
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÂO . FMS
Av. Moisés deAraújo Galvão, 591, centro - cNpJ: 13.893.s44.0001/71, FtcuEtRÃo/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 1107

DADOS DO CREDOR

Nome...: 1132 - CLAUDINEY PANTAGO FERRETRA

Endereço: Rua 30 DE SETEMBRO,206

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data.

Data do empenho....:

Agência:

Fax........:

22t06t2026

19t06t2026

Cidade: FlcUElRÃO

Conta:

c.N.P.J/C.P.F 835.9'10.521-91

UF MS

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

162,50

162,50

162,50

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líq uido a Paga r .......... 162,50

1ô2,50

162,50

HISTÓRICO

ValorqueseempenharefeÍenteadespesacomtransladodepacientesparaChapadãodoSul/MS, nodialSlo6t2)26.Correspondentea0l (uma)diáriasem
pernoite. Cl no 97912026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 51

Órg. 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

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

OPERAÇÁO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

1 500.1 002( ldentiÍicaÇâo das despesas com açôes e serviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - A9.8229s- ClÇ. 10.202-4-PREF. MUNTC DE F|GUE|RAO - FMS C/C 10.202-
ASSINATURAS

FAGUNDES
SECRETÁRIO MUNICIPAL

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.61.1-695.06.22.13.54-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO
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Banco do Brasil

ii{

22106126,13:55

(JJJJ

Transf*rôncia enlre csnta§

ftebitadt:

Nome

Agência

Conta corrente

PREFEITURA MUNICIPAL DE F

8229-5

10202-4

CLAUDINEY P FERREIRA

8229-5

5709-6

r62,50

0

Nesta data

Çte'di\aü§

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

Assinada por JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

J8677 1,1 5 JUVENAL CONSOLARO

Transaçâr: efetuaçla c0m sucesso.

2210612026 10:53:32

2210612026 14:55:44

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

https:i/autoatendimento. bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.15.S#/template/-2FapÍ-api-pendencias-2F%23home 1t1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

iur,too MUNIcIPAL DE sAUDE oe rtcuelRÃo - FMS

Av. Moisós de Araúio Gatvão,591, Centro - CNPJ: '.l3.893.544.000ti2t, rtcuetnÃorr/|s

QualitY Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

Nome...: 1132 - CLAUDINEY PANIAGO FERREIRA

Endereço: Rua 30 t)t: SETEMBRO'206

Telefone..:

_ 
DADOS OA LIQUIDAÇÃO

No da Liquidação:

No do Empenho:

- DADOS DO CREDOR

1

1 107

06 002

10

001 0

203'l

3 3, 90.14.00

11,40

Nota de Liquidação
Liquidação de EmPenho

Tipo: Liquidação de EmPenho

Data do emPenho....: 191612026

Data....: 2210612026

C.N.P.J/C.P.F:835.91 0.521 -9í

UF: MS

162,50

162,50

0,00

162,50

Valor: 162,50

162,50

Cidade: FIGUEIRÁO

FAX....

Banco.....

_VALORES

- urana

No Diária...

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

HrsróRtco

Órg. Unid........:

Funçáo............:

Sub-Função...:

Programa......:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos.

Agência: Conta:

Valor do Empt-.nho........

Valor da Nota de Liquidação """"""""""""":

Valor a Liquidar

Valor Líquido Liquidado

560

'1910612026 Data Saída: 18t0612026 Data Retorno: 1810612026

CHAI'AI)ÃO DO SUL

Qtd: 1

Valor qLrc so empenha referente a despesa com translado de pacientes para Chapadão do Sul/MS, no dia 18106t2026. Correspondente a 01 (uma)

diária scm pernoite. Cl no 979/2026.

Valor que se empenha rcferonte a despesa com translado de pacientes para Chapadão do Sul/MS, no dia lsto6l2o26 Correspondente a 01 (uma) diária sem

pernoite. Cl no 97912026

r_DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: Ír 1

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAUDE

oPERAÇAO E MANUTENÇÃO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

Detalhamento da Fonte

15OO.10O2O0O - ldentificaÇão das despesas com açóes e serviços públicos de saúde

ASSINATURAS --

I)AN FAGUNDES
SECIii' I ARIO MUNICIPAL

Quality sistemas - soirrçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.'l .6'l .1 -695.0 6.22.9

Usuário: ALTAMIRO

2-26 Página 1 de 1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OC RCUEIRÃO . FMS

Av. Moisés de Araújo Galvâo, 591 , Centro - CNPJ: 1 3.893.544.000t lZt , f tCUetnÃOfUS

Quali§ Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 1107

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário

Nome.........: '1132 - CLAUDINEY PANIAGO FERREIRA

Endereço....: Rua 30 DE SETEMBRO,206

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: DIARIAS

Data.:19/6/2026

c.N.P.J/C.P.F...: 835.910.52í -91

Cidade: FIGUARÃO

FAX....:

Conta:

UF. MS

Agência

VALOR

í62,50 (Cento e Sessênta e Dois Reais e Cinquenta Centavos.)

HISTÓRICO

valor que sê empenha reíerente a despesa com translado de pacientes para chapadão do sul/MS, no dia 1 8/06/2026. correspondente a 01 (uma) diária sem pernoite cl no

97912026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Funçáo............: 10

Sub-Funçáo.....: 122

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

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

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: 1500

Diárias - Civil

DIÁRÁS NO PA|S

Recursos não Vinculados de lmpostos

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAçÃO E MANUTENçÃO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

DETALHAMENTO DA FONTE

1 500.1 oo2ooo - ldentificaÉo das despesas com açÕes e serviços públicos de saúde 1 62,50

Lanç. Empenho..: í62,50

MIRANDA

VALORES DA

ASSINATURA

SECRETÁRIO MUNICIPAL
FAGUNDES

CONTADOR
LORENZO

ORDENADOR DA DESPESA

Saldo Anterior....: 83.545,39 Saldo Atua1.........: 83.382,89

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1.61 1-695.0 6.19.13.52-26

Usuário: DURCILENE
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MATÜ GROSSO DO SI]I,

Comunicação Interna n" 91912026

À Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças'

Ao Setor de Contabilidade.

Assunto: Solicitação de Diária

\

\
Solicito o pagamento de diária ao servidor público

da viagem, assim como as informações necessárias para

anexo a esta comunicação intema'

Segue abaixo rubrica para empeúo da diária requerida:

Respeitosamente,

FABRICIA UNDES
Secretária MuniciPal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026.

Secretaria VIuniciPll de Saúde'

Avenida Moisés de Araújo Galvão, 1595

Figueirâo/i\{S - CEP; 79.428-000

Telefone: (67) 327 4- l2?g

Figueirão/MS, 18 de juúo de2026

CÔDt6O

Claudiney Paniago Ferreira, cuja data

justificar a despesa, encontram-se em

ASS

Dotação Natureza de Fonte de Recurso

51 06.002-10. 122.0010.203 I -3.3.90. 1 4.00.00 1500.1002000

MUNICíPICI
p§ r"lGUElRÃp
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MUNICíPIO
NE FIGUEIRAO

ANEXO r- FORMUúR|O DE SOLICITAÇÁO OE COruCESSÁO DE DÁRIAS

MATO GRO§§O PO SUL

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

Cargo MotoristaNome Completo Claudiney Paniago Ferreira CPF 835910521-9'1

Agência 8229-5 Conta: 5709-6Dados Bancários: Banco Banco do Brasil

Fora do Estado

Capital do Estado e Demais Municípios

Municípios Limítrofes

Localizaçáo:Tipo de Viagem: tr Com Pernoite

tr Sem Pernoite

Objetivo da Viagem:
O servidor faz jus a diária pois deslocou-se a serviço, conduzindo veículo desta Secretaria, para levar/buscar pacientes/acompanhantes para

exames/consultas/cirurgias/altas ou tratamentos, em Chapdão do Sul/MS. Veículo: micro onibus. Placa: QAXOF76.

Meio de Transporte: a

tr

Veículo Oficial tr Veículo Próprio ! Transporte Rodoviário

Transporte Aéreo

Local de Origem Figueirão/MS de Destino Chapadão Do Sul/MS

lnÍcio da Permanência 18t6t2026 lfinat oa Permanência: 18t6t2026

Quantidade: Valor Unitário: Valor total

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário:

Valor Unitário:
Valor total

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

Aprovaçáo

01.245
t^A

o

18t6t2026Data:

Requerenle:Assin

Data 18t6t2026

Fabricia Daniela Fagundes - Secretária Saúde - Decreto Pln.025, de 0610212026

Assinatura e Carimbo
icipal

or de Despesa):

ldentificacâo do AÍastamêhto:

dehtíÍicaêâo do'Valor do Quilômetro Rodado (Veículo Próprio):

do Valor da Diária:
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,1r i;(S:,, !'

Í. t: â"*,:,i

\;:':f.6u*,iino

MUNICIPIO
DE FIGUEIRÃO
MATO GROSSO ÚO §UL

ANEXO II- RELATÓRIO DE VIAGEM

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

Nome Completo: Claudiney Paniago Ferreira 1.245 MotoristaMatrícula Cargo

Local de Origem: Figueirão/MS Local de Destino: Chapadão do Sul/MS

lnÍcio da Permanência: 18t612026 Final da Permanência 18t6t2026

Quantidade: Valor Unitário: Valor total

Valor total R$ 162,50
R$ 162,50

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário:

Valor Unitário:

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

ReratóriodaViasem: ítOq,rny;\tT{, FA C, eN T< Mn X4 C2 /V SO L Tn L
{.Xn ,.aa-S L \*.r c ( t>i n+(ü () n(-b;ó a-S 

(- 
C,l J-cb.'d Loaisç1\

5ai /45 aS:r,otÍL/ Cúe64"/bÕ *ç o7"à)/í>"

Q«í;ÍTNArtbo 4s .J:--õàí'tl . cD/1.1 cLteo4bo 4-ç

)1 , ooxt .

Figueiráo-MS, / I de de àoJ6

J^,^

dentificação do Valor da Diária:
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,.s.- 1l , PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
§EcRETARIA DE SAUDE

TRANSPORTE

LISTAGEM DE VIAGEM

PACIENTES:

ACOMPANHANTES:

#4550

16

2

18

DESTINO:

MOTORISTA:

DATA DE SAIDA:

OBSERVAÇÃO:

CHAPADÃO DO SUL

CLAUDINEY PANIAGO FERREIRA

PLACA: QAXOFT6

vEÍcuLo: MtcRo ôNraus
í8/06/26 05:00 DATA DE CHEGADA:
LEVAR PACIENTE PARA CONSULTAS E EXAMES

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

t Marina Fatima Da Silva 56 1829972SSP/MS 67998562267

(67) 9 9856.2267

LOCAL DE SAÍDA:

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Futura - 18, 843

HORA: 07:00 PROC: Exame

ACOMPANHANTES:

OBSERVAÇÔES: ECOCARDIOGRAMA, ECODOPPLER DE CAROTIDAS, HoLTER24 HoRAS, MAPA24 HoRAS, TESTE ERGoMETRICo
ACESSÓRIOS:

05:00

2 Adevilson Ferreira De Oliveira 42 1173896MSEXP. 67984176236

(67) e 84í7.6236

05:00

LOCAL DE SAÍDA: SECRETARIA DE SAÚDE 5E FIGUEIRÃO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Futura - ,l8, 
843

HORA: 07:00 PROC: Exame

ACOMPANHANTES:

OBSERVAçÔES: ECOCARDIOGRAMA,HOLTER 24 HoRAS , MAPA 24 HoRAS , TESTE ERGoMETRIco
ACESSÓRIOS:

s Anilda Pereira Da Silva 56 618666MSEXP. 67984628593

(67) 9 8462.E5s3

LOCAL DE SAÍDA: SECRETARIA DE SAÚDE DE FIGUEIRÃO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Futura - 18,843

HORA: 07:00 PROC: Exame

ACOMPANHANTES:

OBSERVAÇÔES: ECOCARDIOGRAMA , HOLTER 24 HORAS , MAPA 24 HoRAS ,MAPA 24 HoRAS , TESTE ERGoMETRICo
ACESSÓRIOS:

05:00

4 Aparecida Gomes Da Silva Oliveira

LOCAL DE SA|DA: SECRETARIA DE SAUDE DE FIGUEIRÃO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Futura - 18, 843

HORA: 07:00 PROC: Exame

ACOMPANHANTES:

83 576097/SSP SP 67998214849

(67) I 98214849

05:00

lmpresso por ADRIANA DOS ANJOS OLIVEIRA, 1210612026 à49 13158 Página 1 de 4
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LISTAGEM DE VIAGEM #. -50

DESTINO:

MOTORISTA:

DATA DE SAíDA:

oBSERVAçÂO:

CHAPADÃO DO SUL

CLAUDINEY PANIAGO FERREIRA

PLACA: QAXOFT6

vEÍcuLo: À/rcRo ÔNtsus

PAGIENTES: 16

ACOMPANHANTES: 2

í818/06/26 05:00 DATA DE GHEGADA:

LEVAR PACIENTE PARA CONSULTAS E EXAMES

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

s Celina Oliveira Martins 57 93468íMSEXP. 679846't9í46

(67) I 8461.9146

LOCAL DE SAÍDA: SECRETARIA DE SAUDE DE FIGUEIRÂO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Futura - 18, 843

HORA: 07:00 PROC: Exame

AGOMPANHANTES:

oBSERVAçÔES: ECOCARDtocRA|VA,ECODOPPLER DE CAROTIDAS , HOLTER 24 HORAS , MAPA 24 HORAS , TESTE ERGOIVETRICO

ACESSÓRIOS:

05:00

o Dionisio Barbosa 6'l 791 í 39

LOCAL DE SAIDA: SECRETARIA DE SAUDE DE FIGUEIRÂO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Futura - 18, 843

HORA: 07:00 PROC: Exame

ACOMPANHANTES:

oBSERVAÇÕES: ECOCARDTOGRAMA ,HOLTER 24 HORAS , MAPA 24 HORAS TESTE ERGOMETRICO

ACESSÓRIOS:

67982233314

(67) I 8223.3314

05:00

7 Domingas Nunes Ferreira

LOCAL DE SAíDA: SECRETARIA DE SAUDE DE FIGUEIRÃO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Futura - 18, 843

HORA: 07;00 PROC Exame

ACOMPANHANTES:

OBSERVAçÔES:

ACESSÓRIOS:

67 150158 MS EXP 67984510573

(67) s 8451.0573

05:00

RG: 2.17'1.463NISEXP.14l11l13 - DENISE NUNES DA SILVA (NETA) - DOCUMENTO: 2.171.463MSExP.14111t13

ECOCARDIOGRAÍúA,HOLTER 24 HORAS , MAPA 24 HORAS , TESTE ERGOMETRICO

a Eliane Quintana Da Silva 48

LOCAL DE SAÍDA: SECRETARIA DE SAUDE DE FIGUEIRÃO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Futura - 18, 843

HORA: 07:00 PROC: Exame

ACOMPANHANTES:

oBSERVAÇÔES: ECOCARDTOGRAMA,HOLTER 24 HORAS ,MAPA 24 HORAS , TESTE ERGOMETRICO

ACESSÓRIOSI

643212MS.EXP: 67984380515

(67) I 8438-051 5

05:00

lmpresso por ADRIANA DOS ANJOS OLIVEIRA, 1210612026 à49 13:58 Página 2 de 4

oBSERVAçÔES: MONTTORAMENTO PELO STSTEMA HOLTER 24 HORAS (3 CANATS)

ACESSÓRrOS:
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,l'

DESTINO:

MOTOR]STA:

DATA DE SAIDA:

oBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM #4550

í6
2

18

CHAPADÃO DO SUL

CLAUDINEY PANIAGO FERREIRA

PLAGA: QAXOFT6

vEÍcuLo: MtcRo ôr.itaus
PAClENTES:

ACOMPANHANTES:
í8106/26 05:00 DATA DE CHEGADA:
LEVAR PACIENTE PARA CONSULTAS E EXAMES

SEQ, NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

9 Elza Ramos Meneguessi 70 934684MSEXP 67984835428

(67) I 8483-5428

05:00

LOCAL DE SAÍDA: SECRETARIA DE SAÚDE DE FIGUEIRÃO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Futura - 18, 843

HORA: 07:00 PROC: Exame

ACOMPANHANTES:

OBSERVAçÔES: ECOCARDIOGRAMA, ECODOPPLER DE CARoTIDAS, HoLTER 24 HoRAS MAPA 24 HoRAS

ACESSÓRIOS:

10 Eva Rodrigues Ferreira 63 RG:190552 67981481324

(67) I 8148.1324

05:00

LOCAL DE SAÍDA: SECRETARIA DE SAUDE DE FIGUEIRÃO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Futura - 18, 843

HORA: 07:00 PROC: Exame

ACOMPANHANTES:

OBSERVAÇÔES: ECOCARDIOGRAMA , ECODOPPLER DE CAROTIDAS , HOLTER 24 HORAS , MAPA 24 HORAS

ACE§SÓRIOS:

11 Heraldo Vega Souza 40 67984181631

(67) I 8418-1631

05:00

LOCAL DE SAÍDA: SECRETARIA DE SAUDE DE FIGUEIRÃO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Futura - 18, 843

HORA: 07:00 PROC: Exame

ACOMPANHANTES:

OBSERVAçÔES: ECOCARDIOGRAMA , HOLTER 24 HORAS , MAPA 24 HORAS , TESTE ERGOMETRICO

ACESSÓRIOS:

12 Jose De Almeida Ferreira 84 í 90438 679841 68425

(67) 9 8416-8425

LOCAL DE SAÍDA: SECRETARIA DE SAUDE DE FIGUEIRÃO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Futura - 18, 843

HORA: 07:00 PROC: Exame

ACOMPANHANTES: RG: 1.357.544 - JOSELIA CANDIDA FERREIRA (FILHA) - DOCUMENTO 1.357.544

OBSERVAÇÔES: ECOCARDIOGRAMA, ECODOPPLER DE CAROTIDAS, HoLTER 24 HoRAS,MAPA 24 HoRAS IESTE ERGoMETRIco
ACESSÓRIOS:

05:00

lmpresso por ADRIANA DOS ANJOS OLIVEIRA, 1210612026 à49 13:58 Pagina 3 de 4
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LISTAGEM DE VIAGEM

PAGIENTES:

ACOMPANHANTESI

#+550

16

2

18

DESTINO:

MOTORISTA:

DATA DE SAIDA:

oBSERVAçÂO:

CHAPADÃO DO SUL

CLAUDINEY PANIAGO FERREIRA

PLACA: QAXOFT6

vEícuLo: MlcRo Ôtrrtsus

18/06/26 05:00 DATA DE CHEGADA:

LEVAR PACIENTE PARA CONSULTAS E EXAIVIES

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

í3 Maria Das Gracas Vieira Da Conceicao 34

LOCAL DE SAIDA: SECRETARIA DE SAUDE DE FIGUEIRÃO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Futura - 18,843

HORA: 07:00 PROC: Exame

ACOMPANHANTES:

oBSERVAçÔES: ECOCARDTOGRAMA,HOLTER 24 HORAS , MAPA 24 HORAS , TESTE ERGOIUETRICO

AGESSÓRIOS:

67984021 069

(67) I 8402-1069

05:00

14 Neusa Depoli 66

LOCAL DE SAÍDA: SECRETARIA DE SAÚDE DE FIGUEIRÂO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Futura - 18, 843

HORA: 07:00 PROC: Exame

ACOMPANHANTES:

oBSERVAÇÔES: ECOCARDTOGRATVA ,ECODOPPLER DE CAROTIDAS, HOLTER 24 HORAS , MAPA 24 HORAS

ACESSÓRIOS:

457.573 67984592283

(67) 9 845e.2283

05:00

í5 Ronaldo Perreira Gasula 57 335278SSP/RO 67999537689

(67) I 9953.768S

05:00

LOCAL DE SAIDA: SECRETARIA DE SAÚDE DE FIGUEIRÃO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Futura - 18, 843

HORA: 07:00 PROC: Exame

ACOMPANHANTES:

oBSERVAÇóES: ECOCARDTOGRAMA , HOLTER 24 HORAS ,MAPA 24 HORAS , TESTE ERGOMETRICO

ACESSÓRIOS:

í6 Zildo Peres Ferreira 50 2.572.347MSEXP 6796036814

(67) e603.6814

05:00

LOCAL DE SAIDA: SECRETARIA DE SAUDE DE FIGUEIRÂO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Futura - 18, 843

HORA: 07:00 PROC: Exame

ACOMPANHANTES:

oBSERVAçÔES: ECOCARDIOGRAMA, ECODOPPLER DE CAROTIDAS, HOLTER 24 HORAS, MAPA 24 HORAS

ACESSÓRIOS:

lmpÍêsso por ADRIANA DOS ANJOS OLIVEIRA, 1210612026 à49 13:53 Página 4 de 4
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO

Av. Moisés de Araúio Galvâo, 59'l , Centro - CNPJ: '13'893'544'

. FMS
OOOI/71, FIGUEIRÂO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

DAOOS DA OP

Tipo: Pagamento de EmPenho

No do Empenho: 1 108

DADOS DO CREDOR

Nome...: 2867 - Thiego Martins

Endereço: Rua Pedra Bonita,182 Casa

Banco.....:

Telefone.: (679) 8483-1376

VALORES

Data....: 2210612026

Data do emPenho....: 1910612026

Cidade: Figueiráo

Agência:

Fax........

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

Conta

013.567.091-84

UF MS

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

243,75

243,75

243,75

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líquido a Pagar 243,75

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado de pacientes para Costa Rica/MS e Campo Grande/Ms, nos dias 17 e 1810612026 correspondente a 02

(duas) diárias sem pernoite. Cls no 976 e97712026

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

Órg. Unid.........: 06.002

FunÇáo..............: 10

Sub-Função....' 122

Prog rama.. ... .. , .: 001 0

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

El.Despesa....: 3.3.90.'14.00

F. de Recursos.,: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

1 500.1 002( ldentificaÇão das despesas com açóes e serviÇos públicos de saúde

OADOS FINANCEIROS

248 - Ag. B22ss- CtC l 0.202-4-PREF. MUNIC DE FIGUEIRÁO - FMS C/C í 0.202- DEBITO EM CONTA 0

ASSINATURAS

FAGUNDES
MUNICIPAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

OPERAÇÁO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

243,75

243,75

IA

Quality Sistemas - SoluçÔes lnovadoras para Gestão Pública v 3 1 61 í-695.0 6.22.13.55-26

Usuário: ALTAMIRO

Página'l

DE PAGAMENTO
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Banco do Brasil

G333

22106126,13:55

Transf*rôneia entre Çontâs diversas

Debita<itl

Nome

Agência

Contâ corrente

Çr*dit"a,jrt

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

PREFEITURA MUNICIPAL OE F

8229-5

10202-4

THIEGO MARTINS

8229-5

6162-X

243,75

0

Nesta data

Assinada por JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

J8677 115 JUVENAL CONSOLARO

TransaçÍrr: êlÊtuadâ com sucesso^

2210612026 10:53:'15

2210612026 14:56'.27

Transação efetuada com sucesso por: JE677115 JUVENAL CONSOLARO.

https://autoatenclinrento. bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.15.S#/template/-2Fapf-api-pendencias-2F%23home 1t1
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ESTAT]O DE MATO GROSSO DO SUL

FUi{Do MUNrcrpAL DE sAUDE DE FrcuErRÃo - rms
Av. Moisés de Araúio Galvão, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/7í, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

ExercÍcio: 2026

Mês: Junho

DADos DA LIQUIDAÇÃo

No da Liquidação:

No do Empenho: 1 108

DADOS DO CREDOR

Nome...: 2867 - Thiego Martins

Endereço: Rua Pc.ira Bonita,'182 Casa

Telefone..: (679) 8483-1376

Nota de Liquidacão
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 191612026

Data....: 2210612026

C. N.P.J/C.P.F:01 3.567.091 -84

UF: MS

243,75

243,75

0,00

243,75

243,75

Cidade: Figueirão

FAX....:

Banco..-..

VALORES

Agôncia: Conta

Valor do Empcnho........

Valor da Nota de Liquidação

Valor a Liqu;'ar............................

Valor Líq uido Liquidado ................

Dlana

No Diária...

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

56'1

19lAí\t2026

CAMi'O GttANDE

Data Saída: 1710612026 Data Retorno: 1810612026 Qtd: 1 Valor: 243,75

Valor .:ue se empenha referente a despesa com translado de pacientes para Costa Rica/MS e Campo Grande/Ms, nos dias '17 e 1810612026.

Corre:rpondente a 02 (duas) diárias sem pernoite. Cls no 976 e 97712026.

HISTÓRICO 

--Valor que se empenha rr:ferente a despesa com translado de pacientes para Costa Rica/MS e Campo Grande/MS, nos dias 17 e 1810612026. Correspondentê a 02

(duas) diárias sem penrnite. Cls no 976 e97712026.

DADOS DA DOTAçÃ1

Cód. Reduzido: | 1

Órg. Unid........: 06 002

Funçáo............: 10

Sub-Funçáo...: 1?.2

Programa......: 0010

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

El. Despesa....: 3 3.90.14.00

F. de Recursos.: 11i00

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAÇÂO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

Detalhamento da Fonte

ASSINATURAS

4*.n

Quality Sistemas - Sc 'rçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .61 .1 -695 .0 6.22.9.4-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1 de'l

1500.1002000 - ldentificação das despesas com açÕes e serviços públicos de saúde

SECf.:f:TARIO
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ESTADO De unro GRoSSo Do SUL

FUNDo MUNIcIPAL DE SAUDE oe RcuelnÃo . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvão, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.000t12t, f tCUEtnÂOrUS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 1í08

DADOS DO CREDOR

Endereço....: Rua Pedra Bonita,í82 Casa

Telefone.....: (679) 8483-í376

Banco.....:

Gênero Despesa...: DIARIAS

Tipo..: Ordinário Dala.: '191612026

UNIDADE BAS]CA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAçÃO E MANUTENçÃO OO STSTEMA MUNTCTPAL DE SAÚOE

Diárias - Givil

DIÁRIAS NO PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

Nome.........: 2867 - Thiego Martins C. N.P.J/C.P.F...: 01 3.567.091 -84

Cidade: Figueirão UF. MS

FAX....:

Conta:Agência:

VALOR

243,75 (Duzêntos e Quarenta e Tres Reais e Setenta e Cinco Centavos.)

HtSTÓRCO

Valor que se empenha referente a despesa com translado de pacientes para Costa Rica/MS e Campo Grande/Ms, nos dias 17 e 1810612026. Correspondente a 02 (duas)
diáÍias sem pernoite, Cls no 976 e97712026.

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

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: 1500

DETALHAMENTO DA FONTE
1 500. Í 002000 - ldentificaÉo das despesas com ações e serviços públicos de saúde 243,75

MIRANDA

83.382,89

LORENZO

Lanç. Empenho..: 243,75

ASSINATURA

Saldo Atua1.........: 83.í39,14

ORDENADOR DA DESPESA

LA FAGUNDES
MUNICIPAL

VALORES DA DOT

Saldo Anterior....:

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.6'l .'1-695.0 6.19.13.56-26

Usuário: DURCILENE

Página 1 de 1
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Comunicação Interna n" 97612026

A Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças.

Ao Setor de Contabilidade.

Assunto: Solicitação de Diária

Secrctrri.r h.'i unicipal rle Saúde.

Avenirin I'{oisés cle Araúio Galvãr:. l19lr
t-iguelrào'\1S - Ctr,P: 7q.,-lJli-ilt)í)
'felefcne: í6;i 327,[-1 2{]9

Figueirão/MS, 18 de junho de2026

eoBr6e \r
PROTOCOLO

ASS:

Martins, cuja data da viagem,

encontram-se em anexo a esta

MUNICíPIO
ü§ fiüUE!RAO

ir{Â]'() CROS-{íI tJo Si"Il,

\
\

Solicito o pagamento de diária ao servidor público\Thiego

assim como as informações necessárias para justificar a despesa,

comunicação interna.

Segue abaixo rubrica para empeúo da diária requerida:

Dotação Nature4a de Despesa Fonte de Recurso

51 06.002- 1 0. r22.0010.203 1 -3.3.90. I 4.00.00 1500.1002000

Respeitosamente,

FABRICIA FAGUNDES
Secretária MuniciPal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026.
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'l lrar'a.a .

.r rL an;__''i, i'
íí"fti;ii6í.:1 l:; l
q,:

,E*', ",1t,,,!*;Ít.'"' 1:Àirüi;;iri$t):

MUNIGIPIO
AE FIGUEIRÂO
IdAÍO GROSSO DO SUL

ANEXO r- FORMULARIO DE SOLICITAÇÁO DE CONCESSÃO DE DIARIAS

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

Nome Completo: Thiego Martins CPF 013.567.091-84 Cargo: Motorista

Dados Bancários: Banco: Brasil Agência: 8229-5 Conta: 6162 - X

ú Fora do Estado

tr Capital do Estado e Demais Municípios

E MunicípiosLimítrofes

Tipo de Viagem: Localização:ú Com Pernoite

tr Sem Pernoite

da Viagem:
levar/buscarculovet Secretaridesta pacientes/aco mpanhantesa conduzindo paraa,dor Íaz US diária deslocou-seservi serviço,) pois

PCronos sMJ0r56.laca:Costaem ica/MS.R Veículo:ou tratamentos,examesiconsultas/ci rurgias/altas

tr TransporteRodoviário! Veículo PróPrioE Veículo Oficial

! Transporte Aéreo

Local de Destino:lde Origem

da Permanência:17t612026ício da Permanência

Valor totalValor Unitário:Quantidade

R$ 81,251

Com Pernoite:

Sem Pernoite.

Valor Unitário:

Valor Unitário:
Valor total:

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

Martins - Matricula n. 01 .246

b
Assinatura

Data: 171612026

Aprovação

bo
abricia Daniela Fagundes - Secretária M icipal

Assinatu
- Decreto Pln.025, de 0610212026

de

Data: 171612026

AÍastamento:

de Transporte:

Costa Rica/MSFigueirão/MS

17t612026

R$ 81,25
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MUNICíPIO
NE FIGUEIRÃO
MATO SROSSO DO SUL

ANEXO II- RELATÓRIO DE VIAGEM

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

Nome Completo: Thiego Martins 1.246 Cargo Motorista

de Destino Costa Rica/MS

17 t6t2026

Matrícula

Finalda Permanência:lnício da Permanência

de Origem: Figueiráo/MS

17t6t2026

Valor Unitário Valor totalQuantidade

R$ 81,2s

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário

Valor Unitário
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:

Relatório da Viagem

U/, 1La Ft\ O'/ r* U;

Figueirão-MS, de

n,),e,7,n

dentificacão do Reouerente:

ldentificacâo do Valor do Quilômetro Ródado ÍVeículo Próorio):

1

R$ 81,25

+
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a

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
SECRETARIA DE SAUDE

REGULAçÃO

DESTINO: coSTA RICA

MOTORISTA: THIEGoMARTINS
DATA DE SA|DA: j7t06t26 12:00

OBSERVAçÁO: LEVAR AS MAES ATIPICAS

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: SMJ0I56

VEíCULO: FIAT CRONOS

DATA DE CHEGADA: 17106126

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 2

#4586

3

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

t Maria Cecilia Alves Consolaro 9 6798406892í

(67) I 8406{e21

LOCAL DE SAÍDA: BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica De Especialidades - AMBROSINA PAES COELHO, 1337

HORA: 13:00 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES: RG: 00045477e - LUCIA ÂPARECIDA ALVES DE LIMA (TlA) - DOCUMET',ITO: 000454778

RG: 1806214MSEXP.16/7/18 - RONDINELLI ALVES DE LIMA (MAE)- DOCUMENTO: 1806214MSEXP.1617t18

oBSERVAçÔES:

ACESSÓRIOS:

12:00

lmpresso por ALESSANDRA APARECTOA PERETRA OE MELO. 17t06t2026 àSt 1|O:j6 Página 1 de 1
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MI.JNICíPIO
qE rrÊuEtRÃo

MAII'O GR{]§SO DO SUL

Sec^eia;. i,: ivluni cipal ile SaúiL:.

Àvenid; ,\,ioistis de Àraírjo lial,,,iíi,r. 133Ir

I'rigueirãi;i§{ S - CFIP: 79.428-0ü0
'[el erforte: {h7) 327 4- 1209

Comunicação Interna n' 977 12026

Figueirão/MS, 18 de junho de2026.

À Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças.

Ao Setor de Contabilidade.
COIJIgO

PROTOCOLO JL6
Assunto: Solicitação de Diária

AS5:

Segue abaixo rubrica para empeúo da diária requerida:

Dotação Natureza de Despesa Fonte de Recurso

51 06.002- 1 0. 122.0010.203 1 -3.3.90. 1 4.00.00 1500.r002000

Respeitosamente,

FABRICIA FAGUNDES
Secretária Municipal de Saúde

Decreto Pln".025, de 06102/2026.

\\
Solicito o pagamento de diária ao servidor público Thiego Martins, cuja data da viagem,

assim como as informações necessárias para justificar a despesa, encontram-se em anexo a esta

comunicação interna.
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i l: ll,r; ::_'i..

' ;i I rl'::" i:f.
:q-lli rj;r srrr
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1,d.,;iq

MUNICiPIO ANEXO I- FORMULARIO DE SOLICITAÇÃO DE CONCESSÂO DE DÁRhS
A§ FIGUEIRAO
rú41ü GRO$SO OO SUL

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

Nome Completo Thiego Martins CPF: 013.567.091-84 Cargo Motorista

Dados Bancários Banco. Brasil Agência 8229-5 Conta 6't62 - X

Tipo de Viagem tr Com Pernoite

tr Sem Pernoite

Localização tr Fora do Estado

a Capital do Estado e Demais Municípios

tr MunicípiosLimítrofes

Objetivo da Viagem:

O servidor faz jus a diária pois deslocou-se a serviço, conduzindo veículo desta Secretaria, para levar/buscar pacientes/acompanhantes
para exames/consultas/cirurgias/altas ou tratamentos, em Campo Grande/MS. Veículo: Van. Placa: RWE8D69.

Meio de Transporte: tr Veículo Oficial

tr Transporte Aéreo

tr Veículo Próprio ! Transporte Rodoviário

Local de Origem Figueirão/MS Local de Destino: Campo Grande/MS

lnÍcio da Permanência 18t6t2026 Final da Permanência: 18t6t2026

Quantidade Valor Unitário: Valor total

Com Pernoite

Sem Pernoite

Valor Unitário:

Valor Unitário:
Valor total R$ 162,50

,l R$ 162,50

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

do Martins - Matricula n.01 .246

q

ÕData: 181612026

Data: 181612026

ldeFabricia Daniela Fagundes - Secretária Mu
Assinatura e Ca

úde - Decreto Pln.025, de 0610212026
de

Aprovação

dentificacáo do Reoueren ê:

dentificacáo do Afastamento:

ldentificacâo do Valor do Quilônretro Rodado (VeÍculo Próorio):
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i'1 1li 1:::T:1f, I

,.rifl::l;t;: ,ifi
1 \ J- j
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MUNICIPIO
DE FIGUEIRAO

ANEXO II- RELATÓRIO DE VIAGEM

iJIATO GROSSO DO SUL

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

Nome Completo: Thiego Martins 1.246 MotoristaMatrícula: Cargo

Figueirão/MS Localde Destino: Campo Grande/MS

lnício da Permanência: 18t6t2026 Finalda Permanência: 18t6t2026

Quantidade: Valor Unitário: Valor total

1 R$ 162,50
R$ 162,50

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário:

Valor Unitário:
Valor total

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto no 15012Q17, com as alteraçÕes posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o
respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

Relatório da Viagem:

Ulo N+ /b> ,10 7'4'"4

Figueiráo-MS, de

,u#,^-

dentificacâo do F

Local de Origem:

do Valor do

#,^
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PREÊEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
SECRETARIA DE SAUDE

REGULAÇÃO

PACIENTES: 7

ACOMPANHANTES: 5

12

LISTAGEM DE VIAGEM

CAMPO GRANDE PLACA: RWEBD69

THIEGO MARTINS VEÍCULO: VAN 1

18106126 01:20 DATA DE CHEGADA: 18106126

LEVAR PACIENTES PARA CONSULTAS E EXAMES

#584
DESTINO:

MOTORISTA:

DATA DE SAÍDA:

OBSERVAÇÃO:

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBAROUE

t Henzo Gabriel Santos Vilhalba 6 DNV 30- 67981455668

(67) e 8í45.5668

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

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

HORA: 06:40 PROC: Consulta

AcoMpANHANr6s. RG: 2002458 SSP /MS ExP. 08/11/201 - JULIANA ANIARA SANTOS VIOLA BILAIA (MAE) - DOCUMENTO: 2002458 SSP
/MS EXP. 08t11t201
RG: 2097699 SSP/MS ExP . 19t10t2012 - lUlZ FERNANDO DE MOURA VILHALBA (PAl) - DOCUMENTO: 2097699 SSP/MS
É.xP. 19110t2012

oBSERVAçÔES: DETXAR OS DO|S pRTMFTROS BANCOS RESERVADO POR CONTA Do PACTENTE

ACESSORIOS:

01:20

2 Joaquim Gomes Da Silva 67 015799 (CNH) 67984322892

(67) e 8432.2892

01 :20

LOCAL DE SAIDA: HOSPITAL MARIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Hospital São Julião - RUA LINO VILLACHA, 1250

HORA: 07:00 PROC: Retorno Cirúrgico

ACOMPANHANTES: RG: null - ACOMPANHANTE (NETO) - DOCUMENTO: -

OBSERVAçÕES;

ACESSÓRIOS:

s Natalino Mamede Da Silva

LOCAL DE SAÍDA: HOSPITAL MARIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Cem - TRAVESSA GUIA LOPES,, 71

HORA: 08:30 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES:

OBSERVAÇÔES: SIM PARA CASA DE APOIO

ACESSÓRrOS:

72 1755162PR. 67984735386

(67) 9 8473-5386

01:20

lmpresso por ALESSANDRA APARECIDA PEREIRA DE MELO, 17106/2026 à37 10:00 Pá?ina 1 de 2
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LISTAGEM DE VIAGEM

CAIVPO GRANDE PLACA: RWEBD69

THIEGO MARTINS VEÍCULO: VAN 1

18106126 01:20 DATA DE CHEGADA: 1BtO6t26
LEVAR PACIENTES PARA CONSULTAS E EXAIVES

#4584

DESTINO:

MOTORISTA:

DATA DE SAÍDA:

OBSERVAçÂO:

PACIENTES: 7

ACOMPANHANTES: 5

12

SEQ. NOME DAPESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

4 Neuza Assis De Oliveira

LOCAL DE SAÍDA: HOSPITAL MARIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Cdc - DR ZERBINI, 671

HORA: 13:00 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES:

OBSERVAÇÔES: SIM CASA

ACESSÓRIOS:

52 4615í oMSEXP, 67984370485

(67) I 8437{485

0í:20

5 Ronan Barbosa De Oliveira 50 1 441 383 67984648726

(67) I 8464-8726

LOCAL DE SAÍDA: HOSPITAL I4ARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Hospital Santa Casa - R. EDUARDO SANTOS PEREIRA, 88

HORA: 13:00 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES: RG: 1557390MSEXP.515104-ELIANEPEREIRACAPELAR(ESPOSA) -DOCUMENTO: 1557390tr/SEXP.5l5104

RG: null - LEONA GABRIELLE CAPELAR DE OLIVEIRA (FILHA)- DOCUMENTO 11511315121

oBSERVAÇÔES: SilV CASA

ACESSÓRIOS:

0'l:20

6 Marcia Aparecida Lehmkuhl Silva

LOCAL DE SAIDA: NOVA CONQUISTA COMPRAS

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Particular - ,

HORA: 13:00 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES

OBSERVAçÔES

ACESSÓRIOS

51 í380762MSEXP 67984454089

(67) e 84454089

01:20

z Edineia Flavia Dos Santos

LOCAL DE SAIDA: ZEZINHO DO SKINÃO

TIPO: lda e Volta

ACOMPANHANTES

OBSERVAçÔES

ACESSÓRIOS

38 't4412',t4 67984687651

(67) I 8468-7651

01 :20

DESTINO: Cedip Sae - DOS COQUEIROS, SN

HORA: 07:00 PROC: Consulta

lmpresso por ALESSANDRA APARECIDA PEREIRA DE MELO, 1710612026 à37 10:00 Página 2 de 2
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