
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Gatvão, 591, Centro - cNpJ: 13.893.544.0001/71, FtcuEtRÃo/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Maio

ORDEM DE
DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 774

DADOS DO CREDOR

Nome...: 998 - THIAGO MARTTNS

Endereço: Rua PRESTDENTE GETúLtO VARGAS,656

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data.

Data do empenho....:

Agência:

Fax........:

08t05t2026

07105t2026

Cidade: FIGUEIRÃO

Conta

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

UF MS

Valor do Empenho........

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela no í .................................:
Valor pago do Empenho (inclui o valor desta nota)...............

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

25,60

25,60

25,60

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líq u i do a Pa ga r .......... 25,60

Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoçáo de paciente para Fazenda Água Vermelha, no dia o4lost2o26. Corrêspondente a 01
(uma) remoção. Prontuário 5189. Cl no 72212026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função..............: 10

Sub-Funçã0.....: 122

Programa.........: 00'10

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

El. Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

opERAÇÃO E MANUTENÇÃO OO STSTEMA MUNtctpAL DE SAúDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

'l 500.1 002( ldentificaÉo das despesas com ações e serviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag. 82295- CtC. 10.202-4-PREF. MUNTC DE F|GUEIRÃO - FMS C/C 10.202-

ASSINATURAS

DAN FAGUNDES
MUNICIPAL

25,60

25,60

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1 .60.4-689 .3 5.8.14.22-26

Usuário: ALTAMIRO
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08105126,14:27 Banco do Brasil

&"1
W

üt?ÉÍ,tll i
Emís*ão de comprovantês

G3320815116432411
0810512026 15:27:18

SISBB . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/os/2o26 - AUTOATENDTMENTO -75.27.79
8229508229 oooT

Comprovante pix

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE F

AGENCIA: 8229-5 CONTA: tO.2O2-4
= ================================== == == ===== === =
SOBRE A TRANSACAO

ID: EO0OOOaOO2O26O5OB,,8O6S74BOL37549
CNPI DO PAGADOR: Z.tsB.5tBlOOOL-tO
VALOR: Rg25,6O
TARIFA: R$1,OO
DATA: oglàs/2o26 - tsi22to9

PAGo PARA: Thiago Írtartins
cPF: ***.170.011_**
CHAVE PIX: +55679848292!L
INSTITUICAo: 60746948 BCo BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0788 - CONTAI OOOOOOOOOOAOOS2OTTOS

TIPO DE CoNTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até Or99%,
com valor máximo de R$10,OO. 0 valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada en 08/0512026 - t5t22ta9

DOCUMENTOT 050806
AUTENTICACAO SISBB: A.F98.DA9.99F.AF3.8FO

Central de Atendimento BB

4004 0007
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o80a 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
9800 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.br/apf-api-autoatendimento/rndex.html?v=3.14. í 3#/template/-2Fconsultas-2F869-'l .bb 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: 13.993.s44.0001/71 , FIGUEIRÃo/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Maio

-DADOS DA LIQUIDAçÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 774

_ DADOS DO CREDOR

Nome...:

Endereço:

Telefone..

Banco.....:

-VALORES

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 71512026

C. N. P. J/C. P. F: 01 3.17 0.01 1 -17

UF: MS

Valor do Empenho 25,60

25,60

0,00

Valor Líquido Liquidado 25,60

- Lrtana

No Diária...: 384

Data Doc.: 0710512026 Data Saída: 0410512026 Data Retorno: 0410512026

Destino...: FIGUEIRÃo

Qtd: 1 Valor: 25,60

Objetivo..: Valor que se empenha Íeferente a despesa com acompanhamento remoçáo de paciente para Fazenda Água Vermelha, no dia O4tO5t2O26.
Correspondente a 0í (uma) remoÇão. Prontuário 5189. Cl no 722t2026.

_ HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoção de paciente para Fazenda Água Vermelha, no dia 0410512026. Correspondente a 01
(uma) remoção. Prontuário 5189. Cl no72212026.

-DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

Ór9.Unid........: 06.002

Funçáo............: 10

Sub-Funçá0...: 122

Programa......: 00'10

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

El.Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos.: 1500

Detalhamento da Fonte
1 500.1 002000 - ldentiÍicaç.ão das despesas com açôes e serviços públicos de saúde 25,60

ASSINATURAS

DANI FAGUNDES
SECRETÁRIO MUNICIPAL

998 - THIAGO MARTINS

RUA PRESIDENTE GETÚLIO VARGAS,656

Agência: Conta:

Cidade: FIGUEIRÃO

FAX....:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAÇÂO E MANUTENÇÂO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

Quality sistemas - soluções lnovadoras para Gestão pública. v.3.'1.60.4-699.3 s.9.12.50-26

Usuário: ALTAMIRO

Página í de 1

Data....: 0810512026
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galváo, s9í, centro - cNpJ: 't3.893.544.0001/71, FtcuEtRÃo/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Maio

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 774

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário

N0me.........: 998 - THtAcO MARTTNS

Endereço....: Rua pRESTDENTE GETúLlo VARGAS,656

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: REMOÇÃO DE PACIENTE

5í

06.002

10

122

001 0

2031

Data.: 71512026

C.N.P.J/C.P.F...: 0i3.Í70.0í,t-í7

CidAdE: FIGUE]RÃO UF, MS

FAX....:

Conta:Agência:

VALOR

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

HISTORICO

valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoção de paciente para Fazenda Água vermelha, no dia 0410512026. correspondente a 01 (uma)
remoçáo. Prontuário 5189. Cl no12212026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.:

Órg. Unid.........

Função............:

Sub-Função.....

Programa.........

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

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: 1500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAçÃO E MANUTENÇÃO DO STSTEMA MUNtCtpAL DE SAúDE

Diárias - Civil

DtÁRhS No PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

1 500.1 002000 - ldentificaÉo das despesas com açóes e serviços públicos de saúde 25,60

DETALHAMENTO DA FONTE

Lanç. Empenho..: 25,60

LORENZO H MIRANDA

ASSINATURA

MUNICIPAL
FAGUNDES

ORDENADOR DA DESPESA

Saldo Anterior....: 136.650,84

VALORES DA

Saldo Atual..... ....: 136.625,24

Quality sistemas - soluçôes lnovadoras para Gestão pública. v.3.'l .60.4-6g9 .3 5.7.14.g-26
Usuário: DURCILENE
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niluNrcÍplç

MATO GROSSO OO SUL

§ecretaria Municipal de $aride.
Avenida Moisés de Araújo Galvâo, t59S
Figu*iráo/MS * CtP: 79.428-000
Telefone: (67 ) 327 4-ÉtrE

.ROTOCOLO 
N9

iTCEBI

\SS:
Comunicação Interna n' 72212026/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul,07 de maio de2026

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças

Prefeitura Municipal de Figueirão/lMS.

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 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 da paciente E.A.S, prontuário 5189, para o Hospital Municipal Mariana Silvéria Furtado. 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
5l 1 500 10,122.0010 203t 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno. 025, de 0610212026

Matrícula Finalidade Valor R$

Falsio Pimenta
Custódio

Cargo: Motorista

0r.086 R$ 25,60

Thiago Martins

Cargo: Técnico de

Enfermagem

01.r08 R$ 25,60

Kellcy Luara de Lima
Rocha

Cargo: Técnica de

Enfermagem

02.331

lazenda Agua
Vermelha

Ambulância
Placa

NRL9GTO

Remoção de

paciente

04105t2026

R$ 25,60

TOTAL R$ 76,80

lín0,

Destinoi

Localidade

Veículo Data viagem
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVER!A
ADM!NISTRATIVO

DESTINO: FIGUEIRÃo
MOTORISTA: FALSTO ptMENTA CUSTODTO

DATA DE SAíDA: 04/05/26 08:1s
OBSERVAçÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: NRL9G70

VEícULo: ToYoTA HILUx AMBUúNoIA
DATA DE CHEGADA:

#4381

PAC]ENTES: 1

ACOMPANHANTES: 2

J

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE HORA DA SAíDAI Elisa Alves Da Silva 89 494046 MS 679841 92283

(67) I 8419-2283
LOCAL DE SAíDA: BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

TIPO: tda e Volta

DESTINO: Fazenda Água Vermelha - ,

HORA: 08:15 pROC: Buscar paciente

ACoMPANHANTES: RG: 001.862.125 - KELLcy LUARA DE L|MA RocHA euEtRoz (TécNtcA DE ENFERMAGEM)_ DocuMENTo:001.862.12s

RG: RG:3803121s3SPEXP.2711/03 - THTAGO MARTTNS (TéCNtCO DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO:
RG:38031 21 53SpEXp.27lí/OS

oBSERVAçÕES: _vENHo PoR MElo DESTE sollclrAR o PAGAMENTo DA REMoÇÕES Aos sERV;D9RES NA euAL EFETUABAM o
AcEsSóRtos. TRANSLADO DA PAOIENTE PARA o HOSPITAL MUNIcIPAL MARtÁNA StLVÉRIA FURTÀDõ. Ênoxiuanrõ srab.

08:15

lmpresso por LUCILtA COFREA DE SOUZA, 06/05/2026 à33 .t6:37

Página 1 de '1
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.ti§lç,
ffimri,
-Wffip

MUTICiPICI
nn plcurrnÃo
MÂTÜ §RO§SO DO SUL

ANEXO r- rORnautÁnro DE soLrcrrAÇÃo oe coucessÃo oe nenaoçÃo

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

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

Pix/Telefone: 67 98482921 1

Nome Completo

Dados Bancários:

o servidor deslocou-se a serviço prestando assisÍênaa durante a remoção da paciente E.A.s, prontuário 51gg, para o Hospital Municipal Mariana
silvéria Fuftado. segue em anexo Listagem de viagem.veículo. Ambutância piaca NRL9G70.

Objetivo da Viagem

E Veículo Oficial

! Transporte Aéreo

Meio de Transporte: n TransporteRodoviárion Veículo Próprio

Local de Origem: FIGUEIRÃO/MS Local de Destino: FAZENDA ÁEUR VERUEINN

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

1//2
R$ 52,60 R$ 25,60Valor UFFIG: Valor totalQuantidade:

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

Aprovação

Data: 07/0s/2026
fl"r44r- t^"#"-

Assinatura do Requerente: Thiago ltartins
Matrícula n. 0'l.108

07/0s/2026Data

de

)

Sec de Saúde
Decreto P/n.

undes
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MUNICíPIO
DE FIGUEIRÃO
MÂíC GROSSO OO §UL

ANEXO II . RELATORIO DE VIAGEM

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

Nome Completo: Thiago Martins Matrícula: 01 í08 Cargo Técnico de Enfermagem

Local de Origem: Figueirão - MS Local de Destino: Fazenda Água Vermelha

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

V- R$ 51,20 R$ 25,60Quantidade: Valor UFFIG: Valor total:

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

(li^d"/
I

Figueiráo-MS, 0! de a5 de à,CI26

-il"r'k

inatura oo n[q

{"-,1"-
Ass uerente

W

do
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNTCIPAL 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 atual: Maio

RDEM DE
DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de EmPenho

No do Empenho: 780

DADOS DO CREDOR

Nome...: 3107 - Bruno Santana Avila

Endereço: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data....: 08/05/2026

Data do empenho....: 0710512026

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

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

Saldo a pagar do Empenho

102,40

't02,40

102,40

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líquido a Pagar 102,40

HISTÓRICO

Valor que se empenha reíerente a despesa com translado remoÉo de paciente para Costa Rica/MS, no dia 06/05/2026. Correspondente a 01 (uma) remoçáo

PÍontuário 6484. Cl no 72012026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

Ór9.Unid.........: 06.002

Funçáo..............: 10

Sub-Funçá0.....'. 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 oo2( ldentificaçáo das despesas com aÇões e serviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag.8229s- clc.1o.2o2-4-PREF. MUNIC DE FIGUEIRÃO - FMS C/C 10.202- DEBITO EM CONTA 0

ASSINATURAS

IPAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAUDE

opERAÇÂO É MANUTENçÁO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

102,40

102,40

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1 .60.4-689 .3 5.8.14.20-26

Usuário: ALTAMIRO
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08105126,14:28 Banco do Brasil

G3320815116432411
0810512026 15:28:24

§missão de comprovantê§

SISBB . SISTEÍ.iIA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

o8/os/2o26 - AUToATENDTMENTO -15.28.24
8229sO8229 0007

comprovante Pix

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE F

AGENCIA: 8229-5 CoNTA: ta.2o2'4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOOOOO02O260508186815146L26867

CNPJ D0 PAGADOR: 7.158.578/OOOL-LO
VALOR: R$!O2'4O
TARIFA: R$1,01
DATA: 08/05/2026 - t5i2oi24

PAGo PARA: Bruno Santana Avila
cPF: **'t .748.221-**
cHAvE PIx: +5567999459861
INSTITUICAOI 03566655 COOP SICREDI CELEIRO OESTE

AGENCIA: 0914 - CONTA:. OSOOO00AOA60O0O92564

TIPo DE CoNTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0r99%,

com valor máximo de R$10,0O. 0 valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada en: O8/85/2o26 ' t5t2Oi26
= ============ == ===== === == == ============= == == ====
DOCUMENTo: O5o8O3
AUTENTICACAO SISBB: 7.9D7.787.gAF.DD9.948

= ===== ======= == === ===== = ==== == ==== ==
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
o80g 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de ouvidoria.

Transàção efetuada com sucesso por: JE677115 JUVENAL CONSOLARO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.14.1 3#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 1t1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNTCIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galváo, 591, Centro - CNPJ: í 3.893.544.0001/7í, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Maio

DADOS OA LIQUIDAçÂO

No da Liquidação:

No do Empenho: 780

1

Nota de Liquidacão
Liquidação de Empenho

DADOS DO CREDOR

Nome...: 3107 - Bruno Santana Avila

Endereço: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa

Telefone..:

Banco.....: Agência: Conta:

Data,...: 08/05/2026

C. N. P. J/C. P. F: 045 -7 48.221 -47

UF: MSCidade: Figueiráo

FAX.,..:

VALORES

Valor do Empenho.. 102,40

102,40

0,00

Valor da Nota de Liquidação

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

Val or Líquido Li q u idado ................ '102,40

Lrrana

No Diária...

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoÉo de paciente para Costa Rica/MS, no dia 06/05/2026. Correspondente a 01 (uma) remoção.
ProntuáÍio 6484. Cl no 7 2012026.

DADOS DA DOTAçÂO

Cód. Reduzido: 51

390

0710512026 Data Saída: 0610512026 Data Retorno: 0610512026 Qtd: 1 Valor: 102,40

COSTA RICA

Valor que se empenha referente a despesa com tÍanslado remoçâo de paciente para Cosla Rica/MS, no dia 06/05/2026. Correspondente a 01

(uma) remoção. ProntuáÍio 6484. Cl no72012026.

Órg.Unid........: 06.002

Funçáo............: í0

Sub-Função...: 122

Programa......: 0010

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

El. Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos.: 1500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAUDE

opERAÇÂO E MANUTENÇÁO DO STSTEMA MUNTCTPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

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

ASSINATURAS

FABRICIA UNDES
SECRETÁRIO

102,40

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .60.4-689.3 5.8.12.56-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1 de 1

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 71512026
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

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

Quality Sistemas

ExercÍcio: 2026

Mês Atual: Maio

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 780

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário Dala.: 71512026

C. N. P.JiC.P.F ...: 045.7 48.22'l 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

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

HISTORICO

Valor que se empenha referente a dêspesa com translado remoção de paciente para Costa Rica/MS, no dia 06/05/2026. Correspondente a 01 (uma) remoÇáo. Prontuário

6484. Cl no72012026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função............:'10

Sub-Funçáo.....: 122

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

Proj./Ativ......... .: 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 SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DÉRnS No PAís

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE
1 500.1 002000 - ldentificaÇão das despesas com aÇóes e serviços públicos de saúde 102,40

MIRANDA

Lanç. Empenho..: í02,40

ASSINATURA

IO MUNICIPAL
FAGUNDES

CONTADOR
LORENZO

Saldo 4tua1.........:'135.678,04

ORDENADOR DA DESPESA

Saldo Anterior....: 135.780,'14

VALORES DA DOT,

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1 .60.4-689 .3 5.7 .14.38-26

Usuário: DURCILENE

Página 1 de I
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§ecretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvâo, l-595.
Figueirao/MS - CEP: 79.428-üCIü
Telefone: {67 ) 327 4-1209

cooioo \ 3
PROTOCOLO

RECE EM

Comunicação Interna n" 72012026/SMS/PMF ASS:

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

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças.

Prefeitura Municipal de FigueirãoÀ4S.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

1. Considerando a LeiMunicipal 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 A.O.S, prontuário 6484, 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 Proieto Atividade Elemento de Despesa
51 I 500 10. 122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Pln'.025, de 0610212026

MATO GROSSO DO §UL

Servidor/Cargo Matrícula Finalidade

Bruno Santana Avila
Cargo: Motorista

0 r .306 R$ r02,40

Francieli Simões

Siqueira

Cargo: Técnica de

Enfermagem

01.107 R$ 102,40

Dirceu Furtado de

Souza

Cargo: Enfermeiro

29t8-l

Costa
Rica/MS

Ambulância
Placa

RWJ2CI6

Remoção de

paciente

0610512026

R4 102,40

TOTAL R$ 307,20

Destino/

Localidade

Veículo Data viagem Valor R$
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PREFEITURA MUNICTPAL DE FTGUEIRÃO

HOSPITAL MUN!CIPAL MARIANA SILVERIA

ADMIN!STRATIVO

DESTINO: COSTA RICA

MOTORISTA: BRUNO SANTANA AVILA

DATA DE SAíDA: 06/05/26 08:00

oBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWJ2C16

VEíCULO: UTI MERCEDES BENZ

DATA DE CHEGADA:

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 2

#4379

â

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE HORA DA SAíDA

t Anibal Oliveira Da Silva 69 128387SSP/MS 67984728505

(67) I 8472-8505

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Fundaçáo Hospitalar - AV. JOSE FERBEIRA DACOSÍA,2222

HORA: 08:00 PROC: Clinica Médica

ACOMPANHANTES: RG: 1211832 MS - DIRCEU FURTADO DE SOUZA (ENFERMEIRO) - DOCUMENTO: 1211832 MS

RG: 001830491 - FRANCIELI SIMOES SIQUEIRA (TéCNICA DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO: 001830491

oBSERVACOES: vENHO POR MEtO DESTE SOLTCTTAR O PAGAMENTO DA REMOÇÃO AOS SERVTDORES NA QUAL EFETUARAM O

oaraaOt,ãa rnexsuoo Do pAcTENTE eARA FUNDAÇÃo HosprrALAR DE cosrA RrcÁ/MS. eRoNTUÁRro 6484.

08:00

lmpresso por LUCILIA CORREA DE SOUZA, O6/05t2026 à22 19:56 Página 1 dê '1

,ffi
-1.,h-kj'
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W
M[JNICíPIO
N§ TIGUEIRÃO
MAIO üRO§§O DO §UL

ANEXO r- FORMULÁR|O DE SOL|CTTAÇÃO DE CONCESSÃO DE REMOçÃO

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

Nome Completo: Bruno Santana Ávila 045.748.221-47 MotoristaCargo:

Dados Bancários Ptx 67999459861

Objetivo da Viagem:
O servidor des/ocou-se a serviço conduzindo veÍculo durante a remoção lnter hospitalar do paciente A.O.S, prontuáio 6484, para a
Fundação Hospitalar de Costa Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.Veículo: Ambulância Placa RWJ2C16.

Meio de Transporte: E Veículo Oficial

n Transpoíe Aéreo

E Veículo Próprio X Transpoíe Rodoviário

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

lnício da Permanência 06t05t2026 Final da Permanência: 06t05t2026

2 R$ 51,20 R$ í02,40
Valor UFFIG: Valor totalQuantidade:

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

Aprovação

Data 06/0s/2076

IÍ.UYUC :NYl
Assinatura do Requerente: n. 01.306

Data: 0610512076

(, /n
'1Ô*&J/

Fabricia Daniela Fagundes I Secretá{! Municipal de Saúde - Decreto P/n. 025, de 06t02t2026
Assinatura e Carimbo (Ordenador de Despesa):

t

CPF:

M
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.v§i§:z'-

W*\«&T93,"

MUNICíPIO
pn rrcuelRÃo
MATO GROS§O DO SUL

ANEXO II - RELATORIO DE VIAGEM

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

Nome Completo:
Bruno Matrícula

í.306 Cargo:

Local de Origem: Figueirão - MS Local de Destino:

lnício da Permanência: 06t05t2026 Final da Permanência: 06/05/20268

R$ 5'1,20 R$ 102,402
Valor UFFIG: Valor total:

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do
respectivo relatório de viagem, conforme

Decreto no 15012017, com as alteraçóes posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o
detalhamento abaixo:

o da Viagem:

a\h\C
\+"\Xr\*t C,"\+e,,-

Figueirão-M.43 de Jul n, de e*$
Brtrnc -"hr"r.U* f+^t1*Assinatura do

Costa Rica - MS

[,:cr.^nk_
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