHEGADA:

#4373

2

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE HORA DA SAíDA

t Elisa Alves Da Silva

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Volta

ACOMPANHANTES

OBSERVAÇÕES

ACESSóRIOS

89 494046 MS 679841 92283

(67) I 84Í 9-2283

12:40

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

HORA: 12:40 PROC: TomograÍia

RG: RG:380312153sPEXP.27/1/03 - THIAGo MARTINS (TécNtco DE ENFERMAGEM) - DocuMENTo:
RG:38031 21 53SPEXP.27l1 /03
vENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR O PAGAMENTO DA BEMOÇÃO AOS SERVTDORES NA QUAL EFETUARAM O

TRANSLADO DA PACIENTE PARA BEALIZAR O EXAME DE TOMOGRAFIA. PRONTUÁRIO 5189.

lmpresso por LUCILIA CORFEA 0E SOUZA, 05/05/2026 à44 10:08 Página 'l de 1
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W
MUNICIíPIO
NE F'GU§IRÃO
MÂTO 6RO§§O OO §UL

ANEXO t- FORMULÁR|O 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 asslsféncra durante a remoçào tnter hospitatar da paciente E.A.S, prontuário 51g9, para a Fundação
Hospitalar de Costa Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.VeÍculo: Ambulância ptaca RWJ2C31 .

da Viagem

Meio de Transporte: E Veículo Oficial

! Transporte Aéreo

n VeÍculo Próprio n TransporteRodoviário

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

lnício da Permanência: 04t05t2026 Final da Permanência: 04t05t2026

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

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

Aprovação

Data: 0s/0s/2026 A*"- k^",k
Assinatura do Requerente: Thiagúíartins

Matrícula n.01,108

Data osl0s/2026
Fab Dan

Secretá
Decreto

de Saúde
P/n. de 0610212026
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W
rulUr\,lCíPlO
nE n*urlRÃo
M'.TO §ROSSO DO SUL

ANEXO II . RELATORIO DE VIAGEM

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

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

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

lnício da Permanência: 04t05t2026 Final da Permanência: 04t05t2026

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

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

Relatório

/Lr,r,"ófÀ {/}rre

Figueiráo-MS, Dq de de À"/(

fl^*íry l.^-[k-
Assinatura d4 Requerente

05
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