
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUETRÃO . FMS

Av. Moisés de AraújeGalvao,'Sgr, Centro - CNPJ: 13'893' 544.0001t71 , FIGUEIRÂO/MS

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de EmPenho

No do Empenho: 1132

DADOS DO CREDOR

Nome...: 1132 - CLAUDINEY PANIAGO FERREIRA

Endereço: Rua 30 DE SETEMBRO,206

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data....: 2410612026

Data do empenho....: 2310612026

c.N.P.J/C.P.F 835.910.52'l-91

UF MSCidade: FIGUEIRÃO

Conta:Agência:

Fax........

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 u i do a Pa ga r .......... 162,50

HETÓRICO

valor que se empenha referente a despesa com translado de pacientes para Campo Grande/Ms, no dia 2310o12026. correspondente a 01 (uma) diária sem

pernoite. Cl n' 101212026.

DADOS DA DOTAçÂO

Cód. Reduzido: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Funçá0..............: 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( ldentiÍicaçáo das despêsas com açóes e serviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag. a2zg5- C]C.10.202-4-PREF. MUNIC DE FIGUEIRÁO - FMS C/C í 0.202' DEBITO EM CONTA 0

ASSINATURAS

NDES
MUNICIPAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

OPERAÇÂO E MANUTENÇÂO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

162,50

162,50

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.61.1-695.3 6.24.14.26-26

Usuário: ALTAMIRO
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24106126,14:26

#*
ü*:tr* i

Banco do Brasil

G334
2t

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta correntê

Credítado

PREFEITURA MUNICIPAL DE F

8229-5

't0202-4

Nome

Agência

Conta conente

Valor

Destinação

Data

CLAUDINEY P FERREIRA

8229-5

5709-6

162,50

0

Nesta data

Assinada por JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

JÉ677 11 5 JUVENAL CONSOLARO

Transação efetuada com sucesso.

2410612026 14:23:57

2410612026 15''26,29

Transação efetuada com sucesso por: JUVENAL CONSOLARO.

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

FUNDO MUNrcíFAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO - FMS
Av. Moisés de Araúio Galváo, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001r/1, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

-DADOS DA LIQUIDAçÃO

No da Liquidação:

No do Empenho:

-DADOS 
DO CREDOR

1132

Nota de Liquidacão
Liquidaçao de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 231612026

Cidade: FIGUEIRÃO

FAX....:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

AdministraÇáo Geral

SAÚDE

OPERAçÃO E MANUTENÇÂO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

Data....: 2410612026

C.N.P.J/C.P.F:835.91 0.521 -91

UF: MS

Nome...: 1132 - CLAUDINEY PANIAGO FERREIRA

Endereço: Rua 30 DE SETEMBRO,206

Telefone..:

Banco.....: Agência: Conta:

-VALORES
Valor do Empenho.. 162,50

í62,50

0,00

Valor da Nota de Liquidação

Valor Líquido Liquidado ............... 162,50

!Ularla

No Diária...: 578

Data Doc.: 2310612026 Data Saída: 2310612026 Data Retorno: 2310612026 Qtd: 1 Valor: 162,50

Destino...: CAMPO GRANDE

Valor que se empênha referente a despesa com translado de pacientes para Campo Grande/Ms, no dia 2310612026. Correspondente a 01 (uma)

diária sem pernoite. Cl n' 101i,2026.
Objetivo..:

r- xtstÔntco
Valor que se empenha referente a despesa com translado de pacientes para Campo Grande/MS, no dia 2310612026. Correspondente a 01 (uma) diária sem pernoite.

Cl n' 101212026.

- DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

Ór9.Unid........: 06.002

Funçâ0............:'10

Sub-Função...: 122

Programa......: 0010

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

El. Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos.: 1500

Detalhamento da Fonte
I 500.1 002000 - ldentificaçáo das despesas com açôes e serviços públicos de saúde 162,50

ASSINATURAS

FAGUNDES
SECRETÁRIO MUNICIPAL

Quality Sistemas - SoluçÕes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.61.1-695.36.24.13.16-26

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRAO . FMS

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

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: '1132

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário

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

Endereço....: Rua 30 DE SETEMBRO,206

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: DIARIAS

Data.: 231612026

C.N.P.J/C.P.F...: 835.91 0.521-9'l

Cidade: FIGUEIRÃO

FAX....:

Conta:

UF. MS

VALOR

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

HISTÓRICO

Valor que se empenha reÍerentê a despesa com translado de pacientes para Campo Grande/Ms, no dia23tO6t2O26. Corrêspondente a 01 (uma) diária sem pernoite. Cl no

1012t2026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função............: 10

Sub-Funçáo.....: 122

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

Proj./4tiv......... .: 203'l

El. Despesa.....

SubElemento...

F. de Recursos

3.3.90.14.00

't4

í500

Agência

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚOE

OPERAçÃO E MANUTENçÃO OO SISTEMA MUNTCIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DIÁRIAS NO PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE

1500.í002000 - ldentificaÇão das despesas com ações e serviços públicos de saúde 162,50

LORENZO MIRANDA

Lanç. Empenho..: 162,50

SECRETÁRIO MUNICIPAL
FAGUNDES

ORDENADOR DA DESPESA

VALORES DA

Saldo Atual..... ....: 77.236,79Saldo Anterior....: 77.399,29

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.61.1-695.0 6.23.16.5-26

Usuário: DURCILENE
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?'

Secretaria Municipal cle Saúde.

Avenida Moisés de Araújo Galvão, 1595

FigueirâoiMS - CEP: 79.428-0A0
Telefone: (67) 327 4-1209

Comunicação Interna n' 101212026

A Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças.

Ao Setor de Contabilidade.

-0uiG0
,R0T0c0L0

Assunto: Solicitação de Diária

MUNICíPIO
pE FTGUETRA_Ç

NIATO GROSSO DO SUL

nt
r. CC..1-_.r. , ,

Solicito o pagamento de diária ao servidor público Claudiney Paniago Ferreira, cuja data

da viagem, assim como as informações necessarias para justificar a despesa, encontram-se em

anexo a esta comunicação interna.

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 1500.1002000

Respeitosamente,

FABRICIA FAGUNDES
Secretária Municipal de Saúde

Decreto Pln".025, de 0610212026.

FigueirãoÀ4S,23 de juúo de2026.
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MUNICIPIO
DÊ FIGUE'RÃO
MATO GROSSO DO SUL

ANEXO r- FORMULARIO DE SOLICITAÇÃO DE CONCESSÂO DE DIARIAS

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

Cargo MotoristaCPF: 83591 0521 -91Nome Completo Claudiney Paniago Ferreira

5709-68229-5 Conta:Banco Banco do Brasil AgênciaDados Bancários:

!
E

tr

Fora do Estado

Capital do Estado e Demais Municípios

MunicÍpios Limítrofes

Localização:Tipo de Viagem: Ü Com Pernoite

a 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 Campo Grande/MS. Veículo: Van. Placa: RWE8D69.

Meio de Transporte E Veículo Oficial tr VeÍculo Próprio tr Transporte Rodoviário

tr Transporte Aéreo

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

lnício da Permanência: 23t6t2026 lrinatoa 
Permanência: 23t6t2026

Valor total:Valor Unitário:uantidade:

Com Pernoite

Sem Pernoite

Valor Unitário:

Valor Unitário:
Valor total:

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

Data: 231612026 l,r*,*
ra do - Matrícula 01 .245

Aprovação

Data 23t6t2026

Fabricia Daniela Fagundes -
Assinatu

de Saúde - Decreto Pln. 025, de 0610212026

ra e Carimbo (Ordenador de Despesa)

do Quilômetro Rodado (Veículo Próprío):

R$ í62,50

1 R$ 162,50
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MUNICíPIO
§Ê FIGUEIRÃCI
MATQ GROSSO DO SUL

ANEXO II. RELATÓRIO DE VIAGEM

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

Nome Completo: Claudiney Paniago Ferreira Matrícula 1.245 Cargo: Motorista

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

lnício da Permanência: 23t6t2026 Final da Permanência 23t612026

Valor Unitário: Valor total:

R$ 162,50

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário:

Valor Unitário:
Valor total:

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

/\r\8- b, c à-S A T< Ct+art lo &hA t b1_x .g

S n ; t4 A s oJ: Ja xa Co ,,,t c'r,l e G4 rJ,-

da Viagem:

l*q ^^/ê,

A5

8PoLíeí Pn cí eP í< Prtha Co at5r1l--(A t

o{ oo Hr

Fisueiráo-MS, Jí,i de , 7ü fiJ H ô de à*â 6 ,

( I4Nt/w

I

Quantidade:

R$ 162,50
1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
SECRETARIA DE SAUDE

REGULAÇÃO

LISTAGEM DE VIAGEM

CAMPO GRANDE PLACA: RWE8D69

CLAUDINEY PANIAGO FERREIRA VEÍCULO: VAN 1

23106126 01,,20 DATA DE CHEGADA: 23n6t26
LEVAR PACIENTES PARA CONSULTAS E EXAI\4ES

#4607

DESTINO:

MOTORISTA:

DATA DE SAÍDA:

OBSERVAÇÃO:

PACIENTES: 7

ACOMPANHANTES: 1

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

t Alexsandra Da Silva Ferreira

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO; lda e Volta

DESTINO: Clinica Particular - ,

HORA: 08:00 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES:

oBSERVAÇÕES: Slrvr PARA CASA DE APO|O

ACESSÓRIOS:

42 26508958 67998923097

(67) 9 9892-3097

01:20

z Amadeu Rodrigues Pereira

LOCAL OE SA|DA: HOSPITAL MARIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

ACOMPANHANTES:

oBSERVAçÔES: SrM PARACAS DEAPOTO

ACESSÓRIOS:

65 283097 MS EXP 6784177655

(67) 841 7-7655

01:20

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

HORA: 13:00 PROC: Retorno Cirúrgico

s Lorraine Garcia Da Silva í9 284í 581

LOCAL DE SAíDA; HOSPITAL MARIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

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

HORA: 06:30 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES: RG: null - PEDRO AUGUSTO LIMA ARAUJO (MARIDO) - DOCUMENTO: 09341576'180

OBSERVAÇÔES: SIM PARA CASA DE APOIO

ACESSÓRIOS:

67984064638

(67) I 84064638

01:20

I Sandro Ramos Paiva

LOCAL DE SAÍDA: HOSPITAL MARIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Particular -

HORA: 14:00 PROr' Consulta

ACOMPANHANTES

49 67984272385

(ô7) 9 8427-2385

01:20

lmpresso por ALESSANDRA APARECIDA PEREIRA DE MELO, 22106/2026 à55 16:53 Página'l de 2
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LISTAGEM DE VIAGEM

DESTINO: CAMPo GRANDE PLACA: RWE8D69
MOTORISTA: CLAUD;NEy pAN;AGO FERRETRA VEÍCULO: VAN 1

DATA DE SAÍDA: 23766 t26 Oj:20 DATA DE CHEGADA: x,rc6t26
OBSERVAÇÂO: LEVAR PACIENTES PARA CONSULTAS E EXAIUES

#4607

PACIENTES: 7

ACOMPANHANTES: 1

B

SEQ. NOME DAPESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

oBSERVAçÔES:

ACESSÓRIOS:

s Lucimar Lima Goelho Nunes

LOCAL DE SAÍDA: NA CASA DE APOIO

TIPO: Volta

ACOMPANHANTES:

OBSERVAÇÕES:

ACESSÓruOS:

52 080641 6 67S844't460í

(67) I 844í4601

01:20

DESTINO: Clinica Particular - ,

HORA: 14:30 PROC. Retorno Cirúrgico

o Maria Amorim De Souza

LOCAL DE SAíDA: NOVA CONQUISTA COIVPRAS

TIPO: lda e Volta

ACOMPANHANTES

oBSERVAçÔES

ACESSÓRtOS

60 RG: 6784227902

1671 8422-7902

01:20

DESTINO: Hospital Cassems - PRINCIPE RANIER, 48

HORA: 13:00 PROC: Consulta

z Alaide Da Silva Andrade Da Silva

LOCAL DE SAÍDA: ZEZINHO DO SKINÃO

TIPO: lda e Volta

ACOMPANHANTES:

OBSERVAÇÔES: SIM PARA CASA DE APolo

ACESSÓRrOS:

68 947937 MS 67984539557

(67) I 8453.e557

01:20

DESTINO: Casa Da Saude - AVENIDA MATO GROSSO,, 517

HORA: 07:00 PROC: Medicação

lmpresso por ALESSANDRA APARECIDA PEREIRA DE MELO, 22106/2026 à55 16i53 ?ágina 2 de 2
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MDEP

Credor - Doc. no

Recebi a imPortância acima processada

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS

Av. Moisés de AraÚio Galvão, 591 , Centro - CNPJ: r 3.893.544.0001/71, FIGUEIRÂO/MS

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

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

013.567.091-84

UF MS

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de EmPenho

No do EmPenho: 'l 131

DAOOS DO CRÉDOR

Nome...: 2867 - Thiego Martins

Endereço: Rua Pedra Bonita,182 Casa

Banco.....:

Telefone.: (679) 8483-1376

VALORES

H§TÓRICO

OADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

Data.'..: 2410612026

Data do emPenho....: 2310612026

Cidade: Flgueirão

Agência:

Fax........:

Conta:

1.625,00

1.625,00

1.625,00

0,00

1.625,00

25t0612026. Correspondente a 02 (duas) diárias com

1.625,00

1.625,00

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

Líquido a Pagar ..'..'....

ValorqueseempenhareÍerenteadespesacomtrans'ladodepacienteparaBarretos/SP,nosdias23,24e
pernoiie e 01 (uma) diária sem pemoite Cl no 1011/2026'

Órg. Unid.........:

Função..............

Sub-Funçã0.....:

Programa.........:

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

06.002

10

122

001 0

2031

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAUDE

OPERAÇÂO E MANUTENçÂO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos
El.Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

15oo.1oo2(ldentiÍicaÉo das despesas com açôes e serviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag. 822ss- ctc.1o.2o24-PREF. MUNIC DE FIGUEIúo - FMS C/C 10 202' DEBITO EM CONTA O

ASSINATURAS

FAGUNDES
MUNICIPAL

v.3. 1 .61 . 1 -695 .3 6.24.1 4.25-26
Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão Pública.

Usuário: ALTAMIRO
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24106126,14:26

!
Àl;tr:K'

ü$ií§rí*§ Í:
lj:.].:/.]. ] .

Banco do Brasil

G334
2t

Transferôncia ânire contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta conente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

PREFEITURA MUNICIPAL DE F

8229.5

102024

THIEGO MARTINS

8229-5

6162-X

1.625,00

0

Nesta data

Assinada por

Transação efetuada com sucêsso^

JJ172}4O THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

JE677 11 5 JUVENAL CONSOLARO

2410612026 14:24:'15

2410612026 15:25:43

Transação eÍetuada com sucesso por: 15

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/-2Fapf-api-pendencias-2F%23home
1t1
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.ESTADO 
DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS

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

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

DADOS DA LIQUIOAçÃO

No da Liquidação:

Nodo Empenho: 1131

DADOS DO CREOOR

Nome...: 2867 - Thiego MaÉins

Endereço: Rua Pedra Bonita,182 Casa

Telefone..: (679) 8483-1376

Banco.....: Agência: Conta:

VALORES

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 231612026

Cidade: Figueirâo

FAX....:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAUDE

opERAÇÃO E MANUTENÇÂO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

1 Data....: 2410612026

C. N. P. J/C. P. F:0 1 3.567. 09 I -84

UF: MS

1.625,00

1.625,00

0,00

1.625,00

Valor do Empenho........

Valor da Nota de Liquidação

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

Valor Líqu ido Liq uidado ............... 't.625,00

Lrrana

No Diária...

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

H§TÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado de paciente para Barretos/SP, nos dias 23,24 e 2510612026. Correspondente a 02 (duas) diárias com

pernoitee 01 (uma) diária sêm pernoite. Cl n0 10í1/2026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

577

23t06t2026 Data Saída: 23106t2026 Data Retorno: 2510612026 Qtd: I Valor: 1.625,00

BARRETOS

Valor que se empenha referente a despesa com translado de paciente para Banetos/SP, nos dias 23, 24 e 2510612026. Correspondente a 02 (duas)

diárias com pêrnoite e 01 (uma) diária sem pemoite. Cl n' 101112026.

Órg. Unid........:

Função............

Sub-Funçáo...:

Programa......:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos,

Detalhamento da Fonte

1 500.1 0o2ooo - ldentiÍicaçáo das despesas com açÕes e serviços públicos de saúde

ASSINATURAS

FAGUNDES
SECRET,Ánto uuutctpRl

06.002

10

122

001 0

2031

3.3.90.14.00

1 500

Quality sistemas - soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3."1 .61.1-695.36.24.13.15-26

Usuário: ALTAMIRO
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'ESTNOO 
DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDo tvtuNtctpAl DE sAUDE oe rtouelRÃo - FMS

Av. Moisés de Araújo Gatvão, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.000t12t, f tOUetnÃOrUS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 113í

DADOS DO CREDOR

Nome.........: 2867 - Thiego Martins

Endereço....: Rua Pedra Bonita,182 Casa

Telefone.....: (679) 8483-1376

Banco.....:

Gênero Despesa...: DIARIAS

Tipo..: Ordinário Dala.: 231612026

Cidade: Figueirão

FAX....

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAçÃO E MANUTENÇÃO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DIÁRIAS NO PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

C.N.P.J/C.P.F...: 0l 3.567.091 -84

UF. MS

Agência Conta:

VALOR

í.625,00 (Um Mil, Seiscentos e Vinte e Cinco Reais.)

HISTÓRCO

Valor que se empenha referente a despesa com translado de paciênte para Barretos/SP, nos dias 23,24 e 25t0612026. Correspondente a 02 (duas) diárias com pernoite e

01 (uma) diária sem pernoite. Cl no 1011/2026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função............: 10

Sub-Função.....: 122

Programa.........: 00'10

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

El. Despesa.....: 3.3.90.í4.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: í500

DETALHAMENTO DA FONTE
'l 5oo,1oo2ooo - ldentiÍicaçáo das despesas com aÉes e serviÇos públicos de saúde 1.625,00

Saldo Atua1.........: 77.399,29

IRANDA FABRICIALORENZO

Lanç. Empenho..: 1.625,00

ORDENADOR DA

MUNICIPAL
UNDES

Saldo Anterior. ...'. 79.024,29

VALORES DA DOT

Quality sistemas - soluções lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1.61.1-695.0 6. 23.16.2-26

Usuário: DURCILENE
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NIi\TO GI{0SS(] DO SUL

Secretaria lvlunicipal cle Saúde.

Avenida N{oisés de Araírjcl Galvão. 1595

IrigueiràoiMS - CEP: 79.428-000
Telefone: (67 ) 327 4-L209

Comunicação Interna n" 101112026

Figueirão/MS,23 de juúo de2026

À Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças.

Ao Setor de Contabilidade. bgutoà
o"lJ

PROTOCOLO

Assunto: Solicitação de Diária
ASS

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.

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. I 4.00.00 1500.1002000

Respeitosamente,

FABRICIA FAGUNDES
Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026.

MUNICíPICI
DE FIGUEIRÃO
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MUNICIPICI
OE FIGUEIRÃO
MATO ÇROSSO ÜO SUL

ANEXO r- FORMUúRIO DE SOLICITAÇÂO DE CONCESSÁO DE DÁRAS

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

Motorista013.567.091-84 Cargo:CPFThiego MartinsNome Completo:

Conta: 6162 - XAgência: 8229-5Banco: BrasilDados Bancários

E
!
tr

Fora do Estado

Capital do Estado e Demais Municípios

Municípios Limítrofes

Tipo de Viagem Localizaçáo:

QAV2

ad Viagem
r/buscarlevauzindocond dveículo Secretariaesta pacientes/acompanhantesdiáriaa deslocou-se pa(aaÍazservidor serviçojus pois
051Ve cull Hillo: Placaux.uo em arretos/SPBsultas/ciexames/con tratamentos,rurgias/altas

a Veículo Oficial

tr Transporte Aéreo

de Transporte: ! Veículo Próprio tr Transporte Rodoviário

Barretos/SPI de Destinode Origem

25t6t2026nício da Permanência

Valor totalValor UnitárioQuantidade:

RS 1.625,00
RS 325,00

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário:

Valor Unitário: Valor total:

ho por meio desta, requerer autorizaçáo para viagem conforme descrito lário, bem como o recebimento da respectiva diária

Martins - Matricula n.01 .246ThAssinatura do

Data: 231612026

Aprovaçáo

Data: 231612026

Mun pal de Saúde - Decreto P|n.025, de 0610212026
Carimbo (Ordenador de Despesa):

Fabricia Daniela Fagundes -
Assinatura e

tr Com Pernoite
E Sem Pernoite

Figueirão/MS

23t6t2026 lrinaroa 
Permanência:

R$ 1.300,002

1

§
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, ,.u..'á a -

j{"W{,r
rÀ-ij.,a-r ^ 3. ,t §ffii.,. ilc_r-ái}Ê;.

MUNICíPIO
DT FIGUEIRAO

ANEXO II- RELATÓRIO DE VIAGEM

MÀTO GROSSO DO SUL

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

MotoristaCargo:Matrícula: 1.246Thiego MartinsNome Completo:

Barretos/SPLocalde DestinoFigueirão/MSLocal de Origem:

25t6t2026Finalda Permanência:23t612026lnício da Permanência:

Valor totalValor Unitário:Quantidade:

R$ 1.300,00

R$ 325,00

Com Pernoite

Sem Pernoite

Valor Unitário:

Valor Unitário:
Valor total:

, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto no 150t2017, com as alterações posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o

relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

da Viagem:

\,l,tp{\oC Ytr/'

Figueiráo-MS, de de

do

2
R$ 1.625,00

1
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IE

a -G

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO

SECRETARIA DE SAUDE

REGULAçÂO

LISTAGEM DE VIAGEM

DESTINO: BARRETOS PLACA: QAV2IOs

MOTORISTA: THIEGo MARTINS VEÍCULO: HILUX

DATA DE SAÍDA: 23t06t26 07:OO DATA DE GHEGADA: 25t06126

OBSERVAçÃO: LEVAR PACIENTE EM TRATAMENTO

#4609

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 1

2

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

1 Felipe Medeiros Silva 27 07:00

LOCAL DE SAíDA: BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Hospital Cancer - R. ANTENOR DUARTE VILÉLA, 1331

HORA: 06:00 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES: RG: 2445411SSP/MS EXp.O7lO7t2O17 - VERUSKA CONSOLARO OLIVEIRA (ESPOSA) - DOCUMENTO:2445411 SSP/MS

ÉxP.0710712017

OBSERVAçÕES:

ACESSÓRIOS:

2129885MSEXP 67984811981

(67) I 8481-1981

lmpresso por ALESSANDRA APARECIDA PEREIRÂ DE MELO'2210612026 à41 17:13 Página 1 de 1
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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: I 3.893.544.0001n 1 , FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

OADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: '1126

DAOOS OO CREDOR

Nome...: 3215 - Felipe de Souza Rogerio

Endereço: Rua Maria Lemes,270 Casa

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data..

Data do empenho....:

24t06t2026

23t06t2026

Cidade: Figueiráo

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

Conta:

118.29't.94640

UF MS

Agência:

Fax........

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

76,80

76,80

76,80

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líquido a Pagar 76,80

HETÓRICO

ValoÍ que se empenha referente a despesa com translado remoçáo de pacientes para Santa Teresa e Fazenda Verdana, nos dias I 2 e 17 10612026. Correspondente

a 03 (três) remoçóes. Prontuários no 315 e 15574. Cls no 998, 999 e 989/2026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função..............: 10

Sub-Funçáo.... .: 122

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAÇÂO E MANUTENçÂO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

Programa.........:

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

El. Despesa....:

001 0

2031

3.3.90.14.00

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

'l5oo.'loo2( ldentificaÉo das despesas com açóes e serviÇos públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag. 822s5- CtC. í 0.202-4-PREF. MUNIC DE FIGUEIRÃO - FMS C/C í 0.202-

ASSINATURAS

FAGUNDES
MUNICIPAL

76,80

76,80

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestâo Pública. v.3.1.61 .1-695-36.24.1423-26

Usuário: ALTAMIRO
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Banco do Brasil
24106126,14:23

G334
2r

entrê contas divêrsas

Debitado

Nome

Agência

Conta conente

Creditado

Nome

Agência

Conta conente

Valor

Destinação

Data

PREFEITURA MUNICIPAL DE F

8229-5

10202-4

FELIPE DE SOUZAROGERIO

8229-5

7149-8

76,80

0

Nesta data

Assinada por JJ172940 THTAGO tNACtO D PAULA FURTADO

JE6771 1 5 JUVENAL CONSOLARO

Transação efetuada com sucesso.

2410612026 14:25:34

2410612026 15:23:15

Transação eÍetuada com sucesso por: JE677115 JUVENAL CONSOLARO.

_

1t1

#l,{r l

§srffir íl':.r) . ...::
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J

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

fUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUETRÃO 'FMS
Av. Moisés de Araúio Gatvão, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRÂO/MS

Nota de Liquidacão
Liquidação de EmPenho

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

OADOS DA LIOUIDAÇÃO

No da Liquidação: 1

No do EmPenho: 1126

DADOS OO CREDOR

Nome...: 3215 - Felipe de Souza Rogerio

Endereço: Rua Maria Lemes,270 Casa

Telefone..:

Banco.....: Agência: Conta:

VALORES

Drana

Tipo: Liquidação de EmPenho

Data do emPenho.'..: 231612026

Data....: 2410612026

Valor Líquido Liquidado """"""""

No Diária...: 572

Cidade: Figueirão

FAX....:

Data Saída: 12106t2026 Data Retorno: 1710612026 Qtd: 3

C.N.P.J/C.P.F: 1'l 8.291.94640

UF: MS

76,80

76,80

0,00

76,80

Valor: 76,80

lrêmoÉodepacientesparaSantaTeresaeFazendaVerdana,nosdiasl2elT10612026.
e 15574. Cls no 998, 999 e 989/2026.

oPERAÇÁO E MANUTENÇÂO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

76,80

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

HISTÓRICO

23t06t2026

FIGUEIRÁO

Valor que se empenha referente a despesa com tÍanslado

Corrêspondente a 03 (três) remoçÕes. PÍontuários no 315 
'

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoÉo de pacientes para santa Teresa e Fazenda verdana, nos dias 12 e 17l}6t2026 coÍrespondente a

03 (três) remoçÕes. Prontuários no 315 e 15574. Cls no 998, 999 e 989/2026.

DAOOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

Órg. Unid........:

Funçâo............:

Sub-FunÉo...:

Programa......:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos.

Detalhamento da Fonte

1 500.1002000 - ldentificaÉo das despesas com açôes e serviços públicos de saúde

ASSINATURAS

DANI FAGUNDES
SECRETÁRIO MUNICIPAL

06.002

10

't22

001 0

2031

3.3.90.14.00

't500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAUDE

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão
Página 1 de 1

Pública. v.3.1.61.1-695.3 6.24.13.9-26

Usuário: ALTAMIRO
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)
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO - FMS
Av. Moisés de Araúio Galvão, 59'1, Gentro - CNPJ: '13.893.544.0001/71, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 1126

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário Dala.: 231612026

C.N.P.J/C.P.F...: I í 8.291.946-40

Cidade: Figueirão UF. MS

FAX....:

Conta:

N0me.........: 32í5 - Felipe de Souza Rogerio

Endereço....: Rua Maria Lemes,270 Casa

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: REMOçÃO DE PACIENTE
VALOR

76,80 (Setenta e Seis Reais e Oitenta Centavos.)

HISTORICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoÉo de pacientes para Santa Teresa e Fazenda Verdana, nos dias 12 e 17 lOGl2O26. Correspondente a 03
(três) remoçÕes. Prontuários no 315 e 15574. Cls no 998, 999 e 989/2026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Funçáo............: 10

Sub-Função.....: 122

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

Proj./4tiv......... .: 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 OO STSTEMA MUNtCtpAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DIÁRIAS No PAíS

Recurcos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE
1500.1002000 - ldentificaÇáo das despesas com açÕes e serviços públicos de saúde 76,80

LORENZO HE MIRANDA

Lanç. Empenho..: 76,80

ASSINATURA

SECRETÁRIO MUNICIPAL
FAGUNDES

ORDENADOR DA DESPESA

Saldo Anterior....: 79.817,89

VALORES DA

Saldo Atual..... ....: 79.741,09

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3. 1.6'1 .1-695.0 6.23.14.56-26
Usuário: DURCILENE
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MUNrcípro
GusnÂs

§ecretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, 1595

MATO GROSSO DO SUL
Figueirão/MS * CEp: 79.428-000
Telefone: {67 } 327 4-rrOnUUrr.o

PROTOCOLO n
REC EM

A.SS:
Comunicação Interna n 99812026/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 19 de junho de2026

A secretaria Municipal de pranejamento, Administração e Finanças
Prefeitura Municipal de Figueirão,MS.
Assunto: solicitação de pagamento de remoção para servidores.

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

6

2 os servidores deslocaram-se a serviço conduzindo veículo e prestando assistência durante a
remoção da paciente A.F.s, prontuário 3r5. 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 tr'agundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026

Motorista

Felipe de Souza
Rogério

01.266
R$ 25,60

Beatriz Nogueira de

Rezende

Cargo: Técnica de

Enfermagem

04.428

Santa Teresa Ambulância
PIaca

NRL9GTO

Alta Hospitalar t2t06t2026

R$ 25,60

TOTAL R$ 5r,20

Código Reduzido Fonte Código Funcional eto Atividade Elemento de5l r 500 10.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Servidor/Cargo Matrícula Destino/

Localidade
Veículo Finalidade Data viagem Valor R$
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,@-dr
.{Ç"ffi'ffiup

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
H9SPITAL MUNtCtPAL MARTANA SILVERTA

ADM!N!STRATIVO

rrcuernÃo
FELIPE DE SOUZA ROGERIO

12106126 15:50

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: NRL9GTO

VEíCULo: TOYOTA HILUX AMBUúNCIA

DATA DE CHEGADA:

#4596

DESTINO:

MOTORISTAT

DATA DE SAíDA:

OBSERVAÇÃO:

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: .1

z

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBABOUE

t Aurora Ferreira Soares

LOCAL DE SAíDA:

TIPO: lda e Volta

90 244184 MS 67984444444

(671 I 8444-4444

15:50

DESTINO: Comunidade Quilombola Santa Teresa - ,

HORA: 15:50 PROC: Levar Paciente

ACOMPANHANTES: RG: null - BEATRIZ NOGUEIBA DE REZENDE (TéCNICA DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO: 86624130130

oBSERVAÇOES: vENHO POR MErO DESTE SOLTCTTAR O PAGAMENTO DA REMOÇÃO DOS.SERVIDORES NA QUAL EFETUARAM O

ACESSóR|OS, 
TRANSLADO DA PACTENTE PARA O HOSPTTAL MUNTCTPAL MARTANA StLVERtA FURTADO, PRONTUARTO 31s,

lmpresso por LUCILIA CORREA DE SOUZA, 1gtcf,,/2026 à17 t4:4s
Página '1 de 1
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.fir"1...
sffi'*W

MUNICIPIO
mn ncugrnÃo
MATO §RO§§O OO SUL

ANExo r- ronnaulÁnto DE soLtctrAçÃo oe coNcessÃo oe nemoçÃo

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

Nome Completo: FELTPE DE souzA nocÉnlo CPF: r 18.291 .946-40 Cargo: MOTORISTA

Dados Bancários: Banco: BRASIL Agência: 8229-5 Conta 7149-8

O servidor deslocou-se a serviço conduzindo veículo durante a remoção da paciente A.F.S, prontuário 315. Segue em anexo Listagem de
Viagem.VeÍculo: Ambulância Placa OO|9J76.

Objetivo da Viagem:

Meio de Transporte: E Veículo Oficial

I Transporte Aéreo

E Veículo Próprio E TransporteRodoviário

Local de Origem Figueirão/MS Local de Destino: Santa Teresa

lnício da Permanência: 12t06t2026 Final da Permanência: 12t06t2026

/2 R$ 5r,20 R$ 25,60
Valor Unitário UFFIG: Valor total:Quantidade

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

Aprovação

L9/06/2026Data:

$,
Assinatura do - Matricula n. 01.266de SouzaFeli

79/06/2026Data

Fabricia Daniela Fagundes - Municipal de Saúde - Decreto p/n. 025, de 0610212026
Assinatura e Carimbo rde
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W
MUNICíPIO
D§ TIGUEIRÀO
MATO GROSSO OO SUL

ANEXO II. RELATORIO DE VIAGEM

o Prefeito o Vice-prefeito o secretários Municipais, Procurador Jurídico e chefe de Gabinete.

de Souza 1.266

Local de Destino:

Final da Permanôncia:

Matrícula
Nome Completo:

e Demais Servidores

Cargo:

Local de Origem

lnício da Permanência

Figueirão - MS

12t06t2026

Santa Teresa

12t06t2026

1//2
Valor Unitário UFFIG: Valor total:

Eu subscrevente nabaixo, OS termos do noDecreto 50/20 7 com AS posterioresalteraçôes avenho depresença ExcelênciaVossa oapresentarrelatóriorespectivo de conforme detalhamento baixo:
Relatório da Viagem

Figueirão-MS, $ *§§"
de )o)[de

o"=,,&." Requerente

R$ 5'Í 20 R$ 25,60
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MUNlcíplo
ns neuelFÃo
MATO GROSSO OO SUt

§ecretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvâo, 1595
Figueirão/MS * C[P: 79.428-000
Telefone: (67 ) 327 4-7209

RECE EM

Comunicação Interna n' 999 12026/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 19 de junho de2026

tgr:reo
A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças
Prefeitura Municipal de Fi gueirãoÀ4S.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

PROTOCOLO

A.SS:

L Considerando a Lei Municipal no 592, de 28 de maio de 2025, quedispõe 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 315. segue em anexo Listagem de viagem.

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

!é4igo Reduzido Fonte Código Funcional Projeto Atividade Elemento de Despesa
5l I 500 I 0. 122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto P/no. 025, de 0610212026

Motorista

Felipe de Souza
Rogério

01.266 RS 25,60

Francieli Simões

Siqueira

Cargo: Técnica de

Enfermagem

01. I 07

Santa Teresa Ambulância
Placa

NRL9GTO

Remoção de

paciente

12t06t2026

R$ 25,60

TOTAL R$ 5 r,20

tt

Servidor/Cargo Matrícula Destino/

Localidade

Veículo Finalidade Data viagem Valor R$
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.§tsdr.''.sm;''".w PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
HOSPlTAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA
ADM!NISTRATIVO

DESTINO: FIGUEIRÃo
MOTORISTA: FELtpE DE SOUZA ROGERTO

DATA DE SAíDA: 1ZO6t26 10:04
oBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: NRL9G70

VEícULo: ToYoTA HILUx AMBUúNcIA
DATA DE CHEGADA:

#4597

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 1

2

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBAROUE1 Aurora Ferreira Soares 90 244184 MS 6798/,444444

(671I844+4444
LOCAL DE SAíDA:

T|PO: tda e Votta

'10:04

DESTINO: Comunidade euilombola Santa Teresa - ,

HORA: 10:04 pROC: Buscar paciente

ACOMPANHANTES: RG: 001830491 - FRANCIELt STMOES StQUEtRA (TéCNTCA DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO: 001830491
OBSERVAÇÕES: 

-VENHo 
PoB MElo DESTE sollclrAR o pAcAMENTo DA REMoÇÃo Dos sERVtD9RES NA euAL EFETUARAM o

AcESsóRlos. TRANSLADo DA PAoIENTE PARA o HoSPITAL MUNIcIPAL nrenlÀr.rÀ stiüeÉú Éu-n-rnoo pnôúiUÁR[rãü:

lmpresso por LUC|L|A CORBEA DE SOUZA, 19/06/2026 à15 1S:10
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MUNICiPIO
DE FIGUEIRÃO
MAÍO §RO§§O OO SUL

ANEXO I. FORMULÁRIO DE SOLICITAçÃO DE CONCESSÃO DE REMOçÃO

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

Aprovação

.'ilr'i '. ,

"qffiti{k#

o Prefeito o Vice-prefeito o secretários Municipais, Procurador JurÍdico e chefe de Gabinete. o Demais §ervidores

Nome Completo:
CPF: 1 18.291 .946-40 Cargo: MOTORISTA

Dados Bancários: Banco: BRASIL Agência 8229-5 Conta: 7149-8

o seruidor deslocou-se a serviço conduzindo velculo durante a remoçáo da paciente A.F.s, prontuário 315. segue em anexo Listagem deViagem.VeÍculo: Ambutância ptaca OOu9J76

da Viagem

Meio de Transporte E Veículo Próprlo E TransporteRodoviárioE Veiculo Oficial

! Transpoíe Aéreo

Local de Origem: Figueirão/MS Local de Destino: Santa Teresa

lnício da Permanência 12t06t2026 Final da Permanência: 12t06t2026

1//2 R$ 51,20
Quantidade: Valor Unitário UFFIG Valor total:

L9/06/2026Data

Assinatura do - Matricula n. 01.266Feli de

79/06/2026Data:

Assinatura e Carimbo

Fabricia Daniela Fagundes - de Saúde - Decreto p/n.025, de06t02t2026
de

FELIPE DE SOUZA ROGÉRIO

RS 25.60

-&,,,CI
Setlretá ri+{rlu n ic i pa I
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ft
a

.t'r r r ,,&ffi?i
tlql-" -., 

" {,rr

-fk*#:
MUNICíPIO
DE FIGUEIRÃO
MAÍO GROSSO DO SUL

ANEXO 1I. RELATORIO DE VIAGEM

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

Nome Completo:
Felipe de Souza Roqério 1.266

Cargo:
Motorista

Local de Destino Teresa

nal da Permanência 12t06t202612t06t2026

Local de Origem

lnício da Permanência:

Figueirão - MS

1//2 R$ 51,20 60
valor unitário UFFtG: Valor total:

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

Relatório da

Figueirão-MS aà da de LolL\ír§*

^"rM. do Requerente

lmatricuta:

Quantidade:
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.aa nnuNrcÍpnw
ernÃo

MATO GROSSO DO SUL

§ecretaria Municipal de Saúde.
AvenÍda Moisés de Araújo Galvâo, l-595
Figueirão/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: (67) 327 4-1209

eôot6Ô H

PROTOCOLO

I +
â6

RECEBI

ASS:
Com u nicação Interna n' 989 12026/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 18 de junho de2026

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças

Prefeitura Municipal de Figueirão/IvÍS.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

1. Considerando a LeiMunicipal 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 do paciente O.R.M.A, prontuário 15574, para o Hospital Municipal Mariana Silvéria Furtado.

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 Projeto Atividade Elemento de Despesa
51 1 500 10. r 22,0010 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026

Matrícula Destino/

Localidade

Veículo Data viagem Valor R$

Felipe de Souza
Rogério

Cargo: Motorista

Fazenda
Verdana

Ambulância
Placa

NRL9GTO

Remoção de

paciente

\710612026 R$ 25,60

Marcos Antonio Silva

Ribeira

Cargo: Técnico de

E,nfermagem

01.291 R$ 25,60

TOTAL R$ 51,20

ServidoriCargo Finalidade

01.266
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;q't1'*il,

"ltlu#k-
\&,#-

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVER!A

ADMINISTRATIVO

DESTINO: FIGUEIRÃO

MOTORISTA: FELIPE DE SOUZA ROGERIO

DATA DE SAíDA: 17t06126 16:10

OBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: NRL9GTO

VEíCULO: TOYOTA HILUX AMBUúNCIA

DATA DE CHEGADA:

#4595

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 1

2

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBAROUE

t Olliver Ravi Miranda De Avila

LOCAL DE SAíDA:

TIPO: lda e Volta

2 67996099932

(67) I 9609-9932

Í 6:10

DESTINO: Fazenda Verdana -,

HORA: 16:10 PROC: Resgate

ACOMPANHANTES: RG: null - MARCOS ANTONIO SILVA RIBEIRO (TéCNICO DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO: 03829158106

oBSERVAÇOES: vENHO POR MEIO DESTE SOLTCITAR O PAGAMENTO DA REMOÇÃO DOS SERVIDORES NA QUAL EFETUARAM O

ACESSóR|OS. 
TRANSLADO PACTENTE PARA O HOSPTTAL MUNTCTPAL MARTANNA StLVERtA FURTADO. PRONTUARTO 15574,

lmpresso por LUCILIA CORREA DE SOUZA. 18/06/2026 à1 16:21
Página 1 de 1
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;çÀüi* "

ffim,-W
MUNICíPIO
I}E FIGUEIRÃO
MAíO §!(0§s0 Do §uL

ANEXO r- pOnnautÁnro DE soLrcrrAçÃo oe corucessÃo oe nemoçÃo

o Prefeito o Vice-prefeito o secretários Municipais, Procurador Juídico e cheíe de Gabinete. o Demais servidores

Nome Completo: FELIPE DE SOUZA ROGÉRIO CPF: 118.291.946-40 Cargo:

Dados Bancários: Banco: BRASIL Agência: 8229-5 Conta 7149-8

Q servidor deslocou-se a serviço conduzindo veículo durante a remoção do paciente o.R.M.A, prontuário 15574, para o Hospital Municipat MarianaSilvéria Fuftado. Segue em anexo Listagem de Viagem.VeÍcuto: Ambutância ptaca NRL9G70.

Objetivo da Viagem

Meio de Transporte: E Veícuto Oficial

! Transporte Aéreo

Local de Origem Figueirão/MS Local de Destino: Fazenda Verdana

lnício da Permanência: 17t06t2026 Final da Permanência 17t06t2026

1/-
R$ 51,20 R$ 25,60

Quantidade: Valor Unitário UFFIG: Valor total

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

Aprovação

L8/05/2026Data:

Assinatura do de Souza - Matricula n.0,1 .266

L8/06/2026Data

025, de 0610212026

h""e/
Secrbtária Mr.lnicipalbriciaFa Daniela undesFag de Saúde Decreto P/n.

Assinatura e Carim bo de

MOTORISTA

I Veículo Próprio I Transporte Rodoviário
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Quantidade: l-1D-1 Valor Unltárlo UFFIG:

ANEXO II . RELATÓR]O DE V]AGEM

Valor total: 25,60

, t E:,ô,9 r

-l;:. -:;
-t: ,: ;

MUNICÍPIO
DE FIGUEIRÃO
MATO GROSSO DO SUL

Eu, que subscrevo abaixo, nos termos do decreto no 15012017, venho à V. Et', apresentar o respectivo relatório de viagem conforme abaixo:

rigueirão-MS, 'O} de .:M""::r

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

Cargo: MOTORISTANomê Completo: FELIPE DE SOUZA ROGERIO Matrícula:

FAZENDA VERDANALocal de Destino:Local de Origem

17106t2026Final da Permanência:lnício da Permanência

Valor totalValor Unitário:Quantidade:

51,20

Relatório da viagem:

1.266

Fioueirão/MS

'ntiÍicacáô 
dô Vàlor do Ouilômêttó,,Rôdâdo lYêículo Próprio):
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvão, 59i, Centro - CNpJ: í3.g93.S,t4.OOO,l/7í , FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

ORDEM DE
DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 1122

DADOS DO CREDOR

Nome...: 934. FALSIO PIMENTA CUSTÓDIo

Endereço: Rua SUCURl,226 CASA

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data..

Data do empenho....:

24t0612026

23t06t2026

Cidade: Figueirão

c.N.P.J/C.P.F

Conta

356.689.461-34

UF MS
Agência:

Fax........:

102,40

102,40

102,40

0,00

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

Saldo a pagar do Empenho

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Liquido a Pagar 't02,40

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoçáo de paciente para Costa Rica/MS, no dia 13t0612026. Correspondente a 01 (uma) remoÇáo.
Prontuário no 17645. Cl no 986/2026.

DADOS DA DOTAçÂO

Cód. Reduzido: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função..............:'10

Sub-Função.....: 122

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

Pro1./Ativ.......: 2031

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

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

I 500.1 002( ldentiÍicação das despesas com açÕes e serviÇos públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag. 82295- CtC.10.202-4-PREF. MUNTC DE F|GUE|RÂO - FMS C/C í0.202_
ASSINATURAS

FAGUNDES
RETÁRIO MUNICIPAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçâo Geral

SAÚDE

OPERAÇÃO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE
Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

102,40

102,40

Quality sistemas - soluçÕes lnovadoras para Gestão pública. v.3.1.6í.í-69s.36.24.14.21-26

Usuário: ALTAMIRO
Página 1

Valor do Empenho........
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24106126,14:28 Banco do Brasil

Emissão de comprovante§
G3342415048248851
2410612026't 5:28:01

SISBB - SISTEI,IA DE INFORÍIIACOES BANCO DO BRASIL
24106/2026 - AUTOATENDTMENTO - 1s.28.03
8229508229 ooo:-

Comprovante Pix

CLIENTE! PREFEITURA Í.iUÍ{ICIPAL DE F

AGENCIA: 8229-5 CoNTA. LO.2g2-4
= = = = ===== ==== = = = == = = = = == = = = = ==
SOBRE A TRANSACAO

ID: E@@O@O2O26O624I75539636826915
CNPJ DO PAGADOR: 7.LSB.S7B(OOO!-ilO
VALOR: RgLO2,4O
TARIFA: Rg1,O1
DATA: 24/06/2026 - t'z2tt44

PAGo PARA: Falsio p Custodio
cPF: **'*.689.461-{.r
CHAVE PIX: 35668946134
Ii{STITUICAo: 60746948 BCo BRADESCo S.A.
AGENCIA: 0788 - CONTAT OOOOOOSp,OO9/?íaS2Qp.296

TIPo DE COI{TA! Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0r99X,
com valor máximo de Rg1O,OO. 0 valor definitivo

poderá ser consultado no BBDpl.

Notificacao envlada en: 24/Q6/2O26 - LS-27I4S

ÍDCUÍ{ENTo: 062408
AUTENTICACAO SISBB: C.A6C.DAF.E6E.C85.77Ê
================================================
Central de Atendimento BB

4004 0007
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
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servÍcos de Ouvidoria.

Transação eÍetuada com sucesso por: JE6771'15 JUVENAL CONSOLARO.

https://autoatendimento.bb.com.brlapÍ-api-autoatendimentoiindex.html?v=3. í 5.S#/template/-2Fconsultas-2Fg6g-í.bb 1t1

'#t
. E*ffi§*,i;
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICTPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araúio Galvão, 591 , Centro - CNPJ: 1 3.893.544.0001r/ Í , F|GUE|RÃO/MS

Quality Sistemas

ExercÍcio: 2026

Mês: Junho

-DADOS DA LTQUTDAçÃO

No da Liquidação: 1

No do Empenho: 1122

_DADOS OO CREDOR

Nome.,,: 934 - FALSIO PIMENTA CUSTÓDIO

Endereço: Rua SUCURl,226 CASA

Telefone..:

Banco.....: Agência: Conta:

-VALORES

Valor do Empenho........

Valor da Nota de Liquidação

- Lrrana

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 231612026

Data....: 2410612026

C.N.P.J/C.P.F:356.689.461 -34

UF: MS

102,40

't02,40

0,00

102.40

Cidade; Figueirão

FAX....:

No Diária...:

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

_H§TÓRICO

102,40

s68

2310612026 Data Saída: 1310612026 Data Retorno: 1310612026 Qtd: 1 Valor: 102,40

COSTA RICA

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoçáo de paciente para Costa Ric€/MS, no dia 1310612026. Correspondente a 01
(uma) remoÉo. Prontuário no 17645. Cl no 986/2026.

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoção de paciente para Costa Rica/MS, no dia 1310612026. Correspondente a 0 l (uma) remoção.
ProntuáÍio no 17645. Cl no 986/2026.

-DADOS DA DOrAçÃO

Cód. Reduzido: 51

Órg. Unid........:

Funçáo............:

Sub-Funçáo...:

Programa......:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos.:

06.002

't0

122

001 0

2031

3.3.90.14.00

I 500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAçÁO E MANUTENÇÁO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

Detalhamento da Fonte
1 500. í 002000 - ldentiÍicaÉo das despesas com açôes e serviços públicos de saúde

ASSINATURAS

FAGUNDES
SECRETÁRIO MUNICIPAL

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.61.1-695.3 6.24.13.5-26

Usuário: ALTAMIRO

Página I de 1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho
Av. Moisés de Araújo Galvão, 591, Centro - CNpJ: 13.893.544.0001/7,| , FIGUEIRÃO/MS

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 1122

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário Dala:. 231612026

Nome.........: 934 - FALSTO PIMENTA CUSTODTO

Endereço....: Rua SUCURt,226 CASA

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: REMOçÃo DE PACIENTE

Cidade:

FAX..,.:

Conta:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAÇÃO E MANUTENçÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DIÁRIAS No PAíS

Recurcos não Vinculados de lmpostos

C.N.P.J/C.P.F...: 356.689.461 -34

Figueirão UF

Agência:

VALOR

102,40 (Cento e Dois Reais e Quarenta Centavos.)

HISTORICO

valor que sê empenha referente a despesa com translado remoçáo de paciente para costa Rica/MS, no dia 1gto6t2o26. conespondênte a 01 (uma) remoçáo. prontuário no
17645. Cl no 986/2026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 5'l

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.: í500

1 500.1 002000 - ldentificaçáo das despesas com açóes e serviços públicos de saúde 102,40

DETALHAMENTO DA FONTE

MIRANDA

ASSINA' ORDENADOR DA DESPESA

LORENZO

SECRETÁRIO MUNICIPAL
FAGUNDES

Saldo Anterior....: 80.457,89

VALORES DA DOT,

Lanç. Empenho..: 102,40 Saldo Atua1.........: 80.355,49

Quality sistemas - soluções lnovadoras para Gestão pública. v.3.1.61.1-695.06.23.14.41-26

Usuário: DURCILENE
Página 1 de í
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MUNrcÍplo
pr ncugnÃg
MATO GROSSO DO SUL

Com unicação Interna n, 9g6 /2026/SMS/PMF

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moísés de Araújo Galvão, J-5g§
Figueirão/MS - CEp: 79.428_AAA
Telefone: (67 ) A2T 4-1209

cBbt§o N i +
PROTOCOLO

RECEBI

ASS:

't{

Figueirão, Mato Grosso do Sul, lg de junho ,2026.

A Secretaria Municipar de pranejamento, Administração e Finanças.
Prefeitura Municipal de Figueirão,MS
Assunto: solicitação de pagamento de remoção para servidores.

1' considerando a Lei Municipal no 592 de 28 de maio de 2025, quedispõe 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:

servidores deslocaram-se a serviço conduzindo veículo e prestando assistência durante a
remoção Inter hospitalar do paciente D.s.c, prontuário 17645 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 unidadeorçamentária, a saber:

Código Reduzido Fonte Código Funcional Atividade Elemento de
51 I 500 1 0. 122.0010 203r 3 .3 .90. 14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Pln".025, de 06102/2026

2. Os

Motorista

Falsio Pimenta
Custódio

0l .086
R$ r02,40

Marcos Antonio Silva
Ribeiro

Cargo: Técnico de

Enfermagem

0t.291

Costa
Rica/MS

Ambulância
Placa

RWJ2C31

Remoçâo de

paciente
13t06t2026

R$ r02,40

TOTAL R$ 204,80

Localidade
Data viagem

Trojeto
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
HO-SPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA
ADMINISTRATTVO

DESTINo: CosTA RIoA
MoroRlsrA: FALsto ptMENTAcusroDto

DATA DE SAíDA: 13/06/26 16:s0
oBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

IDADE

#4592
pLACA: HWJ2C3.Í pACIENTES: 

1VEícULo: AMBUúNoIARENAUT/MASTER ACoMPANHANTES: ÍDATA DE CHEGADA:

2

SEO. NOME DA PESSOA

t Danilo Soares Da Conceicao

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVÉRA FURTADO
TlpO: lda e Volta

0

DOCUMENTO TELEFONE

6133Í52425

(61) 3315-2425

EMBARQUE

16:30

DESTINO: Fundação Hospitarar - AV. JosE FERRETRA DA cosrA, 2222
HORA: 16:30 pBOC: UltrassonograÍia De Urgência

AGoMPANHANTES: RG: null - MARCos ANToNlo s|LVA RtBEtRo (TécNrco DE ENFERMAGEM) - DocuMENTo: 03829158106oBSERVAÇoES: vENHo PoB MElo DESTE sollclrAR o PAGAMENTo DA REMoÇÃo Dos sERVtD9RES NA euAL EFETUARAM oAcESSóRtos' TRANSLADO Do PAOIENTE PARA REALlzAno ÉiÀlrrÉ óe uLTRAssoNoGRAFIA. pRoNTUÁRro 1764s.

lmpresso por LUC|LtA CORREA DE SOUZA, 18/06/2026 à21 tS:is
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MUNTCíptCI
D§ FIGUEIRÂO
MÂTO GRO§§O DO §UL

ANEXO t- FORMUúRtO DE SOL|CITAÇÃO DE CONCESSÃO DE REMOÇÃO

da Viagem:
Q seruidor deslocou-se a senriço conduzindo veÍculo durante a remoção lnter hospitalar do paciente D.s.c, prontuáio 17645 para a FundaçáoHospitalar de Costa Rica/MS. Segue em anexo Listagem de viagem.veículo: Ambulância placa RWJ2C31.

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

Aprovação

W
o Prefeito o Vice-prefeito o secretários Municipais, Procurador JurÍdico e chefe de Gabinete. o Demais servidores

FALSIO PIMENTA CUSTÓDIO 356.689.461-34 MOTORISTA

CPF: 356.689.461-34

CPF Cargo:

Pix

Nome Completo:

Dados Bancários:

Meio de Transporte: tr TransporteRodoviárion Veículo PróprioE Veículo OÍicial

I Transporte Aéreo

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

lnício da Permanência: 13t06t2026 Final da Permanência: 13t06t2026

2 R$ 51 20 40

Quantidade: Valor UFFIG: Valor total

t8/0612026Data:

inatura do

t

uerente: Custódio - matricuia n. 01 .086

L8/06/2026Data

icipal de Saúde - Decreto p/n. 02S, de06t0212026.
deAssinatu e Carimbo

Fabricia Daniela Fagundes-
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MUNTCípto
DE FIGUEIRÃO
MATO GROSSO DO SUL

ANEXO II. RELATORIO DE VIAGEM

E u, subscreventê abaixo, termosnos do Decreto 1no 750t201 com AS posteriores, avenho de VoSSarelatóriorespectivo presença Excelênciade 0viagem, conforme apresentadetalhamento
da

FA4a €ç4/, z4n?4oe,<, f íU 
^ 

Fu t/DnrrcQ<qo c
er.tÁn e

L con
\,

O Demaís Servidores

o Prefeito C oVice-preÍeito Secretá rios Municipais Procurado Jurídico A Chefe de Gabinete.

CustodioFalsio Pimenta Matrícula:
0'1 Cargo:

Local de Origem
Local de Destino:

nício da Permanência:
nal da Permanêncla

1

2 Valor UFFIG Valor total:
Quantidade

Fisueiráo-MS, CZ de JU/ftO de Z,o z4

Nome Completo:

-MS
Rica - MS

3t06t2026

alteraçÕes
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