ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL Quality Sistemas

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRAO -FMS Exercicio: 2026
Av. Moisés de Aratjo Galvao, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRAO/MS Més atual: Maio

ORDEM DE PAGAMENTO Orgamentaria

rDADOS DA OP
Tipo: Pagamento de Empenho Data.....  08/05/2026
N° do Empenho: 774 Data do empenho..... 07/05/2026
— DADOS DO CREDOR
Nome...: 998 - THIAGO MARTINS C.N.P.J/IC.P.F: 013.170.011-17
Enderego: Rua PRESIDENTE GETULIO VARGAS,656 Cidade: FIGUEIRAO UF MS
Banco.....: Agéncia: Conta:
Telefone.: Fax........:
| VALORES
VIO A0 EIIDEIING: rsorss e iiccissmmairmonsimssos st dannassntsssbus s smsss st s et e T e et e Ao Ao 25,60
Valor da Nota de Pagamento referente a parcela n®1 .........oooeueveescecseennna? 25,60
Valor pago do Empenho (inclui 0 valor desta nota)................ccccooveueeveviionieoeeeeeeeeee 25,60
Saldo a pagar do Empenho 0,00
Liquido @ Pagar .t ess s snnaal 25,60

L _HISTORICO

Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remogao de paciente para Fazenda Agua Vermelha, no dia 04/05/2026. Correspondente a 01
(uma) remogéao. Prontudrio 5189. Cl n® 722/2026.

— DADOS DA DOTAGAO
Cod. Reduzido: 51
Org. Unid.........  06.002 UNIDADE BASICA DE SAUDE
Funcgéo.............. 10 Saude
Sub-Fungdo...... 122 Administragao Geral
Programa.......... 0010 SAUDE
Proj./Ativ........ 2031 OPERAGAO E MANUTENGAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE
El. Despesa.....  3.3.90.14.00 Diarias - Civil
F. de Recursos... 500 Recursos néo Vinculados de Impostos
|— Detalhamento da Fonte de Recursos
1500.1002( Identificacdo das despesas com agdes e servigos publicos de satide 25,60
— DADOS FINANCEIROS
248 - Ag. 82295- C/C. 10.202-4-PREF. MUNIC DE FIGUEIRAO - FMS C/C 10.202- DEBITO EM CONTA 0 25,60
— ASSINATURAS

~

FABRIQIA DANIELA FAGUNDES
SECRETARIO MUNICIPAL

Recebi a importancia acima processada

Credor - Doc. n°:
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08/05/26, 14:27 Banco do Brasil

& | G3320815116432411
- | Emissdo de comprovantes 08/05/2026 15:27:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/05/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 15.27.19

8229508229 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE F
AGENCIA: 8229-5 CONTA: 10.202-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260508180657480137549
CNPJ DO PAGADOR: 7.158.578/0001-10
VALOR: R$25,60
TARIFA: R$1,00
DATA: 08/05/2026 - 15:22:08

PAGO PARA: Thiago Martins

CPF: *** 170.011-**

CHAVE PIX: +5567984829211

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0788 - CONTA: ©00000000000005207703

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

AUTENTICACAO SISBB: A.F98.DAS.99F.AF3.8F0

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos 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

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transag&o efetuada com sucesso por: JE677115 JUVENAL CONSOLARO.
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL Quality Sistemas

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRAO -FMS Exercicio: 2026
Av. Moisés de Araujo Galvao, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRAO/MS Més: Maio

Nota de Liquidacao
Liquidagdo de Empenho

[~ DADOS DA LIQUIDAGAO
N° da Liquidagao: 1 Tipo: Liquidagdao de Empenho Data..... 08/05/2026
N° do Empenho: 774 Data do empenho....: 7/5/12026
— DADOS DO CREDOR
Nome...: 998 - THIAGO MARTINS C.N.P.J/C.P.F:013.170.011-17
Endereco: Rua PRESIDENTE GETULIO VARGAS,656 Cidade: FIGUEIRAO UF: MS
Telefone..: FAX....:
Banco.....: Agéncia: Conta:
- VALORES
Valor do EMPENN0........c.ciiiiiie et 25,60
Valor da Nota de LiQUIdAGE0 .........ccccevurreuereererereeienessssssesessssssasssseseseeneneeest 25,60
R Lo o o T 0,00
Valor Liquido Liquidado . 25,60
L—Diana

N° Diaria...: 384

Data Doc.:  07/05/2026 Data Saida: 04/05/2026 Data Retorno: 04/05/2026 Qtd: 1 Valor: 25,60
Destino....  FIGUEIRAO
Objetivo..: Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remog&o de paciente para Fazenda Agua Vermelha, no dia 04/05/2026.

Correspondente a 01 (uma) remogao. Prontuario 5189. Cl n° 722/2026.
| — HISTORICO

Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remog&o de paciente para Fazenda Agua Vermelha, no dia 04/05/2026. Correspondente a 01
(uma) remogéo. Prontuario 5189. Cl n® 722/2026.

— DADOS DA DOTAGAO
Cod. Reduzido: 51

Org. Unid.......:  06.002 UNIDADE BASICA DE SAUDE
Fungéo............ 10 Saude

Sub-Fungdo.... 122 Administragao Geral

Programa....... 0010 SAUDE

Proj./Ativ........ 2031 OPERAGAO E MANUTENGAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

El. Despesa..... 3.3.90.14.00 Diarias - Civil

F. de Recursos.: 1500 Recursos néo Vinculados de Impostos

— Detalhamento da Fonte
1500.1002000 - Identificacdo das despesas com agdes e servigos publicos de salde 25,60

— ASSINATURAS

FABRICIA DANIELW FAGUNDES

SECRETARIO MUNICIPAL

Quality Sistemas - Solugées Inovadoras para Gestao Publica. v.3.1.60.4-689.3 5.8.12.50-26 , Pagina 1 de 1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL Quality Sistemas

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRAO - FMS Exercicio: 2026
Av. Moisés de Aratjo Galvao, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRAO/MS Més Atual: Maio

Nota de Empenho

DADOS DO EMPENHO
N.° Empenho..: 774 Tipo..: Ordinéario Data.: 7/5/2026
— DADOS DO CREDOR
Nome.......: 998 - THIAGO MARTINS C.N.P.J/C.P.F..: 013.170.011-17
Endereco..... Rua PRESIDENTE GETULIO VARGAS,656 Cidade: FIGUEIRAO UF. MS
Telefone.....: FAX....:
Banco.....: Agéncia: Conta:
Género Despesa.... REMOGAO DE PACIENTE
—VALOR

25,60 (Vinte e Cinco Reais e Sessenta Centavos.)

— HISTORICO

Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remogao de paciente para Fazenda Agua Vermelha, no dia 04/05/2026. Correspondente a 01 (uma)
remocao. Prontudrio 5189. Cl n° 722/2026.

— DADOS DA DOTAGAO
Cdéd Reduzido.: 51

Org. Unid.......... 06.002 UNIDADE BASICA DE SAUDE

FUNGE0:.oieecii 10 Saude

Sub-Fungdo...... 122 Administragdo Geral

Programa.......... 0010 SAUDE

Proj./Ativ........... 2031 OPERAGAO E MANUTENGAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE
El. Despesa...... 3.3.90.14.00 Diarias - Civil

SubElemento...: 14 DIARIAS NO PAiS

F. de Recursos.: 1500 Recursos ndo Vinculados de Impostos

DETALHAMENTO DA FONTE
1500.1002000 - Identificacéo das despesas com agdes e servigos publicos de satde 25,60

VALORES DA DOTAGAO

Saldo Anterior..... 136.650,84 Lang. Empenho... 25,60 Saldo Atual.......... 136.625,24

—ASSINATURA ORDENADOR DA DESPESA

LA FAGUNDES

LORENZO HEN()E%S MIRANDA FABRIEIA DA
R SECRETARIO MUNICIPAL

CONTA
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Servidor/Cargo Matricula Destino/ Veiculo Finalidade Data viagem | Valor R§
Localidade
Falsio Pimenta 01.086 Fazenda Agua Ambulancia Remogao de 04/05/2026 R$ 25,60
Custddio Vermelha Placa paciente
\ Cargo: Motorista NRL9G70
Thiago Martins 01.108 R$ 25,60
N Cargo: Técnico de
Enfermagem
Kellcy Luara de Lima | 02.331 R$ 25,60
Rocha
Cargo: Técnica de

Enfermagem

TOTAL | R$ 76,80

MUNlCiPlQ Secretaria Municipal de Satide.
DE FIGUEIRAO Ay@m?i;f Moisées de Aratjo Galvao, 1595.
Figueirao/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: (67) 327%%?&_{3 N :V-'l- o l{ |
“ROTOCOLO N® gz:}‘«]— Q06 .
(ECEBI EM_OHO S| 9096 .

ASS: X(I'UJGAQD mi

MATO GROSSO DO SUL

Comunicag¢io Interna n° 722/2026/SMS/PMF
Figueirao, Mato Grosso do Sul, 07 de maio de 2026

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administragdo e Finangas
Prefeitura Municipal de Figueirdo/MS.
Assunto: Solicitacdo de pagamento de remocéo para servidores.

1. Considerando a Lei Municipal n° 592, de 28 de maio de 2025, que dispde sobre o servigo municipal
de remog@o de pacientes, suas diretrizes, critérios de pagamento e responsabilidades dos profissionais
envolvidos, solicito a realizagdo do pagamento de remogao aos servidores abaixo relacionados:

2. Os servidores deslocaram-se a servigo conduzindo veiculo e prestando assisténcia durante a
remogdo da paciente E.A.S, prontudrio 5189, para o Hospital Municipal Mariana Silvéria Furtado. Segue

em anexo Listagem de Viagem.

3. Informo que despesas inerentes as solicitagdes acima devem ser empenhadas na unidade
or¢amentdria, a saber:

Codigo Reduzido |Fonte | Cédigo Funcional Projeto Atividade Elemento de Despesa
51 1500 10.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

‘ 0

Fai)ricia Daniela Fagundes

Atenciosamente,

Secretaria Municipal de Satde

Decreto P/n°. 025, de 06/02/2026


https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/e43cc253-bd1d-4d43-9779-f98efa918c96

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRAO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA
ADMINISTRATIVO

LISTAGEM DE VIAGEM #4381
DESTINO: FIGUEIRAO PLACA: NRL9G70 PACIENTES:
MOTORISTA: FALSIO PIMENTA CUSTODIO VEICULO: TOYOTA HILUX AMBULANCIA  ACOMPANHANTES: 2
DATA DE SAIDA: 04/05/26 08:15 DATA DE CHEGADA: 3
OBSERVAGAO:
SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE HORA DA SAIDA

1 Elisa Alves Da Silva 89 494046 MS 67984192283 08:15

(67) 9 8419-2283
LOCAL DE SAIDA: BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

TIPO: Ida e Volta

DESTINO: Fazenda Agua Vermelha -,
HORA: 08:15 PROC: Buscar Paciente

ACOMPANHANTES: RG: 001.862.125 - KELLCY LUARA DE LIMA ROCHA QUEIROZ (TéCNICA DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO: 001.862.125

RG: RG:380312153SPEXP.27/1/03 - THIAGO MARTINS (TéCNICO DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO:
RG:380312153SPEXP.27/1/03

OBSERVAGOES: VENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR O PAGAMENTO DA REMOGOES AOS SERVIDORES NA QUAL EFETUARAM O
ACESSORIOs: TANSLADO DA PACIENTE PARA O HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA FURTADO. PRONTUARIO 5189,
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MUNICIPIO

DE FIGUEIRAO ANEXO | - FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE CONCESSAO DE REMOGAO
MATO GROSSO DO SUL

O Prefeito O Vice-prefeito O Secretarios Municipais, Procurador Juridico e Chefe de Gabinete. ® Demais Servidores

Nome Completo: THIAGO MARTINS CPF: 013.170.011-17 Cargo: Técnico de Enfermagem
Dados Bancarios: Pix/Telefone: 67984829211
| ] =1
Objetivo da Viagem:

O servidor deslocou-se a servigo prestando assisténcia durante a remogéo da paciente E.A.S, prontuério 5189, para o Hospital Municipal Mariana
Silvéria Furtado. Segue em anexo Listagem de Viagem.Veiculo: Ambulédncia Placa NRL9G70.

Meio de Transporte: Veiculo Oficial [J Veiculo Proprio [ Transporte Rodoviario

[J Transporte Aéreo

Local de Origem: FIGUEIRAO/MS Local de Destino: FAZENDA AGUA VERMELHA
Inicio da Permanéncia: 04/05/2026 Final da Permanéncia: 04/05/2026
[

Identificagdo do Valor da remogao:
Quantidade: K Valor UFFIG: R$ 52,60 Valor total: R$ 25,60

Venho por meio desta, requerer autorizag&o para viagem conforme descrito neste formulario, bem como o recebimento da respectiva remogéo.

¢

Data: L 07/05/2026 ] - M \K,\

Assinatura do Requerente: Thiago Martins
Matricula n. 01.108

Aprovagéao

Data: L 07/05/2026 —I

Decreto P/n. 025, de 06/02/2026
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MUNICIPIO
DE FIGUEIRAQ

MATO GROSSOC DO SUL

ANEXO Il - RELATORIO DE VIAGEM

O Prefeito O Vice-prefeito O Secretarios Municipais, Procurador Juridico e Chefe de Gabinete.

® Demais Servidores

Nome Completo: Thiago Martins Matricula: (01 108 Cargo: |Técnico de Enfermagem
Local de Origem: Figueirdo - MS Local de Destino: Fazenda Agua Vermelha
Inicio da Permanéncia:  [04/05/2026 Final da Permanéncia:

04/05/2026

Quantidade: |

Valor UFFIG:

R$ 51,20 Valor total: R$ 25,60

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto n° 150/2017, com as alteragdes posteriores, venho a presenca de Vossa Exceléncia apresentar o
respectivo relatério de viagem, conforme detalhamento abaixo:

Relatério da Viagem:

Figueirdo-MS, @LI de

05

de oo 26

m”*&" ok

Assinatura do Requerente
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL Quality Sistemas

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRAO - FMS Exercicio: 2026
Av. Moisés de Araljo Galvao, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRAO/MS Més atual: Maio

ORDEM DE PAGAMENTO Orgamentaria

— DADOS DA OP
Tipo: Pagamento de Empenho Data.....  08/05/2026
N° do Empenho: 780 Data do empenho..... 07/05/2026
. DADOS DO CREDOR
Nome.... 3107 - Bruno Santana Avila C.N.P.J/IC.P.F: 045.748.221-47
Enderego: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa Cidade: Figueirao UF MS
Banco.....: Agéncia: Conta:
Telefone.: FaXem :
— VALORES
ValOT A0 EMPENNO.......c.cviverereteretiteieieteseieseieseseseeceereressae st s st s b bbbt 102,40
Valor da Nota de Pagamento referente a parcela n® 1 .......coooeveninnnncninnns 102,40
Valor pago do Empenho (inclui o valor desta nota).... 102,40
Saldo @ pagar do EMPENN0 .........ccoiiiiiiiiiiiicc s : 0,00
Liquido @ PAagar e : 102,40

L HISTORICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remogao de paciente para Costa Rica/MS, no dia 06/05/2026. Correspondente a 01 (uma) remogao.
Prontuario 6484. Cl n° 720/2026.

— DADOS DA DOTAGAO
Cod. Reduzido: 51
Org. Unid......... 06.002 UNIDADE BASICA DE SAUDE
Fungdo.............. 10 Saude
Sub-Fungdo..... 122 Administragao Geral
Programa......... 0010 SAUDE
Proj./Ativ.......: 2031 OPERACAO E MANUTENGAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE
El. Despesa.....  3.3.90.14.00 Diarias - Civil
F. de Recursos..: 500 Recursos néo Vinculados de Impostos

|— Detalhamento da Fonte de Recursos
1500.1002( Identificagéo das despesas com agdes e servicos publicos de saude 102,40

|— DADOS FINANCEIROS

248 - Ag. 82295- C/C. 10.202-4-PREF. MUNIC DE FIGUEIRAO - FMS C/C 10.202- DEBITO EM CONTA 0 102,40
I — ASSINATURAS

FABRICI
SECRETARIO MUNICIPAL

Recebi a importancia acima processada

Credor - Doc. n°:
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08/05/26, 14:28 Banco do Brasil

G3320815116432411
08/05/2026 15:28:24

Z

Emisséo de comprovantes
- GovEns

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.28.24

8229508229 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE F
AGENCIA: 8229-5 CONTA: 10.202-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260508180815146126867
CNPJ DO PAGADOR: 7.158.578/0001-10
VALOR: R$102,40
TARIFA: R$1,01
DATA: 08/05/2026 - 15:20:24

PAGO PARA: Bruno Santana Avila

CPF: **¥* 748,221-**

CHAVE PIX: +5567999459861

INSTITUICAO: 03566655 COOP SICREDI CELEIRO OESTE

AGENCIA: 0914 - CONTA: 00000000000000092564

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos 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

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JE677115 JUVENAL CONSOLARO.

Docspaper - https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/e43cc253-bd1d-4d43-9779-f98efa918c96

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb


https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/e43cc253-bd1d-4d43-9779-f98efa918c96

Docspaper - https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/e43cc253-bd1d-4d43-9779-f98efa918c96

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL Quality Sistemas
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRAO -FMS Exercicio: 2026
Av. Moisés de Aratjo Galvao, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRAO/MS Més: Maio

Nota de Liquidacao
Liquidagdo de Empenho

| _HISTORICO

[~ DADOS DA LIQUIDAGAO
N° da Liquidagao: 1 Tipo: Liquidagdo de Empenho Data.....  08/05/2026
N° do Empenho: 780 Data do empenho....: 715/12026
— DADOS DO CREDOR
Nome...: 3107 - Bruno Santana Avila C.N.P.J/C.P.F:045.748.221-47
Enderego: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa Cidade: Figueirdo UF: MS
Telefone..: FAX....:
Banco.....: Agéncia: Conta:
- VALORES
Valor dO EMPENN0........oooiiiiiiiie ettt aa e 102,40
Valor da Nota de LiQUIidaga0 .......c.cceerererreruererscseeneessesessesesesessesesssesesssesnesd 102,40
/211 721 L L s e o S 0,00
ValorLiquido Liquidado .erecinnenneeesescsneseesseesssessnes! 102,40
—Diaria
N° Diaria...: 390
Data Doc.:  07/05/2026 Data Saida: 06/05/2026 Data Retorno: 06/05/2026 Qtd: 1 Valor: 102,40
Destino.... COSTARICA
Objetivo..:  Valor que se empenha referente a despesa com translado remoc&o de paciente para Costa Rica/MS, no dia 06/05/2026. Correspondente a 01

(uma) remogao. Prontuario 6484. Cl n° 720/2026.

— Detalhamento da Fonte
1500.1002000 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salde 102,40

— ASSINATURAS

Valor que se empenha referente a despesa com translado remogao de paciente para Costa Rica/MS, no dia 06/05/2026. Correspondente a 01 (uma) remog&o.

Prontuario 6484. Cl n® 720/2026.
— DADOS DA DOTAGAO
Cod. Reduzido: 51
Org. Unid........ . 06.002 UNIDADE BASICA DE SAUDE
Fungéo............ .10 Saude
Sub-Fungdo.... 122 Administragao Geral
Programa....... 0010 SAUDE
Proj./Ativ........ 2031 OPERAGAO E MANUTENGAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE
El. Despesa..... 3.3.90.14.00 Diarias - Civil
F. de Recursos.. 1500 Recursos nédo Vinculados de Impostos
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL Quality Sistemas

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRAO - FMS Exercicio: 2026
Av. Moisés de Araujo Galvao, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRAO/MS Més Atual: Maio

Nota de Empenho

— DADOS DO EMPENHO

N.° Empenho..: 780 Tipo..: Ordinario Data.: 7/5/2026

—DADOS DO CREDOR
Nome.......... 3107 - Bruno Santana Avila C.N.P.J/IC.P.F...: 045.748.221-47
Enderego..... Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa Cidade: Figueirao UF. MS
Telefone.....: FAX....:
Banco.....: Agéncia: Conta:
Género Despesa.... REMOGAO DE PACIENTE

—VALOR

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

—HISTORICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remocao de paciente para Costa Rica/MS, no dia 06/05/2026. Correspondente a 01 (uma) remog&o. Prontuario
6484. Cl n° 720/2026.

—DADOS DA DOTAGAO
Céd Reduzido.: 51

Org. Unid.........: 06.002 UNIDADE BASICA DE SAUDE

Fungéo............. 10 Saude

Sub-Fungéo...... 122 Administragao Geral

Programa.......... 0010 SAUDE

Proj./Ativ........... 2031 OPERAGAO E MANUTENGAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE
El. Despesa...... 3.3.90.14.00 Diarias - Civil

SubElemento...: 14 DIARIAS NO PAiS

F. de Recursos.: 1500 Recursos nao Vinculados de Impostos

DETALHAMENTO DA FONTE

1500.1002000 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salde 102,40
VALORES DA DOTAGAO
Saldo Anterior..... 135.780,44 Lang. Empenho..: 102,40 Saldo Atual.......... 135.678,04
¢ | ASSINATURA ORDENADOR DA DESPESA
2 LORENZO HENDGES MIRANDA FABR|CIA D@ELA FAGUNDES
§ CONTADOR SECRETARIO MUNICIPAL
£
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M NICiPIQ Secretaria Municipal de Satide.
DEl::IGUEIRAG Avenida Moisés de Aratjo Galvao, 1595.

MATE GROSS0 DG UL Figueirao/MS - CEP: 79.428-000
' Telefone: (67) 3274-1209

copiao N2 :"} 853
PROTOCOLO N 22 F6 | 3036
RECEBI EM_OY QS| Q026
Comunicac¢io Interna n° 720/2026/SMS/PMF ASS:

Figueirao, Mato Grosso do Sul, 06 de maio, 2026.

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administra¢do e Finangas.
Prefeitura Municipal de Figueirdo/MS.
Assunto: Solicitagiio de pagamento de remocéo para servidores.

1. Considerando a Lei Municipal n® 592, de 28 de maio de 2025, que dispde sobre o servigo municipal
de remogdo de pacientes, suas diretrizes, critérios de pagamento e responsabilidades dos profissionais
envolvidos, solicito a realizagdo do pagamento de remog@o aos servidores abaixo relacionados:

Servidor/Cargo Matricula Destino/ Veiculo Finalidade Data viagem | Valor R$
Localidade
Bruno Santana Avila 01.306 Costa Ambuléancia Remocdo de 06/05/2026 R$ 102,40
Cargo: Motorista Rica/MS Placa paciente
Francieli Simdes 01.107 RWJ2C16 R$ 102,40
Siqueira
Cargo: Técnica de
Enfermagem
Dirceu Furtado de 2918-1 R4 102,40
Souza
Cargo: Enfermeiro
TOTAL | R$ 307,20

2. Os servidores deslocaram-se a servigo conduzindo veiculo e prestando assisténcia durante a
remogdo Inter hospitalar do paciente A.O.S, prontuario 6484, para a Fundagdo Hospitalar de Costa
Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.

o Informo que despesas inerentes as solicitagdes acima devem ser empenhadas na unidade
orcamentaria, a saber:

Cddigo Reduzido |Fonte | Cddigo Funcional Projeto Atividade Elemento de Despesa
51 1500 10.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

e
A o)
) EE'SC//-
| 0
Fabricia Daniela Fagundes

Secretaria Municipal de Saude

Decreto P/n°. 0235, de 06/02/2026


https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/e43cc253-bd1d-4d43-9779-f98efa918c96

Docspaper - https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/e43cc253-bd1d-4d43-9779-f98efa918c96

4

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRAO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA
” ADMINISTRATIVO

LISTAGEM DE VIAGEM #4379
DESTINO: COSTA RICA PLACA: RWJ2C16 PACIENTES: 1
MOTORISTA: BRUNO SANTANA AVILA VEICULO: UTI MERCEDES BENZ ACOMPANHANTES: 2
DATA DE SAIDA: 06/05/26 08:00 DATA DE CHEGADA: ——3
OBSERVAGAO:
SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE HORA DA SAIDA
1 Anibal Oliveira Da Silva 69 128387 SSP/MS 67984728505 08:00

LOCAL DE SAIDA:
TIPO:

DESTINO:

ACOMPANHANTES:

OBSERVAGOES:
ACESSORIOS:

(67) 9 8472-8505
HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO
Ida e Volta

Fundag&o Hospitalar - AV. JOSE FERREIRA DA COSTA, 2222
HORA: 08:00 PROC: Clinica Médica

RG: 1211832 MS - DIRCEU FURTADO DE SOUZA (ENFERMEIRO) - DOCUMENTO: 1211832 MS
RG: 001830491 - FRANCIELI SIMOES SIQUEIRA (TECNICA DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO: 001830491

VENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR O PAGAMENTO DA REMOGAO AOS SERVIDORES NA QUAL EFETUARAM O
TRANSLADO DO PACIENTE PARA FUNDACAO HOSPITALAR DE COSTA RICA/MS. PRONTUARIO 6484.

Impresso por LUCILIA CORREA DE SOUZA, 06/05/2026 a22 13:56

Pagina 1 de 1
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MUNICIPIO

DE FIGUEIRAO ANEXO | - FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE CONCESSAO DE REMOGAO
MATO GROSS0 DO SUL

O Prefeito O Vice-prefeito O Secretarios Municipais, Procurador Juridico e Chefe de Gabinete. ® Demais Servidores
Nome Completo: Bruno Santana Avila CPF: 045.748.221-47 Cargo: Motorista
Dados Bancarios: PIX 67999459861

Objetivo da Viagem: - -

O servidor deslocou-se a servigo conduzindo veiculo durante a remogé&o Inter hospitalar do paciente A.O.S, prontudrio 6484, para a
Fundag&o Hospitalar de Costa Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.Veiculo: Ambulédncia Placa RWJ2C16.

Meio de Transporte: Veiculo Oficial [J Veiculo Préprio [0 Transporte Rodoviario

(] Transporte Aéreo

Local de Origem: FIGUEIRAO/MS Local de Destino: COSTA RICA/IMS

Inicio da Permanéncia: 06/05/2026 Final da Permanéncia: 06/05/2026

Quantidade: 2 Valor UFFIG: RS 51.20 Valor total:

R$ 102,40

Venho por meio desta, requerer autorizagéo para viagem conforme descrito neste formulario, bem como o recebimento da respectiva remogao.

Data: | 06/05/2026

RN aw%ma Ao,

Assinatura do Requerente: Bruno n. 01.306

Aprovagao

7 —~

7/
Data: | 06/05/2026 74 I %
+S

Fabricia Daniela Fagundes rJecretéf Municipal de Satde - Decreto P/n. 025, de 06/02/2026
Assinatura e Carimbo (Ordenador de Despesa):
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MUNICIPIO
DE FIGUEIRAQ

MATO GROSSO DO SUL

ANEXO Il

- RELATORIO DE VIAGEM

O Prefeito O Vice-prefeito O Secretarios Municipais, Procurador Juridico e Chefe de Gabinete. ® Demais Servidores
Hamg Comiplato: Bruno Santana Avila Matricula: 1.306 Curgo: Motorista
Local de Origem: Figueirdo - MS Local de Destino: Costa Rica - MS

Inicio da Permanéncia: 06/05/2026

Final da Permanéncia: 06/05/2026B

Identificagdo do Valor da Remogac

Quantidade: Valor UFFIG:

2 R$ 51,20

Valor total:

R$ 102,40

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto n°® 150/2017, com as alteragbes posteriores, venho a presenca de Vossa Exceléncia apresentar o
respectivo relatério de viagem, conforme detalhamento abaixo:

Relatério da Viagem:

”~

Jetos @Q\@V\K& Roste cocden
<

Brwywo Som

Assinatura do Requerente

<

MO\ rwb
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