
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvão, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001f 1, FIGUE|RÃO/MS

QualiÇ Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Maio

OR
DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 819

Data....: '14t05t2026

12t05t2026

Cidade: Figueiráo

C.N.P,JiC.P.F:

Conta:

045.748.221-47

UF MS

Data do empenho....

DADOS DO CREDOR

Nome...: 3107 - Bruno Santana Avila

Endereço: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa

Banco.....: Agência:

Telefone.: Fax........

VALORES

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

't02,40

102,40

102,40

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líquido a Pagar 102,40

H§TÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoÉo de paciente para Costa Rica/MS, no dia 08/05/2026. Correspondente a 0'l (uma) remoÇão.
Prontuário 9546. Cl no 73812026.

oADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Funçáo..............:'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 açóes e serviços públicos de saúde

OADOS FINANCEIROS

248 - Ag. 82295- CtC. 10.202-4-PREF. MUNTC DE FIGUE|RÃO - FMS C/C 10.202-

ASSINATURAS

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

OPERAÇÁO E MANUTENÇÂO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

102,40

102,40

-L-a,
FABRtqh õ'nrureLA_Ecu ru oes

SECRETARIO MUNICIPAL

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestâo Pública. v.3.1 .60.4-689 .6 5.14.7 .6-26

Usuário: ALTAMIRO
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14105126,07:13 Banco do Brasil

*rnissão de comprovânte§
G3341407520825731

1410512026 08:13:43

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
74/05/2026 - AUToATENDTMENTO - 08.13.43
8229508229 oool

Comprovante pix

CLIENTE: PREFEITURA I,IUNICIPAL DE F

AGENCIA: 8229-5 CoNTA: LO.2O2-4

SOBRE A TRANSACAO

ID r EOOOOOaOO2O26OS:4LO49247B27O7OLa
CNPJ D0 PAGADoR: 7.LSB.S7A|OOOL-],:O
VALOR: RÊLO2,4O
TARIFA: R$1,01
DATA: \4/05/2026 - OB:.O6i2S

PAGo PARA: Bruno Santana Avila
cPF: ***.749.22L-**
CHAVE PIX: +5567999459861
INSTITUICAO: 03566655 COOP SICREDI CELEIRo oEsTE
AGENCIA: 0914 - CoNTA, 0@00000000000092564
TIPo DE CoNTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0r99X,
com valor máximo dê R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada eil 14/05/2026 - OBiO6t27

DOCUMENTO: OSt Ot
AUTENTICACAO SISBB: 7.922.D4D.623.981.7A3

Central de Atendimento BB

4004 6qot
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.

Transação efetuada com sucesso por: JE677115 JUVENAL CONSOLARO.

https://autoatendimento2.bb.com.brlapf-api-autoalendimento/index.html?v=3..15.3#/template/-2Fconsultas-2Fg69-í .bb 1t1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Gatvão, 591, centro - cNpJ: 13.893.s44.0001/71, F|GUEIRÃo/MS

Quality Sistemas

ExercÍcio: 2026

Mês: Maio

_DADOS 
DA LIQUIDAÇÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 8í9

_ DADOS DO CREDOR

Nome...:

Endereço:

Telefone..

Banco.....:

-VALORES

No Diária...:

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

3107 - Bruno Santana Avila

Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa

Agência: Conta:

1

Nota de Liquidacão
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 121512026

Data....: '1310512026

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

UF: MS

102,40

102,40

0,00

Cidade: Figueirão

FAX .:

Valor do Empenho.

Valor Líq u ido Liqu idado ................ 102,40

- utana

408

1210512026 Data Saída: 0810512026 Data Retorno: 0810512026 etd: 1 Vator: 102,40

COSTA RICA

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoçáo de paciente para Costa Rica/MS, no dia 0A10512026. Correspondente a 01
(uma) remoçáo. Prontuário 9546. Cl no 73812026.

LHISTÓRICO

valor que se empenha referente a despesa com translado remoçáo de paciente para costa Rica/MS, no dia o8to5t2o26. correspondente a 01 (uma) remoçáo.
Prontuário 9546. Cl no 738/2026.

-DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido:

Órg. Unid........:

Funçáo............

Sub-Funçáo...:

Programa......:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos.

Detalhamento da Fonte
í 500.1 002000 - ldentificaçáo das despesas com aÇóes e serviços públicos de saúde 102,40

ASSINATURAS

FABRICIA IELA
MUN

51

06.002

10

122

001 0

2031

3.3.90.14.00

't500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAÇÂO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

Quality sistemas - soluções Inovadoras para Gestão pública. v.3.1.60.4-689.6 5.13.1s.1s-26

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. MoisésdeAraújoGatvão, s91, centro-cNpJ:i3.893.544.0001/71, FtcuEtRÃo/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Maio

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 819

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário Dala.: 121512026

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

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

Telefone.....:

Banco.....: Agência:

Gênero Despesa...: REMOÇÃO DE PACIENTE
VALOR

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

HISTÓRCO

Valor que se empenha referênte a despesa com translado remoÉo de paciente para costa Rica/MS, no dia o8lo5t2o26. correspondente a 01 (uma) remoçáo. prontuário
9546. Cl no 738/2026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Funçáo............: 10

Sub-Funçã0.....: '122

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

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

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: 1500

C. N. P. J/C. P. F ...i 045.7 49.221 47

Cidade: Figueirão UF. MS

FAX....:

Conta:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAçÃO E MANUTENçÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DIÁRIAS No PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

1 500.1 002000 - ldentificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde 102,40

DETALHAMENTO DA FONTE

LORENZO MIRANDA IA

Lanç. Empenho..: 102,40

ASSINA

SECRETÁRIO MUNICIPAL
FAGUNDES

ORDENADOR DA DESPESA

Saldo Anterior. .. .: 132.941 ,09

VALORES DA DOT

Saldo Atua1.........: 132.838,69

- Soluções lnovadoras para Gestão pública. v.3.,1 .60.4-6g9 .6 5.13.14.1_26Quality Sistemas

Usuário: DURCILENE
Página 1 de 1
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MUNI§IWrdW
DE Fr§t §Xeeffi
MATO GROSSü NCI §UL

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvâo, l"5gf.
íigu*kão/MS - CEP: 79.428-00CI
Telefone: {67 ) 327 4-L2Og

JDI6O
,ROTOCOLO

RECEBI EM,

Comunicação Interna n' 73812026/SMS/PMF
,ÇS

Figueirão, Mato Grosso do Sul,08 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 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 do paciente J.L.G,O, prontuário 9546, 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 1 s00 10.122.0010 2031 3.3.90. 14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Pln'.025, de 0610212026

I

01.306 R$ r02,40

Dirceu Furtado de

Souza

Cargo: Enfermeiro

2918-l

Costa
Rica/MS

Ambulância
Placa

RWI6BIT

Remoção de

paciente

08t05t2026

R$ 102,40

TOTAL R$ 204,80

ServidoriCargo Matrícula Destino/

Localidade

Veículo Finalidade Data viagem Valor R$

Bruno Santana Avila
' Cargo: Motorista
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,

PREFEITUHA MUNTCIPAL DE FIGUETRÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVER!A
ADMIN!STRATIVO

DESTINO: CosTA RIcA
MOTORISTA: BRUN9 SANTANA AVILA

DATA DE SAíDA: 08/05/26 11:3S
oBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RW|6B17

VEícULo: AMBUúNcIA/ MASTEB 02
DATA DE CHEGADA:

#4394

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 1

2

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE HORA DA SAíDA

Joao Lucas Guimaraes De Oliveira 10 6984313464

(69) 8431-3464
LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: tda e Volta

DESTINO; Fundação Hospiratar - AV. JOSE FERRETRA DA COSf A, ZZ22
HORA: 11:35 pROC: Ortopedista

ACOMPANHANTES: RG: 1211832 MS - DIRCEU FURTADO DE SOUZA (ENFERMETRO) - DOCUMENTO: 121 1832 MS
OBSERVAçOES: 

-VENHO 
POR MEIO DESTE SOLICITAR O PAGAMENTO DA REMOÇÃO AOS SERVTDORES NA qUAL EFETUARAM O

AcESSóRtos. TRANSLADO Do PAOIENTE PARA A FUNDAÇÃo HosptrALAR DEcosrA RtoA/MS. pnoNiuÀnro sl+ã 
-

1Í:35

Página 1 de 1

."t*trlt.l, ,,r-ffi},

!:$#'-

lmpresso por LUC|LIA CORREA DE SOUZA, 08/05/2026 àA2 14:10
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fiJIUNICiPIO
§H FIGUEIRÃO
MÂTÜ §RO§SO DO §UL

ANEXO I - FORMULÁRtO DE SOLtCtTAçÃo 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
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 Cargo; Motorista

Dados Bancários; Ptx 6799945986í

O seruidor des/ocou-se a serviço conduzindo veículo durante a remoção tnter hospitalar do paciente J.L.G,O, prontuário g546, para a
Fundação Hospitalar de Costa Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.Veícuto: Ambulância placa RWl6817.

da Viagem:

E VeÍculo Oficial

f, Transporte Aéreo

Meio de Transporte: I TransporteRodoviárioD Veículo Próprio

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

lnício da Permanência 08t05t2026 Final da Permanência: 08t05t2026

2 R$ 5r,20 R$ 102,40
Quantidade: Valor UFFIG: Valor total

Data: 08/os/2026 Z
_)üyl W^ Aui

Assinatura do Requerente: Bruno Santana Ávi la matrícula n.01.306

Data: 08los/2026

Fabricia Daniela Fagundes
Assinatura e Carimbo ador

Municipal de Saúde . Dêcreto P/n. 025, de O6lO2tZO26

l^
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W
rffiuNtcíPto
§H FIGUÊIRÃO
MAIO GRO§§O 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: MatrÍcula: Cargo:
Motorista

Local de Origem Figueiráo - MS Local de Destino:

lnício da Permanência 08t05t2026 Final da Permanência:

R$ 51,202
Valor UFFIG: Valor total:Quantidade:

Eu, subscrevente abaixo, nos
respectivo relatório de viagem

termos do Decreto no 15012017, com as alteraçÕes posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o
, conforme detalhamento abaixo:

da

«_
J"..,..r Crf ,rL c^osb.- K^

Fisueirão.MS, Jz de .-t )l* Jne-bde

B*W",,,frnâyV" HV r

Bruno Santana Avila 1.306

Costa Rica - MS

08t05t20268

da

RS í02 40
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO - FMS
Av. Moisés de Araújo Galvão, 59't, Centro - CNpJ: 13.893.544.000.1/71, F|GUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Maio

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 823

DADOS DO CREDOR

Nome...: 998 - THIAGO MARTINS

Endereço: Rua PRESTDENTE GETÚLlO VARGAS,656

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data

Data do empenho....:

Agência:

Fax........

14t0512026

12105t2026

Cidade: FIGUEIRÃO

Conta:

C.N.P.J/C.P.F: 013.',t70.011-17

uF Ms

Valor do Empenho.

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela no I
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

Líquido a Pagar 25,60

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoçáo de pacientes para Fazenda Pedra Branca, no dia 1010512026. Correspondente a 01
(uma) remoçáo. Prontuário 17790. Cls no74812026.

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

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

OPERAÇÃO E MANUTENÇÁO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

DEBITO EIVI CONTA O

1 500.1 002( ldentificação das despesas com açóes e serviços públjcos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - A9.82295- C|C.10.202-4-PREF. MUNIC DE FIGUEIRAO - FMS C/C 10.202.

ASSINATURAS

FAGUNDES
NICIPAL

pa r a cestão p úblíca. v.3. 1 .60.4_69g.6 S. 1 4.1. 1 1 _26

25,60

25,60

I

Quality Sístemas - Soluções lnovadoras

Usuário: ALTAMIRO Pagna

ORDEM DE PAGAMENTO

.ÂÁ)

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/
89

6e
91

14
-0

7e
d-

43
fe

-9
11

a-
8c

d8
79

83
2b

33

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/896e9114-07ed-43fe-911a-8cd879832b33


14105126,07:12 Banco do Brasil

Hmissão de comprovantes
G3341407520825731

1410512026 08:12:43

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRÂSIL
L4/O5/2O26 - AUToATENDIMENTo -O8.t2.4s
8229sO8229 ooo]-

Comprovante Pix

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE F

AGENCIA: 8229-5 C0NTA: 7O.2O2-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOO0OOg2O26OsL47O4s27SS2tgg9t4
CNPJ D0 PAGADOR: 7.158.s78/OOOt-tO
VALoR: R$25,60
TARIFA: R$1,00
DATA: 74/05/2026 - 08:11:33

PA60 PARA| Thiago Ítlartins
cPF: ***.170.011_{r*
CHAVE PfX: +55679848292L7
INSTITUICAo: 6O746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0788 - CONTA! OOO0É,OOO0EIOOO52O77O3

TIPo DE CoNTA: Conta Corrente

Esta tnansação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada eM t4/OSl2O26 - 08:11:39

DoCUITIENTO: O5!4O4
AUTENTICACAO SISBB: E. 7C9. 610. 88E.4CE. CB7

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 agencÍa, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros pnodutos e servicos de Ouvidoria.

Transação eÍetuada com sucesso por: JE677'Í 1 5 JUVENAL CONSOLARO.
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICTPAL 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: Maio

- DADOS DA LIQUIDAÇÂO

No da Liquidação:

No do Empenho: 823

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 121512026

Cidade: FIGUEIRÁO

FAX.,.,:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

opERAÇÃO E MANUTENÇÂO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

Data....: 1310512026

C.N. P.J/C.P.F: 0'13.17 0.01'l -17

UF: MS

25,60

_ DADOS DO CREDOR

Nome...: 998 - THIAGO MARTINS

Endereço: Rua PRESIDENTE GETULIO VARGAS,656

Telefone..:

Banco.....: Agência: Conta:

-VALORES

Valor do Empenho........ 25,60

25,60

0,00

Valor da Nota de Liquidação

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

Valor Líq u ido Liq u idado .........,...... 25,60

- Lrlana

No Diária...: 412

Data Doc.: 1210512026 Data Saída: 1010512026 Data Retorno: 1010512026 Qtd: 1 Valor: 25,60

Destino...:

Objetivo..:

:HlsTÔRtcO

FIGUEIRÃO

ValoÍ que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoção de pacientes para Fazenda Pêdra Branca, no dia 1010512026.

Correspondente a 01 (uma) remoÉo. Prontuário 17790. Cls no74812026.

Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoção de pacientes para Fazenda Pedra Branca, no dia 1010512026. Correspondente e 0'l

(uma) remoçáo. Prontuário'l 7790. Cls no 7 4812026.

-DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

Ór9.Unid........: 06.002

Função............: 10

Sub-Funçáo...: 122

Programa......: 00í 0

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

El. Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos.: 1500

Detalhamento da Fonte
1500.1002000 - ldentificaÉo das despesas com açóes e serviços públicos de saúde

ASSINATURAS

SECRETARIO MUNICIPAL

Quality Sistemas - Soluções

Usuário: ALTAMIRO Parinaldel
t n ov ador as para Gestão p ública. v.3. 1 . 60.4_69g.6 S. 1 3. 1 5.20-26
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICTPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÂO . FMS

Av. Moisés de Araújo 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..: 823

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário

Nome.........: 998 - THIAGO MARTINS

Endereço....: Rua PRESIDENTE GETÚLlo VARGAS,656

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: REMOçÃO DE PACIENTE

Dala.: 121512026

C.N.P.J/C.P.F...: 013.í70.0'1 1-í7

Cidade: FlcUElRÃO

FAX....:

Conta:

UF. MS

VALOR

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

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoçáo de pacientes para Fazenda Pedra Branca, no dia 1010512026. coÍrespondente a 01 (uma)

remoçáo. Prontuário 17790. Cls no 74812026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função............: 10

Sub-Funçâo.....: 122

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

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

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: 1500

Diárias - Givil

DIÁRIAS NO PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

Agência:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAçÃO E MANUTENÇÃO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

DETALHAMENTO DA FONTE

1 500.1 oO2OOO - ldentificaçáo das despesas com açÕes e serviços públicos de saúde 25,60

Lanç. Empenho..: 25,60

ORDENADOR DA

Saldo Atua1.........: 131.558,69131 .584,29

MIRANDALORENZO

ASSINATURA

SECRETARIO
DANI FAGUNDES

CIPAL

VALORES DA DOT

Saldo Anterior....:

euaritv sistemas - sotuções ,novâdoras para Gestão pública. v.3.1.60.4-6gg.6 s.13.14.27_26

Usuário: DURC,LENE
Págnal dllD
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MUNICTPIO
DE HGU§IRÃO
MATO GROSSO DO SUL

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo §alvâo, l-595
Figueiráo/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: {67 ) 327 4-1209

foDt§o
PROTOCOLO â6
REC EM

Com unicação Interna n' 7 48 12026/SMS/PMF ASS:

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 1l de maio de2026

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:

3. Informo que despesas inerentes as solicitações acima devem ser empenhadas na unidade
orçamentária, a saber:

Códieo Reduzido Fonte Códieo Funcional Projeto Atividade Elemento de Despesa
51 I s00 10.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026

Valor R$Matrícula Veículo Finalidade Data viagem

Felipe de Souza
Rogério

Cargo: Motorista

01.266 R$ 25,60

Thiago Martins

Cargo: Técnico de

Enfermagem

01.r08

razenda Pedra
Branca

Ambulância
Placa

RWJ2C3I

Remoção de

paciente

10t05t2026

R$ 25,60

TOTAL R$ 51,20

2. Os servidores deslocaram-se a serviço conduzindo veículo e prestando assistência durante a

remoção da paciente S.M.B, prontuário 17790, para o Hospital Municipal Mariana Silvéria Furtado.

Segue em anexo Listagem de Viagem.

Servidor/Cargo Destino/

Localidade
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FTGUEIRÃO

HOSPITAL MUNlCIPAL MARIANA SILVERIA

ADMINISTRATIVO

DESTINO: FIGUEIRÃO

MOTORISTA: FELTPE DE SOU7A ROGERIO

DATA DE SAíDA: 10/05/26 0B:30

OBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWJ2C31 PACIENTES:

VEíCULO: AMBUúNCIA RENAUT/MASTER ACOMPANHANTES:

DATA DE CHEGADA:

#4404

2

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE HORA DA SAIDA

Sophia Moreira Bento 5 08:30

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Fazenda Pedra Branca - ,

HORA: 08:30 PROC: Resgate

ACOMpANHANTES: BG: RG:380312153SpEXp.27l1/03 - THTAGO MARTINS (TéCNICO DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO:

RG:38031 21 53SPEXP.27l1 /03

OBSER,ACÕES: VENHo pOR DESTE SOLICITAR o pAcAMENTO DA REMOÇÃO DOS SERVIDoRES NA QUAL EFETUARAM O RESGATE

acESsóRtos. DA PACIENTE. PRONTUARIO 17790.

67981 51 091 6

(67) I 8151-0916

lmpresso por LUCILIA CORFiEA DE SOUZA, 11tOS/2026 àgO.t4:Sg
Página 1 de 1
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MUNICíPIO
nr rreurrRÂo
MÂ?O GRO§§O DO §UL

ANExo r- poRrvrulÁRro DE soLrcrraçÃo or concessÃo oe neuoÇÃo

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

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

Dados Bancários: Pix/Telefo ne : 67 98482921 1

O servidor deslocou-se a serviço prestando assrsféncla durante a remoçáo da paciente S.M.B, prontuário 17790, para o Hospital Municipal Mariana
Silvéria Furlado. Segue em anexo Listagem de Viagem.Veículo: Ambulància Placa RWJ2C31.

da Viagem

Meio de Transporte: E VeÍculo Oficial

I Transporte Aéreo

n Veículo Próprio E TransporteRodoviário

Local de Origem: FIGUEIRÃO/MS Local de Destino FA\WNDA PEDRA BRANCA

lnício da Permanência: 10105t2026 Final da Permanência: 10t05t2026

% R$ 52,60 RS 25,60Valor UFFIG: Valor total:Quantidade:

Data: 17/0512026 &** íqil-
Assinatura do Requerente: Thiagollvlartins

Matrícula n.01.108

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

Aprovação

Data: 7t/os/2026

I

Fa

Secretá de Saúde
Decreto P/n. 025, de 0610212026

ldentificacão do,Valor. da remocão:
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W
MUNICíPIO
S§ FIGUEIRÃO
MATO GRÔS$O DO SUL

ANEXO II. RELATORIO DE VIAGEM

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

Nome Completo: Thiago Martins Matrícula: 01 108 Cargo: Técnico de Enfermagem

Local de Origem Figueirâo - MS Local de Destino: Fazenda Pedra Branca

lnícÍo da Permanência 10105t2026 Final da Permanência 10t05t2026

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

Eu, subscrevente a
respectivo relatório

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

da Viagem

t "^rrd W"A"

Figueiráo-MS, '1O de 0t de ac$

o"r,"*Y[
&d-

Requerente

I
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