
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUN DO MUNTCIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO 'FMS
Av. Moisés de Araúlo Galvão, 591, Centro - CNPJ: 13 893.544.0001/71' F IGUEIRÂO/MS

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

Conta

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Março

045.748.221-47

UF MS

358,40

358,40

358,40

0,00

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de EmPenho

No do Empenho: 468

DADOS DO CREDOR

Nome...: 3107'Bruno Santana Avila

Endereço: Avenida Moiseis de Araujo Galvao'86 Casa

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data....: 2610312026

Data do empenho....: 2510312026

Cidade: Figueiráo

Agência:

Fax........

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

DEP

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoção de pacientes para Campo Grande/lrilS e Costa Rica/MS, nos dias 20 e 2210312026

correspondente a 02 (duas) remoçóes. Prontuários 291 e 1 31 . Cls no 471 e 48812026.

Líqu ido a Pa ga r ..........

H§TÓRICO

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 51

Ór9.Unid.........: 06.002

Função..............: 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 oo2( ldentificaÉo das despesas com aÇões e serviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag. 822s5- C/C. 10.202-4-PREF. MUNIC DE FIGUEIRÃO - FMS C/C 10.202' DEBITO EM CONTA 0

ASSINATURAS

FAGUNDES
ICIPAL

358,40

358,40

358,40

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

oPERAÇÁO E MANUTENÇÂO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestáo Pública' v 3 1 59 6-685.0 3.26.13.0-26

Usuário: ALTAMIRO
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26103126,13:08 Banco do Brasil

G3312613562272901
2610312026 14:13:32Emissão de comprovantes

SI5BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/A3/2A26 - AUToATENDIMENTO -74.73,32
8229508229 aool

Comprovante Pix

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE F

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: É0000000020260326740811984958578
CNPJ D0 PAGADOR: 7.758.578/OOOt-tO
VALoR: R$358,40
TARIFA: R$3,54
DATA: 26/03/2026 - 14:05:18

PAGo PARA: Bruno Santana Avila
cPF: ***.749.221-**
CHAVE PIX: +5557999459861
INSTITUICAO: o3s66655 COOP SICREDI CELEIRO oEsTE
AGENCIA: 0914 - CoNTA| 0000O000006àO0092564
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada eni 26/0312026 - L4tO5t78

DOCUMENTO: 032607
AUTENTICACAO SISBB: c. DDD. 8FD. 97s.F A2. 44^

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e senvicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoês, 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 outnos pnodutos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JE677115 JUVENAL CONSOLARO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.1 4.7#llemOlalel-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 Araúio Galvão, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, F|GUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Março

DADOS DA LIQUIDAÇÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 468

DADOS DO CREDOR

Nome...:

Endereço:

Telefone..t

Banco.....:

VALORES

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

Funçáo............: 10

Sub-Função...: 122

Programa......; 0010

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

El. Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos.: 1500

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 251312026

Data....: 2610312026

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

UF: MS

358,40

358,40

0,00

358,40

3107 - Bruno Santana Avila

Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa

Agência: Conta:

Valor da Nota de Liquidação

Cidade: Figueirâo

FAX....:

Valor do Empenho........

358,40

urana

No Diária...: 218

Data Doc.: 2510312026 Data Saída: 2010312026 Data Retorno: 2210312026

DEStino...: CAMPOGRANDE

Qtd: 2 Valor: 358,40

Objetivo..: Valor que se empenha referente a despesa com translado remoção de pacientes para Campo Grande/Ms e Costa Rica/MS, nos dias 20 e
2210312026.Correspondentea02(duas)remoções.Prontuários291e131.Clsno471 e488t2026.

HlsTÓRICO

valor que se empenha referente a despesa com translado remoÉo de pacientes para campo Grande/MS e costa Rica/MS, nos dias 20 e 2210312026.
Correspondentea02(duas)remoções.Prontuários291e131.Clsno47j e488t2026.
DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 51

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

OPERAÇÁO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

Detalhamênto da Fonte
1500.1002000 - ldentificaÉo das despesas com aÇões e serviços públicos de saúde

ASSINATURAS

IELA FAGUNDES
MUNICIPAL

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3. i .59.5-683 .2 3.26.8.48-26

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL 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: Março

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 468

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário Data.: 251312026

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

358,40 (Trezentos e Cinquenta e Oito Reais e Quarenta Centavos.)

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoçáo de pacientes para Campo Grande/lvlS e Costa Rica/MS, nos dias 20 e 2210312026. Correspondente a 02
(duas) remoçÕes. Prontuários 291 e 131. Cls no 471 e 48812026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Funçâo............: Í0

Sub-Funçá0.....: 122

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

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

El. Despesa.....: 3.3.90.í4.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: 1500

UNIDAOE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAçÃO E MANUTENçÃO OO SISTEMA MUNIGIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DIÁRhS No PAís

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE
I 500.1 002000 - ldentificaçáo das despesas com açÕes e serviços públicos de saúde 358,40

LORENZO H MIRANDA IA

Lanç. Empenho..: 358,40

VALORES DA

INATURA

MUNICIPAL
FAGUNDES

Saldo Atua1....,....: 184.135,39

ORDENADOR DA DESPESA

Saldo Anterior....: 184.493,79

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.'1 .59.5-683.2 3.26.8.20-26

Usuário: DURCILENE
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MUNrcíplo
§E FIG glnÃo
MATO GROSSO DO §UL

Considerando a Lei Municipal no 592,de 28 de maio de2025

remoção de pacientes, suas diretrizes, critérios de pagamento

.,:, ; li Í!, ,,i
ii , ..i. i) g ,t;.

a; - | :t 'ii

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, l-595.
Viguekâa/MS * CEP: 79.428-000
Telefone: (67 ) 327 4-L2Og

) ;,,
: i.:,' ,l 1,,:..1i, irt, t,. # :,lr

:i. I ';' g i

Comunicação Interna n' 47 I 12026/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul,20 de

. ::

A Secretária Municipal de Planejamento, Administração e Finanças.

Prefeitura Municipal de FigueirãoÀ4S.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.
RE

de2026

ÉM

rl

de

envolvidos, solicito arealizaçáo do pagamento de remoção aos servidores abaixo relacionados:

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

remoçãoInterhospitalardapacienteA.D'M,prontuário29l,paraoHospita1RegionpldeCampo

Grande/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem. :

3. Informo que despesas inerentes as solicitações acima devem ser empenhadas na unidade

orçamentária, a saber:

Códieo Reduzido Fonte Código Funcional Proieto Atividade Elemento de Despesa

5l l 500 10.122.0010 2031 ,3:3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Pln".025, de 0610212026.

I

:

'a

R$ 256,00. Bruno Santana Avila
Cargo: Motorista

0 r.306

R$ 256,00Cizialzabel Amorim
Pereira

Cargo: Enfermeira

01.130

20t03t2026

R$ 256,00Kellcy Luara de Lima
Rocha Queiroz

Cargo: Técnica de

Enfermagem

01.33 I

Campo
GrandeAvlS

I]TI
Placa RWJ2Cl6

Remoção de

paciente

R$ 768,00TOTAL

1

Matricula Dçstino/

Localidade

Veíçulo Finalidade Data viagem

t.

Servidor/Cargo
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"sl§€,
rrfrWt.
"ll i- r.j,.$$.h

PREFETTURA MUNrcrPAl or RcuernÃo
HgiSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVER!A

ADMINISTRATIVO

lt

I

LISTAGEM DE VIAGEM #4171,,

DESTINOI cAMPoGRANDE
MOTORISTA: BRUN9 SANTANA AVILA

DATA DE saíol: zoto3t26 oz:Bo

oesenvaçÃo:

oasenvaçôes:
acESsónros:

PLACA: RWJ2C16

veícuto: ur MERoEDES BENz

DATA DE CHEGADA:

PACIENTES:

ACOMPANHANTES:

1

2

3

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO

Í Ariane Domingas Menezes 2040572

LocAL oe slíoe: HosptrAl MARTANA StLVERA FURTADo

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Hospital Regional - AV. ENG. LUTERO LOPES, 36

HORA: 02:30 PROC: Vaga Zero

ACOMpANHAplgg. RG : 1 2 1 1 883 MSEXP,20/1 /1 7 - ClZl A IZABEL AMORI M PEREI RA (ENFERM El RA)

DA

02:30

- DOCUMENTO: 121 1883 MSEXP.20/1/17

RG: 001.862.125 - KELLCY LUARA DE LIMA ROCHA QUEIROZ (TéCNICA DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO; 001,862.125

vENHO POR MErO DESTE SOLTCTTAR O PAGAMENTO DE REMOÇÕES OS SERVTDORES NA EFETUARAM O
291.TRANSLADO DA PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO GRANDE/MS.

lmpresso por LUCILIA COBREA DE SOUZA, 20/03/2026 à32 14i18 Página 1 ds 1

30 679M468492

67984468492
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O Prefeito O Vice-prefeito O Secretários Municipais, procuradorJuridico e Chefe de Gabinete.
t:

o

Nome Completo: CPF:

Dados Bancários: Ptx

MUNICíPIO
NE FIGUEIRÃO
MAÍO GRO§§O OO §UL

Venho por meio desta, requerer autorizaçáo para viagem conforme descrito neste

Aprovação

i' l

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

I

remoção.

W

bem como o

El Veículo Oficial

n Transporte Aéreo

, 

-

;, ,

E Transporte RodoviárioMeio de Transporte: E VeÍculo Próprio

Local de Destino:Local de Origem:

lnício da Permanência:

RS 5í.2C
Valor UFFIG: Valor total:Quantidade:

z0/03/2026Data Br,tM Srrhyw
Assinatura do Santana Ávila

20/03/2026Data:

Fabricia Daniela Municipal de Saúde - Decreto P/n. 025, de 06102t2026
de

ldentificacão do Reouer

Bruno Santana Ávila 045.748.221-47 Cargo: Motoiista

67999459861

291, para opaciente A. D. M, prontu ário
Placa RWJ2C16.

da

CAMPO GRANDE/MSFIGUEIRÃO/MS

lrinat Oa Permanência:20t03t2026 20t03t202ç.

ldentificação do Valor da Remoção:

RS 256.005

n.
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MUNICíPIO
DH FIGUEIRÃO
MATO GROSSO DO SUL

ANEXO I!. RELATORIO DE VIAGEM

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

Nome Completo: Matrícula: Cargo:

Local de Origem; Local de

lnício da Permanência: da Permanência:

Valor UFFIG: Valor total:

subscrevente abaixo, nos termos do Decreto no 15012017
respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

venho àcom

da Viagem:

Ctü,{u
h À

e
Uo Y, l.t 'üL

Con^f..:

Fisueirâo-MSda JtrltLCI J@ode de

,1,

fn5f^4
Requerente /era

i

I

Bruno Santana Ávila 1.306

Figueirão - MS Grande-

RS 51 20 RS 256 005

Vâlor

oAS alteraçóes

l3çtrytO
Assinatura do
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a

MUNICIPIO
rlE FtGUEln&
MATO OROSSO DO SUL

Comunicação Interna n' 48812026/SMS/PMF

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão,
Figueirão/MS - CEP: 79.428-AAA
Telefone: {67 } 327 4-1209

1595.

e0DI6â +
RECE EM

ASS:

Figueirão, Mato Grosso do Sul,23 de março de2026.

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças.

Prefeitura Municipal de Figueirão/MS.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

Fabricia Daniela Fagundes

Secretiíria Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 06/0212026

:i

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'proÍissionais
envolvidos, solicito arealizaçáo do pagamento de remoção aos servidores abaixo relacionados:

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

remoção Inter hospitalar do paciente A.A.M, prontuário 131, para a Fundação Hospitalar em 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

5l I 500 10. 122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Bruno Santana Avila
Cargo: Motorista

RS 102,40

Kellcy Luara de Lima
Rocha Queiroz

Cargo: Técnica de

Enfermagem

02.331

Costa
Rica/MS il

Ambulância
Placa RWJ2C3

Remoção de

paciente

2210312026

R$ 102,40

TOTAL RS 204,80

. PR0T0C0L0,

f,o

Servidor/Cargo Matricula Destinoi

Localidade

Veículo Finalidade Data viagem Valor R$

0l .306
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.,S-Ed.rp'

"W
t"K q/.',

t?Epli '

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA STLVERIA

ADMINISTRATIVO

DESTINO: COSTA RICA

MOTORISTA: BRUN9 SANTANA AVILA
DATA DE SAíDA: 22103126 15:10

OBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWJ2C31 PACTENTES: 1

VEíCULo: AMBUúNoIARENAUT/MASTEB ACoMPANHANTES: .1

DATA DE CHEGADA:

#4175

2

SEO. NOME DA PESSOA IDADE HOBA DA

1 Alvino Antonio Martins

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Fundação Hospitalar - AV. JOSE FERREIRA DA COSÍA,2222

HORA: 15:10 PROC: Tomografia

63 RG:149001 6798483Í 284

67984831 284

15:10

ACOMpANHAI'1199' RG: 001.862.125 - KELLCY LUARA DE LIMA ROCHA QUEIROZ (TéCNICA DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO: 001.862.125

OBSERVAçÕES: VENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR O PAGAMENTO DA AOS NA QUAL EFETUARAM O

ACESSÓRIOS:
TRANSLADO DO PACIENTE PARA REALIZAR EXAME DE

,l
rl

lmpresso poí LUCILIA CORREA DE SOUZA, 2310312026 à22 13.43 Página 1 de 'l
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https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/1779cd38-6a29-46cc-baef-d60cd9c41b9d


W MUNICíPIO
DE FIGUEIRÃO
MATO §RO§§O DO SUL

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

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

Nome Completo: Bruno Santana Ávih 748.221-47CPF: Cargo:

Dados Bancários: Prx
I

67eee45e861 -T

O servidor des/ocou-se a serviço conduzindo veículo durante a remoção lnter hospitatar do paciente A.A.M, prontuário 131 , para a
Fundação Hospitalar em Costa Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.VeÍculo: Ambutância ptaca RWJ2C31 .

Objetivo da Viagem

Meio de Transporte E VeÍculo OÍlcial

! Transpoíe Aéreo

n VeÍculo Próprio I TransporteRodoviário

Local de Origem; FIGUEIRÃO/MS Local de Destino:

lnício da Permanência: 22t03t2026 Final da Permanência: 22t03t2026

Venho por meio desta, requerer autorizaçáo para viagem conforme descrito neste formulário, bem como o recebimento da respectiva remoçã0.

Aprovação

Data: 23/03/2026

Fabricia Daniela Fagu
Assinatura e Carimbo

Municipal de Saúde . Decreto P/n. 025, de 0610212026
Deslesa):

Data 23/03/2026

Brv rp,,"."#ffi
l:

l

k^#u","il,x|lx

2 Valor total:Valor UFFIG:
:;

Quantidade:

Motorista

COSTA RICfuMS

RS 51 20

I
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https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/1779cd38-6a29-46cc-baef-d60cd9c41b9d


IUIUNICíPIO
N§ FIGUEIRÃO
MÀTO GRO§SO DO SUL

ANEXO II . RELATORIO DE VIAGEM

l

ô

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

Cargo;Nome Completo:

Local de Origem: Local de

nício da Permanência: Final da Permanência:

2
Quantidade: 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:

: ,l

I : ,.. ,ii i'

Qm^rr\1a^ -' Nrce^

:.::,l,r)i i' i, T I

a\hf oEh

Relatório

f igr"irao-Ír/lSJ$ de de

Assinatura do Requerente

,. ., fi
. i: :: 

::,1

tAu;L-

,,
i

Sor.

.MS Rica -MS

22t03t206

do

RS s1.20

da Viagem:

Jr,
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https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/1779cd38-6a29-46cc-baef-d60cd9c41b9d

