
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FTGUEIRÃO 'FMS

Av. Moisés de Araúio Gatváo, 591 , centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71 , FIGUEIRÃo/MS

Nota de Liquidação
Liquidação de EmPenho

Tipo: Liquidação de EmPenho

Data do emPenho....: 21612026

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

Data....: 0210612026

C.N. P.J/C.P.F:07. 1 58.578/0002-09

UF: MS

13.609,90

13.609,90

0,00

Valor

1.226,82

1.226,82

12.383,08

13.609,90

DADOS DA LIQUIDAçÃO

No da Liquidação:

No do EmPenho: 927

1

OADOS DO CREDOR

Nome...: 66'FOLHA DE PAGAMENTO MENSAL'FMS

Endereço:

Telefone..:

Banco.....: Agência: Conta:

VALORES

Cidade:

FAX,...:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

oPERAÇÂO E MANUTENÇÁO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

Valor do EmPenho........

Valor da Nota de Liquidação

Valor a Liquidar..........

Retenções

cód. Descrição Código C' Corrente

139 INSS - FMS 248 10',202-4

Total das Retenções.'..""""' """""""""""""":

Valor Liquido Liquidado """""""' """""""""':

HISTÓRICO

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO FMS 7.1-5 - DEPARTAMENTO DE SAÚDE DA COMPETENCIA612026

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido:

Órg. Unid........:

Função............:

Sub-Função...:

Programa......:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos.

Detalhamento da Fonte

1 500.1 OO2OOO - ldentificaÉo das despesas com açóes e serviços públicos de saúde

ASSINATURAS

IA DAN FAGUNDES
À/IUNICIPAL

Pública. v.3.1.60.10-691 .3 6'2 9.58-26

1

06.002

10

't22

001 0

2031

3.1.90.11.00

'1500

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão

Usuário: LORENZO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO - FMS
Av. Moisés de Araújo Galváo, 59'1, Centro - CNPJ: '13.893.544.0001/71, FIGUEIRÂO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

o
DADOS DA OP

Tipo: Pagamênto de Empenho

No do Empenho: 927

DADOS DO CREDOR

Nome...: 66 - FOLHA DE PAGAMENTO MENSAL - FMS

Endereço:

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela no 1 .

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

Saldo a pagar do Empenho

Data....: 0210612026

Data do empenho....: 0210612026

Cidade:

Fax........:

C. N.P.J/C.P. F: 07.1 58.578/0002-09

UF MS

Conta:

13.609,90

't 2.383,08

13.609,90

0,00

Agência

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líq u ido a Pa gar .......... 12.383,08

HISTÓRICO

VALoR QUE SE EMPENHA REFERENTE A FoLHA DE PAGAMENTO - FMS 7.1-5 - DEPARTAMENTO DE SAÚDE DA COMPETENCIA612026

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 1

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

Funçã0..............

Sub-Funçáo.....:

Programa.........:

Proj./4tiv.......:
El. Despesa....:

F. de Recursos..

06.002

10

't22

001 0

2031

3.1.90.'1't.00

500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

OPERAÇÁO E MANUTENÇÂO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

Detalhamento da Fonte de Recursos

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

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag.822s5- ctc.1O.2O2-4-PREF. MUNIC DE FIGUEIRÃO - FMS C/C 10.202-

ASSINATURAS

FABRICIA
SECR

DEBITO EM CONTA O

12.383,08

12 383,08

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.10-691.3 6.2.13.10-26

Usuário: ALTAMIRO
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02106126, 13:10 Banco do Brasil

G332

Pagamentos ã têrceirôs - Liberação de lote

Dados do lote

Agência do débito

Conta do débito

Descrição lote

Situação lote

Data débito

Data pagamento

Quantidade lançamentos liberados

Quantidade lançamentos bloqueados

Valor liberado R$

Forma de pagamento

8229-5

102024

PÂ§ SALÂRIO C/CTA

LIBERADO

o210612026

03t06t2026

5

0

12.383,08

Débito em conta corrente

Assinada por JÉ6771'15 JUVENAL CONSOLARO

JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

Transação eÍetuâdã com sucesso.

0210612026 14:05:14

0210612026 14:10:40

Transação eÍetuada com sucesso por: JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO.

1t1
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W MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
AV. MOISES DE ARAÚJO GALVAO, 591 . FIGUEIRÃO

Mês/Ano: Junhol2026

0210612026 - 09:35:17

SECRETARIA:

DEPARTAMENTO:

SETOR:

Data Para Pagamento: 0310612026

Autorização de Liberação de créditos Mensais e férias

Competência: JUNHO/2026

7 -SEoRETARtA MUNtctpAL DE sAúDE

1 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

5 .DEPARTAMENTO DE SAÚDE

Número da Remessa: 947 Arquivo de Remessa: PM FIGUEIRAO - FMS BB.txr

Favorêcldo lnscrição Agência Conta Tipo Valor
CLAUDINEY PANIAGO FERREI RA

CRISTOPHER ALEX PALHARES DA ROCHA

DAGMAR RAUL AMORIM DA SILVA

LAIS GUIOMAR CARDOSO DE OLIVEIRA

SANDRO RAMOS PAIVA

835.91 0.521-91

050.671.31 1 -36

024.780.221-25

691.964.271 -91

780.978.601-63

8229-5

8229-5

8229-5

8229-5

039 1 -3

5709-6

5982-x

11210-0

6270-7

84009-2

023-Salário

001 - Conta Corrente

001 - Conta Corrente

001 - Conta Corrente

001 . Conta Corrente

2.700,60

4.384,88

3.567,77

1.612,91

1 1 6,92

Quantidade de Registros: 5 Total: 12.383,08

Quantidade Geral de Registros: 5 Total Geral: 12.383 08

Autorizamos a liberação de processamento do arquivo'PM FIGUEIRAO - FMS BB.bd' para pagamento de salários,transmitido eletronicamente e
contendo 5 registro(s) no valor de R$ 12.383,08 (Doze Mil Trezentos e Oitenta e Três Reais e Oito Centavos) em favor do(s) correntista(s) acima
relacionado(s).

Conta corrente para débito:

Conta: 10202-4 / Agência: 8229-5

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública Página 1 de 1
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W MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
AV MOISES DE ARAÚJO GALVAO, 591 - FIGUEIRÃO

Mês/Ano: Junho/2026

0210612026 - 09:16:13

SECRETARIA:

DEPARTAMENTO:

SETOR:

RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO MENSAL - JUNHO/2026

7. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

5 . DEPARTAMENTO DE SAÚDE

NOTURNO

489 HORA EXTRA 1OO7O

691 HORA EXTRA 50%

912 Adicional de Sobreaviso - Motorista da Ambulância/Regulação

2

3

5

3

3.194,27

9j22,37
1.000,00

INSS 1.226,82

Quality Sistemas - Solu@es lnovadoras paÉ Gestáo Pública Página 3 de 4

PROVÉNTOS CONTRATOS VALOR

DESCONTOS CONTRATOS VALOR
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MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
AV, MOISES DE ARAÚJO GALVAO, 591 - FIGUEIRÃO

Mês/Ano: Junho/2026

0210612026 - 09:16:13

RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO MENSAL - JUNHO/2026

02.Total Descontos

03.Total Líquido...,........,

04.Total para empenho

05.Total LÍquido a pagar,............,..........:

06.Base - Patronal (v2) ..........................:

6.1.Valor - Patronal ....

07.Base - Patronal FAP/RAT ................. :

7.1. Valor - Patronal FAP/RAT .............:

08.Base - Patronal Autônomo ................ :

8.l.Valor - Patronal Autônomo ............:

0g.Total- Patronal (6,1 + 7.1 + 8.1)......:

10.lNSS - Base
'l1.lNSS - Segurado

1 2. I NSS - Salário Famí1ia,...................... :

1 3.lNSS - Salário Maternidade ...............:

1 4. I NSS - Salário Afastamento............... :

15.Valor Devido Previdência Social ........:

1s.609,90

1.226,82

12.383,08

13.609,90

12.383,08

13.609,90

2.232,02

13.609,90

136,09

0,00

0,00

2.368,11

13.609,90

1.226,82

31.Dedução Salário Família

32.Dedução Salário MaVAfast. ....,.........

33.Dedução de falta não justiflcada .......

34.Dedução Complemento Salário ........

35.Dedução Proventos Variáveis ..........

36.Dedução Adiantamento Salarial........

37.Dedução Descontos Variáveis..........

38.Dedução Estorno de Rescisão .........

39.Dedução Diárias Alimen. Pousada ...

40.Dedução Pensão AlimentÍcia

41.Dedução Encargos de Adiant. 13c....

42.SEFlP - Desc. Grau de Risco (v2) ....

43.SEFlP - Outras Entidades

44.SEFl P - Compensação,....................

Contratos

Ativos.: 5

Funcionários

Ativos.: 5

Forma Paqamento

Banco: 5

Cheque 0

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

45.CASSEMS - Base

46.CASSEMS - Empresa

J 48.FGTS - Base

16.Previdência - Base 49.FGTS - Empresa ...............................:

1 T.Previdência - Patronal 50.FGTS - Funcionários

1 S.Previdência - Segurado

1 9. Previdência - Salário Família .........,... :

20.Previdência - Salário Maternidade .....:

21.Previdência - Salário Afastamento.....:

22.Previdência - Custo Suplementar ....,.:

23.Outras Prev. - Base

24.Outras Prev. - Patronal

25.Outras Prev. - Segurado

26.Outras Prev. - Salário FamÍlia ............

27.Outras Prev. - Salário Maternidade....

28.Outras Prev. - Salário Afastamento ...

29.Outras Prev. - Custo Suplementar.....

30.Patronal - Previdência de Terceiros: ..

Observações: Neste Relatório está incluso apenas as rescisões, cujo contrato esteja a opÇão "Retirar da Folha de Pagamento" desmarcada.

A versão de cálculos utilizado nesse Íelatório é a v2.
(*)Aversãodecálculosvléutilizadaparacálculosanterioresa0l/11/2019eaversãov2paracálculosposterioraêssadata.Naversãov2ovalorda
base patronal (item 7) é calculado da seguinte forma: soma dos valores das bases patronais dos contratos multiplicada pelas alíquotas (patronal, grau

deriscoeRATajustado).Ouseja,ovalorécalculadoapartirdasomatotal enãoindividual.CasosejarealizadaasomaapartirdosvaloÍes
individualizados, versão v1 (alÍquota aplicada contÍato a contrato), o resultado pode Íicar divergente do valor calculado sobre a soma total, contrariando

a fórmula oficial da SEFIP.

0,00

0,00

0,00

594,93

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

PROVISÔES

INSS RPPS

Acumulado Férias:
Acumulado Patronal Férias:
Mensal Férias:
Mensal Patronal Férias:
Acumulado 13c:

Acumulado Patronal 1 3e:

Mensal 13e:

Mensal Patronal 13s:

24.630,34
3.793,19
3.286,40

571,83
16.394,02
2.798,36
2.464,85

428,88

Acumulado Férias:
Acumulado Patronal Férias:
Mensal Férias:
Mensal Patronal Férias:
Acumulado 13e:

Acumulado Patronal 1 3e:

Mensal 13s:

Mensal Patronal 13e:

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Quality Sistemas - SoluÇões lnovadorâs para GesEo Pública Página 4 de 4
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W MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
AV. MOISES DE ARAÚJO GALVAO,591 . FIGUEIRÃO

Mês/Ano: Junho/2026

02t06t2026 - 09:15:14

SECRETARIA:

DEPARTAMENTO

SETOR:

FOLHA DE PAGAMENTO MENSAL - JUNHO 12026

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

7

1

5

Funcionário: I I 76-CLAUDINEY PANIACO FERREIRA

Contrato: 1524 Cargo: MOTORISTA

Lotes:

Data de Posse: 08/10/2021

CLASSE: C-AO NÍVEL: I Statu s

912 Adicional de Sobreaviso - Motorista da Ambulância/Regulação

Descontos

Referênciâ Proventos Desconto

13,22 460,32 0,00

1P 100,00 0,00

Salário Base: 3.041,87

Base INSS/Prevt 2.942,26

FGTS do Mês: 0,00

Base IRRF: 2.335,06

Totais:

Salário Llquido:Dep. IRRF: 0

241,66

Fu ncionário

Contrato:
Lotes:

I 56I -CRISTOPHER ALE( PALHARES DA ROCHA

1274 Cargo: MOTORISTA

Data de Posse: 0l lll 12019

Status ATIVOCLASSE: D-AO NÍVEL: I

Proventos

164 ADICIONAL NOTURNO

489 HORA EXTRA 1OO%

691 HORA EXTRA 50%

912 Adicional de Sobreaviso - lúotorista da Ambulância/Regulação

Descontos

2001 rNSS

Referência

35,25h

43,39

1 05,1 2

4P

9,92Yo

Proventos

136,71

1.537,71

2.793,46

400,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

0,00

0,00

483,00

Salário Base: 3.102,72

Base INSS/Prev: 4.867,88

FGTS do Mês: 0,00

Base IRRF: 4.005,70 Dep. IRRF: 2

Totais:

Salário LÍquido:

4.867,88 483,00

4"384,88

Funclonário: I 988-DACMAR RAUL AMORIM DA SILVA

Contrato: I 834 Cargo: MOTORISTA

Lotes:

Data de Posse: I 310212025

CLASSE: A.AO NíVEL: I Status: ATIVO

Proventos

35,

912 Adicional de Sobreaviso - Motorista da Ambulância/Regulação

Descontos

5P

Proventos Desconto

1.196,24 0,00

500,00 0,00

Salário Base: 2.923,76

Base INSS/Previ 3.927,67

FGTS do Mês

Base IRRF:

0,00

3.1 88,59

Totais:

Salário LÍquido:Dep. IRRF: 2

3.927,67 359,90

Fu ncionário

Contrato:
Lotes:

I 3I _LAIS CUIOMAR CARDOSO DE OLIVEIRA

171 Cargo: FISIOTERAPEUTA CLASSE: I_ANS NíVEL: III

Data de Posse: 02 104 12007

5111u5. ATIVO

Proventos

691 HORAEXTRASO%

Descontos

2001 rNSS

Referência

20.28

7,617o

Proventos

1.745,70

0,00

Desconto

0,00

13?,79

Salário Base: 8.168,42

Base INSS/Previ 1.745,70

FGTS do Mês: O,OO

Base IRRF: 1.138,50

Totais:

Dep. IRRF: 2 Salário LÍquido:

1.745,70 132,79

Qualrty Sistemas - SoluçÕes lnovadoras para GesÉo Pública Página 3 de 4

§s1 HORA EXTRA 50%

2001 tN§S

164 AD1CIONAL NOTURNO

489 HORA EXTRA 1OO%

2.942,261

2.700,60

i :t&l ADloloNAl, NOTURNO

489 HORA EXTRA 1OO%

691 HORA EXTRA 50o/o

1,612,91
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W MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAT DE FIGUEIRÃO
AV. MOISES DE ARAÚJO GALVAO, 591 -FIGUEIRAO

Mês/Ano: Junho/2026

0210612026-09:15:14

FOLHA DE PAGAMENTO MENSAL . JUNHO 12026

I 482.SANDRO RAMOS PAIVA

I 589 Cargo: PSICOLOCO

Data de Posse: I 12022
Contrato:
Lotes:

CLASSE: B-ANS NÍVEL: III Status

Proventos

Descontos

2OO1 INSS

Referência

7,490/o

Proventos

' ,,126i39

0,00

Desconto

.: . , 0,00

9,47

Salário Base: 7.111,12

Base INSS/Prev: 126,39

FGTS do Mês:

Base IRRF:

0,00

0,00

Totais:

Salário LÍquido:Dep. IRRF: 3

126,39 9,47

Total Contratos: 5 Total Proventos: 13.609,90 Total Descontos: 1.226,82

Total Contratos: 1 1 Total Proventos: 18.009,10 Total Descontos: '1.564,34

Observação:
Neste Relatório está incluso apenas as rescisóes, cujo contrato esteja a opção "Retirar da Folha de Pagamento" desmarcada.

Total LÍquido: 12.383,08

Total LÍquido: 16.444,76

Quality Sistemas - Soluçoes lnovadoras para GesÉo Pública Página 4 de 4
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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: 13.893.544'0001/71 , FIGUEIRÃO/MS

Quali§ Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 927 Tipo..: Global Dala.: 21612026

DADOS DO CREDOR

Nome.........: 66 - FOLHA DE PAGAMENTO MENSAL - FMS C.N. P.J/C.P. F... : 07.1 58.578/0002-09

Cidade:

FAX....:

Agência: Conta:

VALOR

13.609,90 (Treze Mil, Seiscentos e Nove Reais e Noventa Centavos')

HISTORICO

vALoR euE sE EMpENHA REFERENTE A FoLHA DE pAGAMENTo - FMS 7-1-5 - DEPARTAMENTO DE SAúDE DA coMPETENclA612026

Endereço....:

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: FOLHA DE PAGAMENTO

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 1

Órg. Unid.........: 06.002

Função............: 10

Sub-Função.....: 122

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

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

El. Despesa.....: 3.1.90.11.00

SubElemento...: 01

F. de Recursos.: 1500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAÇÃO E MANUTENçÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

VENCIMENTOS E SALÁRIOS

Recursos não Vinculados de lmpostos

Pública. v.3. 1 .60. 1 0-69 1 .3 6 -2.9 -57 -26

Usuário: LORENZO

UF. MS

DETALHAMENTO DA FONTE

1 500.1 0o2oo0 - ldentificaçáo das despesas com ações e serviços públicos de saúde
13,609,90

Lanç. Empenho..: 13.609,90

MIRANDA

0,00

DAN
LORENZO

ASSINATURA

MUNICIPAL
FAGUNDES

DA DESPESA

VALORES DA DOT

Saldo Anterior....: Saldo Atua1.........: 0,00

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestáo
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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: í3.893.544.0001/71, F|GUEIRÁO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

TRANSFENÊruCIA FINANCE!RA

DAOOS DA TRANSFERÊNCIA

No Lançamento: 29 Transferência: Na mesma entidade Data: 0210612026

CONTA CREDITO

Descrição......

8anco..........

Pl. de Contas...

F. Recursos......:

Desdobramento:

248 - PREF. MUN|C DE FtcUEtRÃO - FMS CtC't\.2o2-4 10.202-4

BANCO DO BRASIL S.A. Agência: 82295

7259 - 2.01.o',t.02.01.97

1500 - Recursos náo Vinculados de lmpostos

1002 - ldentificaçáo das despesas com ações e serviços públicos de saúde

Cheque

CONTA DEBITO

Descriçáo......: 23í - FMS - CONTA SAúR|O DA UNTDADE BÁS|CA DE SAÚDE. 5.763-0

8anco.............: BANCO DO BRASIL S.A. Agência: 82295

Pl. de Contas: 6768 - 111110'10000

F. Recursos......: 1500.1002 - Recursos não Vinculados de lmpostos

Desdobramento: 1002 - ldentificação das despesas com açôes e serviços públicos de saúde

HISTÓRICO

Transferência Financeira

VALOR

5.000,00

Cinco Mil Reais.

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1.60.10-691.36.2.13.1-26 Página 1 de 1
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02106126,13:07 Banco do Brasil

G332
0i

Tnansfer6neia entre contas diversas

Sebitado

Nome

Agência

Conta corrente

Cr*dítad0

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

PREFEITURA MUNICIPAL DE F

8229-5

10202-4

PREFEITURAMFpag-MS.

8229-5

5763-0

5.000,00

0

Nesta data

Assinada por JE677115 JUVENAL CONSOLARO

JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

Transação eíêtuada com sucesso.

O210612026 1403:28

0210612026 14:07:24

Transação efetuada com sucesso por: JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO.
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNTCIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRAO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvão, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001f 1, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

MDE
DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 926

DADOS DO CREDOR

Nome...: 66 - FOLHA DE PAGAMENTO MENSAL - FMS

Endereço:

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data do empenho...

Agência:

Fax........

Data.... 02t06t2026

02t06t2026

Cidade:

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

C. N. P.J/C.P.F: 07.1 58.578/0002-09

UF MS

Conta:

4.399,20

4.061,68

4.399,20

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

4.061,68

4.061,68

4.061,68

HISTÓRICO

VALoR oUE sE EMPENHA REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO - FMS 7-1.1 . UNIDADE BÁSICA DE SNÚOT OR COMPETENCIA 6/2026

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 7

Órg. Unid.........: 06.002

Função..............: "10

Sub-Funçã0.....: 301

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

Proj./Ativ.......: 2032

El. Despesa....: 3.'t .90.11.00

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

1 500.1 oo2( ldentificaÇão das despesas com ações e serviÇos públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

231 - Ag. 82295- CtC.5.7ô3-O-FMS - CONTA SAúR|O DA UNIDADE BÁSICA DE

ASSINATURAS

FAGUNDES
SECRETÁRIO MUNICIPAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Atençáo Básica

SAÚDE

MANUTENÇÃO E OPERACIONALIZAÇÃO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.í0-691.36.2.13.6-26

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS

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

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

DADOS DA LIQUIDAÇÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 926

DADOS DO CREDOR

Nome...: 66 - FOLHA DE PAGAMENTO MENSAL - FMS

Endereço:

Telefone..:

Banco....,

VALORES

06.002

10

301

001 0

2032

3.1.90.11.00

1 500

Nota de Liquidacão
Liquidação de EmPenho

Tipo: Liquidação de EmPenho

Data do empenho....: 21612026

Cidade:

FAX....:

Data....: 0210612026

C.N.P.J/C. P.F:07. 1 58.578/0002-09

UF: MS

4.399,20

4.399,20

0,00

Valor

337,52

337,52

4.061,68

4.399,20

Agência: Conta

Valor do Empenho........

Valor da Nota de Liquidação

Retenções

Cód. Descrição
.I39 INSS - FMS

Tota I das Retenç ões ...........'.

Código C. Corrente

231 5.763-0

HETÓRICO

vALoR euE sE EMpENHA REFERENTE A FoLHA DE pAGAMENTo - FMS 7-1-'t - UNIDADE BÁslcA DE seúoe on COMPETENCIA 6/2026

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 7

Órg. Unid........:

Funçáo............:

Sub-Função...:

Programa......:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos.

Detalhamento da Fonte

15OO.1O02OOO - ldentificaçáo das despesas com ações e serviços públicos de saúde

ASSINATURAS

FABRICIA UNDES
SECRETARIO MUNICIPAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Atençáo Básica

SAÚDE

MANUTENÇÁO E OPERAC|ONAL|ZAÇÂO DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE

Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Recursos nâo Vinculados de lmpostos

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.í .60. 1 0-691.3 6.2.9.58-26

Usuário: LORENZO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS

Av. Moisés de Araúio Galváo, 59'1, centro - çNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRÃ6/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de EmPenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 926 Tipo..: Global

DADOS DO CREDOR

Endereço....:

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: FOLHA DE PAGAMENTO

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód Reduzido.: 7

Órg. Unid.........: 06.002

Função............: 10

Sub-Função.....: 301

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

Proj./Ativ......... .-. 2032

El. Despesa.....: 3.1.90.11'00

SubElemento...: 01

F. de Recursos.: 1500

Data.: 21612026

Nome.........: 66 - FOLHA DE PAGAMENTO MENSAL - FMS

Cidade:

FAX....:

Agência: Conta

VALOR

4.399,20 (Quatro Mil, Trezentos e Noventa e Nove Reais e vinte centavos.)

HISTORICO

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A FoLHA DE pAGAMENTo - FMS 7-1-j - uNIDADE BÁslcA DE sAÚDE DA COMPETENCIA 6/2026

C. N.P.J/C.P.F... : 07.1 58.578/0002-09

UF, MS

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Atenção Básica

SAÚDE

MANUTENçÃO E OPERACIONALIZAçÂO DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE

Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

VENCIMENTOS E SALÁRIOS

Recursos não Vinculados de lmpostos

Pública. v.3. 1 .60. I 0-69 I .3 6.2-9.57 -26

Usuário: LORENZO

DETALHAMENTO DA FONTE

1500.1o02ooo.ldentificaçãodasdespesascomaçÕeseServiçospúblicosdesaúde
4.399,20

MIRANDA

t

LORENZO

ASSINATURA
ORDENADOR DA DESPESA

SECRETÁRIO MUNICIPAL
FAGUNDES

Saldo Anterior....: 0,00

VALORES DA

Lanç. Empenho..: 4.399,20 Saldo Atua1.........: 0,00

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão
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MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
AV. MOISES DE ARAÚJO GALVAO, 591 . FIGUEIRÂO

Mês/Ano: Junho/2026

0210612026 - 09:33:31

SECRETARIA:

DEPARTAMENTO:

SETOR:

Data Para Pagamento: 0310612026

Autorização de Liberação de créditos Mensais e férias

Competência: JUNHO/2026

7 .SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

1 .FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

1 -UNID. BÁSICA SAÚDE - RECURSOS SAÚDE

Número da Remessa: 271 Arquivo de Remessa: PM FIGUEIRAO - UBS BB.txt

Favorecido lnscrição Agência Conta Tipo Valor
ALTEVANDA ANDRADE DE AMORII\4

DAYANE CRISTINA DE PAULA

IONE ALVES BARBOSA

JERUSA PONTES GUSMAO RAMOS

JULIANA CORREA DE ARAUJO

MARLENE GONCALVES DE AMORIM

022,433.641-07

01 2.349.461-30

896.789.1 51 -20

002.882.321-43

020.863.461 -40

938.1 51.401- 1 0

8225-5

5799-1

8229-5

0552-5

2620-4

8229-5

6 196-4

'12915- 
1

5643-x

2 1 097-8

21638-0

5602-2

370,03

490,84

329,08

1.961,30

792,40

'í 18,03

001 - Conta Conente

001 - Conta Corrente

001 - Conta Conente

001 - Conta Corrente

001-ContaConente

023-Salário

Quantidade de Registros: 6 4.061,68

Quantidade Geral de Registros: 6 Total Geral: 4.061

Autorizamos a liberação de processamento do arquivo'PM FIGUEIRAo - uBS BB.bd' para pagamento de salários,transmitido eletronicamente e
contendo 6 registro(s) no valor de R$ 4'061,68 (Quatro Mil Sessenta e um Reais e Sessenta e oito centavos) em Íavor do(s) correntista(s) acima
relacionado(s).

Conta corrente para débito:

Conta: 5763-0 / Agência: 8229-5

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO

Quali§ Sistemas - uÇões lnovadoras para Gestão Pública Página 1 de 1
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02106126,13:07 Banco do Brasil

G332

Pagarnentos a têrceiros - Liheração de lote

Dados do lote

Agência do débito

Conta do débito

Descrição lote

Situação lote

Dâta débito

Data pagamento

Quantidade lançamentos liberados

Quantidade lançamentos bloqueados

Valor liberado R$

Forma de pagamento

8229-5

5763-0

PAC SALARIO C/CTÂ

LIBERADO

o210612026

03106t2026

6

0

4.06í,68

Debito em conta conente

Assinada por J86771'15 JUVENAL CONSOLARO

JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

Transaçâo eÍetuadâ com sucêsso.

0210612026 14:05:49

0210612026 14:08:03

Transação eÍetuada com sucesso por: JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO.
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MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
AV, MOISES DE ARAÚJO GALVAO, 591 . FIGUEIRÃO

Mês/Ano: Junhoi2026

0210612026 - 09:16:13

RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO MENSAL - JUNHO/2026

01.Total Bruto

02.Total Descontos

03.Total Líquido..................

04.Total para empenho .........................:

05.Total LÍquido a pagar......................,.:

06.Base - Patronal (v2) ...............,..........:

6. 1 .Valor - Patronal ..,.........,................. :

07.Base - Patronal FAP/RAT ................. :

7.1. Valor - Patronal FAP/RAT .............:

08.Base - Patronal Autônomo ......,......,.. :

8.1.Valor - Patronal Autônomo ......,.....:

og.Total - Patronal (6.1 + 7.1 + 8,1)...,..:

10.lNSS - Base ......................................:

1 1. I NSS - Segurado ............................... :

1 2.lNSS - Salário FamÍlia ................,...,..:

1 3. I NSS - Salário Maternidade ............... :

1 4. I NSS - Salário Afastamento............,.. :

15.Valor Devido Previdência Social ........:
'l 6.Previdência - Base ............................ :

1 T.Previdência - Patrona1,........,...,......... :

1 8.Previdência - Segurado ..................... :

1 9.Previdência - Salário Família ............. :

20.Previdência - Salário Maternidade .....:

21.Previdência - Salário Afastamento.....:

22.Previdência - Custo Suplementar ......:

23.Outras Prev. - Base........................... :

24.Outras Prev. - Patrona| ...................... :

25.Outras Prev. - Segurado

26.Outras Prev. - Salário Família ............

27.Outras Prev. - Salário Maternidade....

28.Outras Prev. - Salário Afastamento ...

29.Outras Prev. - Custo Suplementar.....

30.Patronal - Previdência de Terceiros: ..

4.399,20

337,52

4.061,68

4.399,20

4.061,68

4.399,20

721,46

4.399,20

43,99

0,00

0,00

765,45

4.399,20

337,52

0,00

0,00

0,00

1.102,97

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

31.Dedução Salário Família

32.Dedução Salário MaUAÍast. ...,...........

33.Dedução de falta não justificada ........

34.Dedução Complemento Salário .........

35.Dedução Proventos Variáveis ...........

36.Dedução Adiantamento Salarial.........

37.Dedução Descontos Variáveis...........

38.Dedução Estorno de Rescisão ..........

39.Dedução Diárias Alimen. Pousada ....

40.Dedução Pensão Alimentícia

41.Dedução Encargos de Adiant. 13s ..,.,

42.SEF|P - Desc. Grau de Risco (v2) .....

43.SEFlP - Outras Entidades

44.SEFIP - Çompensação

45,CASSEMS - Base

46.CASSEMS - Empresa

4T.CASSEMS - Funcionários

48.FGTS - Base ............

49.FGTS - Empresa .........

50.FGTS - Funcionários ...

Contratos

Ativos.: 6

Funcionários

Ativos.: 6

Forma Paqamento

Banco; 6

Cheque 0

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

PROVISÔES
INSS RPPS

Acumulado Férias:
Acumulado Patronal Férias:
Mensal Férias:
Mensal Patronal Férias:
Acumulado 13c:

Acumulado Patronal 1 3e:

Mensal 13e:

Mensal Patronal 13e:

20.464,54
3.374,51
4.608,56

801,90
18.237,82
3.115,66
3.456,52

601,43

Acumulado Férias:
Acumulado Patronal Férias:
Mensal Férias:
Mensal Patronal Férias:
Acumulado 130:

Acumulado Patronal 1 3e:

Mensal 13e:

Mensal Patronal 13e:

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Observações: Neste Relatório está incluso apenas as rescisões, cujo contrato esteja a opção "RetiraÍ da Folha de Pagamento" desmarcada.

A versão de cálculos utilizado nesse relatório é a v2.
(-)Aversãodecálculosvléutilizadaparacálculosanterioresa0lllll20l9eaversãov2paracálculosposterioraessadata.Naversãov2ovalorda
base patronal (item 7) é calculado da seguinte forma: soma dos valores das bases patronais dos contratos multiplicada pelas alíquotas (patronal, grau
deÍiscoeRATajustado).Ouseja,ovalorécalculadoapartirdasomatotal enãoindividual.CasosejarealizadaasomaapartiÍdosvalores
individualizados, versáo v1 (alíquota aplicada contrato a contralo), o resultado pode Íicar divergente do valor calculado sobre a soma total, contrariando
a fórmula oficial da SEFIP.
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MATO GROSSO DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
AV MOISES DE ARAÚJO GALVAO,591 -FIGUEIRÃO

Mês/Ano: Junhol2026

0210612026 - 09:15:14

SECRETARIA:

DEPARTAMENTO:

SETOR:

FOLHA DE PAGAMENTO MENSAL . JUNHO 12026

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

UNID. BÁSICA SAÚDE. RECURSOS SAÚDE

7

1

1

Fu ncionário

Contrato:
Lotes:

99-ALTEVANDA ANDRADE DE AMORIM

I 888 CaTgo: TECNICO EM ENFERMAGEM

Data de Posse: 03/04/2025

CLASSE: A-ATO NÍVEL: IV Status:

Proventos Referência

691 HORA EXTRA 50%

Descontos

11:42

Proventos Desconto

378,45 0,00

Salário Base: 3.978,28

Base INSS/Prev: 400,03

FGTS do Mês:

Base IRRF:

0,00

180,44

Totais:

Salário LÍquido:Dep. IRRF: 1

400,03 30,00

FuncionárioI 1 987-DAYANE CRISTINA DE PAULA

Contrato: I8l6 Cargo: FISIOTERAPEUTA

Lotes:

CLASSE: A_ANS NÍVEL: III

Data de Posse: 07l01 /2025

Status ATIVO

Proventos

489 HORA EXTRA 1 OO%

671 PAGAI\,4ENTO DIFERENÇA AULAS REF : l'/AlO/2017

Descontos

Referência

0ô

01:55

7,300/o

Proventos

4M,46

86,1 7

0,00

Desconto

0,00

0,00

39.79

Salário Base: 6.971,67

Base lNSSiPrev: 530,63

FGTS clo Mês:

Base IRRF: Dep. IRRF: 0

0,00

490,84

Totais:

Salário LÍquido:

530,6s 39,79

Funcionário I I T.IONE ALVES BARBOSA

1346 Cargo: TECNICO EM ENFERMACEM

Data de Posse: 23 I 04 I 2020

Contrato
Lotes:

CLASSE: C-PSP NíVEL: III

Proventos

691 HORA EXTRA 5OY"

Descontos

2001 rNSS

Proventos

355,76

0,00

Desconto

0,00

26,68

Salário Base: 4.138,99

Base INSS/Prev: 355,76

FGTS do Mês:

Base IRRF:

0,00

0,00

Totais:

Salário LÍquldo:Dep. IRRF: 2

355,76 26,68

Funcionário: I 1 85-JERUSA PONTES GUSMAO RAMOS

Contrato: l95l Cargo: ENFERMEIRO

Lotes:

CLASSE: A.ANS NÍVEL: III

Data de Posse

Statu s

12i11 12025

ATIVO

PÍoventos Referência Proventos Desconto

691 HORA EXTRA 50o/"

Descontos

30:29 1.683,82 0,00

Salário Basê: 6.971,67

Base INSS/Previ 2.128,54

FGTS do Mês:

Base IRRF:

0,00

1.521,34

Totais:

Salário LÍquidoDep. IRRF: 1

2.128,54 167,24

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestáo Pública Página 1 de 4
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MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
AV MOISES DE ARAÚJO GALVAO, 591 . FIGUEIRÃO

Mês/Ano: Junho/2026

02t06t2026 -

SECRETARIA:

DEPARTAMENTO:

SETOR:

RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO MENSAL - JUNHO/2O26

7 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

1 . FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

1 - UNID. BÁSICA SAÚDE. RECURSOS SAÚDE

489 HORAEXTRA 1OO%

671 PAGAMENTO DIFERENÇA AULAS REF.: MAIO/2017

691 HORA EXTRA 50%

1

2

1

E

889,1 8

86,1 7

3.402,27

INSS 337,52
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W
MATO GROSSO DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
AV. MOISES DE ARAÚJO GALVAO,591 . FIGUEIRÃO

Mês/Ano: Junhol2026

0210612026 - 09:15:14

FOLHA DE PAGAMENTO MENSAL . JUNHO 12026

Funcionário: l90l -JULIANA CORREA DE ARAUJO

Contrato: I 948 Cargo: ENFERMEIRO

Lotes:

CLASSE: A.ANS NÍVEL: III

Data de Posse: 20/l 0/2025

Status

Proventos
Proventos

0,00 64,247
Descontos

2001 rNSS

64,24856,64
Salário Base: 6.971,67

Base INSS/Prev: 856,64

FGTS do Mês: 0,00

Base IRRF: 249,M

Totais:

Salário LÍquido:Dop. IRRF: 2

Fu ncionário

Contrato:
Lotes:

209-MARLENE CONCALVES DE AMORIM

82 1 Cargo: TECNICO EM ENTERMACEM CLASSE: F.PSP NÍVEL: III

Data de Posse: I 5/01 i 201 5

Status:

DescontoProventos

0,00 o7

Proventos

Descontos

2001 |NSS

127
Salário Base: 4.392,33

Base INSS/Prev: 127,60

FGTS do Mês:

Base IRRF:

0,00

0,00

Totais:

Salário LÍquido:Dep. IRRF: 1

Total Contratos: 6 Total Proventos: 4.399,20 Total Descontos: 337,52 Total LÍquido: 4.061,68
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDo MUNIcIPAL DE sAUDE DE FIGUEIRÃo - rus
Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho
Av. Moisés de Araúio Galvão, 591, Centro - CNPJ: 1 3.893. 544.0001 t7 1' FIGUEIRAO/MS

D

DAOOS DA OP

Tipo: Pagamento de EmPenho

No do Empenho: 908

DADOS OO CREDOR

Nome...: 1132 - CLAUDINEY PANIAGO FERREIRA

Endereço: Rua 30 DE SETEMBRO,206

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data...

Data do empenho....:

02t0612026

29t0512026

C.N.P.J/C.P.F: 835.91 0.521-9í

UF MSCidade: FIGUEIRÃO

ContaAgência

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

406,25

406,25

406,25

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líq u ido a Pa ga r .......... 406,25

406,25

406,25

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado de pacientes para Coxim/MS, Campo Grande/MS e São Gabriel D'Oeste/MS, nos dias 25, 26 e

2710512026. Correspondente a 03 (três) diárias sem pernoite. cls no 839, 840 e 84912026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 5'l

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

Funçáo..............

Sub-Funçáo.....:

Programa.........:

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

El. Despesa....:

F- dê Recursos..

06.002

10

122

001 0

2031

3.3.90.14.00

500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

opERAÇÂO E MANUTENÇÁO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

Detalhamento da Fonte de Recursos

1 500.1 oo2( ldentificaçáo das despesas com ações e serviÇos públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag. B22gs- CtC. 10.202-4-PREF. MUNIC DE FIGUEIRÃO - FMS C/C 10.202- DEBITO EM CONTA 0

ASSINATURAS

DAN NDES

SECRETÁRIO NICIPAL

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .60.1 0-691 .3 6.2.7 .35'26

Usuário: ALTAMIRO
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02106126,07:35 Banco do Brasil

LrJJ /

0i

Transf*rência entre conta§ divers*s

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Çr*dil*t|ç

PREFEITURA MUNICIPAL DE F

8229-5

10202-4

CLAUDINEY P FERREIRA

8229-5

5709-6

406,25

0

Nesta data

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

DestinaÇão

Data

Assinada por JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

JE677 11 5 JUVENAL CONSOLARO

Transação efetuada com sucesso.

0210612026 0B:07:01

0210612026 0B:35:57

Transação eíetuada com sucesso por: JE677115 JUVENAL CONSOLARO.

1t1

.w 't:

l

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

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS

Av. Moisés de Araúio Galvão, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRÂO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

_ 
OADOS DA LIQUIDAçÃO

No da Liquidaçáo:

No do Empenho: 908

- DADOS DO CREDOR

Nome...:

Endereço:

Telefone..

No Diária...

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

1

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 291512026

Data....: 0110612026

C.N.P.J/C.P.F:835.91 0.52'1 -91

UF: MS

406,25

406,25

0,00

1132. CLAUDINEY PANIAGO FERREIRA

Rua 30 DE SETEMBRO,206

Banco.....: Agência: Conta

_VALORES

Valor do Empenho..................

Valor da Nota de Liquidação

Valor a Liquidar.......................

L- urarra

Cidade: FIGUEIRAO

FAX....:

406,25

463

29105t2026 Data Saída: 25t0512026 Data Retorno: 2710512026 Qtd: 3 Valor: 406,25

CAMPO GRANDE

Valor que se empenha reíerente a despesa com translado de pacientes para Coxim/MS, Campo Grânde/MS e São Gabriel D'Oeste/MS, nos dias

25,26 e2710512026. Correspondente a 03 (três) diárias sem pernoite. Cls no 839, 840 e84912026.

despesa com translado de pacientes paía Coxim/MS, Campo Grande/MS e São Gabriel D'Oeste/MS, nos dias 25, 26 e 2710512026.

sem pernoite. Cls no 839, 840 e 84912026.

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

Programa......: oolo SAÚDE

proj.iAtiv.......: 2031 OPERAÇÃO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

El. Despesa....: 3.3.90. 14.00 Diárias - Civil

F. de Recursos.: '1500 Recursos náo Vinculados de lmpostos

Detalhamento da Fonte
1 5OO.1 Oo2o00 - ldentificação das despesas com açóes e serviços públicos de saúde 406,25

ASSINATURAS

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .60. 10-691.3 6.1.15.13-26

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

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

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Maio

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 908

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário

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

Endereço....: Rua 30 DE SETEMBRO,206

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: DIARIAS

Dala.: 291512026

C.N.P.J/C.P.F...: 835.910.521 -9í

FIGUEIRÃOCidade

FAX....

Conta

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

opERAÇÃO E MANUTENçÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DIÁRIAS NO PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

UF. MS

Agência

VALOR

406,25 (Quatrocentos e Seis Reais e Vinte e Cinco Centavos.)

HISTORICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado de pâcientes para Coxim/MS, Campo Grande/Ms e São Gabriel D'Oeste/MS, nos dias 25, 26 e2710512026.

Correspondente a 03 (três) diárias sem pernoite. Cls no 839, 840 e 84912026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 51

Org. 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

DETALHAMENTO DA FONTE
1500.1002000 - ldentiÍicação das despesas com açóes e serviços públicos de saúde 406,25

Lanç. Empenho..: 406,25

LORENZO H

-bM,
MIRANDA

ASSINATURA ORDENADOR DA DESPESA

VALORES DA

SECRETÁRIôfuUNICIPAL

Saldo Atua1.........: 1í 1.610,34Saldo Anterior....: 112.016,59

Página 1 de 1Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1.60.10-691.3 5.29.13.43-26

Usuário: DURCILENE
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MA]O GROSSO DO SUL

Comunicação Interna n' 839 12026

À Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças.

Ao Setor de Contabilidade.

Assunto: Solicitação de Diária

Secretaria [vlunicipal de Saúde,
Avenida Moisés de Araújo Gaivâo, l-595
Figueirão/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: (67 ) 327 4-l-209

Figueirão/M1,21 de maio de 2026.

:ÇDt§o
?ROTOCOLO

RÉCEBi

r:§s:

Claudiney Paniago Ferreira, cuja data

iustificar a despesa, encontram-se em

MUNICíTIO
DÉ TIGUEINÃO

\ \
Solicito o pagamento de diária ao servidor público

da viagem, assim como as informações necessárias para i
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. r22.0010.203 I -3.3.90. 1 4.00.00 1500.1002000

Respeitosamente,

FAGUNDES
Secretária Municipal de Saúde

Decreto Pln'.025, de 0610212026.

F
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MUNICíPIO
DE FIGU*!RAO ANEXO r - FORMULARIO DE SOLICITAÇÃO DE CONCESSÃO DE DIARIAS

MATÔ GRO§§O üO SUL

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

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

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

Tipo de Viagem: E Com Pernoite

El Sem Pernoite

Localização: ! Fora do Estado

n Capital do Estado e Demais Municípios

E 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 Coxim/MS. Carro: Ranger. Placa: RWJ2D44.

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

n Transporte Aéreo

Local de Origem: Figueirão/MS Localde Destino Coxim/MS

lnício da Permanência: 25t05t2026 25t0512026

Valor total:Valor Unitário:Quantidade:

R$ 81,25
Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário:

Valor Unitário:
Valor total:

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

Data: 2710512026 lA,ú44
Req Pa la 01.245

Aprovaçáo

Municipal de Saúde - Decreto P/n. 025, de 0610212026Fabricia Daniela Fagundes
Assi

Data: 27t05t2026

ldentiÍicacâo do Afastamênto:

Finalda Permanência:

R$ 81,251

e Carimbo (Ordenador de Despesa):
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MUNICiPIO
üE FI§UTIRÂü
rnÂÍo GROs§o Do sül-

ANEXO II . RELATORIO DE VIAGEM

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

Cargo:1.245Matrícula:Nome Completo:

zctv?t 1vz02510512026lnício da Permanência:

Valor totel:Valor Unitário:Quantidade:

Ouantidade:
Quantidade:

Total:

Valor Unltário:

Valor Unitáío:
Com pemoite

Sem pernoite

de

Valor total:
Valor total: 91,25

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

rigueiráo-MS, -,l f de

A ci Lru 7r Pn It + FHr,oc eb" ucyÍtda Viagem: {'\AdJ PorcT<-í

^^C 
§ i éo, ?(z/wo Liztli Sr- -

R$ 81.25 RS

R3 8í.25
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
SECRETARIA DE SATJDE

REGULAçÃO

LISTAGEM DE VIAGEM

COXIM PLACA: RWJ2D44

CLAUDINEY PANIAGO FERREIRA VEíCULO: FORD RANGER SAUDE

25105126 15:00 DATA DE CHEGADA: 2SlOSt26
LEVAR PACIENTE PARA INTERNAÇÃO PARA CIRURGIA

#4463

DESTINO:

MOTORISTA:

DATA DE SAíDA:

oBSERVAçÃO:

PACIENTES: 2

ACOMPANHANTES: 1

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

Fábio Henrique Ferreira

LOCAL DE SAíDA: BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

TIPO: lda e Volta

ACOMPANHANTES

OBSERVAçÔES

ACESSÓRIOS

25 2478338MSEXP 67984697978

(67) I 8469.7978

15:00

DESTINO: Hospital Regional Dr, Alvaro Fontoura Silva - AV GASPAR RIES COELHO, 361

HORA: '17:00 PROC: lnternação

2 Yara Benicio Potence 44 33ü,543

LOCAL DE SAÍDA: HOSPITAL MARIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Hospital Regional Dr. Alvaro Fontoura Silva - AV GASPAR RIES COELHO, 361

HORA: '17:00 PROC: lnternação

AcOMPANHANTES: RG: 062656 - HELIO LEMES PARENTE (ESPOSO) - DOCUMENTO: 062656

OBSERVAçÕES:

ACESSÓRIOS:

66999748713

(66) I 9974.8713

15:00

lmpresso por ALÊSSANDRA APARECIDA PEREIRA DÊ MELO, 25105/2026 à9 1 4:43 Página 1 de '1
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Comunicação Interna n' 840 12026

A Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças.

Ao Setor de Contabilidade.

Assunto: Solicitação de Diaria

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, 1-595

FigueirãolMS - CEP: 79"428-000
Telefone: (67 ) 327 4-L2Og

Figueirão/M§,27 de maio de 2026.

+

MUNICÍHO
pff!§uHa*g
MATO GROSSO DO SUL

r-'"'liüc N

pk0TOC0L0
q

§§5
I

\
Solicito o pagamento de diária ao servidor público'Claudiney Paniago Ferreira, 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. r22.0010.203 I -3.3.90. I 4.00.00 1500.1002000

Respeitosamente,

FABRICIA UNDES
Municipalde Saúde

Decreto Pln".025, de 06102/2026.
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MUNICIPICI
ÚE FIGUEIRÃO
r*ATo cRos§o ür) siiL

ANEXO r - FORMULARIO DE SOLICITAÇÃO DE CONCESSÃO DE DIARIAS

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

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

5709-6Agência: 8229-5 ContaDados Bancários: Banco: Banco do Brasil

tr Fora do Estado

E Capital do Estado e Demais Municípios

n MunicÍpiosLimítrofes

Tipo de Viagem: Localizaçáo:E Com Pernoite

El Sem Pernoite

Objetivo da Viagem:

O servidor Íaz jus a diária pois deslocou-se a serviço, conduzindo veículo desta Secretaria, para levar/buscar pacientes/acompanhantes para

exames/consultasicirurgias/altas ou tratamentos, em Campo GrandeiMS. VeÍculo: Ranger. Placa: RWJ2D44.

Meio de Transporte: E Veículo Oficial n VeÍculo Próprio n Transporte Rodoviário

E Transporte Aéreo

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

lnício da Permanência: 26t05t2026 Finalda Permanência: 26t05t2026

Quantidade: Valor Unitário: Valor total.

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário:

Valor Unitário:
Valor total

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

,UA,U^À
la 01 .245Ferreira -uerente:

2710512026Data

Ap

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

rdenador de

27t05t2026Data

rJentificacâo do Afastamento:

ldenlificacão do Valor do Quilômetro Rodado íVeículo Próprio):

lrlantificecão do Valor da Diária:
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MUNICIPIO
DE FIÇUEIRÃO
M.AtO GROSSO DO SLlt.

ANEXO II. RELATÓRIO DE VIAGEM

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

Cargo: Motorista1.245Matrícula:Claudiney Paniago FerreiraNome Completo:

Campo Grande/MSLocal de DestinoFigueirão/MSLocal de Origem:

26t05t2026Final da Permanência:26t05t2026lnÍcio da Permanência.

Valor total:Valor Unitário:Quantidade

R$ 162,50
Com Pernoite

Sem Pernoiter

Valor Unitário:

Valor Unitário:
Valor total

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

respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

Relatório da Viagem:

c oNsl,i L1n

(v9 D ?acítntí+ Yana

^^0-bicog
{ e!.l1n^.ss

Figueirão-MS, ,2 ) de M*i o de eoéd

taentiticacao do Valor do Quilômetro Rodado (Veículo Próprio):

ru(e í

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/
6c

8d
3b

07
-d

00
0-

46
31

-9
ea

a-
a3

25
f4

23
a5

76

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/6c8d3b07-d000-4631-9eaa-a325f423a576


PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO

S€CRETARIA DE SAUDE

TRANSPORTE

CAMPO GRANDE

CLAUDINEY PANIAGO FERREIRA

26/05/26 03:00

LEVAR PACIENTE PRIORITARIO

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWJ2D44

VEÍCULO: FORD RANGER SAUDE

DATA DE CHEGADA: 26105126

PACIENTES: 2

ACOMPANHANTES: 2

#4464

DESTINO:

MOTORISTA:

DATA DE SAIDA:

OBSERVAçÃO:

4

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBAROUE

1 Aparecida Oneide Barbosa 61 364781 SSP/MS 67984753603

(67) 9 8475-3603

03:00

LOCAL DE SAÍDA

TIPO

BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

lda e Volta

DESTINO: Hospital São Julião' RUA LINO VILLACHA' 1250

HORA: 07:00 PROC: Consulta

ACoMpANHANTES: RG: 363817MSEXP.O5/8/85 - ANTONIO APARECIDO BARBOSA (IRMAO) - DOCUMENTO: 363817MSEXP.05/8/85

OBSERVAÇÔES:

ACESSÓRIOS:

z Emiliana Moreira De Lima 86 RG:001156721

LOCAL DE SAíDA: BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Hospital Alfredo Abrão - R. MAL. RONDON, 1053

HORA: 07:00 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES: RG: RG:365214 - IVAN MOREIRA LIMA (FILHO)- DOCUMENTO: RG:365214

OBSERVAçÔES:

ACESSÓRIOS:

6798491822

(67)9849í822

03:00

lmpresso por ADRIANA DOS ANJOS OLIVEIRA, 25105/2026 à35 1ô:19 Página 1 de 1
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ruruNrcÍprm
p-e r!çuElnÂo
MÂTO GROSSO DO §UL

Secretaria Municipal de Saúde .

Avenida Moisés de Araújo üalvao, 1-595
Figueirão/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: \67 ) 327 4-1249

Comunicação Interna n' 849 12026

Figueirão/MS,28 de maio de2026

À Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças.

Ao Setor de Contabilidade

í;i)rIGo

PROTOCOLO

RECEBI

A5S:

Solicito o pagamento de diária ao servidor público 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 empenho da diária requerida:

Dotação Natureza de Despesa Fonte de Recurso

51 06.002- 10. r22.0010.203 1-3.3.90. 14.00.00 I s00. r 002000

Respeitosamente,

FAGUNDES
Municipal de Saúde

F

Decreto Pln'.025, de 0610212026.

Assunto: Solicitação de Diária
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DH TI§UHíRÃO
MATÔ GROS§O DO SUL

ANEXO r - FORMULARTO DE SOLTCTTAÇÃO DE CONCESSÃO DE DIARIAS

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

Nome Completo: Claudiney Paniago Ferreira CPF 83591 0521-91 Cargo Motorista

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

tr Fora do Estado

E Capital do Estado e Demais Municípios

tr MunicípiosLimítrofes

Tipo de Viagem Localizaçáo:E Com Pernoite

El 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 São Gabriel do Oeste/MS. Veículo: Ranger. Placa: SMl8l25.

Meio de Transporte: El Veículo OÍicial ! Veículo Próprio E Transporte Rodoviário

n Transporte Aéreo

Localde Origem: Figueirão/MS Localde Destino São Gabrieldo Oeste/MS

lnício da Permanência: 27t05t2026 Finalda Permanência 27t05t2026

ldentificação do Valor do Quilômetro Rodado (Veículo Próprio):

Quantidade Valor Unitário

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário

Valor Unitário
Valor total R$ 162,50

1 R$ 162,50

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

Data: 28t05t2026 t

Assinatura
'o 

Requerente: C Paniaoo Ferreira cula 01.245
Aprovação

Data: 28t05t2026

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

Assinatura e Carimbo (Ordenador de Despesa):

ldentificacão do Afastamento:

Valor total:

ldentificacáo do Valor da Diària:

,9n ^^r^,
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MUNICíPIO
DE FIGUE;RÃO
MATO GROSSO DO SUL

ANEXO II- RELATÓRIO DE VIAGEM

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

Nome Completo: Claudiney Paniago Ferreira Matrícula: 1.245 Cargo: Motorista

Local de Destino:

Final da Permanência

Localde Origem

lnÍcio da Permanência

São Gabriel do Oeste/MS

27t05t2026

Figueirão/MS

2710512026

Quantidade Valor Unitário: Valor total:

Com Pernoite:

Sem Pernoite.

Valor Unitário:

Valor Unitário:
Valor total:

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:

Reratório da Viasem: -íq a nr3 FoxL íe i ?n c i 0 ru íg
€ N tÍon,rr/o rr^t'b ,Cos

Pa r..* Coat3üL'(A

Figueiráo-MS, ,r{ de fv\í+ i O de §o i 6

!** q"a,
do Req

à'

ldentificaÇão dó Valor,do'Qúilômêtro Rôdádo (Veículo Próprio):

tdentificacâo'do Valor da Diáriâl
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.-\

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
SECRETARIA DE SAUDE

REGULAÇÃO

DESTINO: SÃo GABRIEL Do oESTE
MOTORISTA: CLAUDtNEy pANtAGO FERRETRA

DATA DE SAíDA: 27tOSt26 O7.OO

oBSERVAçÃOr LEVAR PACTENTE

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: SMl8l25

VEÍCULO: FOR RANGER UBS

DATA DE CHEGADA: 27tOSt26

#4477

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 1

I

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

1 Ryan Levy Dos Santos Conceicao Silva I

LOCAL DE SAíDA: BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Vitaeclin - RIO DE JANEIRO, 1360

HORA: 09:30 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES: RG: null - MORGANA DOS SANTOS CONCEICAO (MAE) - DOCUMENTO: 11175527483

OBSERVAçÔES:

ACESSÓRIOS:

67982001 1 55

(67) 9 8200.11s5

07:00

lmpresso por ALESSANDRA APARECIDA PEREIRA DE MELO, 26105/2026 à4 16:07 Páqina 1 de 1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO - FMS

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

Quali§ Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

DADOS DA LIQUIDAÇÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 910

DADOS DO CREDOR

Nome...: 3215 - Felipe de Souza Rogerio

Endereço: Rua Maria Lemes,270 Casa

Telefone..:

Nota de Liquidação
Liquidaçâo de Empenho

Tipo: Liquidação de EmPenho

Data do empenho....: 291512026

Cidade: Figueiráo

FAX....:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAÇÁO E MANUTENÇÃO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

Banco.....:

VALORES

Agência: Conta

614,40

6',t4,40

0,00

Valor Líquido Liq uidado .........'.'..'. 614,40

utana

No Diária...

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

HISTÓRICO

valor que se empenha referente a despesa com translado remoçáo de pacientes para Costa Rica/MS e Três Lagoas/MS, nos dias 12 e 1510512026. Correspondente

02 (duas) remoçÕes. Prontuários no 849 e 3355. Cls no 827 e 83412026.

DADOS DA DOTAÇÃO

470

2gtOSt2O26 Data Saída: 12105t2026 Data Retorno: 15t0512026 Qtd: 2 Valor: 614'40

TRÊS LAGOAS

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoçáo de pacientes para Costa Ricâ/MS e Três Lagoas/MS, nos dias 12 e 1510512026.

Correspondente a 02 (duas) remoÉes. Prontuários no 849 e 3355. Cls no 827 e83412026.

Data....: 0110612026

C.N.P.J/C.P.F:1 1 8.291.946-40

UF: MS

614,40

Cód. Reduzido:

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

Funçã0............:

Sub-Função...:

Programa......:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos.

51

06.002

10

122

001 0

2031

3.3.90.14.00

1 500

Detalhamento da Fonte

1 500.1 0O2Ooo - ldentificaçáo das despesas com açóes e serviÇos públicos de saúde

ASSINATURAS

FABRI FAGUNDES
SECRETÁRIO MUNICIPAL

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .60. 1 0-691 .3 6.1 -15.21-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1 de 1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés deAraúio Galváo, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/7'1, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Maio

DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 910

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário Dala.: 291512026

C.N.P.J/C.P.F...: 1 18.29'1.94640

Cidade: Figueirão UF. MS

FAX....:

Conta:

N0me.........: 3215 - Felipe de Souza Rogerio

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

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: REMOçÃO DE PACIENTE
VALOR

614,40 (Seiscentos e Quatorze Reais e Quarenta Centavos.)

HrsToRrco
Valor que se empenha referente a despesa com translado remoçáo de pacientes para Costa Rica/MS e Três Lagoas/Ms, nos dias 12 e 1510512026. Correspondente a 02
(duas) remoÇóes. Prontuários no 849 e 3355. Cls no 827 e 83412026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Funçáo............: 10

Sub-Funçáo.....: 122

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

Proj.iAtiv......... .: 203'l

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: 1500

Agência:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚOE

oPERAçÃO E MANUTENçÃO OO STSTEMA MUNTCTPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DIÁRIAS No PA|S

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE
1 500.1 002000 - ldentiícaÉo das despesas com açóes e serviços públicos de saúde 614,40

Lanç. Empenho..: 614,40 Saldo Atua1.........: 110.739,94

ORDENADOR DA

rÁenrc r{ onú r E!ípa6u *o.t
SECRETARIO MUNICIPAL

*,o,
MIRANDA

ASSINATURA

CONTADOR
LORENZO H

VALORES DA

Saldo Anterior....: 1 11.354,34

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.10-691.3 6.1 .8.52-26

Usuário: DURCILENE

Página í de 1

Nota de Empenho

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/
6c

8d
3b

07
-d

00
0-

46
31

-9
ea

a-
a3

25
f4

23
a5

76

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/6c8d3b07-d000-4631-9eaa-a325f423a576


I
niluNrcíplo
ps neuelnÃo
MATO GROSSO DO SUL

Comunicação Interna n' 827 12026/SMS/PMF

§ecretaria íVlunicipal de §aúde.
Âvenida Moisés de Araújo Galvâo, l-595
Figueirâo/MS - CEP: 79.428-0CIü
Telefone: (67) 327 4-l-209

Figueirão, Mato Grosso do Sul,26 de maio de2026.

CCIDTgO +
PROTOCOLO

RECEBI EM

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças
Prefeitura Municipal de Figueirão/MS.
Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

ASS:

I . Considerando a Lei Municipal no 592, de 28 de maio de 2025, que dispõe sobre o serviço municipal
de remoção de pacientes, suas diretrizes, critérios de pagamento e responsabilidades dos profissionais
envolvidos, solicito arealizaçáo do pagamento de remoção aos servidores abaixo relacionados:

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

remoção Inter hospitalar do paciente F.C.A, prontuário 849, para a Fundação Hospitalar em Costa

Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.

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

Código Reduzido Fonte Código Funcional Projeto Atividade Elemento de Despesa

51 I 500 I 0. 122.00 t 0 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026

VeículoServidor/Cargo Destino/

Localidade
Valor R$

Felipe de Souza
Rogério

Cargo: Motorista

01.266 R$ r02,40

Bealriz Nogueira de

Rezende

Cargo: Técnica de

Enfermagem

04.428

Costa
Rica/MS

Ambulância
Placa OOU9J76

Remoção de

paciente

1210512026

R$ 102,40

TOTAL R$ 204,80

Matrícula Finalidade Data viagem
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
HOSPITAL MUNlCIPAL MARIANA SILVERIA

ADM!NISTRATIVO

COSTA RICA

FELIPE DE SOUZA ROGERIO

1?/05126 160Q

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: OOU9JTG

VEíCULO: UTI MOVEL

DATA DE CHEGADA:

#4473

DESTINO:

MOTORISTAT

DATA DE SAíDA:

oBSERVAçÃO:

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 1

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

t Fernando Costa Amorim

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Volta

41 001.778.643 67981 346696

(67) I 8134-66e6

16:00

DESTINO: Fundaçáo Hospitalar - AV. JOSE FERREIRA DA COSTA, 2222

HORA: 16:00 PROC: Tomografia

ACOMPANHANTES:

OBSERVAçÔES:

ACESSÓRIOS:

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

vENHO pOR MEtO DESTE SOL|C|TAR O PAGAMENTO DA REMOÇÃO DOS SERVTDORES NA QUAL EFETUARAM O
TRANSLADO DO PACIENTE PARA BEALIZAR O EXAME DE TOMOGRAFIA. PRONTUÁRIO 849.

lmpresso por LUCILIA COFREA DE SOUZA, 26/05/2026 à1 8 1 3:58 Página 1 de '1
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W
M[.'Nt0rPro
MM FIGUÊIRÃO
[.{ÂrÕ sR0$$0 0(} §ur.

ANEXO r - FORMULÁR|O DE SOLTCTTAçÃO DE CONCESSÃO DE REMOçÃO

MOTORISTANome Completo: FELIPE DE SOUZA ROGÉRIO CPF: 1 18.291 .946-40 Cargo:

Banco: BRASIL 7149-88229-5 Conta:Agência:Dados Bancários:

Objetivo da Viagem:
O servidor deslocou-se a serviço conduzindo veículo durante a remoção lnter hospitalar do paciente F.C.A, prontuário 849, para a Fundação

Hospitalar em Costa Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.VeÍculo: Ambulância Placa OOU9J76.

Meio de Transporte: E Veículo Oficial

E Transporte Aéreo

E Veículo Próprio ! TransporteRodoviário

Local de Origem Figueirão/MS Local de Destino Costa Rica/MS

lnício da Permanência: 12t05t2026 Final da Permanência 12t05t2026

2 R$ 51,20 R$ 102,40Valor Unitário UFFIG:Quantidade:

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

Data: 2610s/2026

N
ra do ReqAssinatu uerente; Felipe de Souza Rogério - Matricula n. 01,266

Aprovação

Data: 26/osl2026

Fabricia Daniela Fagu Municipal de Saúde - Decreto P/n, 025, de 0610212026

Assinatu fae Carimbo (Ordenador de Despesa):

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

Valor total:
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W
MUNICIPIO
DE FIGUEIRÃO
MAÍO GRO$SO DO SUL

ANEXO tI- RELATORIO DE VIAGEM

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

Matrícula: 1.266
Cargo:

MotoristaNome Completo: Felipe de Souza Rogério

Costa Rica - MSLocal de Destino:Local de Origem: Figueiráo - MS

Final da Permanência 12t05t2026lnício da Permanência: 12t05t2026

2 RS 51.20 102Valor Unitário UFFIG Valor total:Quantidâdê:

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto no 15012017, com as alteraçóes posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o

respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:ry

Figueirâo-MS, de de

ra do Requerente^u",,

ldentificação do Valor da RemoÇ
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u

íutuNlclpm
NE FrcUHRÃO
MATO GROSSO DO SUL

Comunicação Interna n" 83 4 12026/SM§/PMF

§ecretaria Municipal de Saúde.
Àvenida Moisés de Araújo Galvâo, 1-59§
Yigueiráo/MS * CEP: 79.428-000
Telefone: (67 ) 327 4-12A9

Figueirão, Mato Grosso do Sul,27 de maio de2026

úreo *ü&3A Secretária Municipal de Planejamento, Administração e Finanças.

Prefeitura Municipal de FigueirãoÀ4S.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

l^ç4

PROTOCOLO

RECEBI.

A,SS:

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

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

remoção Inter hospitalar da paciente A.R.R, prontuário 3355, para o Hospital Regional de Três

Lagoas/MS Segue em anexo Listagem de Viagem.

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

Código Reduzido Fonte Código Funcional Projeto Atividade Elemento de Despesa
51 I 500 10.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026

Felipe de Souza

Rogério

Cargo: Motorista

01.266 R$ 512,00

Neuraci dos Santos

Feneira

Cargo: Enfermeira

01.t76 R$ 512,00

Francieli Simões

Siqueira

Cargo: Técnica de

Enfermagem

01.107

Três
LagoasÀ4S

UTI
Placa OOU9J76

Remoção de

paciente

15105t2026

R$ 512,00

TOTAL R$ 1.536,00

Atenciosamente,

Servidor/Cargo Matrícula Destino/

Localidade

Veículo Finalidade Data viagem Valor R$
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ÉnererruRA MUNtclpAl oe rrcuelnÃo
HOSPITAL MUNICIPAL MAR!ANA SILVERIA

ADMIN!STRATIVO

DESTINO: rnÊS UCORS
MOTORISTA: FEL;pE DE SOUZA ROcEBtO

DATA DE seíoa: $fis/26 16:40

oasenvaçÃo:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: OOU9JT6

veícuto: ul MovEL
DATA DE CHEGADA:

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 2

#4479

3

SEQ, NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBAROUE

t Ana Ribeiro Da Rocha 88 363009 67984327978

(67) I 8432-7978

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FUBTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: H. Regional Tres Lagoas - ,

HORA: 16:40 PROC: Clinica Médica

ACOMPANHANTES: RG: 942948 - NEURACI DOS SANTOS FERREIRA (ENFERMEIRA) - DOCUMENTO:942948
RG:001830491 - FRANCIELISIMOES SIQUEIRA (TéCNICA DE ENFERMAGEM)- DOCUMENTO:001830491

oBSERVAÇoES: _vENHo 
POR MElo DESTE soLlclTAR O PAGAMENTO DA REMOÇÃo DoS SERVTDoRES NA eUAL EFETUARAM o

AcEssóRtos. TRANSLADO DA PAcIENTE PARA O HOSPITAL REcIoNAL DE TRÊS LAGoAS/MS. PRoNTUÁRto 335s.

16:40

lmpr6sso por LUCILIA CORREA OE SOIJZA,27tOSt2O26 àg7 Og:16
Página t de 1
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MUNICíPIO
DE FIGUEIRÃO
MÂTO ORO§§O DO SUL

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

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

Data 27/0s/2026

Assinatura uerente; Felipe de Souza Rogério - Matricula n. 0í.266

Aprovação

Data: 27/0s/2026

Fabricia Daniela de Saúde - Decreto P/n.025, de0610212026
rae rimbo (Ordenador de Despesa):

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

Nome Completo: FELIPE DE SOUZA ROGÉRIO CPF: 1 18.291 .946-40 Cargo: MOTORISTA

Dados Bancários BRASILBanco Agência 8229-s Conta 7149-8

O servidor deslocou-se a serviço conduzindo o veículo durante a remoção lnter hospitalar da paciente A.R.R, prontuário 3355, para o Hospital
Regional de Três Lagoas/MS Segue em anexo Listagem de Viagem.Veículo: tJTt Placa OOU\J76.

Objetivo da Viagem:

Meio de Transporte: E Veículo Oficial

n Transporte Aéreo

n Veículo Próprio n TransporteRodoviário

Local de Origem Figueirão/MS Local de Destino Três Lagoas/MS

lnício da Permanência: 15t05t2026 Final da Permanência: 15t05t2026

10 R$ 51,20 R$ 512,00
Quantidade: Valor Unitário UFFIc Valor total
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W
MUNICíPIO
DE FIGUEIRÃO
MAÍO GROSSO DO §UL

ANEXO tI. RELATORIO DE VIAGEM

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

Felipe de Souza Rogério Matrícula;
1.266 Cargo:

Local de Origem: Figueirão Local de Destino: Três Lagoas - MS

lnÍcio da Permanência: 15t05t2026 Final da Permanência: 15t05t2026

51 R$ s12,00
valoÍ unitário UFFtG: Valor total:

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do
respectivo relatório de viagem, conforme

Decreto no 15012017, com as alterações posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o
detalhamento abaixo:

Relatório Viagem

Figueirão-MS, de de

^"*U;,"
do Reguerente

Nome Completo:

í0
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNIGTPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvão, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 906

DADOS DO CREDOR

Nome...: 2555 - Cristopher Alex Palhares da Rocha

Endereço: Rua Ernesto Solon Borges,294 Casa

Banco.....:

Telefone.: (679) 9277-1728

VALORES

Data....: 0210612026

Data do empenho....: 2910512026

Cidade: Figueirão

Agência:

Fax........

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

Conta:

050.671.31'l-36

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

243,75

243,75

243,75

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

243,75

HISTÓRICO

ValoÍ que se empenha referente a despesa com translado de pacientes para Campo Grande/MS e Coxim/MS, nos dias 25 e 2610512026. Correspondente a 02

(duas) diárias sem pernoite. Cls no 831 e 84112026.

DADOS DA DOTAçAO

Cód. Reduzido: 51

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

Função..............: 10

Sub-Funçáo...... 122

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

Proj.iAtiv.......: 2031

El. Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

1 500.1 002( ldentificaçáo das despesas com ações e serviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag. 82295- C1C.10.202-4-PREF. MUNIC DE FIGUEIRAO - FMS C/C '10.202-

ASSINATURAS

NDES
NICIPAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

opERAÇÃO E MANUTENÇÂO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

243,75

243,75

DAN

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.10-691.3 6.2.7.37-26

Usuário: ALTAMIRO

Página I

ORDEM DE PAGAMENTO

*"fr,

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/
6c

8d
3b

07
-d

00
0-

46
31

-9
ea

a-
a3

25
f4

23
a5

76

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/6c8d3b07-d000-4631-9eaa-a325f423a576


02106126,07:37 Banco do Brasil

G337
0i

Transferôncia entr* contas diversas

0ebitêdü

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

PREFEITURA MUNICIPAL DE F

8229-5

10202-4

CRISTOPHER A P ROCHA

8229-5

5982-X

243,75

0

Nesta data

Assinada por JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

J8677 115 JUVENAL CONSOLARO

Transação efetuada com sucesso.

0210612026 08:06:25

0210612026 0B:37:4'1

Transação efetuada com sucesso por: JE677115 JUVENAL CONSOLARO.

l,

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.S#/template/-2Fapf-api-pendencias-2F%23home 1t1
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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: ',l3.893.544.0001/71, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

DADOS DA LIQUIDAçÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 906

1

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 291512026

Data....: 0110612026

C.N.P.J/C.P.F:050.671.31 1 -36

UF: MS

243,75

243,75

0,00

243,75

DADOS DO CREDOR

Nome...: 2555 - Cristopher Alex Palhares da Rocha

Endereço: Rua Ernesto Solon Borges,294 Casa

Telefone..: (6791 9277-'1728

Banco.....: Agência: Conta:

VALORES

Cidade: Figueiráo

FAX....:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAÇÃO E MANUTENÇÂO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

Valor do Empenho.........

Valor Líquido Liqu idado ................ 243,75

urana

No Diária...: 465

Data Doc.: 2910512026 Data Saída: 2510512026 Data Retorno: 2610512026 Qtd: 2 Valor: 243,75

Destino...: CAMPOGRANDE

Objetivo..: Valor que se empenha referente a despesa com translado de pacientes para Campo Grande/MS e Coxim/MS, nos dias 25 e 2610512026.

Correspondente a 02 (duas) diárias sem pernoite. Cls no 831 e84112026.

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado de paciêntes para Campo Grande/Ms e Coxim/MS, nos dias 25 e 2610512026. Correspondente a 02 (duas)

diárias sem pernoite. Cls no 831 e84112026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

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

Funçâo............: 10

Sub-Funçáo...: 122

Programa......: 0010

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

El. Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos.: 1500

Detalhamento da Fonte

1 5OO.1 Oo20o0 - ldentificaçáo das despesas com açóes e serviços públicos de saúde

ASSINATURAS

FAGUNDES
SECRETARIO MUNICIPAL

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.10-691.3 6.1 .15.16-26

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICTPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galváo, 591 , Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Maio

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 906

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário

Nome.........: 2555 - Cristopher Alex Palhares da Rocha

Endereço....: Rua Ernesto Solon Borges,294 Casa

Telefone.....: (6791 9277 -1728

Banco.....:

Gênero Despesa...: DIARIAS

Dala.: 291512026

C.N.P.J/C.P.F...: 050.671.31'l -36

Cidade: Figueirão

FAX.

Conta

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

opERAçÃO E MANUTENçÃO OO STSTEMA MUNTCTPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DIÁRIAS NO PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

UF. MS

Agência

VALOR

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

HtsToRrco
Valor que se empenha referente a despesa com translado de pacientes para Campo Grande/Ms e Coxim/MS, nos dias 25 e 2610512026. Correspondente a 02 (duas) diárias
sem pernoite. Cls no 831 e 84'112026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Funçáo............: 10

Sub-Funçá0.....: í22

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

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

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: 1500

DETALHAMENTO DA FONTE
1500.1002000 - ldentificação das despesas com açóês e serviÇos públicos de saúde 243,75

MIRANDALORENZO DAN
SEC

Lanç. Empenho..: 243,75

ASSINATURA

MUNICIPAL
FAGUNDES

ORDENADOR DA DESPESA

Saldo Anterior....: 112.747,84

VALORES DA DOT,

Saldo Atua1.........: I 12.504,09

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.í .60.10-691 .3 5.29.13.33-26

Usuário: DURCILENE

4,{),

Página 'l de 1

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/
6c

8d
3b

07
-d

00
0-

46
31

-9
ea

a-
a3

25
f4

23
a5

76

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/6c8d3b07-d000-4631-9eaa-a325f423a576


'a

Comunicação Intema n' 83112026

A Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças.

Ao Setor de Contabilidade.

Assunto: Solicitação de Diária

Secretaria Municipal de Saúde .

Avenida Moisés de Araújo Galvaa, 1"595

Figueirão/MS - CEP: 79.428-0Ü0
Telefone: (67) 327 4-1209

Figueirão/MS,27 de maio de 2026.

;0DtÚ0
PROTOCO

LO

A5S

MUNlcÍrlO

3
aÇ

RÉ 1

\
Solicito o pagamento de diária ao servidor públicoCristopher Alex Palhares da Rocha, 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 Fonte de Recurso

51 06.002- 1 0. r22.00t0.203 1 -3.3.90. 1 4.00.00 1 500.1 002000

Respeitosamente,

FAGUNDES
Secretária MuniciPal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026.

F
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i.li , ..--,''

1 rl :'::r: i, l

t 't , * t

' r:i:ii.Iigtíi:1.r"

ANEXO r - FORMULARTO DE SOLTCTTAÇÁO DE CONCESSÃO DE DIARIAS

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

Cristopher Alex Palhares da Rocha Cargo: MotoristaNome Completo: CPF: 050.671.3't 1-36

Conta 5982-0Dados Bancários: Banco. Brasil Agência 8229-5

Tipo de Viagem: E Gom Pernoite

El Sem Pernoite

Localizaçáo: n Fora do Estado

E Capital do Estado e Demais Municípios

n MunicÍpiosLimítrofes

Objetivo da Viagem:

O servidor faz jus a diária pois, deslocou-se a serviço conduzindo veículo desta Secretaria para levar pacientes/acompanhantes
para exames/consultas ou tratamentos, em Campo Grande/MS. Carro: Van. Placa: RWE8D60.

Meio de Transporte: E Veículo Oficial

E Transporte Aéreo

E Veículo Próprio E Transporte Rodoviário

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

lnício da Permanência: 25t0512026 Final da Permanência 25t05t2026

Valor total:Quantidade: Valor Unitário

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: 2710512026 7.7/A
Assinatura do Requerente: Cristopher Alex Palhares da Rocha; Matricula; 01.227

Data: 2710512026

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

Assinatura e Carimbo (Ordq@dpt!C p9§!9§gl_

ue abaixo rubrica ta da diária

5'l Natureza de 06.002-1 0. í 22.0010.2031 -3.3.90.1 4.00.00 Fonte de Recurso: í500.1002000

MUNICIPIO
DE FIGUEIRÃO
MATO GROSSO DO SUL

ldentifi cacão do Afastamento:

ldentificacáo do Valor do ôuiÍômetro Rodado (Veículo Próorio):
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i;.;n**s"
llí: tlMill a

í-:n .. i
' '; !1::. a:, 'l
' l:tif&iia,â4*i-) )'

MUNICÍPIO
DE FIGUEIRÃO
IIIATO GROSSO DO SUL

ANEXO II- RELATÓRIO DE VIAGEM

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

Nome Completo: Cristopher Alex Palhares da Rocha MatrÍcula 1.227 Cargo. Motorista

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

lnÍcio da Permanência 25t05t2026 Final da Permanência. 25t05t2026

Quantidade: Valor Unitário: Valor total:

R$ 162,50
R$ 162,50

1

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário:

Valor Unitário:
Valor total:

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto no 15012017, com as alteraçóes posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o

respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

Relatório da Viagem:- )r* W P* fu \s4* €--"" MrÁ,,,

Figueirão-MS, A5 de ú,á-- de po2á

Assinatura do Requerente

ldentificacâo do Valor do Ouilômetro Rodado ÍVeículo Próorio):

ldantificácâo do Valor da Diárià:
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DESTINO:

MOTORISTA:

DATA DE SAÍDA:

OBSERVAçÂO:

LISTAGEM DE VIAGEM

CAMPO GRANDE PLACA: RWEBD69

CRISTOPHER ALEX PALHARES DA ROCHA VEíCULO: VAN 1

251Q5126 01:20 DATA DE CHEGADA: 25105126

LEVAR PACIENTES PARA CONSULTAS E EXAMES

PACIENTES:

ACOMPANHANTES:

w452

10
Ã

15

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

t Barbarah Beatriz Lima De Moraes 32 001 908088

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Particular - ,

HORA: 13:00 PROC: Consulta

ACoMPANHANTES: RG: 193963 - DAURIDES PEREIRA DE LIMA (MAE)'DOCUMENTO: í93963

OBSERVAçÕES:

ACESSÓRIOS:

67984124702

167l I 84124702

0'l:20

2 Cristhyan Alex De Sa Palhares Da Rocha I 67984445483

(67) 9 8/t44-54E3

01 :20

LOCAL DE SAÍDA: HOSPITAL I\4ARIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Particular - ,

HORA: 14:00 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES: RG: 1944985 - VANUSA AMORIM DE SA (MAE) - DOCUÀ/ENTO: 1944985

oBSERVAçÕES: SIM PARA CASA DE APOIO

ACESSÓRIOS:

3 Domingas Nunes Ferreira 67 í50í58 MS EXP 67984510573

(67) I 8451 -0573

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL I\,4ARIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

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

HORA: 12:40 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES: RG:2.17'1.463MSEXP.14111113-DENISENUNESDASILVA(NETA)-DOCUMENTO:2.171.463MSEXP.14111113

OBSERVAçÔES: CONSULTA

ACESSÓRIOS:

01:20

4 lraci Dos Anjos Rosa De Oliveira

LOCAL DE SAÍDA: HOSPITAL MARIANA SILVÉRA FURÍADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Rua Alagoas, 396 - ,

HORA: 09:30 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES

43 RG:001211853 67984368867

(67) I 8436{867

01:20

lmpresso por ALESSANDRA APARECIDA PEREIRA OE MELO,2210512026 à8 16:55 Página 1 de 3

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
SECRETARIA DE SAUDE

REGULAçÃO
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#452
DESTINO:

MOTORISTA:

DATA DE SAÍDA:

oBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

CAMPO GRANDE PLACA: RWE8D69

CRISTOPHER ALEX PALHARES DA ROCHA VEÍCULO: VAN 1

25105126 01:20 DATA DE CHEGADA: 2StOSl26
LEVAR PACIENTES PARA CONSULTAS E EXAMES

PACIENTES:'10
ACOMPANHANTES: 5

15

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

oBSERVAçÔES: Sr

ACESSÓRIOS:

s Lucimar Lima Coelho

LOCAL DE SAÍDA: HOSPIÍAL MARIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Particular - ,

HORA: 08:45 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES:

oBSERVAçÔES:

ACESSÓRIOS:

52 08064í6MSEXP. 67984414601

(67) e 84414601

01 :20

6 Marco Aurelio De Souza 43 1086822SSP/MS 67984456253

(67) e 8445-6253

01:20

LOCAL DE SAÍDA: NA CASA DE APOIO

TIPO: Volta

DESTINO: Hemosu|. FERNANDO CORRÊA DA COSTA, 1304

HORA: 07:00 PROC: Doação De Sangue

ACOMPANHANTES: RG: null - PYETRA DONEGA DE SOUZA (FILHA) - DOCUMENTO: 07833932108

OBSERVAÇÔES:

ACESSÓruOS:

7 Lauanny Belquo Perius 679841 1 1 580

(67) s 841 1 -1 s80

LOCAL DE SAIDA: NOVA CONQUISTA COMPRAS

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Cer Apae - CARLINDA TOGNINI, 251

HORA: 08:00 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES: RG: 364789 MSEXP.12t8l85 - ZILMA PEREIRA DE LlluA (AVó) - DOCUMENTO: 364789 MSEXP.1218/85

oBSERVAÇÔES:

ACESSÓRIOS:

3 01:20

s Elenice De Fatima Custodio Da Silva

LOCAL DE SAÍDA: NÚCLEO DE SECRETARIAS

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Particular - ,

HORA: 14:00 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES

oBSERVAçÔES

ACESSÓRIOS

56 457572 SSP/MS 67984726889

(67) 9 8472-6889

01:20

lmpresso por ALESSANDRA APARECIDA PEREIRA DE MELO, 22105/2026 à8 16:55 Página 2 dê 3
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.É

DESTINO:

MOTORISTA:

DATA DE SAíDA:

OBSERVAçÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

CAMPO GRANDE PLACA: RWEBD69

CRISTOPHER ALEX PALHARES DA ROCHA VEíCULO: VAN 1

25105126 01:20 DATA DE CHEGADA: 2StOStZ6

LEVAR PACIENTES PARA CONSULTAS E EXAMES

PACIENTES:

ACOMPANHANTES:

#{,452

10

5

15

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

g Luiz Guilherme De Castro

LOCAL DE SAíDA: PRIME CONVENIÊNCIA

TIPO: lda e Volta

ACOMPANHANTES:

oBSERVAçÕES:

ACESSÓRIOS:

19 RN;896F270MS 67984542345

(67) I 8454.2345

01 :20

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

HORA: 07:00 PROC: Consulta

10 Alaide Da Silva Andrade Da Silva 68 947937 MS 67984539557

(67) I 8453.9557

01:20

LOCAL DE SAÍDA

TIPO

ZEZINHO DO SKINÃO

lda e Volta

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

HORA: 08:00 PROC: Medicação

ACOMPANHANTES:

OBSERVAçÔES:

ACESSÓRIOS:

lmpresso por ALESSANDRA APARECIDA PEREIRA DE MELO,2210512026 à8 16.55 Página 3 de 3
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Comunicação Interna n" 84112026

A Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças.

Ao Setor de Contabilidade.

Assunto: Solicitação de Diária

Solicito o pagamento de diaria ao servidor público

data da viagem, assim como as informações necessárias

em anexo a esta comunicação intema.

Secretaria Municiítal de SaÚde.

Avenida Moisés de Araújo Galvão, l-595
Figueirão/MS - CtP: 79.428-000
TeleÍone: t67 ) 327 4-1209

Figueirão/M5,27 de maio de 2026.

CODlGO

PROTOCOLO

RECE

ASS:

Cristopher Alex Palhares da Rocha, cuja

para justificar a despesa, encontram-se

a

MUNICIPIO
DT FISUEIBâQ
IVIATO GROSSO CIO SUL

Segue abaixo rubrica para empeúo da diária requerida:

Dotação Natureza de Despesa Fonte de Recurso

51 06.002- I 0. r22.00t0.203 I -3.3.90. 1 4.00.00 1 s00.1 002000

Respeitosamente,

Municipal
FAGUNDES
de Saúde

Decreto P ln". 025, de 0610212026
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, i'* i,1,.,

olP- 1:
,{:i : .. (
t {; idfu.'1";.' ,rrffi[{{: '

MUNICIPIO
DE FIGUEIRÂO
MATO GROSSO DO SUL

ANEXO r- FORMUúR|O DE SOL|C|TAÇÃO DE CONCESSÃO DE D|AR|AS

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

Nome Completo: Cristopher Alex Palhares da Rocha CPF: 050.671.31 1-36 Cargo: Motorista

Dados Bancários: Banco: Brasil Agência: 8229-5 Conta: 5982-0

Tipo de Viagem E Com Pernoite

E Sem Pernoite

Localização: n Fora do Estado

tr Capital do Estado e Demais Municípios

E MunicípiosLimítrofes

Objetivo da Viagem

O servidor faz jus a diária pois, deslocou-se a serviço conduzindo veículo desta Secretaria para levar pacientes/acompanhantes
para exames/consultas ou tratamentos em Coxim/MS. Carro: Hilux. Placa: QAV2|05.

Meio de Transporte: E Veículo Oficial

n Transporte Aéreo

tr VeÍculo Próprio I Transporte Rodoviário

Localde Origem Figueirão/MS Local de Destino: Coxim/MS

lnício da Permanência: 26t05t2026 Final da Permanência: 26t05t2026

Quantidade Valor Unitário Valor total:

ftcação do Valor da Diária:

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: 2710512026 M f'/ f&â
Assinatura do Requerente: Cristopher Alex Palhares da Rocha: Malricula.01.227

Aprovaçáo

Data: 2710512026

Fabricia Daniela Fagundes nicipal de Saúde - Decreto P|n.025, de 0610212026
ra e Carimbo (Ordenador de Despesa):

abaixo rubrica em ho da diária
51 Natureza de 06.002-10.122.0010.2031-3.3.90.14.00.00 Fonte de Recurso: 1500.Í002000

/,

ldentiÍicação do Afastamento:

ldentificacâo do Valor do Quilômetro Rodado íVeículo Próorio):
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a :):;i"aaíit ,:;:

' :::r'íà),,i.-'.,: '

MUNICIPIO
DE FIGUEIRÃO
|!4ATO GROSSO DO SUL

ANEXO II. RELATÓRIO DE VIAGEM

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

Nome Completo: Cristopher Alex Palhares da Rocha MatrÍcula: 1.227 Cargo: Motorista

Local de Destino:

Final da Permanência:

Coxim/MS

26t05t2026

Local de Origem:

lnício da Permanência

Figueirão/MS

26105t2026

Valor Unitário: Valor total:Quantidade:

1

R$ 81,25
Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário:

Valor Unitário:
Valor total:

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:

Relatório da Viagem:

J- e*

Figuenáo-Mi, , Q/ M* de âo 96de

Má"/a
Assinatura do Requerente

ldentificacâo do Valor do Quilômetro Rodado íVeículo Próorio):

ldentificacão do Valor da Diária:

*--\r"^
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PREFEITURA MUNICTPAL DE FIGUEIRÃO
§ecnerlRtA DE sAUDE

TRANSPORTE

LISTAGEM DE VIAGEM

DESTINO: COXIM PLACA: QAV2IOS
MOTORISTA: CRISToPHER ALEX PALHARES DA RocHA veÍcu|-o: HITux

DATA DE sAioA: 26/05/26 05:00 DATA DE CHEGADA: z6to5tz6
OBSERVAÇÃO: LEVARPACIENTE

#4466

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: O

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

t Adriana Dos Anjos Oliveira

LOCAL DE SAíDA: BUSCAR NA oASA Do PACIENTE

TIPO: lda e Volta

ACOMPANHANTES

oBSERVAçÔES

ACESSÓRIOS

39 1 91 9788 67984450502

(67) 9 8445.0502

05:00

DESTINO: Hospital Regional Dr. Alvaro Fontoura Silva - AV GASPAR RIES COELHO, 361

HORA: 07:30 PROC: Consulta

lmpresso por ADRIANA DOS ANJOS OL|VEIRA, 25105/2026 à51 t6:19 Página 1 de 1
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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: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

mentáriaDEP
DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de EmPenho

No do Empenho: 917

DADOS DO CREDOR

Nome...: 2082 - NEURACI DOS SANTOS FERREIRA

Endereço: Rua CLAUDIO JOSE DE LIMA,'l 101

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data....: 02t0612026

2910512026Data do empenho....

Agência:

Fax........

Cidade: Figueiráo

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

Conta:

849.8't 9.541-1 5

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

512,00

512,00

512,00

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líqu ido a Pa9ar .......... 512,00

512,00

512,00

HISTÓRICO

valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoÇão de paciente para Três Lagoas/MS, no dia 15/05/2026. Correspondente a 01 (uma)

remoçáo. Prontuário no 3355. Cl no 83412026.

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 Rêcursos

1 500.1 002( ldentiflcaÇáo das despesas com aÇões e serviÇos públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

24g-Ag.B22sS-CtC.1O.2O2-4-PREF.MUNICDEFIGUEIRÃO-FMSC/C10.202- DEBITOEMCONTA 0

ASSINATURAS

FAB DES

SEC Ánro IPAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

opERAÇÁO E MANUTENÇÂO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.10-691.3 6.2.7.39-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1
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02106126,07:39 Banco do Brasil

G337
01

Transferência entre contas diversas

n*kliàêdô

Nome

Agência

Conta corrente

PREFEITURA MUNICIPAL DE F

8229-5

10202-4

Creditêd0

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

NEURACI SANTOS FERREIRA

838-9

6531-5

512,00

0

Nesta data

Assinada por JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

JE6771 1 5 JUVENAL CONSOLARO

Transação efetuada cclm §ucesso.

0210612026 0B:04:19

0210612026 0B:40:00

Transação efetuada com sucesso por: JE6771 15 JUVENAL CONSOLARO.

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

tr),tft"inn
w :::

I
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS

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

Quality Sistemas

ExercÍcio: 2026

Mês: Junho

DADOS OA LIQUIDAÇÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 917

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de EmPenho

Data do empenho....: 291512026

Cidade: Figueirão

FAX....:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

OPERAçÂO E MANUTENÇÂO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

Data....: 0110612026

C.N.P.J/C.P.F:849.81 9.541 -1 5

UF: MS

512,00

DADOS DO CREDOR

Nome...; 2082 - NEURACI DOS SANTOS FERREIRA

Endereço: Rua CLAUDIO JOSE DE LIMA,110í

Telefone..:

Banco.....: Agência: Conta:

VALORES

Valor do Empenho........ 512,00

512,00

0,00

Valor da Nota de Liquidação

Valor a Liquidar...........................

Valor Líquido Liquidado 512,00

urana

No Diária...:

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

HISTÓRICO

valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoÉo de paciente para Três Lagoas/Ms, no dia 1510512026. correspondente a 01 (uma)

remoçâo. ProntuáÍio no 3355. Cl no 83412026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

477

2gtO5tZO26 Data Saída: 1510512026 Data Retorno: 15t05t2026 Qtd: 1 Valor: 512'00

TRÊS LAGOAS

Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoçáo de paciente para Três Lagoas/Ms, no dia 1510512026. Correspondente

a 01 (uma) remoçáo. Prontuário no 3355. Cl no 83412026.

Órg. Unid........:

Função............:

Sub-Função...:

Programa......:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos.

Detalhamento da Fonte

í 500.1 002000 - ldentificaÇáo das despesas com açóes e serviços públicos de saúde

ASSINATURAS

DAN
SECRETARIO NICIPAL

06.002

10

122

00'10

2031

3.3.90.14.00

1 500

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.'10-69,l.3 6.1.15.28-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1 de 1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNTCIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS

Av. Moisés de Araúio Galváo, 59'1, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Maio

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 917

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário

Nome.........: 2082 - NEURACI DOS SANTOS FERREIRA

Endereço....: Rua CLAUDIO JOSE DE LIMA,1101

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: REMOçÃO DE PACIENTE

Data.: 29/5/2026

Cidade: Figueirão

C.N. P.J/C.P.F... : 849.81 9.54'l -'t 5

UF. MS

Agência: Conta:

VALOR

512,00 (Quinhentos e Doze Reais.)

HISTORICO

Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoçáo de paciente para Três Lagoas/MS, no dia'15t0512026. correspondente a 01 (uma) rêmoçáo.

Prontuário no 3355. Cl no 83412026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função............: 10

Sub-Funçáo.....: 122

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

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

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: 1500

FAX....:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAçÃO E MANUTENçÃO OO SISTEMA MUNICIPAL OE SAÚDE

Diárias - Civil

DIÁRhS NO PA|S

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE

1 500.1 oo200o - ldentificação das despesas com açôes e serviços públicos de saúde 512,00

109.767,14 Lanç. Empenho..: 512,00

MIRANDALORENZO

ASSINATURA

SECRETARIO MUNICIPAL
FAGUNDES

Saldo Atua1.........: 109.255,14

ORDENADOR DA DESPESA

VALORES DA DOT

Saldo Anterior....:

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestâo Pública. v.3.1 .60.1 0-691 .3 6.1 .9.1 5-26

Usuário: DURCILENE

Página 1 de 'l
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MUNrcípro
EE ru§UHBAA
MATCI GROSSO DO SUL

Com unicação Interna n' 83 4 12026/SMS/PMF

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, 1"595
Figweiráo/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: (67 ) 327 4-L2Ag

Figueirão, Mato Grosso do Sul,27 de maio de2026

Cgtrt€oA Secretária Municipal de Planejamento, Administração e Finanças.

Prefeitura Municipal de Figueirão,MS.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.
PROTOCOLO

RECEBI

ASS:
E

1. Considerando a Lei Municipal no 592, de 28 de maio de 2025,que dispõe sobre o serv 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 o veículo e prestando assistência durante a

remoção Inter hospitalar da paciente A.R.R, prontuário 3355, para o Hospital Regional de Três

Lagoas/MS Segue em anexo Listagem de Viagem.

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

orçamentária, a saber:

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto P|n".025, de 0610212026

Felipe de Souza

Rogério

Cargo: Motorista

01.266 R$ 512,00

Neuraci dos Santos

Ferreira

Cargo: Enfermeira

01.176 R$ s12,00

Francieli Simões

Siqueira

Cargo: Técnica de

Enfermagem

01.107

Três
LagoasÀ4S

UTI
Placa OOU9J76

Remoção de

paciente

15t05t2026

R$ 5r2,00

TOTAL R$ 1.536,00

Códieo Reduzido Fonte Códieo Funcional Proleto Atividade Elemento de Despesa
5l 1 500 10.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Servidor/Cargo Matrícula Destíno/

Localidade

Veículo Finalidade Data viagem Valor R$
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, PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO

HOSPITAL MUNIC!PAL MARIANA SILVERIA

ADMINISTRATIVO

DESTINO: TRÊS LAGOAS

MOTORISTA: FELIPE DE SoUzA RoGERIo
DATA DE SAíDA: 15/05/26 16:40

OBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: OOU9JT6

VEíCULO: UTI MOVEL

DATA DE CHEGADA:

PAC]ENTES: 1

ACOMPANHANTES: 2

#4479

3

SEQ, NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

t Ana Ribeiro Da Rocha

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: H. Regional Tres Lagoas - 
,

HORA: 16:40 PROC: Clinica Médica

88 363009 67984327978

(67) 9 8432.7978

16:40

ACOMPANHANTES: RG:942948- NEURACI DOS SANTOS FERREIRA (ENFERMEIRA) - DOCUMENTO:942948

RG: 001830491 - FRANCIELI SIMOES SIQUEIRA (TéCNICA DE ENFERMAGEM)- DOCUMENTO: 001830491

oBSERVAÇÕES: vENHO POR MErO DESTE SOLTCTTAR O PAGAMENTO DA REMO9ÃO DOS SERVIDORES NA QUAL EFETUARAM O

ACESSóR|OS, 
TRANSLADO DA PACTENTE PARA O HOSPTTAL REGTONAL DE TRES LAGOAS/MS. PRONTUARTO 3355.

lmpresso poÍ LUCILIA CORREA DE SOUZA,27tOSt2O26 à37 09:1 6 Página 1 de 1
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ANEXO r. FORMULÁR|O DE SOLTCTTAçÃO DE CONCESSÃO DE REMOçÃO

Objetivo da Viagem:
A servidora des/ocou-se a serviço prestando asslsténcra durante a remoção lnter hospitalar da paciente A.R.R, prontuáio 3355, para o Hospital

Regional de Três Lagoas/MS Segue em anexo Listagem de Viagem. Ve[culo: UTI Placa OOU9J76.

Meio de TranspoÉe: E Veículo Oficial

I Transporte Aéreo

E Veículo Próprio n TransporteRodoviário

Local de Origem: FIGUEIRÃO/MS Local de Destino: TRÊS LAGOAS/MS

lnício da Permanência: 15t05t2026 Final da Permanência: 15t05t2026

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

Aprovação

Data: 27/0s12026

Fabricia daniela Fagu Municipal de Saúde - Decreto P/n. 025, de 0610212026

Carimbo (Ordenador de Despesa):

W
MUNttíruü
DE FIGUHIRÂO
MATO GRO§§O OO §UL

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

ENFERMEIRANome Completo: Neuraci dos Santos Ferreira CPF: 849.819.541-í 5 Cargo:

Dados Bancários: Banco: Brasil Agência: 838-9 Conta: 6531-5

í0 RS 51,20 R$ 512,00Valor Unitário UFFIG: Valor total:Quantidade:

Data 27/0s12026
DO€

ts*a
IERR,IM

coR$r-M5114850 Etti

Assinatura do Requerente: euraci dos Santos Ferreira - Matricula n.01.'176
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MUNIÜíPIÜ
DE FIGUEIRÂO
MATO GRO§SO NO §UL

ANEXO II . RELATORIO DE VIAGEM

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

Nome Completo: Neuraci dos Santos Ferreira Matrícula: 01 176
Cargo

Enfermeira

Local de Destino:

Final da Permanência:

Local de Origem:

lnício da Permanência

Figueiráo - MS Três Lagoas - MS

15t05t202615t05t2026

10 R$ 51,20 R$ 512,00
Valor Unitário UFFIG: Valor total:Quantidade:

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 od^o ,!>-qV'1ru",{< --e'TTa
I t_^
t/l/\-Lr -

.ry.kto+ ;r'f üyoaÍv,v\4,4'a ur\e /h0r4
{/ ''g&

DO6 Iton ?or

C0RtN'1v15114850 Eltt

Figueiráo-lVS, de de

I

W

ldentificacâo do Valor:da Rambcãr

-t

Dos
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDo MUNlctpAL DE sAUDE DE FtcuEtRÃo - rrus
Av. Moisés de Araújo Galvão, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRAO/MS

Quali§ Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

M

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 905

DADOS DO CREDOR

Nome...: 1723 - Alcilei Rosa da Silva

Endereço: Rua Furtado,600 Casa

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data.

Data do empenho....:

Agência

02t06t2026

29t0512026

Cidade: Figueirão

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

Conta

894.220.071-00

UF MS

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

81,25

81,25

81,25

0,00

Recebi a importáncia acima processada

Credor - Doc. no

8',1,25

HtsroRtco

Valor que se empenha referente a despesa com translado de paciênte e motorista para buscar veÍculo em Costa Rica/MS, no dia 2610512026. CorÍespondente a 01

(uma) diária sem pernoite. Cl no 84612026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 51

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

Funçâo..............: 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

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

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag,822s5- CtC.1O.2O2-4-PRÉF. MUNIC DE FIGUEIRÁO - FMS C/C 10.202'

ASSINATURAS

FAB FAGUNDES

SECRETÁRIO PAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

opERAÇÃO E MANUTENÇÂO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

81,25

81,25

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .60.'l 0-69í 3 6.2.7.34-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1
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02106126,07:43 Banco do Brasil

W
üüüliü&{, i

Emissâo de comprovante§
G3320208401733371
0210612026 08:43:41

SISBB - SISTEIiIA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2026 - AUTOATENDIÍ{ENTO -08.43.42
8229508229 oooT

Comprovante pix

CLIENTE: PREFEITURA I,IUNICIPAL DE F

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOOOOOO2O26O6O2L1O73O4IüO7B764
CNPJ D0 PAGADOR: 7.L'8.S7|/OOOL-LO
VALOR: R981,25
TARIFA: R$1,00
DATA: 02/06/2026 - OB:35:O7

PAGO PARA: Alcilei Rosa Silva
cPF: ***.22O.O7L_**
CHAVE PIX: alcileibode*gmail.com
INSTITUICAO: T8236L2O NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CoNTA, O@OOOOOOO9565a73736
TIPo DE CoNTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada êm até 0r99X,
com valor máximo de R$1O,O0. 0 valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada en: O2/O6/2026 - 08:35:O8

DOCUMENTo: 060270
AUTENTICACAoSISBB: 9.9B,8.274.590.6EA.319

Central de Atendimento BB

4004 0ao7
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

sAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

0uvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

Transação efetuada com sucesso por: JE677115 JUVENAL CONSOLARO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.15.S#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 111
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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: 13.893.544.0001/71 , FIGUEIRÁO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

- DAoos DA LreurDAÇÃo

No da Liquidação:

No do Empenho: 905

Banco.....

_VALORES

- urana

No Diária...:

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

_ HISTÓRICO

1

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 291512026

Data....: 0110612026

C. N. P. J/C. P. F: 894.220.07 1 -00

UF: MS

- OADOS DO CREDOR

Nome...: 1723 - Alcilei Rosa da Silva

Endereço: Rua Furtado,600 Casa

Telefone..:

Cidade: Figueiráo

FAX,...:

Agência: Conta:

Valor do Empenho........ 81,25

8',1,25

0,00

Valor da Nota de Liquidação

Valor a Liquidar.............

81,25

466

2910512026 Data Saida: 2610512026 Data Retorno: 2610512026 Qtd: 1 Valor: 81,25

COSTA RICA

Valor que se empenha referente a despesa com translado de paciente e motorista para buscar veículo em Costa Rica/MS, no dia 2610512026.

Correspondente a 0'l (uma) diária sem pemoite. Cl n' 84612026.

Valor que se empenha referente a despesa com translado de paciente e motorista para buscar veículo em Costa Rica/MS, no dia2610512026. Correspondente a 01

(uma) diária sem pernoite. Cl n' 84612026.
_ DADOS DA OOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 51

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

Função............:

Sub-Funçáo...:

Programa.....

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

06.002

10

122

001 0

2031

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

opERAçÃO E MANUTENÇÂO OO STSTEMA MUNTCTPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

El.Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos.: 1500

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

ASSINATURAS

81,25

FABRToA D^UÉLA FAGUNDES
SECRETARIO MUNICIPAL

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3. í .60. 1 0-691 .3 6.1 .15.17-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 'l de 1
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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: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Maio

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 905

DADOS DO CREDOR

Nome.........: 1723 - Alcilei Rosa da Silva

Endereço....: Rua FuÉado,600 Casa

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: DIARIAS

Tipo..: Ordinário Dala.: 291512026

C. N. P. J/C. P. F ...: 894.220.07 1 -00

Cidade: Figueirão UF. MS

FAX....:

Conta:

VALOR

81,25 (Oitenta e Um Reais e Vinte e Cinco Centavos.)

HtsroRrco
Valor que se empenha referente a despesa com translado de paciente e motorista para buscar veículo em Costa Rica/MS, no dia 2610512026. Correspondente a 01 (uma)

diária sem pernoite. Cl n" 846/2026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função............: 10

Sub-Função.....: 122

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

Proj.iAtiv......... .: 2031

El. Despesa.....

SubElemento...

F. de Recursos

3.3.90.14.00

't'4

í 500

Agência

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAçÃO E MANUTENçÃO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DIÁRIAS NO PA|S

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE
1 500.1 o020OO - ldentificação das despesas com ações e serviÇos pÚblicos de saÚde 81,25

Lanç. Empenho..: 8'1,25

MIRANDALORENZO

INATURA

SECRETÁRIO
FABRICIA

Saldo Atual..... ....: 1'12.7 47,84

ORDENADOR DA DESPESA

VALORES DA

Saldo Anterior....: 112.829,09

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestáo Pública. v.3. 1.60.10-691.3 5.29.13.28-26

Usuário: DURCILENE

Página 1 de 1
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[,,IATO GROSSO DO SUL

Comunicação Interna n" 84612026

A Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças.

Ao Setor de Contabilidade.

Assunto: Solicitação de Diária

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvâo, 1-595
Figueirão/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: (67 ) 327 4-7209

Figueirão/MS,28 de maio de 2026.

i.ptbÚ tr

li,cTocoL0

MUNTCíplO

ir-ECÉB EM

,l:-)

\
Solicito o pagamento de diária ao servidor público Alcilei Rosa da Silva, 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- 10. t22.0010.203 1-3.3.90. l4.00.00 1500.1002000

Respeitosamente,

FABRICIA
Municipal

FAGUNDES
de Saúde

Decreto P/no.025, de 0610212026.

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/
6c

8d
3b

07
-d

00
0-

46
31

-9
ea

a-
a3

25
f4

23
a5

76

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/6c8d3b07-d000-4631-9eaa-a325f423a576


.; u&( :.

à ': 'x :

ir*=;#

Mur{lclPlo
DE FIGUEIRÃO
fu1ÂTCI GROSSO BO SUI.

ANEXO r- FORMUúR|O DE SOLTCTTAçÂO DE CONCESSÂO DE DrÁRnS

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

Nome Completo: Alcilei Rosa da Silva CPF 894.220.071-00 Cargo. Auxiliar Administrativo

Dados Bancários: Pix: alcileibode@gmail.com

Tipo de Viagem: n Com Pernoite

E Sem Pernoite

Localizaçáo: tr Fora do Estado

n Capital do Estado e Demais Municípios

E MunicÍpiosLimítrofes

Objetivo da Viagem:

O servidor faz jus a diária pois deslocou-se a serviço conduzindo veículo desta Secretaria para levar pacientes/acompanhantes para
exames/consultas, em Costa Rica/MS. VeÍculo: Ranger. Placa: RWB-2F67.

Meio de Transporte: E Veículo Oficial

! Transporte Aéreo

tr Veículo Próprio E TransporteRodoviário

Localde Origem Figueirão/MS Local de Destino: Costa Rica/MS

lnÍcio da Permanência: 26105t2026 Final da Permanência: 26t05t2026

Quantidade: Valor Unitário: Valor total

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário:

Valor Unitário:

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

Data: 2810512026

^,fu^,,&0,#1"*Assi

Aprovação

Data: 2810512026

Fabricia Daniela Fagundes- S nicipal de Saúde - Decreto Pln. 025, de 0610212026
Assinatura e Carimbo (Ordenador de Despesa):

entificacão do AÍastamento:

ldentificação do Valor do Quilômetro Rodado (Veículo Próprio):

ldentificaÇâo do Valor da Diária;

Valor total:

Valor total:
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i;ir6.:ê:4;
*a.?is:!-r.i.,,'

r%ffi lr I

Yil"i. ji,,,t-rt.j

"qq1{jtr .:,:pÍilr
.B \ --',. tr;:t .. .,

: Í-,6u!!cÀÕ.

MUNI§íPIO
§H FIGUHlRAO ANEXO II. RELATÓRIO DE VIAGEM
MATO GRÜSSO DO SUL

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

Nome Completo: Alcilei Rosa da Silva Matrícula 1.069 Cargo: Auxiliar Administrativo

Local de Origem Figueirão/MS Local de Destino: Costa Rica/MS

lnício da Permanência 26t05t2026 Final da Permanência 26t05t2026

Valor Unitário: Valor total:Quantidade:

R$ 81,25

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário:

Valor Unitário:

Valor total:

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:

Figueiráo-MS, I f de c5 de 2oZ6

^á*,"k" rente

ldentificaçáo do Valor do Quilômetro Rodado (Veículo Próprio):

ldentificação do Valor da Diária:
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,. 
1

| :... '*",,;,, I
,llta{.ítrl.l

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
SECRETARIA DE SAUDE

REGULAçÃO

LISTAGEM DE VIAGEM

COSTA RICA PLACA: RWB-2F67
ALCILEI ROSA DA SILVA VEÍCULO: FORD RANGER GABINETE

26/05/26 09:30 DATA DE CHEGADA: 26tOSt26 _
LEVAR PACIENTE MOTORISTA PARA BUSCAR VEICULO

#474
DESTINO:

MOTORlSTA:

DATA DE SAíDA:

OBSERVAÇÃO:

PACIENTES: O

ACOMPANHANTES: O

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

o null

LOCAL DE SAíDA: NÃO DEFINIDO

TIPO:

DESTINO

ACOMPANHANTES:

OBSERVAÇÔES:

ACESSÓRIOS:

null

lmpresso por ALESSANDRA APARECIDA PEREIRA DE MELO,26105/2026 à23 14:35 Página'1 de l
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUETRÃO . FMS
Av. Moisés de Araúio Galvã0, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 907

DADOS DO CREDOR

Data....: 0210612026

Data do empenho....: 2910512026

Cidade: Figueirão

Agência:

Fax........

Nome...:

Endereço:

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

2867 - Thiego Martins

Rua Pedra Bonita,182 Casa

(679) 8483-t376

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 1

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

Saldo a pagar do Empenho

487,50

487,50

487,50

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líquido a Pagar 487,50

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado de exames e pacientes para Campo Grande/Ms, Coxim/MS e Costa Rica/MS, nos dias 24,25, 26 e

2710512026. Correspondente a 04 (quatro) diárias sem pernoite. Cls no 830, 835, 845 e 84812026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 51

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

Função..............: 10

Sub-Função.... .: 122

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

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

El.Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos..: 500

Dêtalhamento da Fonte de Recursos

1 500.1 002( ldentificaçâo das despesas com ações e serviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag.82295- C|C.10.202-4-PREF. MUNIC DE FIGUEIRÃO - FMS C/C 10.202-

ASSINATURAS

FAGUNDES

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçâo Geral

SAÚDE

opERAÇÂO E MANUTENÇÁO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

487,50

487,50

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1.60.10-691.3 6.2.7 .36-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1
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Banco do Brasil02106126,07:36

G337
0i#

dnl!§íà: .

Transferência entre c§ntas diversas

**bitado

Nome

Agência

Conta corrente

PREFEITURA MUNICIPAL DE F

8229-5

10202-4

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

THIEGO MARTINS

8229-5

6162-X

487,50

0

Nesta data

Assinada por JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

J8677 115 JUVENAL CONSOLARO

'I-ransação eíetuada cclm sucesso.

0210612026 08:06:43

0210612026 0B:36:54

Transação efetuada com sucesso por: JE677115 CONSOLARO.

1t1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDo MUNtctpAL DE sAUDE DE FIGUEIRÃo - rrus
Av. Moisés de Araújo Galváo, 591 , Centro - CNPJ: í 3.893.544.OOOtlZt ' f tCUetnÃOfrAS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

DADos DA LrourDAÇÃo

No da Liquidação:

No do Empenho: 907

DADOS DO CREDOR

Nome...: 2867 - Thiego Martins

Endereço: Rua Pedra Bonita,182 Casa

Telefone..: (679) 8483-1376

Órg.Unid........: 06.002

Função............: 10

Sub-Função...: 122

Programa......: 0010

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

El. Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos.: 1500

Nota de Liquidacão
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 291512026

Cidade: Figueiráo

FAX....:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAçÃO E MANUTENÇÂO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

Banco....,

VALORES

Agência: Conta:

Valor do Empenho........ 487,50

487,50

0,00

Valor da Nota de Liquidação

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

487,50

urana

No Diária...:

Data Doc.:

Destino..,:

Objetivo..:

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado de exames e pacientes para Campo Grande/Ms, Coxim/MS e Costa Rica/MS, nos dias 24, 25' 26 e

27105t2026. Correspondente a 04 (quatro) diárias sem pernoite. Cls no 830, 835, 845 e84812026.

DADOS DA OOTAçÃO

Cód. Reduzido: 5'l

464

2gtOSt2O26 Data Saida: 24t05t2026 Data Retorno: 2710512026 Qtd: 4 Valor: 487 '50

CAMPO GRANDE

Valor que se empenha referente a despesa com translado de exames e pacientes para Campo Grande/Ms, Coxim/MS e Costa Rica/MS, nos dias

24,25, 26 e 27 tO5l2O26. Correspondente a 04 (quatro) diárias sem pernoite. Cls no 830, 835, 845 e 84812026.

Data....: 0110612026

C.N.P.J/C.P.F:01 3.567.09 1 -84

UF: MS

487,50
Detalhamento da Fonte

1500.'l0o2oo0 - ldentificaçáo das despesas com a@es e serviços públicos de saúde

ASSINATURAS

FABRI FAGUNDES
SECRETÁRIO UNICIPAL

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão PÚblica. v.3.1.60.10-69'l .3 6.1 .15.14-26

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS

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

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Maio

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 907

DADOS DO CREDOR

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

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

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

Banco.....:

Gênero Despesa...: DIARIAS

5'l

06.002

í0

'122

00í0

2031

Tipo..: Ordinário

C.N.P.J/C.P.F...: 01 3.567.09í-84

Cidade: Figueirão

FAX....:

Conta:

UF. MS

Agência:

VALOR

487,50 (Quatrocentos e Oitenta e Sete Reais e Cinquenta Centavos.)

HtsToRlco
Valorque seempenha referente a despesa com translado de exames e pacientes para campo Grande/MS, coxim/Ms e costa Rica/MS, nos dias 24,25,26e2710s12026'

Correspondente a 04 (quatro) diárias sem pernoite. Cls no 830, 835, 845 e 84812026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.:

Órg. Unid.........:

Função............:

Sub-Função.....:

Programa.........:

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

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: 1500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAçÃO E MANUTENÇÃO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DÉRns NO PA|S

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE

1 5oo.1 oo200o - ldentificação das despesas com açóes e serviços públicos de saúde 487,50

MIRANDA

Lanç. Empenho..: 487,50

VALORES DA

ASSINATURA

FABRI
MUNICIPAL

FAGUNDES

CONT.
LORENZO H

Saldo Atual.. ... .. ..: 1 1 2.01 6,59

ORDENADOR DA DESPESA

Saldo Anterior....: 112.504,09

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1.60.10-691.3 5.29.13.38-26

Usuário: DURCILENE

Página 1 de 1

Dala.: 291512026
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,v
a

Comunicação Interna n" 83012026

A Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças

Ao Setor de Contabilidade.

Assunto: Solicitação de Diária

Segue abaixo rubrica para empeúo da diária requerida:

Respeitosamente,

FAGUNDES
Municipalde Saúde

Secretaria MuniciPal de Saúde,

Avenida Moisés cle Araújo Galvâo, 1-595

FigueirãolMS - CEP: 79.428-000
TeleÍone: (67) 327 4-L2Og

Figueirão/Ml,27 de maio de 2026.

B
,.il,,D!§O

FROTOCOLO ^6

MUfdrcíplo
or rlcuElns§
MÀTO GROSSO DO SUL

tJ

\
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 intema.

Dotação Natureza de Fonte de Recurso

51 06.002- 1 0. r22.0010.203 1 -3.3.90. 1 4.00.00 I 500.1 002000

F

Decreto Plno. 025, de 0610212026.
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.t xm" v

. i,*
.:+'i^n ..,::ái 'i
: ar.:t : "tt :. t"rla4i{!-o, 

.

MUNIC[PIO
DE FIGUEIRÃO
MATO GROSSO OO SUL

ANEXO I - FORMULARTO DE SOLICITAÇÃO DE CONCESSÃO DE DIARIAS

O 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

n Fora do Estado

E Capital do Estado e Demais Municípios

tr MunicípiosLimítrofes

Tipo de Viagem LocalizaçãoE Com Pernoite

EI Sem Pernoite

d Viagem:
r/buscarleva panhantesestad Secretaria pacientes/acomuzindocond veÍculo paratad ria deslocou-seis aservidoro serviçoÍaz po

Placa:Hillux. v2QA r0sCaem Grande/M VeículoS.as/altas ous/ciruexames/consulta tratamentos, mporgpaÍa

Meio de Transporte n VeÍculo Próprio ! TransporteRodoviárioE Veículo Oficial

E Transporte Aéreo

Local de Destino:Figueirão/MSLocal de Origem

24t0512026Final da Permanêncialnício da Permanência

Valor total:Valor Unitário:Quantidade

R$ 162,50

R$ 162,501

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário

Valor Unitário
Valor total

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

n.01 .246Martins -

4
Assi do

Data: 2710512026

Fabricia Daniela Fagundes
e Carimbo

icipal de Saúde - Decreto Pln.025, de 0610212026

Aprovação

ajus

Campo Grande/MS

24t0512026

Data: 2710512026
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Quantidade:
Quantidade:

Total:

MUNICíPICI
DT TIGUÊIRÃO
MAT$ GROS§O DO SUI".

ANEXO II - RELATORIO DE VIAGEM

Valor Unitário:

Valor Unitário:

Com pemoite

Sem pemoite

Valor totâl:
Valor total: í62,50

R3 162,50

que subscrevo abaixo, nos termos do decreto no 150t2O17, venho à V. Ef, epresentar o respectivo relatório de viagem conforme abaixo:

Figueiráo-Ms, de de

O Prefeito O Vice-prefeito O Secretários Municipais, Procurador Jurídico e CheÍe de Gabinete. O Demais SeNidores

THIEGO MARTINS Matrícula:Nome Completo:

Local de Destino:Local de Origem:

Final da Permanência:lnício da Permanência: 2410512026

Valor total:Valor Unitário:Quantidade:

da Viagem:

t-r,v p.r/ r*/,/,

1 R$ 162.50 R$
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i'
I

PREFEITURA MUNTCIPAL DE FIGUEIRÃO
SECRETARIA DE SAUDE

REGULAçÃO

DESTINO: cAMPo GRANDE

MOTORISTA: THIEGoMARTINS
DATA DE SA|DA: ZaIOSl26 03:00

OBSERVAÇÃO: LACEM

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: QAV2|05

VEÍCULO: HILUX

DATA DE CHEGADA: 24105126

PACIENTES: O

ACOMPANHANTES: O

#4456

tI

SEQ, NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

o null

LOCAL DE SA|DA: NÁO DEFINIDO

TIPO:

DESTINO:

ACOMPANHANTES:

OBSERVAçÕES:

ACESSÓRIOS:

null

lmpresso por ALESSANDRA APARECIDA PERÉlRA DE MELO,2210512026 à34 16:19 Página 1 de 1
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D§ F!§UEffiAg
MATCI GROSSO DO SUL

Comunicação Interna n" 83512026

À Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças.

Ao Setor de Contabilidade.

Assunto: Solicitação de Diária

Secretaria Municí1:al de Saúde.

Avenida Mois6s de Araújo Galvão, 1-595

Figueirão/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: (.67) 327 4-1209

i.0DiG0
}RÜTOCOLO

E

' -15.

MUNICÍPIO

I

\
\

Solicito o pagamento de diaria ao servidor público'Thiego Martins, cuja data da viagem,

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

comunicação interna.

Segue abaixo rubrica para empenho da diáriarequerida:

Dotação Natureza de Fonte de Recurso

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

Respeitosamente,

FAGUNDES
Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026.

Figueirão/Ml,27 de maio de 2026.
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MUNICIPIO
DE FIGU§IRÃO
\lAÍC GROSSO OO SUL

ANEXO l- FORMUúRlO DE SOLICITAÇÂO DE CONCESSÃO DE DIARIAS

O 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:

n Fora do Estado

tr Capital do Estado e Demais Municípios

E MunicípiosLimítrofes

LocalizaçãoTipo de Viagem fl Com Pernoite

E Sem Pernoite

Objetivo da Viagem:

O Áervidor fazlus a diária pois deslocou-se a serviço, conduzindo veículo desta Secretaria, para levar/buscar pacientes/acompanhantes

para exames/consultas/cirurgias/altas ou tratamentos, em CoximiMS. Veículo: Hilux. Placa: QAV2l05.

Meio de Transporte: n Veículo Próprio E TransporteRodoviárioE Veículo Oficial

E Transporte Aéreo

Coxim/MSLocal de DestinoFigueirão/MSLocal de Origem

25t0512026Final da Permanêncialnício da Permanência 2510512026

Valor total:Valor Unitário:Quantidade:

RS 8l,25
I

Com Pernoite

Sem Pernoite

Valor Unitário:

Valor Unitário:
Valor total

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

n.01 .246Martins -

t

tr
ra do

27t05t2026Data

Aprovação

Municipal de Saúde - Decreto Pln.025, de 0610212026

I
Fabricia Daniela Fagundes

Assi

Data: 2710512026

6162 - X

R$ 81,25
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i

MUNICÍPIO
DE FIGUEIRÂO ANEXO II- RELATÓRIO DE VIAGEM

MATO GROS§O DO SUL

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

Motorista1.246 Cargo:MatrículaNome Completo Thiego Martins

Local de Destino: Coxim/MSLocal de Origem: Figueirão/MS

25t05t2026Final da Permanência:25t05t2026lnício da Permanência:

Valor total:Valor Unitário:Quantidade:

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário.

Valor Unitário:
Valor total

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

respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

Relatório da Viagem

tê/íõ l/,w

Figueirão-MS, de

,r#,*
do

R$ 8í,25
R$ 81,251
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO

SECRETARIA DE SAUDE

REGULAçÃO

DESTINO: CoXIM

MOTORISTA: THIEGo MARTINS

DATA DE SAíDA: 25105/26 05:00

OBSERVAçÂO: TOMOGRAFIAS

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: QAV2|05

VEICULO: HILUX

DATA DE CHEGADA: 2StO5t26

#4455

PACIENTES

ACOMPANHANTES

J

1

4

IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

t Divina Garcia Da Cunha 76 674393 SSP/MS 6784799344

(67) 8479-9344

05:00

LOCAL DE SA|DA

TIPO

HOSPITAL MARIANA SILVÉRA FURTADO

lda e Volta

DESTINO: Hospital Regional Dr. Alvaro Fontoura Silva - AV GASPAR RIES COELHO, 361

HORA: 07:00 PROC: Tomografia

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

OBSERVAçÓES:

ACESSÓROS:

2 Creuza Da Silva

LOCAL DE SAIDA: SECRETARIA DE SAÚDE DE FIGUEIRÃO

TIPO: lda e Volta

ACOMPANHANTES:

OBSERVAÇÔES:

ACESSÓRIOS:

53 768237 6798421 7389

(67) I 8421-7389

05:00

DESÍ|NO: Hospital Regional Dr. Alvaro Fontoura Silva'AV GASPAR RIES COELHO, 361

HORA: 07:00 PROC: Tomografla

g Elcio Alves Dias

LOCAL DE SAiDA

TIPO

SECRETARIA DE SAÚDE DE FIGUEIRÃO

lda e Volta

53 390í45348 MS 6799060399

(67) 9906-0399

05:00

DESTINO: Hospital Regional Dr. Alvaro Fontoura Silva - AV GASPAR RIES COELHO, 361

HORA: 07:00 PROC: Tomografia

ACOMPANHANTES

OBSERVAçÔES

ACESSÓRIOS

lmpresso por ALESSANDRA APARECIDA PEREIRA DE MELO. 22105/2026 à30 1 6:28 Página 1 de 1

SEQ. NOME DA PESSOA
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Comunicação Intema n' 84512026

À Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças

Ao Setor de Contabilidade.

Assunto: Solicitação de Diária

Secretaria MuniciPal de Saúde.

Avenida Moisés de AraÚjo Galvão, 1595
Figueirão/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: i67) 327 4-l-209

Figueirão/MS, 26 de maio de 2026.

i-00i60
PROTOCOLO

lECE

MUNICÍTIO
pE Fl,§uElR*q
MATO GROSSO DO SUL

tr,

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. 1 4.00.00 r s00. l 002000

Respeitosamente,

FAGUNDES
Municipalde Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026.
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MUNICíplO
DE FIGUTIRÃO
MATO GROS§O OO SUL

ANEXO t- FORMUúR|O DE SOLTCTTAÇÃO DE CONCESSÃO DE DÁRIAS

O 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 8229-5 Conta: 6162 - X

Tipo de Viagem n Com Pernoite

E Sem Pernoite

Localização n Fora do Estado

! Capital do Estado e Demais Municípios

E 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 Costa Rica/MS. Veículo: Cronos. Placa: SMJO156.

Meio de Transporte: E Veículo Oficial

n Transporte Aéreo

n Veículo Próprio E TransporteRodoviário

Local de Origem Figueirão/MS Local de Destino: Costa Rica/MS

lnÍcio da Permanência 26t05t2026 Final da Permanência 26t05t2026

Quantidade: Valor Unitário: Valor total:

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário

Valor Unitário
Valor total

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

t1 ./7

Data: 2810512026

Assi donatura Thiego Martins - Matrlcqla n. 01.246

Data: 2810512026

Fabricia Daniela Fagundes - icipal de Saúde - Decreto P|n.025, de 0610212026

Assinatura e Carimbo (Ordenador de Despesa)

Agência:

ldentificaÇão do Afastamento:

ldentificacão do Valor do Ouilômetro Rodado íVeículo Próorio):

,,*/r-
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MUNICIPIO
DE FIGUEIRÃO
MATO GROSSO EO SUL

ANEXO II - RELATÓRIO DE VIAGEM

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

Nome Completo Thiego Martins 1.246 Cargo: Motorista

Local de Origem Figueirão/MS Localde Destino: Costa Rica/MS

lnício da Permanência: 26t05t2026 Final da Permanência 26t05t2026

Quantidade: Valor Unitário: Valor total:

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário

Valor Unitário
Valor total:

Eu, subscrevente abaixo, nostermosdo Decreto no 15012017, com as alteraçôes posteriores, venho à presença deVossa Excelência apÍesentaro
respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

Relatório da Viagem

4 rt( /oor7,,l o/,,'- t/',1"

Figueirão-MS, de de

í9
Ass ta

Matrícula:

IdenliÍir*cão do Valor do C)uilômp.tro Radado íVeÍculo Próorio):

ldentiÍir:aeão do Valor da Diária:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FTGUEIRÃO

SECRETARIA DE SAUDE

REGULAçÃO

DESTINO: CoSTA RICA

MOTORISTA: THTEGOMARTTNS

DATA DE SAÍDA: 26/05/26 09:30

oBSERVAÇÃO: HEMODTALTSE

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: SMJ0|56

VEÍCULO: FIAT CRONOS

DATA DE CHEGADA: 26tOSl26

PACIENTES: 2

ACOMPANHANTES: O

#4468

2

SEQ, NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

Emir Colete Godoy

LOCAL DE SA|DA: BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

TIPO: lda e Volta

ACOMPANHANTES:

OBSERVAçÕES:

ACESSÓRIOS:

61 239.17gPREXP. 67984814412

(67) I 848í44í2

09:30

DESTINO: Hemodiálise - AVELINA PAES ANANIAS, 554

HORA: 09:30 PROC: Hemodiálise

2 Maria Apa:'ecida Dcs San+cs

LOCAL DE SA|DA: BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

TIPO: lda e Volta

ACOMPANHANTES:

OBSERVAÇÕES:

ACESSÓRIOS:

42 RG:001178014 6784038708

(67) 8403-8708

09:30

DESTINO: Hemodiálise - AVELINA PAES ANANIAS, 554

HORA: 11:00 PROC: Hemodiálise

lmpresso por ALESSANDRA APARECIDA PEREIRA DE MELO, 25l05/2026 à25 1 5:g Página 1 ds'1

1
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MUNICIPIO
pE FrcuFlFÀo
MATO GROSSO DO SUL

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvâo, 1-595
Figueirão/MS - CEP: 79.428-000
Teleíone: (67 ) 327 4-L2Ag

Comunicação Interna n" 84812026

Figueirão/MS,28 de maio de 2026.

A Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças

Ao Setor de Contabilidade.
.tlStco
jiijT0c0L0

Assunto: Solicitação de Diária Ii.CEBI
\ r"q

Solicito o pagamento de diaria 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 empenho da diária requerida:

Dotação Natureza de Despesa Fonte de Recurso

51 06.002- 10. r22.0010.203 1-3.3.90. 14.00.00 1500.1002000

Respeitosamente,

FAGUNDES
Municipal de Saúde

F

Decreto P lno. 025, de 0610212026.
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MUNICIPIO
DE TIGUEIRÃC
IJIATO GROSSO OO SUL

ANEXO t- FORMUúR|O DE SOLTCTTAÇÃO DE CONCESSÃO DE DÁRAS

O 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 MotoristaCargo:

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

Tipo de Viagem: n Com Pernoite

E Sem Pernoite

Localização: tr Fora do Estado

E 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 Secreta ria, para levar/buscar pacientes/acompanhantes
para exames/consultas/cirurgias/altas ou tratamentos, em Campo Grande/MS. VeÍculo: Hillux. Placa: QAV2l05.

Meio de Transporte: E Veículo Oficial

I Transporte Aéreo

! Veículo Próprio E Transporte Rodoviário

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

lnÍcio da Permanência 27105t2026 Final da Permanência: 27t05t2026

Quantidade: Valor Unitário. Valor total:

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário:

Valor Unitário:
Valor total:

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

Data: 2810512026

Assinatura do Martins - Matricula n. 01 .246

Data: 2810512026

e
de Saúde - Decreto PIn.025, de 0610212026

nador de
Fabricia Daniela Fagundes.-

Assin

dentif icaçâo do Âfastamento:

ldentificacão do Valor do Quilômetro Rodado íVeiculo Próorio):

ldentificacâo do Valor da Diária:

a
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MUNICIPIO
DE FIGUEIRÃO
MATO GRO§SO DO SUL

ANEXO II- RELATÓRIO DE VIAGEM

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

Nome Completo: Thiego Martins Matrícula: 1.246 Cargo: Motorista

Local de Destino Campo Grande/MSFigueirão/MS

lnÍcio da Permanência: 27t05t2026 Final da Permanência 27t05t2026

Quantidade: Valor Unitário: Valor total

1 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:

Relatório da Viagem:

U /o^r' /. O /* t-4r^

Figueirâo-MS, de

heíT S
Req

Localde Origem:

ldentificaçâo do Valor do Quilômetro Rodado iVeÍculo Próorio):

ldentificaÇâo do Valor da Diária:

Valor total:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
SECRETARIA DE SAUDE

REGULAÇÃO

LISTAGEM DE VIAGEM

DESTINO: CAMPO GRANDE PLACA: QAV2IOS

MOTORISTA: THIEGo MARTINS VEICULo: HILUX
DATA DE SAIDA: 27795/26 03:00 DATA DE CHEGADA: 27tOSt26

OBSERVAÇÃO: LEVAR PACIENTE PARA CONSULTAS E EXAMES

#447s

PACIENTES: 2

ACOMPANHANTES: I

3

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

Elza Rodrigues Pacheco 28 20062353MS 67981 26í 51 5

(67) 9 8í26-í5í5
LOCAL DE SA|DA: BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Hospital Universitário - SEN. FILINTO MULER, 355

HORA: 07:00 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES: RG: 1 142711.1\,4S.EXP:616197 - EVA RODRIGUES DA SILVA (MAE) - DOCUMENTO: 1142711.M5.EXP:6/6/97

OBSERVAçÕES:

ACESSÓRIOS:

03:00

2 Angelica Xeres Zozimo

LOCAL DE SAíDA: PRIME CONVENIÊNCIA

TIPO: lda

ACOMPANHANTES:

OBSERVAçÔES:

ACESSÓRIOS:

35 1878970 MS 67984658027

(67) I 8465{027

0í:20

DESTINO: Coronel Salustiano Lima, - , 579

HORA: 14:30 PROC: Consulta

lmpresso por ALESSANDRA APARECIDA PEREIRA DE MELO, 26/05/2026 à57 1 5:54 Página 1 de 1
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