
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO ÍT'IUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUETRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvâo, 59í , centro - cNpJ: 13.B93.s44.oootr1 , FtcuEtRÃo/MS

Quali§ Sistemas

ExercÍcio: 2026

Mês atual: Junho

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 1143

DADOS DO CREDOR

Nome...: 934. FALSIO PIMENTA CUSTÓDIo

Endereço: Rua SUCURl,226 CASA

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data....: 2610612026

Data do empenho....: 2510612026

Cidade; Figueiráo

Agência:

Fax........:

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

Conta

356.689.461-34

UF MS

Valor do Empenho........ 256,00

256,00

256,00

0,00

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela no 1

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

Saldo a pagar do Empenho ...............:

Recebi a importância acima processada

Credor - Ooc. no

Liq u ido a Pa ga r .......... 256,00

HIsTÓRrco

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoçáo de paciente para campo Grande/MS, no dia 23t06t2026. correspondente a 01 (uma) remoçáo.
Prontuário no 9908. cl no 103212026.

DADOS DA OOTAçÃO

Cód. Reduzido: 5í
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

Detalhamênto da Fonte de RecuÍsos
í 500. í 002( ldentiÍicação das despesas com açôes e serviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - A9.8229s- CtC..10.2024-PREF. MUNTC DE FtcuEtRÃo - FMS C/C 10.202.
ASSINATURAS

SECRETÁRP MUNICIPAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAÇÃO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE
Diárias - Civil

Recursos nâo Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

256,00

256,00

Quali§ Sistemas - Soluções lnovadoras

Usuário: ALTAMIRO
Página í
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26106126,10:07
Banco do Brasil

SISBE - SISTEÍiIA DE INFORÍiiACOES BANCO DO BRASIL
26/0612026 - AUTOATENDIÍiIENTO _71.o7.o7
8229508229 soOL

Comprovantê pix

CTIENTE: PREFEITURA ITUNICIPAL DE F
AGENCIA: 8229-5 CONTA: LO.}OZ-4

SOBRE A TRANSACAO

rD:
CNP] DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:
DATA:

É00000000202606261348295 87 Lg7 645
7 .!58.578/OOOL_LO

R$256,0O
Rí2,53

26/o6/2026 - ttl.oT.ta

PA60 PARA: Falsio p Custodio
cPF: *i*.699.461-**
CHAVE PIXr 35668946134
IÍ,ISTITUICA0: 6074694A BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0788 - CoNTAl. OOOOOOOOOOOOOS2OO2I6
TIPo DE CoNTA: Conta Corrente

Esta transâção pode ser tarifada em até O,99X,
com valor máximo de R$1O,OO. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notlficacao enviada ew 26/06/2026 - 7L.O2it4
= === == === == == = = = == === = == = == = == == == = == = == == ==== = =DoCUltEilTo: 062606
AUTENTICACAoSISBB: O.408.02A.BSD.519.393
= === = = = = = == == === == = = = = === == = == == == == = = = = == = ==== =Central. de Atendimento BB
4004 wo!
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC 8B

080Íà 729 0722
fnformacoes, reclamacoes, cancelamento de produ_
tos e servicos.

Ouvidorla
0800 729 5678
Reclamacoes nao soluclonadas nos canais
habituals agencia, SAC e Demais canais de
atendinento.

Atendlmento a deficÍentes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação com sucesso por: 5

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-api-autoatendimento/index.html?v=3.15.S#/template/-2Fconsultas_2F869_1 
.bb 2t2

JUVENAL
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvâo, 591 , centro - cNpJ: i 3.B93.s44.ooo1z1 , F|GUEIRÂo/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

-DADOS DA LIQUIDAçÃO

No da Liquidação:

No do Empenho:

-DADOS 
DO CREDOR

1143

Nome...: 934 - FALSTO P|MENTA CUSTóDIO

Endereço: Rua SUCURt,226 CASA

Telefone..:

Nota de Liquidacão
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 251612026

Data....: 2610612026

C.N.P.J/C.P.F:356.689.46í -34

UF: MS

256,00

256,00

0,00

256,00

1

Banco.....

-VALORES

- utafla

No Diária...

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

-HISTÓRlco

Agência: Conta:

Cidade: Figueirão

FAX....:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAÇÂO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

Valor Líquido Liq u idado ................... 256,00

585

2510612026 Data Salda: 23t06t2026 Daüa Retorno: 23tútZO26 etd: I Vator: 256,00

CAMPO GRANDE

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoçâo de paciente para campo Grande/Ms, no dia 2310612026. corespondente a 01
(uma) Íemoçáo. Prontuário no 9908. Ct no 109212026.

valor que se empenha referente a despesa com translado remoção de paciente para campo Granderús, no dia 23t0612026. conespondente a 01 (uma) remoçáo.
Prontuário no 9908. Cl no fi3z2026.

_DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

Ór9.Unid........: 06.002

Funçâo............: 10

Sub-Funçã0...: 122

Programa......:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos.

Detalhamento da Fonte
1500.í002000 - ldentificaçáo das despesas com açóes e serviços públicos de saúde

ASSINATURAS

SECRETÁRIO MUNICIPAL

001 0

2031

3.3.90.í4.00

1 500

Quality sistemas - soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.6'1.1-69s.3 6.26.9.35-26

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galváo, 591 , Centro - CNpJ: 13.g93.S44.0001/Z.l , FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 1143

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário

Nome.........: 934 - FALSTO P|MENTA CUSTóD|O

Endereço....: Rua SUCUR|,226 CASA

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: REMoÇÂo DE pAcIENTE

Dala.: 251612026

C.N.P.J/C.p.F...: 356.689.461 _34

Cidade: Figueirão UF. MS

FAX....:

Conta:Agência:

VALOR

256,00 (Duzentos e Cinquenta e Seis Reais.)

HISTÓRICO

xil:lrffiT"t#ff:3i;:i"J:#&:*pesa 
com translado remoçáo de paciente para campo Grande/MS, no dia 23t06t2026. correspondenre a 01 (uma) rêmoçáo.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.:

Órg. Unid.........:

Funçáo............:

Sub-Funçáo.....:

Programa.........:

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

El. Despesa.....:

SubElemento...:

F. de Recursos.:

5í

06.002

í0

122

00í0

2031

3.3.90.í4.00

14

1500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAçÃO E MANUTENçÃO OO STSTEMA MUNIC|PAL DE SAúDE

Diárias - Civil

DIÁRIAS NO PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

í 500. í 002000 - rdentiÍicaÉo das despesas com ações e serviços púbricos de saúde 256,00

DETALHAMENTO DA FONTE

MIRANDA

ASSINA ORDENADOR DA DESPESA

LORENZO

SECRETÁRIO MUNICIPAL
FAGUNDES

Saldo Anterior....: 76.318,54

VALORES DA

Lanç. Empenho..: 256,00 Saldo Atua1.........: 76.062,54

para Gestão Púbtica. v.3.1 .61 .1-695 .3 6.25.16.23_26Quality Sistemas - SoluçÕes lnovadoras

Usuário: DURCILENE
Página 1 de 1
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MUNrcÍplo
nu rrcuslRÃo
MATO GROSSO DO SUL

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, j-S95.
Figueirão/MS - CEp: 79.428-000
Telefone: (67 ) 327 4-t2A9

RECE

ASS

Comunicação Interna n, 101212026/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul,24 de junho de2026

A secretária Municipal de planejamento, Administração e Finanças
Prefeitura Municipal de Figueirão/IVIS.
Assunto: solicitação de pagamento de remoção para servidores.

bOBtotr
PROTOCOLO

\

I ' 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 profrssionais
envolvidos, solicito arealização do pagamento de remoção aos servidores abaixo relacionados:

2. os servidores deslocaram-se a serviço conduzindo o veículo e prestando assistência durante a
remoção Inter hospitalar da paciente R.N.s, prontuário 9908, para a santa casa de campo Grandea4s.
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 Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Pln".025, de 0610212026.

Falsio Pimenta da

Silva

Cargo: Motorista

0l .086
R$ 256,00

Dirceu Furtado de

Souza

Cargo: Enfermeiro

2918-1
R$ 256,00

Sara Bonili da Silva

Torres

Cargo: Técnica de

01.272

Campo
Grande/MS

UTI
Placa RWJ2Cl6

Remoção de

paciente
23t06t2026

R$ 256,00

TOTAL R$ 768,00

Código Reduzido Fonte Código Funcional A Elemento de
51 I 500 10.122.0010 2031

Servidor/Cargô Matrícula Destino/

Localidade
Veículo Finalidade Data viagem Valor R$

3.3.90.14.00.00

D
oc

sp
ap

er
 -

 h
ttp

s:
//p

m
fig

ue
ira

o.
le

gi
ss

up
er

.c
om

.b
r/

va
lid

at
e/

do
c/

si
gn

at
ur

e/
40

57
07

b2
-0

a7
5-

4a
a4

-b
74

8-
31

41
ce

f6
bd

ec

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/405707b2-0a75-4aa4-b748-3141cef6bdec


PREFEITURA MUNICIPAL DE FTGUEIRÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERTA
ADMIN!STRATIVO

DESTINo: cAMPoGRANDE
MOTORISTA: FALSTO ptMENTA CUSTODTO

DATA DE SlíOa: 23106t26 12:00
OBSEBVAÇÃO:

SEO. NOME DA PESSOA

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWJ2Cl6
VEíCULO: UTI MERCEDES BENZ

DATA DE CHEGADA:

PACIENTES: I

ACOMPANHANTES: 2

#4620

3

IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBAROUE
1 Rosimeire Natalicia Da Sitva 46 1 1 32634 67984064638

(67) I840e4$8
12:00

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Hospitat Santa Casa - R. EDUARDO SANTOS pEREtRA, 88
HORA: 12:00 pROC: Vaga Zero

ACOMPANHANTES: RG: 1211892 MS - DIRCEU FURTADO DE SOUZA (ENFERMETRO) - DOCUMENTO: 121.Í832 MS
RG:520044277 - SARA BoNloLl DA SILVA ToRRES (TécNtcA DE ENFERMAGEM) - DocuME NÍo: s20044277

OBSERVAçóES: 
-VENHO 

PoR MElo DESTE soLlctrAR o pAGAMENTo DA REMoÇÃo Dos sERVtDoRES NA euAL EFETUARAM o
AcESSóRtos: TRANSLADO DA PAOIENTE PARA A SANTA cAsA DE cAMPo cnÀNrosúó ÚÀcÀ2eno DR DANtrzA). pnôruiünáto

lmpresso por LUCILtA CORREA OE SOUZA, Z4tO6t2O26 à6 09:48
Página 1 dê 1

"ssç,src,
..-.W

D
oc

sp
ap

er
 -

 h
ttp

s:
//p

m
fig

ue
ira

o.
le

gi
ss

up
er

.c
om

.b
r/

va
lid

at
e/

do
c/

si
gn

at
ur

e/
40

57
07

b2
-0

a7
5-

4a
a4

-b
74

8-
31

41
ce

f6
bd

ec

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/405707b2-0a75-4aa4-b748-3141cef6bdec


MUNICíPIO
DE FIGUEIRÃO
MAÍO §RO§§O DO §UL

ANEXO I . FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE CONCESSÃO DE REMOÇÃO

Viagem
o servidor deslocou-se a serviço conduzindo o veÍculo durante a remoção tnter hospitalar da paciente R.N.s, prontuáno gg0g, para a santa casa decampo Grande/Atrs. segue em anexo Listagem de viagem.veícuto: ufl ptaca RWJ2)16.

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.

CPF:

Pix

O Demais Servidores

Cargo:
Nome Completo:

Dados Bancários:

de Transporte: E VeÍculo Próprio E Transporte Rodoviário
E VeÍculo Oficiat

! Transporte Aéreo

Local de Origem: Local de Destino:

lnício da Permanência: Final da Permanência:

Valor UFFIG: Valor total:

24/0612025Data:

01.086

\

do

24/05/2026Data:

Fabricia Daniela Fagundes- de Saúde - Decreto p/n. 025, de 06t02t2026
ê

)

356.689.46.1-34 MOIORISTA
FALSIO PIMENTA CUSTÓDIO

CPF: 356.689.461-34

FIGUEIRÃO/MS
CAMPO GRANDE/MS

23t06t2026
23t06t2026

RS 5'1.20
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I

MUNICíPIO
DE TIGUEIRÃO
MATO GROSSO DO SUL

ANEXO II. RELATORIO DE VIAGEM

o secretários Munrcipais, procurador Jurídico e chefe de Gabinete.

Nome Completo:

O Demais Servidores

Cargo:

Local de Origem:

lnício da Permanência:

Local de Destino:

Final da Permanência:

O Prefeito C Vice-prefeito

E Valor UFFIG: Valor total:
Quantidade:

subscrevente abaixo, termosnos do Decreto no com AS posteriores,alteraçÕes avenho de Vossapresença Excelência oapresentarrelatóriorespectivo de conformeviagem, detalhamento abaixo:

Çrcoo t ple <*to , ü/4 fefi {-on edurpd,

0ema o Â/ eà1

( eser o
Çotí Pacr eoú PNU\ 84N/r4€floVw

Figuelráo-MS, C { de { uli-t c: Zo Z$de

-MS
Grande

15012017,
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvão, 591 , centro - cNpJ: 1 3.B93.s44.ooo1rt , FlcuEtRÂo/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 1'142

DADOS DO CREDOR

Nome...: 3215 - Felipe de Souza Rogerio

Endereço: Rua Maria Lemes,270 Casa

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data...

Data do empenho....:

26t06t2026

25106t2026

Cidade: Figueiráo

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

Conta:

't í 8.291 .946-40

UF MS
Agência

Fax.......

256,00

256,00

256,00

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

Liq uido a Pa gar .......... 256,00

HISTÓRICO

valor que se empenha reÍerente a despesa com translado remoçáo de paciente para campo Grande/MS, no dia22to6t2o26. conespondente a 0.1 (uma) Íemoçáo.Prontuário no 1426. Cl no 102412026.

DADOS DA DOTAçÂO

Cód. Reduzido: 5Í
Órg. Unid.........: 06.002

Função..............:'l 0

Sub-Função.... .: 122

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

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

El. Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos,.: 500

Detalhamento da Fontê de Recursos

1 500.'l 002( ldentificaÇáo das despesas com açôes e serviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - A9.82295- CtC.10.202-4-PREF. MUNTC DE F|GUE|RÂO - FMS C/C 10.202.
ASSINATURAS

MUNICIPAL

UN]DADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAçÃO E MANUTENÇÂO OO STSTEMA MUNtCtpAL DE SAúDE
Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

256,00

256,00

Quality Sistemas - Soluçóes

Usuário: ALTAMIRO
Página í

lnovadoras para Gestáo Púbtica. v.3.1.61..1-695.3 6.26.10.0_26
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26106126,10.00 Banco do Brasil

G335

Transferência entre contas dardéas

2t

Debitado

Nome

Agêncja

Conta conente

Creditado

Nome

Agência

Contia conente

Valor

Destinação

Data

PREFEITURA MUNICIPAL DE F

8229-5

10202-4

FELIPE DE SOUZA ROGERIO

8229-5

7149-8

256,00

0

Nestra data

Assinada por JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

JE67711 5 JUVENAL CONSOLARO

2610612026 10:50:16

2610612026 11:00:20

Transação efetuada com sucesso.

Transaçáo efetuada com sucêsso por: JE6771'15 JUVENAL CONSOLARO.

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-api-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/-2Fapf-api-pendencias-2F%23home
1 t'l
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNTCIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO - FMS
Av. Moisés de Araújo Galvão, 591 , Centro - CNPJ: 13.893.S44.0001[t , F|GUE|RÂO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

DADOS DA LTOU|DAçÃO

No da Liquidação: I

No do Empenho: 1142

DADOS DO CREDOR

Nome...: 3215 - Felipe de Souza Rogerio

Endereço: Rua Maria Lemes,270 Casa

Telefone..:

Banco.....: Agência: Conta:

VALORES

urana

Nota de Liquidacão
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 251612026

Cidade: Figueiráo

FAX....:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAUDE

oPERAÇÃO E MANUTENÇÂO OO STSTEMA MUNtCtpAL DE SAúDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

Data....: 2610612026

C.N.P.J/C.P.F: 1 1 8.291 .946.40

UF: MS

256,00

256,00

0,00

256,00

No Diária...:

Data Doc.:

Destino...:

584

25106t2026

CAMPO GRANOE

Data Salda: 2210612026 Data Retorno: 2210612026 Qtd: 1 Valor: 256,00

Objetivo..: Valor que se empenha referente a despesa com translado remoÉo de paciente para Campo Grande/Ms, no dia22to6l2c,26. Correspondente a 01
(uma) remoção. Prontuário no í426. Cl n"102412026.

HISTÓRICO

Valor que se empenha reÍerente a despesa com translado remoçáo de paciente para Campo Grande/Ms, no dia 2210612026. Conespondente a 01 (uma) remoçáo.
Prontuário no l426. Cl no 102412026.

DADOS OA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

Ór9.Unid........: 06.002

Função............: 10

Sub-Função...: 122

Programa......: 00'10

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

El. Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos.: 1500

Detalhamento da Fonte
1500.1002000 - ldentificaçáo das despesas com açóes e serviços públicos de saúde 256,00

ASSINATURAS

FAGUNDES
MUNICIPAL

Página í de 1Quality Sistemas - SoluçÕes lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1.61.1-695.3 6.26.9.34-26

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FTGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Gatvão, 591, centro - cNpJ: 13.893.544.0001/71, F|GUE|RÃo/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 1142 Tipo..: Ordinário
DADOS DO CREDOR

Nome.........: 3215 - Felipe de Souza Rogerio

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

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: REMOçÃO DE PAC|ENTE

51

06.002

10

't22

001 0

203',1

oata.'. 25t6t2026

C.N.P.J/C.P.F...: 1 1 8.29í.946,t0

Cidade: Figueirão UF. MS

FAX....:

Conta:

VALOR

256,00 (Duzentos e Cinquenta e Seis Reais.)

HISTÓRICO

valor que se empenha referente a despesa com translado remoçáo de paciente para campo Grande/Ms, no dia 22106t2026. correspondente a 01 (uma) remoçáo.
Prontuário no 1426. Cl no 102412026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.:

Órg. Unid.........:

Função............:

Sub-Função.....:

Programa.........:

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

El. Despesa.....: 3.3.90.í4.00

SubElemento...: '14

F. de Recursos.: 1500

Diárias - Civil

DIÁRIAS No PAíS

Recurcos não Vinculados de lmpostos

Agência

UNIDADE BASIGA DE SAUDE

Saúde

Administração Gera!

SAÚDE

oPERAçÃO E MANUTENçÃO OO STSTEMA MUNICIPAL DE SAúDE

1 500.1 002000 - ldentificação das despesas com ações e serviços públims de saúde 256,00

DETALHAMENTO DA FONTE

Lanç. Empenho..: 256,00

MIRANDALORENZO

MUNICIPAL

VALORES DA

FAGUNDES

Saldo Atua1.........: 76.318,54

ORDENADOR DA DESPESA

Saldo Anterior. ...: 76.574,54

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .61 .1-695 .3 6.25.16.21-26
Usuário: DURCILENE
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Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moísés de Araújo Galvão, 1_595.
Figueirão/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: (67 ) 327 4-I2Og

bÔDÍôÊi +
PROTOCOLO

RECEBI EM

Comunicação Interna n" 102 4 12026/SMS/PMF ASS:

Figueirão, Mato Grosso do Sul,23 de junho de2026

A secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças
Prefeitura Municipal de Figueirão/IMS.
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:

2' os servidores deslocaram-se a serviço conduzindo veículo e prestando assistência durante a
remoção Inter hospitalar do paciente A.B.F, prontuário 1426, para o Hospital Regional de Campo
GrandeÀ4S. 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 eto Atividade Elemento de
5l 1 500 10.122.0010 203r 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026

MUNTcípuo
DE TrcUHRÃO
MATO GROSSO DO SUL

\

Motorista

Felipe de Souza
Rogério

01.266 R$ 256,00

Neuraci dos Santos

Ferreira

Cargo: Enfermeira

01.176
R$ 256,00

Kellcy Luara de Lima
Rocha

Cargo: Técnica de

Enfermagem

02.331

Campo
GrandeiMS

Ambulância
Placa

RWJ2C16

Remoção de

paciente

22t0612026

R$ 256,00

TOTAL R$ 768,00

í

Matrícula

Localidade
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§$*i!:,.
,Íryt,
-t,,Su#:'-

PREFETTURA MUNIcIPAT oe RcuelnÃo
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA S!LVERIA
ADMINISTRATIVO

DESTINO: cAMPoGRANDE
MOTORISTA: FELtpE DE SOUZA ROGERTO

DATA DE seíoa: 22t06t26 16:20
oesenvaÇÃo:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWJ2C16

veícuto: ul MERCEDES BENZ
DATA DE CHEGADA:

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 2

#4615

3

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE
Antonio Batista Ferreira 73 RG:l90472 MS 6784486127

(67) 8448-6127

16:20

LOCAL DE SAÍDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: tda e Votta

DESTINO: Hospitat Regionat - AV. ENG. LUTERO LOpES, 36
HORA: 16:20 pROC: Vaga Zero

ACOMPANHANTES: RG: 942948 - NEURACI DOS SANTOS FERRETRA (ENFERMETRA) - DOCUMENTO: 942948
RG: 001'862.12s - KELLoY LUARA DE LIMA RocHA euEtRoz (TécNtcA DE ENFERMAGEM)- DocuMENTo:001.862..t25

OBSERVAÇÕES: _VENHo PoR MElo DESTE soLIctrAR o eAGAMENTo DA REMoÇÃo Dos sERV;D9RES NA euAL EFETUARAM
AcESsóRlos. TRANSLADo Do PACIENTE PARA o HoSPITAL REGIoNAL DE cAí/po cRANDúMS . pnôr'riüÁiõliàà.'" "

lmpresso por LUCtLtA CORFEA DE SOUZA, 23y06/2026 à41 1 3:49
Página 1 ds 1
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MUNICiPIO
DE FIGUEIRÃO
MATÔ §RO§§O DO §UL

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 remoção.

Aprovação

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

Nome Completo:
CPF: 'í '18 29í .946-40 Cargo:

Dados Bancários: Banco: Agência: 8229-5 Conta

o seruidor deslocou-se a serviço conduzindo veículo durante a remoção tnter hospitatar do paciente A.B.F, prontuáio 1426, para o Hospitat Regionalde Campo Grande/hlS. Segue ern anexo Listagem de viagem.veículõ:Ambutància placa RWJ2C16.

da Viagem:

Meio de Transporte: E Veiculo Próprio n TransporteRodoviárioE Veículo Oficial

n Transporte Aéreo

Local de Origem: Figueirão/MS Local de Destino:

lnício da Permanência: 22t06t2026 Final da Permanência:

Ã R$ 51,20 R$ 256,00
Quantidade: Valor Unitário UFFTG: Valor total:

23/06/2026Data:

§,
Assinatura do de Souza - Matricula n.01.266

23/06/2026Data:

Assinatura e Ca rimbo

Fabricia Daniela Fagundes - de Saúde - Decreto P/n. 02S, de 06t0212026
nador de

FELIPE DE SOUZA ROGÉRIO MOTORISTA

BRASIL
7149-8

Campo Grande/MS

22106t2026
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{

W
rkluNtcíPto
D§ FIGUEIRÃO
MA?O GRO§SÔ DO SUL

ANEXO II. RELATÓRIO DE VIAGEM

Local de Destino:

Final da Permanência:

Cargo:
Nome Completo;

O Demais Servidores
O Secretários Municipais, procurador Jurídico e Chefe de Gabinete.

MatrÍcula

Local de Origem:

lníclo da Pêrmanência:

C Prefeito C Vice-prefeito

valor unitário UFFtG: Valor total:

subscrevente termosnos doabaixo, Decreto no 750t201 AScom posteriores,alteraçÕes avenho de ExcelênciaVossapresença oapresentar
derelatório conforme detalhamentoviagem, abaixo:

Fisueirão-MS, ,$},rl' de *ilr de lCIJ6

^""0r*r" 
do Requerente

Souza 1.266

Grande

5 R$ 51.20 RS 256.00

1

da
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