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

Quality Sistêmas

Exercício: 2026

Mês atual: Maio

ORDEM DE PAGAMENTO Orçamentária

-oaoos 
0Â oP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 877

Oata

Data do empenho....:

2AtOsl2026

27t05t2026

-DADOS 
DO

Nome...:

Endereço:

Banco.-...:

Telefone.:

-VALORES

CREDOR

'149 - ANTONIO APARECIDO BARBOSA

Valor do Empenho.....

Valor da Nota de Pagamento reÍerente a parcela no I
Valor pago do Empenho (inclui o valor desta nota).........

SaldoapagaídoEmpenho .......................

Cidade:

C,N.P,J/C.P-F 356.685.551-00

UF MS

Agência

Fax.......

102,40

102,40

102,40

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. n'

Líquido a Pagar.

-HtsÍóRtco

-DADos DA DoraÇÂo

Cód. Reduzido: 51

Órg. Unid....

Função........

Sub-Funçáo

Programa....

Proj. /4tiv. . .. .

El. Despesa

F. de Recursos..: 500

- Detalhamento da Fonte de Recursos

-DAOOS 
FINANCEIROS

ASSINÂTURÂS

FABRIC DANi UNDES
SEC ÁRro M ICIPAL

Vâlor quê se empênhâ íeÍerente a dêspêsa com lranslado remoçáo de paoente para Costa Rica/MS, no dia 14/05/2026. Conespondenlê a 0'1 (uma) íemoçÉo
PíontuáÍio 3761. Clno 826/2026.

102.40

102.40

06.002

10

122

0010

2031

3.3.90.14.00

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

AdministrâÉo Geral

SAÚDE

OPERAÇÂO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diánas - Civil

RecuÍsos não Vinculados de lmpostos

DEBIÍO EM CONTA O

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestáo Públaca. v.3.í.60.10-691.3 5.28.9.39-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1

Contai

't02,40

1500.1002( ldêntiÍicêÉo das despesas com açoes e serviços públicos de saúde

24A Ag A2295- CtC 10.202-4-PREF. i,4lJNlC DE F|GUE|RÃO, Ft\rS C/C 10 202-
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28/05/26.09:39 Banco do Brasil

G334
2Í

Transíerência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênciâ

Conta conente

PREFEITURA MUNICIPAL DE F

82295

102024

CÍeCilado

Nome

Agência

Contâ conente

Valor

DestinaÉo

Data

ANTONIO APARECIDO BARBOSA

82295

72699

102,40

0

Nêsta data

Assinada por JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

JE677í15 JUVENAL CONSOLARO

Transação efeluada com sucesso.

2810512026 10:20:37

28/05/2026 10:39:33

Transação efetuâda com sucesso por: JE677115 JUVENAL CONSOLARO.

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-aDi-aútoalendimênto/index.html?v=3.15.s#/template/-2FapÍ-api-penden cias-2Fo/o23home 1t1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. [,loisés de Aíaújo Galvão, 59'1, Cenko - CNPJ: 13.893.544.0001/71 , FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Maio

-DADOS DA LIQUIDAçÃO

No da Liquidaçâo:

No do Empenho: 877

1

Nota de Liquidação
LiquidaÉo de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 271512026

-DADOS 
DO CREDOR

Nome...: í49 - ANTONIO ÂPARECIOO BARBOSA

Endereço:

TeleÍone..:

Banco.....: Agência: Conta:

-vÂLoRES
Valor do Empenho.....

Valor da Nota de Liquidação ............,,....,....

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

Va I oÍ Líquido Li qu i dado ......,....

- uraÍra

C.N.P.J/C.P.Fr356.685.551-00

UF: MS

102,40

102,10

0,00

Dala....i 2810512026

102,40

102.40

No Diária...: 449

Data Doc.: 2710512026

Oestino...: cosrA RlcA

Data Saída: 1410512026 Data Retorno: 14105/2026 Qtd: 1

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

AdministraÉo Geral

SAÚOE

OPERAçÂO E MANUTENÇÁO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

Objêtivo

-HtsróRtco

Vâlor que se empenha rcíerenle a clespesa com tíanslado remoção dê pâciente pa.a Costa Racá/l\rs, a,o dia 1410512026. Cottêspondenle a 01

(uma) ÍemoÉo. Pronluá.io 3761. Clno 826/2026.

Valor que se empenha reÍerente a despesa com tíanslado Íemoçâo de pacientê páía Costa Rica./MS, no dia 14105/2026. CoÍespondente a 01 (umâ) íemoçáo

PíontuáÍio 3761. Clno 826/2026.

-DADos oA DoÍAÇÃo

Cód. Reduzido

Órg. Unid........

FunÉo...........

Sub-Função...:

Programa.-...-:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos

Detalhamento da Fontê
1500.1002000 - ldentiÍcêÇâo das despesas com açôes e seÍviÇos públicos de saúde

FABR LA FAGUNDES
SEcRETÁRro MUNtcTPAL

51

06.002

'10

122

0010

2031

3.3.90.14.00

1500

Página í dê 1

Cidade:

FAX,..,:

Valor: í02,40

ASSINATURÂS

Quality Sistemâs - Soluçóês lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1.60.10691.3 5.28.7.17-26

usuário: ALTAMIRO
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Nota de Empenho
DADOS DO EÍÚPENH

N.'Empenho..: 877

DADOS DO CREDOR

o

Tipo..: Ordinário

Nome.........: í,19 - ANTONIO APARECIDO BARBOSA

Endereço....:

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: REMOçÃO DE PACTENTE

Oala.:271512026

C.N.P.J/C.P.F...: 356.685.551 -00

Cidade

FAX .

UF, MS

Agênciai

VALOR

í02,40 (Cento e Dois Reais ê Quârenta Centavos.)

HISTORICO

Valor que se empênha reíerentê a despesa com tÉnslâdo remoçâo cle paciêntê para Costa Rica^rs, no dia í4105/2026. Conespondente a 01 (uma) remoção. Prontuário
376 1 . Cl no 826/2026.

DADOS DA DoTAçÃo

Cód Reduzido

Órg. Unid.......

Função...........

Sub-FunÉo...

PÍograma.......

Prq./Ativ........

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...:1il

F. de Recursos.: '1500

5í

06.002

í0

122

0010

2031

Conta

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Sâúdê

Administrâçáo G€ral

SAÚDE

OPERAçÃO E Í{ANUTENÇÃO DO SISTEÍ{A TIUT{ICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

olÁRhs No PAÍs

RecuÍsos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DÂ FONTE
1500.1002000 - ldentificação das despêsâs com açôes e serviços públicos de saúde 102,40

1í5.58í,64 115.479,24

IRANDA

Lanç. Empenho..: í02,40

+,M,

ASSINATURA

CONT
LORENZO HE

Saldo Atual

ORDENADOR DA DESPESA

reenr$re oeu5fu TAGUNDES
SECRETARIO MUNICIPAL

VALORES DA DOT

Saldo Anterior....:

Quality Sisiemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.í 069í.3 5.27.í 3.32-26

Usuário: DURCILENE

Página í de 1

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO - FMS
Av. Moisés de AÍaú,o Galvâo, 591. Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71 , FIGUEIRÁOn S

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Maio
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MUNICíPIO
DE FIGUEIRÃO
I\4ATO GROSSO DO SUL

Comunicação In ternt n' 82612026/SMS/PMF

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, 1595
Figueirão/MS - CEP: 79.428-O00
Telefone: t67 ) 327 4-7209

rosso

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças

Prefeitura Municipal de Figueirão,4VlS.

Assunto: Solicitação de pagamento de rernoção para servidores,

Figueirão, Mato G do Sul, 26 de maio de 2026.

PROTOC

RECEBi
iqS:

OLO N9 q
EM

l. Considerando a Lei Municipal n" 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 Inter hospitalar do paciente W.S.D.C, pronturírio 3761,para a Fundação Hospitalar em Costa

Rica,/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.

Código Reduzido Fonte Código Funcional Projeto Atividade Elemento de Despesa

5t 1500 10.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto P/no. 025, de 06/0212026

Servidor/Cargo MatÍícula Destino/

Localidade

Veiculo Finalidade DaÍa viagem Valor R$

Antonio Aparecido
Barbosa

Cargo: Motorista

01.122 Costa
RicaMS

Ambultucia
Placa RWJ2C3l

Remoção de

paciente

14/05/2076 RS 102.,10

Beatriz Nogueira de

Rezende

Cargo: Técnica de

Enfermagem

04.428 R$ 102.40

TOTAL R$ 204,80

.rDico N, +RL+3.

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

A\friil.h-,,,
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PREFEITURA MUNICIPAL OE FIGUEIRÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA

ADMINISTBÂTIVO

DESTINO: COSTA RtCA
MOTORISTA: ANIoNIoAPABEcIDo BARBosA

OATA DE SAíDA: 14tOSt26 14tOO

OBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWJ2C31 PAC|ENTES:
vEÍcuLo: AMBUúNcIA BENAUT/MASTER ACoMPANHANTES:

DATA DE CHEGADA:

#4472

2

SEO, NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBAROUE

r Wanderson Santos Dias Chevi

Local oe saÍoe: HosP,TAL MARTANA srLvÉRe ruRraoo
TIPO: lda e Volta

2057245 67984091il89

(67) 9 8/1091489

14:00

OESTINO: FundaÉo Hospitalar - AV. JOSE FERREIRA DA COSTA, 2222

HORA:14:00 PROC:OÍtopedista

ACOMPANHANTES: RG: null- BEATRIZ NOGUEIRA DE REZENDE (TéCNICA DE ENFERMAGEM) - DOCUI\TENTO: 86624130130

OBSERVaçÕES: vENHO POR MEIO DESTE SOLICITAB O PAGAMENTO OA REMOÇÂO DOS SEBVTDORES MENCTONADOS NA OUAL

AcEssóRtos: EFETUARAM o TBANSLADo Do pACTENTE pARA FUNDAÇÃo HosprrALAR DE cosrA RtcA,Ms. pBoNruÀRto 3761

lmp.asso poÍ LUCIUÀ CORAEA DE SOUZÂ. 2805,2026 à124 13g

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/
35

f8
95

b6
-6

87
9-

47
8e

-b
cd

9-
49

40
8d

cf
40

a1

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/35f895b6-6879-478e-bcd9-49408dcf40a1


MUNICIPIO
DE FIGUEIRÃO
MATO GROSSO DO SUL

ANExo r - FoRMUúRto oE soltctÍAÇÃo DE coNcEssÃo DE DtÁRrA

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

Aprovação

Data:

Fabricia Daniela Fagundes- nicipal de Saúde - Decreto P/n. 025, de 06/02/2026
Assinatu.a e Carimbo (Ordenador de Despesa):

O Prefeito O Vice-preÍeito O secretários Municipais, Procurador Jurídico e chefe de Gabinete. O Demais ServidoÍes

Nome Completo: ANTONIO APARECIDO BARBOSA CPF 356.685.551-00 Cargo: IUOTORISTA

Dados Bancários: Banco Brasil Agência 8229-5 Conta 7269-9

O servidor deslocou-se a serviço conduzindo veiculo duranle a remoçáo lnter hospilalar do pacienle W.S.D.C, prontuáÍio 3761, para a Fundação
Hospitalar em Costa Rica,/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.Velculo: Ambutância placâ RWJ2C31.

Objetivo da Viagem:

Meio de Transporte: A Veículo Oficial

E Transpoíe Aéreo

E Velculo Próprio X Transporte Rodoviário

Local de Origem: FIGUEIRÁO/I'S Local de Destino: cosÍA RtcA,/t!ls

lnício da Permanência: 14t0512026 Finalda Pêrmânêncie: 14t05/2026

Quantidade: Valoí Unitário R$ 51,20 RS 102.402

26losl2026Data:

Barbosa- matricula n. 01.1 22
,

Assinatura do Requerente: Antonio Apa

ldentiÍicação do Valor da diária;

2610s12026
)
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MUNICIPIO
DE FIGUEIRÁO
MAÍO GROSSO OO SUL

ANEXO II . RELATóRIO DE VIAGEM

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

Nome Completo:
Antonio Aparecido Barbosa Matricula:

01 122
Cargo:

Local de Origem; Figueirão - [,4S Local de Oestino: Costa Rica - iils

lnício da Permanência 14t05t2026 Final da Pêrmanência: 14t0512026

2 R$ sl,20 R$ 102,40
ValorUnitá o UFFIG:

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Oecreto no 150/2017, com as alteraçôes posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o
respectivo relatóíio de viagem, conforme detalhamento abaixo:

Relatório da Viagem:

,)-- z- u *lr,--or ,+
t)-\-t*t ta- %*

Figueirão-MS, d§ de

nL

#-" de 2DZê

/-,h*n*t^kkb.'*'-

Valor da
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