
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Gatvão, 591, Centro - CNpJ: l3.gg3.S44.OOO1fi1 , FIGUEIRAO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Março

DAOOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 486

Data....: 30t03t2026

Data do empenho....: 27t0312026

Cidade: Figueirão

DADOS OO CREDOR

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

Endereço: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,g6 Casa

Banco.....: Agência:

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

VALORES

C,N.P.J/C.P.F:

Conta

045.748.221-47

UF MS

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

102,40

102,40

0,00

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela no 1

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

Saldo a pagar do Empenho

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líquido a Pagar 102,40

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoçáo de pacrente para costa Rica/MS, no dia26to3l2o26. correspondente a o1 (uma) remoÇão.
Prontuário 2267, Cl no 51412026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função..............: 10

Sub-Funçá0.....: 122

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

Proj./Ativ.......: 203'l

El. Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos..: 500

Oetalhamento da Fonte de Recursos

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAÇÃO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

1500. 'l 002( ldentiflcaÉo das despesas com açóes e serviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - A9.82295- CtC. 10.202-4-pRÉF. MUNTC DE FtcUEtRÃO - FMS C/C 10.202- DEBITO EM CONTA O

ASSINATURAS

FAGUNDES
MUNICIPAL

102,40

102,40

Quality sistemas - soluçÕes lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1.59.7-686.0 3.30.10. j4-26

Usuário: ALTAMIRO

ORDEM DE PAGAMENTO
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30103126,10:27 Banco do Brasil

.i&d
"er.li
s#e

*rl*ilt#ii I

âmissão de comprovants§
G331301 1 038429051

3010312026 11:32:00

SISBB . SISTEHA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/03/2026 - AUTOATENDTmENTO -Lt.32.Ot
4229508229 oooL

Comprovante Pix

CLIEITITE: PREFEITURA I4UNICIPAL DE F

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOOOOoO2O26O33ot3s7tg653943438
CNPJ D0 PAGADORT 7.!58.s78/OOOt-tO
VALoR: R$IO2,4O
TARIFA: R91,01
DATA: 30/03/2026 - 11120:38

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

AGENCIA: 0914 - CoNTA' OOAOOOOOOOoooaog2s6â
TIPo DE CoNTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0r99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada err 30/0312026 - tí-:2O:4O

DOCUMENTO: O33OOS

AUTENTICACAO SfSBB: 9.581.E2E.6C8.953.4DC

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacÍonais.

SAC BB

9800 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.

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

Transação efêtuada com sucesso por: JÉ677115 JUVENAL CONSOLARO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/-2Fconsultas-2Fg69-1 .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: 1 3.893.544.000'l/71 , FtcUEtRAO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Março

- oAoos DA LTQUTDAçÂO

No da Liquidação:

No do Empenho: 486

_ DADOS DO CREDOR

Nome...:

Endereço:

Telefone..:

Banco.....:

-VALORES

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

Função............:

Sub-Funçáo...:

Programa......:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos.:

3107 - Bruno Santana Avila

Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa

I

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 271312026

Data....: 30/03/2026

C. N. P. JiC. P. F: 045.7 48.221 -47

UF: MS

102,40

Agência: Conta

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

102,40

0,00

Valor da Nota de Liquidação

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

Valor Líquido Liquidado 102,40

- Lrrana

No Diária...: 235

Data Doc.: 2710312026 Data Saída: 2610312026 Data Retorno: 2610312026 Qtd: 1 Valor: '102,40

Destino...: COSTA RICA

Objetivo.. Valor que se empenha referente a despesa com translado remoÉo de paciente para Costa Rica/MS, no dia 2610312026. Correspondente a 01

(uma) remoção. Prontuário 2267. Cl no 51412026.

-HETÓRICO
Valor que se empenha referente a despesa com translado remoÇáo de paciente para Costa Rica/MS, no dia 2610312026. CorÍespondente a 01 (uma) remofio.
Prontuário 2267. Cl no 51412026.

- DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 51

Cidade: Figueirão

FAX....:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAÇÂO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

06.002

10

122

001 0

2031

3.3.90.14.00

'1500

Detalhamênto da Fonte
'1500.1002000 - ldentiflcaçáo das despesas com açôes e serviÇos públicos dê saúde

ASSINATURAS

IELA FAGUNDES
SECRETARIO MUNICIPAL

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.59.7-686.0 3.30.8.35-26

Usuário: ALTAMIRO
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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: 13.893.544.000'l/71, FIGUE|RÃo/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Março

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 486

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário Dala.: 271312026

N0me.........: 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.)

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoçáo de paciente para Costa Rica/MS, no dia26t}gt2)26. Correspondente a 01 (uma) remoÇão. Prontuário
2267. Cl no 51412026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função............: 10

Sub-Função.....: 122

Programa.........: 001 0

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

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: 1500

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

Cidade: Figueirão UF. MS

FAX....:

Conta:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPER.AçÃO E MANUTENçÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DÉRAS No PAís

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE
1 500.1 002000 - ldentiÍicaçáo das despesas com ações e serviços públims de saúde 102,40

MIRANDA IA
R

Lanç. Empenho..'. 102,40

ASSINATURA

MUNICIPAL
FAGUNDES

Saldo Atual..... ....1 181.774,64

ORDENADOR DA DESPESA

Saldo Anterior....: 181.877,04

VALORES DA DOT,

- Soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .59.6-6g5 .O 3.22 16.23-26Quality Sistemas Página 1 de 1

Usuário: DURCILENE
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MUNrcípro Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, L595
Yigueirào/MS - CEP: 79.428-OAA

MÂTO GROSSO DO SUL

Com unicação Interna n' 514 12026/SMS/PMF
,l: I

i,
marçor2026.Figueirão, Mato Grosso do Sul,26 de

CODIGO

PROTOCOLO

RECEBI E

1. 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 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 S.R.L, prontuário 2267, para a Fundação Hospitalar de Costa

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

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

Atenciosamente,

Fabricia Fagundes

Secretiária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026

p

S
'.

i; i

empenhadad na unidade

Matrícula Destino/

Localidade

v elculo

, Bruno Santana Avila' Cargo: Motorista
0 r .306 R$ r02,40

Thiago Martins

Cargo: Técnico de

Enfermagem

0t. I 08

Costa
Rica/MS

Ambulância
Placa

oou9J76

Remoção de

paciente

26t03t2026

R$ r02,40

R$ 204,80

Código Reduzido Fonte Códieo Funcional Proleto Atividade Elemento de Despesa
5t 1 500 10. 122.00 r 0 2031 3.3.90.14.00.00

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças.

Prefeitura Municipal de FigueirãoÀ4S.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

:)l

Servidor/Cargo Finalidade Data viageml: rVàorR$

:

TOTAL
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IS§e'tw!ii"
l "r; -' :'-9yn!to '

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA
ADMINISTRATIVO

DESTINO: CoSTA RIcA
MOTORISTA: BRUNo SANTANA AVILA

DATA DE slíDa: z6to3/26 11:oo

OBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: OOU9J76

VEíCULO: UTI MOVEL

DATA DE CHEGADA:

i
i
jr

,ACIENTES:

#4200

P

ACOMPANHANTES:

2

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE HOBA DA SAíDA
t Salvador Rocha De Lima 68 RG 67984747447 \,

67984747447 :

:001

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MABIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO:

ACOMPANHANTES:

OBSERVAÇÕES:

ACESSÓRIOS:

Fundaçáo Hospitalar - AV. JOSE FERRETRA DA COSTA, 2222

HORA: 11:00 PROC: TomograÍia

. :, ;;: '.i : fi .

RG: RG:380312153sPExP.27l1/03 - THtAGo MARTTNS (TécNtco DE ENFERMAGEM) - DocuMENTo:
RG :3803 1 21 53S PEX P.27l1 /03
VENHo PoR MElo DESTE SoLlclrAR o PAGAMENTo DA REMoÇÃo Aos SERVtDoREs NA euAL EFETUARAM o

TRANSLADO DO PACIENTE PARA REALIZAR O EXAME DE TOMOGRAFIA. PRONTUÁRIO 2267.

i

.il
l
tl

il

I

,I
:

'

lmpresso por LUCILIA COFREA DE SOUZA,26/Ogt2O26 à2p 1S:OB
Página 1 de 1
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W
MUMICíPIO
fr§ FI6{JÊIRÂO
MAÍO GRO§§O OO §UL

ANEXO t- FORMULÁR|O DE SOL|C|TAÇÃO DE CONCESSÃO DE REMOÇÃO

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

Nome Completo: Bruno Santana Ávila I 045.748.221-47CPF:
I

Cargo: Motorista

o servidor des/ocou-se a serviço conduzindo veículo durante a remoção lnter hospitalar do paciente s.R.L, prontuário 2267, para a
Fundação Hospitalar de Costa Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem. Veículo: Ambulância ptaca OOU9J76.

da Viagemo

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

Aprovação

E VeÍculo Oficial

! Transporte Aéreo

Meio de Transporte: D TransporteRodoviárioI Veículo Próprio

Local de Origem FIGUEIRÃO/MS Local de Destino:

lnício da Permanência: 26t03t2026 Final da Permanência 26t03t2026

2
Quantidade Valor UFFIG Valor total:

26/0312026Data ,,,1,

N
I '1,

1 C_,b ;,j

ü''ú /1ltLc Tt/)
Assinatura do Buerente runo Santana vilaA n.matrícula .30601

26/03/2026Data
Ii

Assinatura e Carimbo
Fabricia Daniela

Dados Bancários: Ptx 67999459861

R$ 51.20

)i1l
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rl

M[JMfirpto
N§ FIüUEIRÃO
MÀTO GRO§§O DO §UL

ANEXO II . RELATORIO DE VTAGEM

J

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

Nome Completo: Matrícula:
1

Cargo:

Local de Origem Local de Destino:

lnício da Permanência: 26t03t206 Final da Permanência

RS 51,202
Quantidade: Valor UFFIG: Valor total

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto no 1SOtZe17, com as alterações
respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

apresentar oVossahoven à deprese nça

Füe "k- p"\âp. l*f ecs6t. HA

Relatório da Viagem:

Jnuo r

Fig deuetrao-nlrsJ3 Jt,I l,^, "?AeÁde

Assinatura do Requerente

tu Auíil

I

,§§--r"alz..üreí
ftffiffi'qffi.

Bruno Santana Ávila Motorista

MS

ldentificacão do Valor da

RS 102.40
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