
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNTCIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO - FMS

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

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Maio

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de EmPenho

No do Empenho: 858

DADOS DO CREDOR

Nome...: 998 - THIAGO MARTINS

Endereço: Rua PRESIDENTE GETULIO VARGAS,656

Banco.....:

Telefone.:

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

Data....: 2610512026

Data do empenho....: 2510512026

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

UF MS

Agência

Cidade: FIGUEIRÃO

Conta

Fax.

204,80

204,80

204,80

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

204,80

HlsTÓRICO

Valor que se empenha Íeferente a despesa com acompanhamento remoÇão de pacientes para Costa Rica/MS, nos dias 08 e I 8/05/2026. Correspondente a 02

(duas) remoÇÕes. Prontuários 3í5 e 7918. Cls no 749 e81112026.

OADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 51

Org. 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( ldentiÍicaÇáo das despesas com açóes e serviços públicos de saúde

FINANCEIROS

248 - Ag. 82295- CtC.1O.2O24-PREF. MUNIC DE FIGUEIRÁO - FMS C/C 10.202- DEBITO EM CONTA 0

ASSINATURAS

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAÇÃO E MANUTENÇÁO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

204,80

204,80

JrÁD
rneFFrA %@FAGUNDES

SECRETARIO MUNICIPAL

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.8-691 .O 5.26.13.57-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO
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26105126,'14:10 Banco do Brasil

@§2w
iri,Y.l&:i

G33426í 5050629771
2610512026 15:10,'21Emissão de comprovantss

5I5BB . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/0512026 - AUTOATENDTMENTo -15.70.2!
8229508229 0001.

comprovante Pix

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE F

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOaOOOOO2O26O52617432236822L55O

CNPI DO PAGADoR: 7,t58.578/OOOt-7O
vALoR: R$204,80
TARIFA: R$2'o2
DATA: 26/A5/2026 - 14:59:44

PAGo PARA: Thiago Êlartins
CPF : **,k .t7O.Otl-**
CHAVE PIX: +55679848292U
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0788 - CONTA. O@@O@OOO@52O77O2
TIPO DE CoNTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0r99X,
com valor máximo de R$lO,OO. 0 valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada ent 26/05/2O26 - L4is9t45

DoCUMENTo: 052629
AUTENTICACAo SISBB: 3.E55.833.8sC.870.FCB

Central de Atendimento BB

4004 000!
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

ouvidoria
0800 729 s678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

Transação eÍetuada com sucesso por: JE677115 JUVENAL CONSOLARO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.15.S#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 1t1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNIGTPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araúio Galvâo, 591, Centro - CNPJ: '13.893.544.0001/71, F|GUE|RÁO/MS

Quali§ Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Maio

Nota de Liquidacão
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 251512026

Data....: 2610512026

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

UF: MS

I Banco.....

Lro.o*..

t- Drana

No Diária...:

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

._HrSTÓRtCO

VARGAS,656 Cidade: FIGUEIRAO

FAX,. .:

Agência: Conta:

Valor do Empenho........ 204,80

204,80

0,00

Valor da Nota de Liquidação

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

Valor LÍquido Liq uidado ................... 204,80

435

2510512026 Data Saida: 0810512026 Data Retorno: 1810512026 Qtd: 2 Yalor 204,80

COSTA RICA

Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoÉo de pacientes para Costa Rica/MS, nos dias 08 e 1810512026.
Correspondente a 02 (duas) remoçÕes. P.ontuários 3Í5 e 7918. Cls no 749 e81112026.

Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoção de pacientes para Costa Rica/MS, nos dias 08 e 18105t2026. Correspondente a 02 (duas)
remoÇôes. Prontuários 315 e 7918. Cls no 749 e81112026.

_ DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

Org.Unid........: 06.002

Função............: 10

Sub-Funçáo...: 122

Programa......: 0010

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

El. Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos.: '1500

Detalhamento da Fonte
1500.1002000 - ldentificação das despesas com aÇôes e seNiÇos públicos de saúde 204,80

ASSINATURAS

FABR
SECRETÁRIO NICIPAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

OPERAÇÃO E MANUTENÇÁO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .60.8-691 .0 5.26.1 3.31-26

Usuário: ALTAMIRO

Página't de 1

DADOS DA LTOU|DAÇÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 858

1

DO CREDOR
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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: í 3.893.544.0001/71, F|GUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Maio

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 858

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário

Nome.........: 998 - THIAGO MARTTNS

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

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa,..: REMOÇÃO DE PAC|ENTE

Oata.: 251512026

C.N.P.J/C.P.F...: 0í3.,t70.01 1-í7

Cidade: FTGUEIRÃO UF. Ms

FAX....:

Conta:

VALOR

204,80 (Duzentos e Quatro Reais e Oitenta Centavos.)

HrsToRtco
Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoção de pacientes para Costa Rica/MS, nos dias 08 e 18tOSt2O26. Correspondente a 02 (duas)
remoções. Prontuários 315 e 7918. Cls no 749 e 81112026.

DADOS 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

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: '1500

Agência

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAçÃO E MANUTENçÃO DO STSTEMA MUNtctpAL DE SAúDE

Diárias - Civil

DIÁRIAS No PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONÍE
1 500.1 002000 - ldentificaÇão das despesas com ações e serviÇos públicos de saúde 204,80

Lanç. Empenho..: 204,80

MIRANDALORENZO

VALORES DA

ASSINATURA

MUNICIPAL
FAGUNDES

Saldo Atua1.........: 121.388,29

ORDENADOR DA DESPESA

Saldo Anterior....: í21.593,09

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestáo Púbtica. v.3.'l .60.8-691 . O 5.25.10.26-26

Usuário: DURCILENE

Página'1 de 1
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MUNrcípno
or neuelnÃo
MATO GROSSO OO §UL

Secretaria Municipal de Saüde.
Avenida Moisés de Araújo Galvâo, l-595.
Figueirao/MS - CEP: 79.428-0CI0
Telefçne: t67 \ 327 4-1-209

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças

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

Comunicação Interna n' 7 49 12026/SM§/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 11 de maio,2026.

cODtb0 h!á

PROTOCOLO Ne

RECEBI

ASS:

1. Considerando a Lei Municipal no 592, de 28 de maio de 2025,que dispõe sobre o serviço municipal
de remoção de pacientes, suas diretrizes, critérios de pagamento e responsabilidades dos profissionais
envolvidos, solicito arealizaçáo do pagamento de remoção aos servidores abaixo relacionados:

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

remoção da paciente A.F.s, prontuário 3 15. 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 Códieo Funcional Projeto Atividade Elemento de Despesa
51 r 500 10.122.0010 2031 3.3.90. 14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026

Veículo Data viagem

Bruno Santana Avila
Cargo: Motorista

01.306 RS r02,40

Thiago Martins

Cargo: Técnico de

Enfermagem

Costa
Rica/MS

Ambulância
Placa

RWI6BIT

Alta Hospitalar 08t05t2026

R$ 102,40

TOTAL R$ 204,80

ServidoriCargo Matrícula Destino/

Localidade

Finalidade Valor R$

01 . 108
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUETRÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA STLVERIA

ADM!NISTRAT!VO

DESTINO: coSTA RIoA
MOTORISTA: BRUNo SANTANA AVILA

DATA DE SAíDA: 08/05/26 15:01

OBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: BW|6B17

VEícULo: AMBUúNCIA/ MASTER 02
DATA DE CHEGADA:

#4405

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 1

2

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE HORA DA SAíDAt Aurora Ferreira Soares 90 244184 MS 67984444444

(671I844+4444
15:01

LOCAL DE SAíDA:

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Fundação Hospitatar - AV. JOSÉ FEHRETRA DACOSIA,2222
HORA: l5:01 PROC: Atta Hospitatar

ACOMPANHAIllgS' RG: RG:3803'I2'153SPEXP.27/1/03 - THIAGO MARTINS (TéCNICO DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO:
RG :38031 2.1 53SPEXP.27l1 /08

OBSERVAÇoES: VENHO PoR MElo DESDE SoLICITAR o PAGAMENTo DA REMoÇÃO AoS SERVTDORES NA QUAL EFETUARAM O

ACESSóR|OS. TRANSLADO DA pACtENTE. pRONTUÁR|O 315.

lmpresso por LUCILIA CORREA DE SOUZA. I 1/05/2026 à37 t5;53 Página 1 de 1

i;it''s r.,

,r@t
*',,F.&'.''
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W
MUNICIPIO
N§ FIGUEIRÃO
MATô 0e0s§0 í,ü §ut..

ANEXO r- FORMULÁRrO DE SOL|C|TAçÃO DE CONCESSÃO DE REMOÇÃO

O Prefeito C Vice-prefeito O Secretários Municipais, Procurador Juridico 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 seruidor deslocou-se a serviço prestando assrsÍéncra durante a remoção da paciente A.F.S, prontuário 315. Segue em anexo Listagem de
Viagem.Veículo:Ambulância Placa RWt681 7.

Objetivo da Viagem

Meio de Transporte: n Transporte RodoviárioE VeÍculo PróprioEl Veículo OÍicial

! Transporte Aéreo

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

lnício da Permanência: 08t05t2026 Final da Permanência: 08t05t2026

2 R$ 51,20 R$ 102,40Valor UFFIG: Valor totalQuantidade:

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

Aprovação

Ttlos/2026Data: A*"* l"í,JÀ^
Assinatura do Requerente: ThiagJMartins \

Matrícula n. 01.108

Data tt/0s/2026
undes

Sec Municipal de Saúde
Decreto P/n. 025, de 0610212026
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W
MUNICIPIO
DE TIGUEIRÃO
MÂTÔ §RO$SO NO $UL

ANEXO II . RELATORIO DE VIAGEM

C Prefeito O Vice-preÍeito 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 Figueiráo - MS Local de Destino Costa Rica - MS

lnício da Permanência 08t05t2026 Final da Permanência 08/05/2026

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

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:

Relatório da Viagem;

lrr*k pvru-L
I

Figueiráo-MS, 0 6 de §, de À"J6

7í^"q* k*1fnL
Assinatura do Rft uerente

t-"l'
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MUNtcÍplo
T}E FIGUEIRAÜ
MATO GROSSO DO SUL

Com unicação Interna n' 8ll 12026/SMS/PMF

§ecretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvâo, l_Sgf.
Figueiráo/MS * CEP: 79.428-000
Telefone: {67 ) 327 4-1209

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 22 de maio,Z026,

bobrbrd h\5

PR(]TOCOLO Ne 9D
RECE EM

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças.
Prefeitura Municipal de FigueirãoÀ4S.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

ASS:

l. Considerando a Lei Municipal no 592, de 28 de maio de2025,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 V.B.S, prontuário 7918, 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

Matrícula Valor R$Veículo Finalidade

Wagner Saul Amorim
da Silva

Cargo: Motorista

0r -r 9t R$ r02,40

.. Thiago Martins

Cargo: Enfermeira

0t.108

Costa
Rica/MS

Ambulância
Placa

RWJ2C3I

Remoção de

paciente

1810512026

RS r02,40

TOTAL R$ 204,80

Código Reduzido Fonte Código Funcional Projeto Atividade Elemento de Despesa
51 1 500 1 0. 122.0010 2031 3.3.90. r 4.00.00

Servidor/Cargo Destino/

Localidade
Data viagem

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/
07

06
c8

e9
-d

fd
f-

4c
8e

-9
f4

f-
de

ab
52

03
31

be

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/0706c8e9-dfdf-4c8e-9f4f-deab520331be


.s"iiü.jlru
,lM

PREFEITURA MUNICTPAL DE FIGUEIRÃO
HOSPITAL MUN!CIPAL MARIANA SILVERIA

ADMINISTRATIVO

DESTINO:

MOTOBISTA:

DATA DE SAíOA:

oBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM #4451

COSTA RICA pLACA: BWJ2C31 pAC;ENTES: 
1

WAGNER SAUL AMORIM DA SILVA VEíCULO: AMBUúNCIA RENAUT/MASTER AcoMPANHANTES: 1

18105126 07:46 OATA DE CHEGADA:
2

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBAROUE

Vitor Barreto De Souza Í1 67984674472

(67l. I 8467-4472
LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: Ida e Votta

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

HORA: 07:46 PROC: UltrassonograÍia De Urgência

ACOMPANHAPIES. RG: RG:380312.I53SPEXP.27/1/03. THIAGO MARTINS (TéCNICO DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO:
RG:38031 21 53SPEXP.2711 /03

OBSERVAÇOES: VENHo POB MElo DESTE SoLICITAR o PAGAMENTO DA REMOÇÃo DOS SERVTDORES NA QUAL EFETUARAM o
ACESSóR'OS. 

TRANSLADO DO PACIENTE PARA REALIZAR EXAME DE ULTRASSONOGRAFTA. eRONTUÁRIO 791 8.

07:46

Página 1 dê 'l
lmpresso por LUCILIA CORREA DE SOUZA,22tOSt2O26 à54 15127
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MUNICíPtO
NE FIGUTIRÃO
MÂT0 ôR{)§§0 00 §ut

ANEXO t- FORMULÁRIO DE SOL|CITAçÃO DE CONCESSÃO DE REMOçÂO

O PreÍeito O 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

Dados Bancários Pix/Telefone : 67 98482921 1

O seruidor deslocou-se a serviço prestando assisféncla durante a remoção lnter hospitalar do paciente V.B.S, prontuário 791g, para a Fundação
Hospitalar de Costa Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.Veícuto:Ambulância placa RWJ2C31 .

Objetivo da Viagem

Meio de Transporte: E VeÍculo Próprio tr TransporteRodoviárioE VeÍculo Oficial

n Transporte Aéreo

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

lnício da Permanência: 18t05t2026 Final da Permanência 18t05t2026

2 R$ 51,20 RS 102,40Va|or 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 22/Os/2026 il** üÀ#.*
Assinatura do Requerente: ffriagÚ Martins

Matrícula n.01.108

2210s/2026Data:
)

Fa

Decreto P/n. de 0610212026

Danie
Secretária Municipal de Saúde

W

Nome Completo:
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MUNICíPIO
N§ FI$UHIRÀO
MATO OROS§O NO §UL

ANEXO tI. RELATORIO DE VTAGEM

C Prefeito C 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 Figueirão - MS Local de Destino: Costa Rica - MS

lnício da Permanência: 18t0st2026 Final da Permanência: 18t05t2026

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

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

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

Relatório da Viagem;

fr4 W,h

Figuelráo-MS, '\( de o§ de &c x(

1*4.I."ed*tf
Assinatura ddrRequerente

ldentÍfícacão do Val,
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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 atual: Maio

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 857

DADOS DO CREDOR

Nome...: 3107 - Bruno Santana Avila

Endereço: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data....: 2610512026

Data do empenho....: 2510512026

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 I
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 't02,40

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoção de paciente para Costa Rica/MS, no dia 08/05/2026. Correspondente a 01 (uma) remoÉo.
Prontuário 315. Cl no 74912026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 5í

Órg. Unid.........: 06.002

Função..............:'1 0

Sub-Funçã0.... 1 122

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

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

El.Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos..: 500

Detalhamênto da Fonte de Recursos

í 500.1 002( ldentiÍicaçáo das despesas com açóes e serviÇos públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

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

ASSINATURAS

FAGUNDES
MUNICIPAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAÇÂO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

102,40

102,40

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .60.8-69'1 .0 5.26.1 3.56-26

Usuário: ALTAMIRO

Página I

ORDEM DE PAGAMENTO Orcamentária

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/
07

06
c8

e9
-d

fd
f-

4c
8e

-9
f4

f-
de

ab
52

03
31

be

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/0706c8e9-dfdf-4c8e-9f4f-deab520331be


26105126,14:10 Banco do Brasil

I
.r.! +.É;\

êÉJr

:

G334261505062977 1

2610512026 15:'10:59Emissâo de comprovantes

SISBB - SISTEI,IA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/0512026 - AUTOATENDIIIENTO - 15.11.01
8229508229 000L

comprovante Pix

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE F

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOO00,OOOO2O26O526174351947664O88
CNPI DO PAGADoR: 7.t58.578/OOO7-tO
VALoR: R$[O2,4O
TARIFA: R91,01
DATA: 26105/2026 - 14:56:58

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

AGENCIA: 0914 - CONTA2 00000000O00000092564
TIPo DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada ern até gr99%,

com valor máximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada eni 26/05/2026 - 14:56:59

DoCUmENTO: 052628
AUTENTICACAO SISBB: 7.A73.3F9.7F9.919.8C4

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
g80g 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JE6771 1 5 JUVENAL CONSOLARO.

https://autoatendimento2.bb.com.brlapÍ-api-autoatendimento/index.html?v=3.15.S#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .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: 'l3.B93.S44.OOOí/71, FIGUE|RÁO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Maio

-DADOS DA L|OU|DAçÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 857

_OADOS DO CREDOR

Nome...: 3'107 - Bruno Santana Avila

Endereço: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa

Telefone..:

Banco.....: Agência: Conta:

-VALORES

- urana

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 251512026

Data....: 2610512026

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

UF: MS

102,40

No Diária...

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

_ HlsTÓRICO

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

102,40

0,00Valor a Liquidar......

Valor Líquido Liquidado 102,40

434

2510512026 Data Saída: 0810512026 Data Retorno: 0810512026 Qtd: 'l Valor: ,tO2,4O

COSTA RICA

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoçáo de paciente para Costa RicaiMS, no dia OAtO5t2O26. Correspondente a 01
(uma) remoçáo. Prontuário 315. Cl no 74912026.

Cidade: Figueiráo

FAX....:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAÇÂO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoÉo dê paciente para Costa Rica/MS, no dia 0810512026. Correspondente a 01 (uma) remoçáo.
Prontuário 315. Cl no 74912026.

_ DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido:

Órg. Unid........:

Função............:

Sub-Função...:

Programa......:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos.

Detalhamento da Fonte
1500.1002000 - ldentificaÉo das despesas com aÇóes e serviÇos públicos de saúde

51

06.002

10

122

001 0

2031

3.3.90.14.00

I 500

ASSINATURAS

DANI FAGUNDES
IPAL

Quality sistemas - soluções lnovadoras para Gestão pública. v.3.1 .60.8-691 .o 5.26.13.31-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1 de 1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL 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..: 857

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário Dala.: 251512026

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

Cidade: Figueirão

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.)

HtsToRtco
Valorque se empenha referente a despesa com translado remoÉo de paciente para Costa Rica/MS, nodia0810512026. Correspondente a 01 (uma) remoÉo. Prontuário
315. Cl n'74912026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Funçã0............: 10

Sub-Função.....: 122

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

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

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: '1500

UF. MS

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

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

121 .695,49 121.593,09

MUNICIPAL

Lanç. Empenho..:'|.02,40

ASSINATURA

FAGUNDES
CONTADOR

LORENZO ES MIRANDA

Saldo Atual......

ORDENADOR OA DESPESA

VALORES DA DOT

Saldo Anterior....:

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1.60.8-691 .0 5.25.10.28-26

Usuário: DURCILENE

Página 1 de 1

D
oc

sp
ap

er
 -

 h
ttp

s:
//p

m
fig

ue
ira

o.
le

gi
ss

up
er

.c
om

.b
r/

va
lid

at
e/

do
c/

si
gn

at
ur

e/
07

06
c8

e9
-d

fd
f-

4c
8e

-9
f4

f-
de

ab
52

03
31

be

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/0706c8e9-dfdf-4c8e-9f4f-deab520331be


nfluNrcÍpro
ps ReunnÃo
MATO GROSSO DO §UL

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvâo, 1"59§
Figueirão/MS - CEP: 79.428-000
Telsfone: (67 ) 327 4-1209

Comunicação Interna n' 7 49 12026/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 11 de maio,2026.

c0Dftio
A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças.

Prefeitura Municipal de Figueirão/MS.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

PROTOCOLO

RECEBI EM

ASS:

1. Considerando a Lei Municipal no 592,de 28 de maio de 2025,que dispõe sobre o serviço municipal

de remoção de pacientes, suas diretrizes, critérios de pagamento e responsabilidades dos profissionais

envolvidos, solicito a realizaçáo 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 A.F.S, prontuário 315. 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

Servidor/Cargo Matrícula Veículo Finalidade Data viagem Valor R$

Bruno Santana Avila' Cargo: Motorista
0r.306 R$ 102,40

Thiago Martins

Cargo: Técnico de

Enfermagem

0r.108

Costa
Rica/MS

Ambulância
Placa

RWI68IT

Alta Hospitalar 0810512026

R$ 102"40

TOTAL R$ 204,80

Código Reduzido Fonte Códieo Funcional Proieto Atividade Elemento de Despesa

5l I 500 10.122.0010 2031 3.3.90. 14.00.00

Destino/

Localidade
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?REFETTURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
HOSPITAL MUNIC!PAL MARIANA SILVERIA
ADM!NISTRATIVO

DESTINO: COSTA RICA
MOTORISTA: BRUNo SANTANA AVILA

DATA DE SAíDA: 08/05/26 1S:01
OBSERVAçÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RW|6BtT

VEícuLo: AMBUúNcIA/ MASTER 02

DATA DE CHEGADA:

#4405

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 1

2

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE HORA DA SAíDAt Aurora Ferreira Soares 90 244184 MS 67984444444

(671 I 8444-4444
LOCAL DE SAíDA:

TIPO: lda e Volta

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

HORA; 15:01 PROC: Atta Hospitatar

ACOMPANHA11159; RG: RG:380312153SPEXP.27/1/03 . THIAGO MARTINS (TéCNICO DE ENFERMAGEM) . DoCUMENTo:
RG:3803 1 21 53SPEXP.27li /03

OBSERVAçOES: VENHO POR MEIO DESDE SOLICITAR O PAGAMENTO DA REMOÇÃo AOS SERVTDoRES NA qUAL EFETUARAM O

ACESSóRIOS. TRANSLADO DA pACtENTE. pRONTUÁR|O 315,

15:01

lmprêsso poÍ LUCILIA CORHEA DE SOUZA, IltOS/2026 à97 1,1i1g
Página 1 de 1
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ML'Nteípto
üH FIGU§IRÀO
MÂTo §!(C)§§o sü §uL

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

Aprovação

W

Data

RÀt
Assinatura do Requerente: Bruno Santana Ávila matrícula n. 0,t.306

Data: rrl0s/2026
l.' /-

Fabricia Daniela ,"nuno]" **"k".- -n/rnicipal de Saúde - Decrêto p/n. 025, de o6to2t2o26
Assinatura e Carimbo (Ordenador de Despesa):

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

Nome Completo: Bruno Santana Ávila 045.748.221-47 Cargo Motorista

Dados Bancários: Ptx 6799945986í

O servidor des/ocou-se a serviço conduzindo veículo durante a remoção da paciente A.F.S, prontuário 315. Segue em anexo Listagem de
Viagem.Veículo: Ambulância Placa RWl6817.

Objetivo da Viagem:

Meio de Transporte: E Veiculo Oficial

! Transporte Aéreo

E Veículo Próprio E TransporteRodoviário

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

lnício da Permanência: 08t05t2026 Final da Permanência 08105t2026

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

CPF:

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

Lt/os/2026 B.x.\O
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ANEXO 1I. RELATORIO DE VIAGEM

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

Nome Completo: Matrícula:
1.306

Cargo

Local de Origem Figueiráo - MS Local de Destino

lnício da Permanência 08t05t2026 Final da Permanência

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

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

Relatório da Viagem
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Bruno Santana Ávila
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