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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDo MUNrcrpAL DE sAUDE DE FrcuErRÃo - rms
Av. tvloisés de Araújo Galvão, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRAO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

DE
DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho Data

Data do empenho....:

03/06/2026

02t06t2026

Cidade:

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

Conta:

07.'1 58.578i0002-09

UF MS

6.484,00

1.621,00

6.484,00

0,00

No do Empenho: 953

DADOS DO CREDOR

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

Endereço:

Banco.....: Agência:

Telefone.: Fax........:

VALORES

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela no 4 .....,.......,...,...,...........:

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

Saldo a pagar do Empenho

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

HISTÔRICO

Valor que se
87512026.

DADOS DA I

Cód. Reduzido:

Órg. Unid.........:

Funçã0..............

Sub-Função.....:

Programa.........:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos..

356

06.005

10

305

001 0

2178

3.1.90.11.00

621

Líquido a Pagar 1.621,00

empenha referente a despesa com pagamento de incentivo dos agentes de combate às endemias - ACE referente ao mês de abril de 2026. Cl no

DOTAÇÃO

SETOR DE COMBATE AS ENDEMIAS

Saúde

Vigilância Epidemiológica

SAÚDE

MANUTENÇÂO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIA

Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

Detalhamento da Fonte de Recursos

1 621 .7000 Sem Código de Acompanhamento

DADOS FINANCEIROS

402 - Ag. 1 568- C/C. 575840076-5-FMS CT SUSCUSTEIOSUS. C/C: 575840076-t

ASSINATURAS

FAGUNDES
NICIPAL

DEBITO EM CONTA O

1.621 ,00

1.621 ,00

DAN

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .60.1 2-691 .8 6.3.14.29-26

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICTPAL DE SAUDE DE FIGUEIRAO . FMS

Av. Moisés de Araújo Galvão, 59í, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

DADOS DA LIOUIDAÇÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 953

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

Função............r

Sub-Funçáo...:

Programa......:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos.

06.005

10

305

00í 0

2178

3.1 .90.1 1 .00

1621

4

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 21612026

Cidade:

FAX....:

Data....: 03/06/2026

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

UF: MS

6.484,00

1.621,00

0,00

1.621,00

DADOS DO CREDOR

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

Endereço:

Telefone..:

Banco.....: Agência: Conta:

VALORES

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

Valor da Nota de Liquidação

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

1.621,00

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com pagamento de incentivo dos agentes de combate às endemias - ACE referente ao mês de abril de 2026. Cl no

875t2026

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 356

Detalhamento da Fonte

1621.0007000 - Sem Código de Acompanhamento

ASSINATURAS

FABRICIA
SECRETARIO

SETOR DE COMBATE AS ENDEMIAS

Saúde

Vigilância Epidemiológica

SAÚDE

MANUTENÇÂO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIA

Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

IPAL

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1.60.12-691.86.3.14.29-26

Usuário: ALTAMIRO
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RECIBO

Eu. RAISA DOS SANTOS TREFZGER DE MELLO, maior, capaz,

brasileira. casada, portadora da cédula de Identidade RG no 001640522 SSP/MS,Inscrita
no CPF sob no 026.731.321-71, estabelecido e domiciliado na Rua Pedra Bonita, no

S9,Figueirão Velho, no município de Figueirão - MS; DECLARO que recebi a
importância de R$ 1.621,00( um mil e seiscentos e vinte um reais) referente ao repasse

do Irrcentivo Estadual aos Agentes de Controle de Endemias do môs de abril de 2026,

enr nrinlra conta corrente n"14257-3, AG no 6993-0, Banco do Brasil.

A presente Declaração é a expressão da verdade, para que produza seus

eÍ.eitos legais.

Figueirão - MS, _de_de_

Raisn dos ntos Trefzger de Mello
RG no 001640522 SSP/MS
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03/06/26,14:30 Gerenciador CAI)(A

,4r* nl* i\ r/* t Â r.i,"\r\\ ) T f. í; { '.,I t".- I l+. l": \.. J 11{ &§*". ffiry,,ffie§ ,r"ffi

Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Datã de débito:

Data / Hora da operação:

03/06/2026

03/06/2026 15:30:25

Código da operação:

Chave de segurança:

82820802

cTNTL926JUHAAWCQ

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa

Nome:

CPFlCNPJT

TED para terceiros

01568 / 2200 / 000575840076-5

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRAO

13.893.54410001-71

Bancor

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPFlCNP]:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da operação:

Histórico:

001 - Bco Do BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

01 - Conta Corrente

6993 / 00ooooL4257-3

FÍSICA

RAISA DOS SANTOS TREF DE MELLO

026.73t.32L-7r

R$ 1.621,00

R$ 0,oo

10 - Crédito em Conta

96-PAGAMENTO PRESTADOR E

https://gerenciador.caixa.qov.br/SllBC/imprime ted terc.processa 1t1
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Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho Data....

Data do empenho....:

03t06t2026

02t06t2026No do Empenho: 953

DADOS OO CREDOR

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

Endereço:

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

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

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela no 3

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

Saldo a pagar do Empenho

Cidade:

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

Conta:

07.1 58.578/0002-09

UF MS

6.484,00

1.62í,00

4.863,00

1.621,00

Agência:

Fax........

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

1.621,00

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com pagamento de incentivo dos agentes de combate às endemias - ACE referente ao mês de abril de 2026. Cl no

87512026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 356

Org. Unid.........: 06.005

Função..............: 10

Sub-Função.....: 305

Programa.........:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos..: 621

Dêtalhamento da Fonte de Recursos

1621.7000 Sem Código de Acompanhamento

DADOS FINANCEIROS

402 - Ag. 1 568- C/C, s7s840076-s-FMS CT SUSCUSTEIOSUS. C/C: s75840076-{

ASSINATURAS

ICIPAL

001 0

2178

3.1 .90.1 1 .00

SETOR DE COMBATE AS ENDEMIAS

Saúde

Vigilância Epidemiológica

SAÚDE

MANUTENÇÂO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIA

Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

DEBITO EM CONTA O

1.621,00

1.621,00

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.12-691.86.3.14.27-26

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUETRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvão, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRÃO/MS

ORDEM DE PAGAMENTO Orçamentária
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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: 953

3

Nota de Liquidacão
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 21612026

Cidade:

FAX....:

Data....: 03/06/2026

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

UF: MS

1.621,00

Banco.....:

_VALORES

Agência: Conta:

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

6.484,00

1.62'1,00

1.621,00

1.621,00

l--Hrsróntco
Valor que se empenha referente a despesa com pagamento de incentrvo dos agentes de combate às endemias - ACE referente ao mês de abril de 2026. Cl no

875t2026.

f-- oaoos DA DorAÇÃo

I cuo. Reduzido: 356

Programa......: 0010

SETOR DE COMBATE AS ENDEMIAS

Saúde

Vigilância Epidemiológica

SAÚDE

MANUTENÇÂO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIA

Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

Proj./Ativ.......: 2178

Detalhamento da Fonte

-DADOS 
DO CREDOR

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

Endereço:

Telefone..:

Órg.Unid........: 06.005

Funçáo............: 10

Sub-Função...: 305

El. Despesa....: 3.1.90.'t 1.00

F. de Recursos.: 1621

'1621 .0007000 - Sem Código de Acompanhamento

ASSINATURAS

DANI DES
SECRET, IPAL

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1.60.12-691.8 6.3.14.27-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1 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/
7c

f2
44

97
-3

bf
4-

45
bb

-8
3b

8-
04

db
f1

cb
bf

fb
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RECIBO

Eu, IVAN MOREIRA DE LIMA, maior, capaz, brasileiro, casado,

portador da cédula de Identidade RG n' 365214 SSP/MS, Inscrito no CPF sob no

390.515.101-44, estabelecido e domiciliado na Rua Dos Custodio, no 245, Centro, no

rnur-ricípio de Figueirão - MS; DECLARO que recebi a imporlância de R$ 1.621,00( um

mil e seiscentos e vinte um reais) referente ao repasse do Incentivo Estadual aos Agentes

de Corrtrole de Endemias do mês de abril de 2026, em minha conta corente n" 520718-

5. AG n" 07BB-9. Banco Bradesco.

A presente Declaração é a expressão da verdade, para que produza seus

efeitos legais.

Figueirão - MS, _de_de_

IVAN MO DE LIMA
RG no 365214 SSP/MS
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https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/7cf24497-3bf4-45bb-83b8-04dbf1cbbffb


03106126,14:28 gerenciad.or_CAIXA

il:'.lrtÀr]fip
ffffi#,ru'&

Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Data de débito:

Data / Hora da operação:

03/06/2026

03/06/2026 15:28:31

Código da operação:

Chave de segurança:

82905609

F3Q2CH6SJWR4X4IF

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08OO 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPFlCNPJ:

TED para terceiros

01568 / 2200 I 000575840076-5

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRAO

13.893.54410001-71

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPFlCNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da operação:

Histórico:

237 - BCO BRADESCO S.A. 0000000 - 60746948

01 - Conta Corrente

07BB / 00000520718-5

rÍsrce

IVAN MOREIRA DE LIMA

390.515.101-44

R$ 1.621,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

96-PAGAMENTO PRESTADOR E

https://qerenciador.caixa.qov. brlSllBC/imprime ted terc. processa 1t1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

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

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

MDEP
DAOOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho Data

Data do empenho....:

Agência:

Fax........:

No do Empenho: 953

DADOS DO CREDOR

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

Endereço:

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Valor do Empenho.

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela no 2

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

Saldo a pagar do Empenho

03/06/2026

02t06t2026

Cidade:

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

Conta

07.'1 58.578/0002-09

UF MS

6.484,00

1.621,00

3.242,00

3.242,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

'1.621,00

1.621,00

1.621,00

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com pagamento de incentivo dos agentes de combate às endemias - ACE referente ao mês de abril de 2026. Cl no

87512026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 356

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

Fu nçá0......... .. ,..

Sub-Função.....:

Programa.........:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos..

06.005

10

305

0010

2178

3.1 .90.1 1 .00

621

SETOR DE COMBATE AS ENDEMIAS

Saúde

Vigilância Epidemiológica

SAUDE

MANUTENÇÂO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIA

Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

Detalhamento da Fonte de Recursos

1 621 .7000 Sem Código de Acompanhamento

DADOS FINANCEIROS

402 - Ag. 1 568- C/C. 575840076-5-FMS CT SUSCUSTEIOSUS. C/C: 575840076-i DEBITO EM CONTA O

ASSINATURAS

FABRICIA NDES
MUNICIPAL

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.'12-691.8 6.3.14.26-26

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUETRÃO . FMS

Av. Moisés de Araújo 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: 953

DADOS DO CREDOR

Nome...:

Endereço:

Telefone..

Banco.....:

VALORES

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

Função............

Sub-FunÇá0...:

2

Nota de Liquidacão
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 21612026

Cidade

FAX....

Data....: 03/06/2026

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

UF: MS

6.484,00

1.621,00

3.242,00

1.621,00

66. FOLHA DE PAGAMENTO MENSAL - FMS

Agência: Conta:

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

Valor da Nota de Liquidação

Valor a liquidar........................

Valor Líquido Liquidado 1.621,00

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com pagamento de incentivo dos agentes de combate às endemias - ACE referente ao mês de abril de 2026. Cl no

875t2026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 356

Programa......:

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

06.005

10

305

001 0

2178

3.1.90.í1.00

SETOR DE COMBATE AS ENDEMIAS

Saúde

Vigilância Epidemiológica

SAÚDE

MANUTENÇÃO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIA

Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

El. Despesa....:

F. de Recursos.: 1621

Detalhamento da Fonte
1 621 .0007000 - Sem Código de Acompanhamento

ASSINATURAS

FABRI DAN
SECRETÁRIO MUNICIPAL

Quality Sistemas - Soluções Inovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.12-691.86.3.14.26'26

Usuário: ALTAMIRO
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RECIBO

Eu, JOSIANE NOGUEIRA DE LIMA, maior, capaz, brasileira,

casada, portadora da cédula de Identidade RG no 1211871 SSP/MS, Inscrita no CPF sob

rro 873.748.541-53, estabelecida e dorniciliada na Rua Claudio José de Lima, n" 202,

Centro. no município de Figueirão - MS; DECLARO que recebi a importância R$

1621,00 (um mil seiscentos e vinte um ) referente ao repasse do Incentivo Estadual aos

Agentes de Combate as Endemias, referente ao mês de abril de 2026, em minha conta

corrente no 6025-9,AG no 8229-5, Banco do Brasil.

A presente Declaração é a expressão da verdade, para que produza seus

efeitos legais.

Figueirão - MS, _de_de_.

DE LIMA
RG n" 121 71 SSP/MS
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03106126,14:27 G_erenciador: : ::C.AlXa

#ilftilruü[Â*#H
#&#.ffi

Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Data de débito:

Data / Hora da operação

03/06/2026

03/06/2026 t5:27:26

Código da operação:

Chave de segurança:

82980888

7Q4C9O4}LLJIRW4E

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pêssoa:

Nome:

CPFlCNPJ:

TED para terceiros

01568 / 22OO / 000575840076-5

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRAO

t3.893.544/0001-71

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPFlCNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da operação:

Histórico:

001 - Bco Do BRASTL S.A. 0000000 - 00000000

01 - Conta Corrente

8229 / 0000000602s-9

FÍSIcA

JOSIANE NOGUEIRA DE LIMA

873.748.54t-53

R$ 1.621,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

96-PAGAMENTO PRESTADOR E

https://qerenciador.caixa.qov.br/Sl IBC/imprime ted terc.processa 1t1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho
Av. Moisés de Araújo Galvão, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71' FIGUEIRÁO/MS

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de EmPenho

No do Empenho: 953

DADOS DO CREOOR

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

Endereço:

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

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

Data..,.: 03/06/2026

Data do emPenho....: 0210612026

Cidade:

Agência:

Fax........

C.N.P.J/C.P.F: 07.158578/0002-09

UF MS

Conta:

6.484,00

1 .621,00

1.621,00

4.863,00

EM DE

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

1.621,00

í.621,00

1 .621,00

HrsToRrco

valor que se empenha referente a despesa com pagamento de incentivo dos agentes de combate às endemias - AcE referente ao mês de abril de 2026. cl no

87512026

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 356

Órg. Unid.........: 06.005

Função..............: 10

Sub-Função.....: 305

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

Proj./Ativ.......: 2178

El. Despesa....: 3.1.90.11.00

F. de Recursos..: 621

Detalhamento da Fonte de Recursos

1 621 .7000 Sem Código de Acompanhamento

DADOS FINANCEIROS

402 - Ag. 1568- C/C. 575840076-5-FMS CT SUSCUSTEIOSUS C/C: 575840076-Í

ASSINATURAS

DES
Ánro ICIPAL

SETOR DE COMBATE AS ENDEMIAS

Saúde

Vigilância Epidemiológica

SAÚDE

MANUTENÇÃO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIA

Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

DEBITO EM CONTA O

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1.60.12-69'l .8 6.3.14.25-26

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FTGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araúio Galvão, 591 , Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRÂO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

DADOS DA LIQUIDAÇÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 953

DADOS DO CREDOR

Nome...:

Endereço:

Telefone..:

Banco.....:

VALORES ,

Valor do Empenho...

66 - FOLHA DE PAGAMENTO MENSAL. FMS

Agência: Conta

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 21612026

Cidade:

FAX....:

Data....: 0310612026

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

UF: MS

1.621,00

1

Valor da Nota de Liquidação

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

Va I or Líqui do Li q u i dado ................... 1.621,00

HISTÓRICO

Valor quê se empenha referente a despesa com pagamento de incentivo dos agentes de combate às endemias - ACE referente ao mês de abril de 2026. Cl no

87512026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 356

Órg. Unid........:

Funçáo............

Sub-Função...:

Programa......:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos.

06.005

10

305

001 0

2178

3.1.90.11.00

1621

SETOR DE COMBATE AS ENDEMIAS

Saúde

Vigilância Epidemiológica

SAÚDE

MANUTENÇÃO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIA

Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

FAGUNDES

Detalhamento da Fonte
1621.0007000 - Sem Código de Acompanhamento

ASSINATURAS

SECRETÁRIO MUNICIPAL

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.12-691.8 6.3.14.25-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1 de 1
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03106126,14:26 G e-renciad_or::: :CAIXA

#ilâilt'{t[Âffi#e
#&#ffi&

Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Data de débito:

Data / Hora da operação:

03/06/2026

03/0612026 15:26:16

Código da operação:

Chave de segurança:

83078272

6ST3CTY76P4ZP37V

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA; 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de contai

Tipo de pessoa:

Nome:

CPFlCNPJ:

TED para terceiros

01568 / 22OO / 000s7s840076-5

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRAO

13.893.54410001-71

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nomei

CPFlCNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identifícação da operação:

Histórico:

536 - NEON PAGAMENTOS S.A. IP OOOOOOO - 20855875

01 - Conta Corrente

0655 / 00007459771-6

FÍSICA

LEONARDO DA SILVA REIS

062.757.79r-9A

R$ 1.621,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

96-PAGAMENTO PRESTADOR E

https://qerenciador.caixa.oov.br/SllBC/imprime ted terc.processa 1t1
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MUNrcípro Secretaria
Avenida M

Figueirão/
Telefone: (

Municipal de Saúde.
risés de Araújo Galvão. 1-595
úS - CEP: 79.428-000

MÂTO GROSSO DO SUL

Com u nicação lnterna ne 87 5 I 2026/SMS/PM F

Figueirão-MS, 01 de junho de 2026.

À

Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças

A/C Lorenzo Hendges

Assunto: Pagamento dos Repasses de lncentivo Estadual para os ACE

Prezado(a) Senhor(a),

Solicito que seja efetuado o pagamento relativo ao Repasse do lncentivo Financeiro
Estadual aos ACE, lotados nesta Secretaria, com fundamento na Lei Estadual ne 4.841 de

L4/04120L6, Resolução n.0L7 /CIB/SES/MS, de 30 de junho de 2016, referente à competência
de abril de 2026.

Conforme demonstrativos de produção e ordens de pagamento do Estado abaixo

Agentes de Combata às Endemias - ACE - Relação e valores por produção

lnformo que despesas inerentes as solicitações acima devem ser empenhadas na

unidade orçamentária, a saber:

Os repasses mencionado acima deverão serem quitados com recursos da conta
corrente, abaixo:

Respeitosamente,

FAB lclA IELA FAGUNDES

Secretária Municipal de Saúde

Decreto P/ne.025, de 06/0212026.

1

5)ABRrL/2026

001 7.621.,00lvan Moreira de Lima 00.799 Rs 1.621,00

002 Josiane Nogueira de Lima 00.804 Rs 1.621,00 1.621,00

003 Leonardo da Silva Reis 07.872 Rs 1.621,00 1.627,O0

004 Raisa dos Santos Trefzger de Mello 01.267 Rs 1.621,00 L.62t,00
TOTAL:5.484,00

356 06.005 - 10.30s.00L0.217 8 - 3. 1.90. L1.00.00 162L.0007000

Banco Fonte Conta Corrente
Caixa Econômica Federal 1621..0007000 L568 575840076-5

-tilIGO

(0T0c0 LÜ

rCEBI
ie

.§6,

Competência
Ordem Nome do (a) Servidor (a)

Matricula
Funcional

Dotaçâo Natureza da Despesa Fonte Recurso

Agência
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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: 1 3.893.544.0001/71 , FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 953

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Estimativo

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

Endereço....:

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: FOLHA DE PAGAMENTO

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 356

Órg. Unid.........: 06.005

Funçá0............: 10

Sub-Funçâo.....: 305

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

Proj./4tiv......... .. 2178

El. Despesa.....: 3.1.90.11.00

SubElemento...: 99

F. de Recursos.: 1621

Data.: 21612026

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

Cidade:

FAX..,.:

SETOR DE COMBATE AS ENDEMTAS

Saúde

Vigilância Epidemiológica

SAÚDE

MANUTENçÃO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIA

Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

OUTRAS DESPESAS FIXAS - PESSOAL CIVIL

Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

UF, MS

Agência: Conta

VALOR

6.484,00 (Seis Mil, Quatrocentos e Oitenta e Quatro Reais.)

HrsroRtco
Valor que se empenha referente a despesa com pagamento de incentivo dos agentes de combate às endemias - AcE referente ao mês de abril de 2026. Cl no 87512026.

DETALHAMENTO DA FONTE

í 621 .0007000 - Sem Código de Acompanhamento 6.484,00

LORENZO H
SECRETÁRI

MIRANDA

ASSINATURA ORDENADOR DA DESPESA

MUNICIPAL
FAGUNDES

Saldo Anterior....: 7.971,80

VALORES DA DOT,

Lanç. Empenho..: 6.484,00 Saldo Atua1.........: 1.487,80

Quality sistemas - soluçóes lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1.60.10-691.36.2.1 6.32-26

Usuário: LORENZO

Página 1 de í
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RECIBO

Eu, Leonardo da Silva Reis, maior, capaz, brasileiro, casado, portador

da cédula de Identidade RG n" 2777913 SSP/MS, Inscrito no CPF sob no 062.751.791-

98. estabelecido e domiciliado na Rua Murici, quadra 3 lote 13, Bairro Figueira, no

mLrnicípio de Figueirão - MS; DECLARO que recebi a importância de RS 1.621,00( um

mil e seiscentos e vinte um reais) referente ao repasse do Incentivo Estadual aos Agentes

de Controle de Endemias do mês de abril, em minha conta corrente n" 7459711-6, AG n"

0655, Neon pagamentos-536.

A presente Declaração é a expressão da verdade, para que produza seus

efeitos legais.

Figueirão - MS, _de_de_.

da
RG no 2177913 SSP/MS

,,í
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUETRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvá0, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, F|GUE|RÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

EM DE
DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 930

DADOS DO CREDOR

Nome...: 934 - FALSIO PIMENTA CUSTODTO

Endereço: Rua SUCURI,226 CASA

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data..

Data do empenho....:

03t06t2026

02t06t2026

Cidade: Figueirão

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

UF MS

Conta

204,80

204,80

204,80

0,00

Agência:

Fax........:

Valor do Empenho........

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela no 1

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

Saldo a pagar do Empenho

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líq uido a Pagar .......... 204,80

204,80

204,80

HtsToRtco

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoÉo de pacientes para Costa Rica/MS, no dia2910512026. Correspondente a 02 (duas) remoÇoes.
Prontuários no 1 1 855 e 1 350. Cls no 869 e 871/2026.

DAOOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 51

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

Funçáo..............: 10

Sub-Função.... .'. 122

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAUDE

oPERAÇÁO E MANUTENÇÂO OO STSTEMA MUNtCtpAL DE SAúDE

Diárias - Civil

Recursos nâo Vinculados de lmpostos

Programa......-

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

El. Despesa...

001 0

2031

3.3.90.14.00

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

1 500.1 002( ldentificação das despesas com aÇóes e serviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - A9.82295- CtC. 10.202-4-9REF. MUNTC DE F|GUE|RÃO - FMS C/C 10.202-
ASSINATURAS

DAN FAGUNDES
SECRETÁRIO MUNICIPAL

DEBITO EM CONTA O

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.12-691.8 6.3.13.19-26

Usuário: ALTAMIRO
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03106126,13:22 Banco do Brasil

SISBB . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2026 - AUTOATENDImENTO -t4.22.47
8229508229 000L

Comprovante Pix

CLIENTE: PREFEITURA iíUNICIPAL DE F

AGENCIA:8229-5 COt'lTA. LO.2O2-4

SOBRE A TRANSACAO

rD: EOOOOOOOO2O2606O3142358615LO69O2

CNPJ D0 PAGADoR: 7.t58.578/OOOt-tO
VALOR: R$2O4,8O
TARIFA: R$2,O2
DATA: 03/06/2026 - 74:2OiO9

PAGO PARA: Falsio P Custodio
CPF: ***.6,89.461-**
CHAVE PIx: 35668946134
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0788 - CoNTAI OOOOOOOOOOOOOS2OO296

TIPO DE CONTA: Conta Correntê

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$1Or00. 0 valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em O3lgGl2O26 - L4z2O:tO

DOCUÍqENTo: 060375
AUTENTICACAO SISBB: 9 . 3F9 . 724. LOB.FO2. 4FF

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 4722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de 0uvidoria.

Transação com sucesso por: 115 JUVENAL

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-api-autoalendimento/index.html?v=3.15.5#itemplate/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 2t2
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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: Junho

_DADOS 
DA LIQUIOAÇÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 930

-DAOOS 
DO CREDOR

Nome...: 934 - FALSIO PIMENTA CUSTODIO

Endereço: Rua SUCURl,226 CASA

Telefone..:

_VALORES

- utana

Nota de Liquidacão
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 21612026

Data....: 0310612026

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

UF: MSCidade: Figueirão

FAX.-..:

Banco.....: Agência: Conta

Valor do Empenho........ 204,80

204,80

0,00

Valor da Nota de Liquidação

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

204,80

487

0210612026 Data Saída: 2910512026 Data Retorno: 2910512026 Qtd: 2 Valor: 204,80

COSTA RICA

Valor que se empenha referente a despesa com translado Íemoção de pâcientes para Costa Rica/MS, no dia 2910512026. Correspondente a 02
(duas) remoçóes. Prontuários no I I 855 e í 350. Cls no 869 e 87í12026.

No Diária...:

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

_ HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoção de pacientes para Costa Rica/MS, no dia 2910512026. Correspondente a 02 (duas) remoçóes.
Prontuários no 1 1855 e 1350. Cls no 869 e 87í12026.

- DADos DA DorAÇÃo

Cód. Reduzido: 5'l

Órg.Unid........: 06.002

Função............: 10

Sub-Função...: 122

Programa......: 0010

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

El.Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos.: 1500

Detalhamento da Fonte
1500.1002000 - ldentificaçáo das despesas com aÇóes e serviços públicos de saúde 204,80

ASSINATURAS

FAGUNDES
MUNICIPAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

oPERAÇÂO E MANUTENÇÃO OO STSTEMA MUNtCTPAL DE SAUDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .60.12-691 .8 6.3.9.6-26

Usuário: ALTAMIRO
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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..: 930

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário

Nome.........: 934. FALSIO PIMENTA CUSTODIO

Endereço....: Rua SUCURl,226 CASA

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: REMOçÃO DE PACIENTE

Dala.: 21612026

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

Cidade: Figueirão UF. MS

FAX..,.:

Conta:Agência:

VALOR

204,80 (Duzentos e Quatro Reais e Oitenta Centavos.)

HISTORICO

Valor que se empenha reíerente a despesa com translado remoÉo de pacientes para Costa Rica/MS, no dia 2910512026. Correspondente a 02 (duas) remoçóes.
Prontuários no Í Í 855 e I 350. Cls no 869 e 871/2026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função............: í0

Sub-Função.....: 122

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

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

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: 1500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

opERAçÃO E MANUTENçÃO DO STSTEMA MUNTCTPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DÉRlAs No PAís

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE
1500.1002000 - ldentificação das despesas com aÇões e serviços públicos de saúde 204,80

Lanç. Empenho..: 204,80

LORENZO MIRANDA
SECRETÁRIO MUNICIPAL

ASSINATURA

FAGUNDES

Saldo Atual..... ....: 107.342,94

ORDENADOR DA DESPESA

VALORES DA

Saldo Anterior....: '107.547 ,74

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.10-691.3 6.2.10.28-26

Usuário: DURCILENE
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MUNrcÍpro
nm ReuglnÃo
MATO GROSSO DO SUL

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

figuekáa/MS - CtP: 79.428-000
Telefone: {67 ) 327 4-7249

Com unicação Interna n' 869 12026/SMS/PMF

] +.
A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças.

Prefeitura Municipal de Figueirão,MS.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

60Dt'oü I't

PRC'I OCOLO

Bl EI4

AES

L Considerando a LeiMunicipal no 592,de 28 de maio de 2025,que dispõe sobre o serviço municipal

de remoção de pacientes, suas diretrizes, critérios de pagamento e responsabilidades dos profissionais

envolvidos, solicito 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 da paciente I.S.A.G, prontuário 11855, para a Fundação Hospitalar de Costa

Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.

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

orçamentária, a saber:

Códieo Reduzido Fonte Código Funcional Proieto Atividade Elemento de Despesa

51 I 500 10.122.00 r 0 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026

RÉCE

Rs 102,4001.086Falsio Pimenta
Custódio

Cargo: Motorista

Remoção de

paciente

29t0512026

R$ 102,40Francieli Simões

Siqueira

Cargo: Técnica em

Enfermagem

01.107

Costa
Rica/MS

Ambulância
Placa

RWJ2C3I

R$ 204,80TOTAL

I

\

Figueirão, Mato Grosso do Sul,01 de junhor2026,

Servidor/Cargo Matrícula Destino/

Localidade

Veículo Finalidade Data viagem Valor R$
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BREFEITURA MUNtCtpAL DE FtcuEIRÃO
HOSPlTAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA

ADMINISTRATIVO

DESTINO: COSTA RtCA

MOTORISTA: FALSIo PIIVIENTA cUSToDIo
DATA DE SAíDA: 29t05126 10:41

oBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWJ2C31 pAC|ENTES:

VEíoULo: AMBUúNoIA RENAUT/MASTER AooMPANHANTES:
DATA DE CHEGADA:

#4508

2

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBAROUE

lngryd De Souza Amorim Garcia 29 2206347 67984796095

(67) I 8479-6095

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINOT Fundação Hospitatar - AV. JOSÉ FERRETRA DA COSTA, 2222

HORA: 10:41 PROC: UltrassonograÍia De Urgência

ACOMPANHANTES: RG:001830491 - FRANCIELISIMOES SIQUEIRA (TéCNICA DE ENFERMAGEM)- DOCUMENTO:001830491

oBSERVAÇÕES: VENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR O PAGAMENTO DA REMOÇÃO DOS SERVTDORES NA QUAL EFETUARAM O

ACESSóR|OS. 
TRANSLADO DA PACIENTE PARA REALIZAR O EXAME DE ULTRASSONOGRAFTA. PRONTUÁR|O 1185s.

10:4Í

lmpresso por LUCILIA CORREA DE SOUZA, 01tO6tZO26 à20 10:23 Página 1 dê 1

-\irltr;; "

,r fruryleqr-:$*.

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/
7c

f2
44

97
-3

bf
4-

45
bb

-8
3b

8-
04

db
f1

cb
bf

fb

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/7cf24497-3bf4-45bb-83b8-04dbf1cbbffb


MUNICIíPIO
NH FIGUEIRÂO
MAÍO 6RO§§O DO §UL

ANEXO I. FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE CONCESSÃO DE REMOçÃO

Objetivo da Viagem:
O servidor deslocou-se a serviço conduzindo velculo durante a remoção lnter hospitalar da paciente /.S.4. G, prontuário 11855, para a Fundação

Hospitalar de Costa Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.VeÍculo: Ambulância Placa RWJ2C31.

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

MOTORISTAFALSIO PIMENTA CUSTÓDIO 356.689.461-34 Cargo:Nome Completo:

Dados Bancários Pix CPF: 356.689.461-34

Meio de Transporte E Veiculo Oficial

n Transpoíe Aéreo

n Veículo Próprio n TransporteRodoviário

Local de Origem: FIGUEIRÁO/MS Local de Destino: COSTA RICAJMS

lnício da Permanência: 29t05t2026 Final da Permanência: 29t05t2026

Quantidade: Valor UFFIG: R$ 51,20
Valor total: R$ 102,402

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

Data: 07/0612026

Assinatura do Requerente: Custódio - matricula n.01.086

Aprovaçáo

Data: 07/06/2026

Fabricia Danieta Fagundes- r$rmrnicipal de Saúde - Decreto P/n. 025, de 06t02t2026.

e Carimbo (Ordenador de Despesq)q

CPF:

,#,"
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h,IUNICÍPIO
DH FIGUEIRÃO
IrrÀT0 §Ros§o Do suL

ANEXO tt. RELATORIO DE VIAGEM

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

Nome Completo:
Falsio Pimenta Custodio Matrícula:

01 086
Cargo:

Motorista

Local de Origem: Figueíráo - MS Local de Destino: Costa Rica - MS

nício da Permanência: Final da Permanência:

2 51 R$ 102,40
Valor UFFIG: Valor total:Quantidade:

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto no 15012017, com as alterações posteriores, venho à presença deVossa Excelência apresentaro
respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

Relatório da Viagem '/, ArÂ FvNTnc4 PA,(n (en?, Zo" §Ant1,
.«eg <à Coa PAereu

Figueirão-MS, A L de cfu(«o de 20 Zô

Requerente

W
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MUNrcípro
IIE FrcuErnÃo
MATO GROSSO DO SUL

Com unicação Interna n" 87 I 12026/SM§/PMF

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, 1-595.
Figueiráo/MS * CEP: 79.428-000
Telefone: (67 ) 327 4-L2Og

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 01 de junho,2026,

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças

Prefeitura Municipal de FigueirãoÀ{S.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.
JRCTOCOLO

ÉCÉ81 ÉM

COlBO
N:

1. Considerando a LeiMunicipal no 592, de 28 de maio de 2025,que dispõe sobre o serviço municipal

de remoção de pacientes, suas diretrizes, critérios de pagamento e responsabilidades dos profissionais

envolvidos, solicito 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 J.M.O, prontuário 1350, para a Fundação Hospitalar de Costa

Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.

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

orçamentária, a saber:

Códieo Reduzido Fonte Código Funcional Proieto Atividade Elemento de Despesa

51 1 500 10. r22.00r0 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026

R$ 102,40

Motorista

Falsio Pimenta
Custódio

0l .086

R$ 102,40

Ambulância
Placa

RWJ2C3I

Remoção de

paciente

29t05t2026

Francieli Simões

Siqueira

Cargo: Técnica em

Enfermagem

0r.107

Costa
Rica/MS

R$ 204,80TOTAL

Servidor/Cargo Matrícula Destino/

Localidade

Veículo Finalidade Data viagem Valor R$
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA StLVERlA

ADMIN!STRATIVO

DESTINO: COSTA RIoA
MOTORISTA: FALSIo PIMENTA cUSToDIo

DATA DE SAíOA: 29105126 14:30

OBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWJ2C31 pACIENTES:

VEíoULo: AMBUúNoIA RENAUT/MASTER AcoMPANHANTES:
DATA DE CHEGADA:

#4510

2

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBAROUE

Jose Marques De Oliveira 63 2122403.GO. 67984172259

(67) I 8417-2259

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO; Fundação Hospitalar - AV. JOSE FERBEIRA OACOSIA,2222
HORA: 14:30 PROC: TomograÍia

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

oBSERVAÇÕES: vENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR O PAGAMENTO DA REMOÇÃO DOS SERVTDOBES NA QUAL EFETUARAM O

ACESSóR|OS. 
TRANSLADO DO PACIENTE PARA REALIZAR EXAME DE TOMOGRAFTA. PRONTUÁRtO 1350.

14:30

lmpresso por LUCILIA COFREA DE SOUZA, 01/06/2026 à57 1 3:38 Página 1 de 'l
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W
MUNICíPIO
NT FIGUEIRÃO
MÂ.TÜ GRO§§O DO SUL

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

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

Nome Completo: FALSIO PIMENTA CUSTÓDIO CPF: 356.689.461-34 Cargo: MOTORISTA

Dados Bancários Pix CPF: 356.689.461-34

da Viagem:
O servidor deslocou-se a serviço conduzindo veÍculo durante a remoçáo lnter hospitatar do paciente J.M.O, prontuário 1350, para a Fundação
Hospitalar de Costa Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.VeÍculo: Ambulância Placa RWJ2C31.

Meio de Transporte: E Veículo Oflcial

! Transporte Aéreo

E Veículo Próprio n Transporte Rodoviário

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

lnício da Permanência: 29t05t2026 Final da Permanência: 29t05t2026

Quantidade: Valor UFFIG:
RS 51,20 Valor total:

R$ 102,402

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

Data: 0L/06/2026

r

Assinatura do Custódio - matricula n. 0'1.085

Aprovação

Data: 0t/06/2026

Fabricia Daniela Fagundes- Municipal de Saúde - Decreto P/n. 025, de 0610212026.
Assinatura e Carimbo (Ordenador de Despesa):
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W
MUNICíPIO
DH FIGUEIRÃO
MÀTO GROS§O DO SUL

ANEXO It. RELATORIO DE VIAGEM

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

Nome Completo:
Falsio Pimenta Custodio Matrícula:

01 086
Cargo:

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

lnício da Permanência 29105t2026 Final da Permanência: 29t0512026

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

Eu, subscrevente abaixo, nos termos
respectivo relatório de viagem, confor

do Decreto no 15012017, com as alterações posteriores, venho à presença deVossa Excelência apresentaro
rme detalhamento abaixo:

P a<A QVt lr zA< (K4n e l ru n Fv ú 3.tn</ti3

da Viagem

/(eqo cíF CoT ?a c, C,u

Fisueirão-MS, CIz de {uti{o eo <1de
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRAO . FMS

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

Conta:

Quatity Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

013.567.091-84

UF MS

325,00

325,00

325,00

0,00

Galvão, 591, Centro - CNPJ: '13.893.544'0001171' Fl GUEIRÃO/MSAv. Moisés de Araúlo

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de EmPenho

No do Empenho: 964

DADOS OO CREOOR

Nome...: 2867 - Thiego Martins

Endereço: Rua Pedra Bonita,182 Casa

Banco.....:

Telefone.: (679) 8483-1376

VALORES

Data...': 03/06/2026

Data do empenho....: 0310612026

Cidade: Figueirão

Fax......

Agência

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 .......

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

325,00

325,00

325,00

HISTÓRICO

DADOS DA DOTAÇÂO

Cód. Reduzido: 51

Órg.Unid.........: 06.002

Função..............: 10

Sub-Funçáo....' 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( ldentificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248-Ag. O22s5-CtC.10.202-4-PREF.MUNICDEFIGUEIRÃO-FMSC/C10.202- DEBITOEMCONTA 0

ASSINATURAS

DES
ICIPAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAUDE

OPERAÇÃO E MANUTENÇÂO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestáo Pública v'3'1 .60.1 2-691.8 6.3.13.2-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO

Valor que se empenha referente a despesa com translado de pacientes para Coxim/MS, Campo Grande/Ms e Costa Rica/MS, nos dias 28, 29 e 3010512026'

Correspondente a 03 (três) diárias sem pernoite. Cls no 865' 873 e88112026'
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03/06/26,13:03 Banco do Brasil

G338
0l

Transforência ontre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

PREFEITURA MUNICIPAL DE F

8229-5

10202-4

Cr*dÍt*do

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinaçáo

Data

THIEGO MARTINS

8229-5

61 62-X

325,00

0

Nesta data

Assinada por JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

JÊ67 7 1 1 5 JUVENAL CONSOLARO

Transação eÍetuada com sucesso.

0310612026 13:50:16

0310612026 14:03:24

Transação efetuada com sucesso por: JÉ6771 15 JUVENAL CONSOLARO.

https:/iautoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.5#/template/-2Fapf-api-pendencias-2F%23home 1t1

*§p:
üí3í.É§rd0 7]
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNTCIPAL DE SAUDE DE FIGUETRÃO . FMS

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

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

_DADOS 
DA LIQUIDAÇÂO

No da Liquidação:

No do Empenho: 964

_DADOS DO CREDOR

Nome...: 2867 - Thiego MaÉins

Endereço: Rua Pedra Bonita,182 Casa

Telefone..: (679) 8483-1376

Banco.....: Agência: Conta:

_VALORES

Valor do Empenho.

Valor da Nota de Liquidação

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de EmPenho

Data do empenho....: 31612026

Data....: 03/06/2026

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

UF: MS

325,00

325,00

0,00

325,00

Cidade: Figueirão

FAX....:

Valor Líquido Liquidado 325,00

L- utana

502

O3tO6t2O26 Data Saída: 2810512026 Data Retorno: 3010512026 Qtd: 3 Valor: 325,00

CAMPO GRANDE

Valor que se empenha referente a despesa com translado de pacientes para Coxim/MS, Campo Grande/Ms e Costa Rica/MS, nos dias 28, 29 e

3ot15l2126. Correspondente a 03 (três) diárias sem pernoite. Cls no 865, 873 e 88112026.

l- xrsrônrco
Valor que se empenha referente a despesa com translado de pacientes para Coxim/MS, Campo Grande/MS e Costa Rica/MS, nos dias 28, 29 e 3010512026.

sem pernoite. Cls no 865, 873 e 88112026.

No Diária...:

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

Funçáo............:'10

Sub-Função...: 122

Programa......: 0010

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

El.Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos.: 1500

Detalhamento da Fonte

1500.'loo200o - ldentificaÇão das despesas com açÓes e serviços públicos de saúde

ASSINATURAS

FABRICIA
S OMU PAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

opERAÇÃO E MANUTENÇÂO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.í2-691.86.3.1O.42-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1 de 1

1

DA DOTAçÃO
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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

Nota de EmPenho

Quali§ Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 964

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário

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

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

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

Banco.....:

Gênero Despesa...: DIARIAS

VALOR

325,00 (Trezentos e Vinte e Cinco Reais.)

HISTORICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado de

a 03 (três) diárias sem pêrnoite. Cls no 865, 873 e 88112026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Funçáo............: 10

Sub-Funçáo.....: 122

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

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

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: '14

F. de Recursos.: 1500

Agência:

C.N.P.J/C.P.F...: 0í 3.567.09í'84

Cidade: Figueirão UF' MS

FAX....:

Conta:

pacientes para Coxim/MS, Campo GÍande/MS e Costa Rica/MS, nos dias 28, 29 e 3010512026. Correspondente

Dala.: 31612026

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

opERAçÃO E MANUTENçÃO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DIÁRIAS NO PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE

15oo.10o2ooo - ldentiÍicaÇão das despesas com ações e serviços públicos de saúde 325,00

Lanç. Empenho..: 325,00

MUNICIPAL
LORENZO MIRANDA

R

ASSINATURA

FABRICIA

Saldo Atual..... ....'.'l'02.142,44

ORDENADOR DA DESPESA

VALORES DA

Saldo Anterior....:'102.467,4

Quality sistemas - soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.12-691.8 6.3.1 0.1 5-26

Usuário: DURCILENE

Página í de 1
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DE FIG
MATO GROSSO DO SUL

Comunicação Intema n' 86512026

À Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças

Ao Setor de Contabilidade.

Assunto: Solicitação de Diária

Secretaria MuniciPal de Saúde.

Avenicla Moisés cte Araújo Galvãn, l-595
Figueirão/MS - CEP: 79.428-CI00
TeleÍone: (67) 327 4-12A9

Figueirão/MS,01 de junho de2026.

a

MUNICIPIO

PR.CTOCOLO

RECEB
N-SS:

Eirl

\
Solicito o pagamento de diária ao servidor públicoThiego 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 d" Desp.sa Fonte de Recurso

51 06.002- 1 0. 122.0010.203 1 -3.3.90. 1 4.00.00 1500.1002000

Respeitosamente,

FA FAGUNDES
Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026.
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MUNICIPIO
DE FIGUEIRÁO
lvlAÍC GROSSO RO SUI-

ANEXO l- FORMULARIO DE SOLICITAÇÃo DE CONCESSAO DE DÁRns

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

Cargo:013.567.091-84Thiego MartinsNome Completo:
MotoristaCPF

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

tr Fora do Estado

tr Capital do Estado e Demais Municípios

E MunicíPiosLimítrofes

Tipo de Viagem: Localização:E Com Pernoite

E Sem Pernoite

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

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

n TransporteRodoviárioMeio de Transporte: E Veículo PróPrioEl Veículo Oficial

! Transporte Aéreo

Coxim/MSLocal de Destino:Figueirão/MSLocal de Origem

28t05t2026Final da Permanência28t0512026lnício da Permanência

Valor totalValor Unitário:Quantidade

R$ 81,251

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário:

Valor Unitário:
Valor total:

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

- Matricula n. 0íAssinatura do

C
o

Data: 0110612026

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

ra e Carimbo or de

Data: 0110612026

Aprovaçáo

do

do

R$ 81,25
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MUNICIPIO
DE FIGUEIRÂO
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

Cargo:1.246Matrícula: MotoristaThiego Martins

28t05t2026

Figueirão/MS Coxim/MS

28t0512026

Localde Destino:

Finalda Permanência

Nome Completo:

lnício da Permanência:

Local de Origem:

Valor total:Valor Unitário:Quantidade:

R$ 81,251

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário:

Valor Unitário:
Valor total

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

respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

Excelência apresentar o

Relatório da

u,o§ )/n o/n

Figueirão-MS, de

ra do

R$ 81,25

U C('
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PREFETTURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO

SECRETARIA DE SAUDE

REGULAçÃO

LISTAGEM DE VIAGEM

DESTINO: COXIM PLACA: QAV2IOs

MOTORISTA: THIEGO MARTINS VEíCULO: HILUX

DATA DE SAIDA: 29795126 05:00 DATA DE CHEGADA: 28105126

OBSERVAÇÃO: LEVAR PACIENTE RETORNO CIRURGICO

#4487

PACIENTES: 2

ACOMPANHANTE§: 1

3

IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBAROUE
SEQ. NOME DA PESSOA

20 67998',t23772

(67) s 9812-3772

05:00t Marlon Cesar lronio Junior

LOCAL DE SAÍDA: BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

TIPO; lda e Volta

DESTTNO: Hospital Regional Dr. Alvaro Fontoura silva - AV GASPAR RIES COELHO, 361

HORA: 07:00 PROC: Retorno Cirúrgico

ACOMPANHANTES:

OBSERVAçÔES:

ACESSÓRIOS:

Sarah Cristina Soares Da Silva 21 ]]] MS 67981 270807

(67) I 8127.0807

05:00
2

LOCAL DE SAÍDA: BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

TIPO: lda e Volta

DESTINO:HospitalRegionalDr.AlvaroFontouraSilva'AVGASPARRIESCOELHO,36l
HORA: 07:00 PROC: Consulta

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

OBSERVAçÔES: VAI ESTAR EM FRENTE A SANTA GULA

ACESSÓRIOS:

lmpresso por ALESSANDRA APARECIDA PEREIRA DE MEIO' 2710512026 à45 16:24 Páginâ 1 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/
7c

f2
44

97
-3

bf
4-

45
bb

-8
3b

8-
04

db
f1

cb
bf

fb

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/7cf24497-3bf4-45bb-83b8-04dbf1cbbffb


MUNlcÍplo
t!§ IGUEI Ào
MATO GROSSO DO SUL

Comunicação Intema n' 87312026

À Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças

Ao Setor de Contabilidade.

Assunto: Solicitação de Diária

Segue abaixo rubrica para empeúo da diária requerida:

Respeitosamente,

FAGUNDES
Secretária Municipal de Saúde

Decreto P lno. 025, de 0610212026.

Secrelaria MuniciPal de Saúde'

Avenida Moisés de Araújo Galvão, 1595

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

Figueirão/MS,01 de junho de2026.

+ô
)ROTOCOLO

RECEBI EM

)D1i§O

Cq

\
Solicito o pagamento de diaria ao servidor públicotThiego Martins, cuja data da viagem,

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

comunicação interna.

Dotação NaturezadeL Fonte de Recurso

51 06.002- 1 0. 122.0010.203 1 -3.3.90. 1 4.00.00 1 500. I 002000
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MUNICIPIO
DE FIGUEIRÃO
MATO GROSSO DO SUL

ANEXO r - FORMUúR|O DE SOLICITAÇÁO DE CONCESSÁO 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

Tipo de Viagem: E Com Pernoite

E Sem Pernoite

Localização: ! Fora do Estado

E Capital do Estado e Demais Municípios

D MunicípiosLimítrofes

da Viagem

o servi dor faz jus diária pois deslocou-se serviço, conduzi ndo Velicu lo desta Secretaria, paÍa levar/buscar pacientes/acompan hantes

para exames/consultas/cirurgias/altas ou tratamentos, em Campo Grande/MS. VeÍculo: Micro Onibus. Placa: OAXOF76.

Meio de Transporte E Veículo Oficial

E Transporte Aéreo

E Veículo Próprio E TransporteRodoviário

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

lnício da Permanência 29t0512026 Final da Permanência 29t0512026

Valor total:Valor Unitário:Quantidade:

R$ 162,50

R$ 162,50

Com Pernoite

Sem Pernoite

Valor Unitário:

Valor Unitário:
Valor total

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

la n. 01.246Martins -ThAssinatura do

Aprovaçáo

Fabricia Daniela Fagundes
ra e Carimbo

Municipal de Saúde - Decreto Pln.025, de 0610212026

Data: 0110612026

<:

ldentificacáo do Afastamento:

1

./
'ft"^rylt-=Data: 0110612026
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MUNICIPIO
DE FIGUEIRÃO
DIATO GROSSO DO SUt.

ANEXO II- RELATÓRIO DE VIAGEM

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

Cargo1.246Matrícula:Thiego MartinsNome Completo Motorista

Localde Destino

Finalda Permanência:

Campo Grande/MS

29t0512026

Figueirão/MS

29t0512026

Localde Origem:

lnício da Permanência:

Valor totalValor Unitário:Quantidade

R$ í62,50

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário:

Valor Unitário:
Valor total:

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

respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

Excelência apresentar o

rio da Viagem:

/;U

Figueirão-MS, de

do nte

R$ 162,50

1

á u/- uor

*.pé-:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÂO
SECRETARIA DE SAUDE

REGULAçÃO

LISTAGEM DE VIAGEM

DESTINO: CAMPO GRANDE PLACA: QAXOFT6

MOTORISTA: THtEcO MARTTNS VEÍCULO: MICRO ÔNIBUS

DATA DE SAíDA: 29tO5tZ6 01:20 DATA DE CHEGADA: 2gtOStZ6
OBSERVAÇÃO: LEVAR PACIENTE PARACONSULTA EXAMES

#4495

PACIENTES: 7

ACOMPANHANTES: 4

11

SEQ, NOME DAPESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

t Alexsandra Da Silva Ferreira

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda

DESTINO: Clinica Particular - ,

HORA: 17:00 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES:

OBSERVAçÔES:

ACESSÓRIOS:

42 26508958 67998923097

(67) 9 9892.3097

0'l:20

2 6798'1474553

(67) I 8/t474553

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL I\4ARIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Anhanguera - NOVA ERA, 480

HORA: 09:00 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES: RG: 1098551MS EXP:5/8/15 - ELIANE ALVES DA CRUZ (MAE)- DOCUMENTO: 1098551MS EXP:5/8/'í5

OBSERVAçÔES:

ACESSÓRIOS:

Gabrielly Aparecida Alves Da Cruz 15 DNV 01:20

3 Julia Menezes Malaquias 16

LOCAL DE SA|DA: HOSPITAL MARIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Particular - ,

HORA: 13:00 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES: RG: 1211759MSEXP,2218t11 - ARIADYNE MENEZES RECALDES (MAE)- DOCUMENTO: 1211759MSEXP.2218111

OBSERVAçÔES:

ACESSÓRIOS:

377216 MS 67981270820

(67) e 8127-0820

01:20

4 Marcelo Umbelino Cintra

LOCAL DE SAíOA: HOSPITAL I\4ARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda

DESTINO: Clinica Particular -

HORA: 14:00 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES:

41 3667722',1 67996847909

(67) I 9684.7909

01:20

lmpresso por ALESSANDRA APARECIDA PEREIRA DE MÊLO, 28/05/2026 à1 9 15:18 Páginâ 1 d€ 2
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#4495

DESTINO:

MOTORISTA:

DATA DE SAÍDA:

oBSERVAÇÁO:

LISTAGEM DE VIAGEM

CAMPO GRANDE PLACA: QAXOFT6

THIEGO MARTINS VEÍCULO: MICRO ÔNIBUS

29105126 01:20 DATA DE CHEGADA: 29105126

LEVAR PACIENTE PARA CONSULTA EXAMES

PACIENTES: 7

ACOMPANHANTES: 4

11

SEQ, NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

OBSERVAÇÔES:

ACESSÓRrOS:

s Joel Luis Menna Barreto 66 000803ssP/Ms 67981336737

(67) I 8133-6737

LOCAL DE SAIDA: MERCEARIA SILVA/IGREJA MATRIZ

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Rua 15 De Novembro - RUA 15 DE NOVEMBRO,1174

HORA: 14:00 PROC: Consulta

ACOMpANHANIpg; RG: 391 769 MSEXP, l 5/6/88 - LUZINETE DAS NEVES DE LIMA BARRETO (ESPOSA) - DOCUMENTO: 391 769

OBSERVAÇÔES:

ACESSÓruOS:

MSEXP.15/6/88

SIM CASA

01:20

0 Maria Auxiliadora Mariano Da Silva

LOCAL DE SAíDAI NA CASA DE APOIO

TIPO: Volta

DESTINO: Casa De Apoio - DOM AQUINO, 272

HORA: í3:00 PROC: Volta Consulta

ACOMPANHANTES:

OBSERVAçÔES:

ACESSÓRIOS:

42 1583277MSEXP 67984127772

167l I 8412-7772

01 :20

z Carlito Coimbra Furtado 56 929563MSEXP. 6784240584

(67) 8424-0584

LOCAL DE SAIDA: NOVA CONQUISTA COIVPRAS

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Hospital Cassems - PRINCIPE RANIER, 48

HORA: '14:00 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES: RG: 1363823 MSEXP.15/5/18 - SELMA RABELO ALVES (MAÊ) - DOCUMENTO: '1363823 MSEXP.15/5/18

OBSERVAçÓES: SIM PARA CASA DE APOIO

ACESSÓROS:

01:20

lmpresso por ALESSANDRA APARECIDA PEREIRA DE MELO, 28/05/2026 à19 '15:1 I Página 2 de 2
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Comunicação Interna n" 88112026

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: (67 ) 327 4-1209

Figueirão/MS,02 de junho de2026.

MUNTcíplo
pE F-|GUEIRÃQ
MATO GROSSO DO SUL

L-0urGu M 9.
PROTOCOLO 

N9 e6l
RECEBI EíVI

'r.5>

\
Solicito o pagamento de diaria ao servidor público\hiego 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. r22.0010.203 I -3.3.90. I 4.00.00 1 500.1 002000

Respeitosamente,

FAGUNDES
Municipalde Saúde

F

Decreto P/no. 025, de 0610212026

*,§
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MUNICIPIO
DE FIGUEIRÃO
MATO GROSSO DO SUL

ANEXO l- FORMUúR|O DE SOLICITAÇÃO DE CONCESSÃO DE DIARIAS

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

013.567.091-84

6162 -XAgência

MotoristaCPF:

8229-5Banco:

Cargo:

Conta:

Thiego Martins

Brasil

Nome Completo:

Dados Bancários:

n Fora do Estado

tr Capital do Estado e Demais Municípios

E MunicíPiosLimítrofes

Tipo de Viagem: Localizaçáo:fl Com Pernoite

E 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 Costa Rica/MS. VeÍculo: Cronos. Placa: SMJO156'

E Transporte Rodoviário
Meio de Transporte: E VeÍculo PróPrioEl Veículo oficial

! Transporte Aéreo

Costa Rica/MSLocal de Destino:FigueirãolMSLocal de Origem

30t05t2026Final da Permanência:30t05t2026lnÍcio da Permanência:

Valor totalValor UnitárioQuantidade:

R$ 81,25
R$ 8í,251

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário:

Valor Unitário:
Valor total:

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

o Martins - Matricula n. 01.246Assinatura do u

Data: 0210612026

Aprovação

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

de
Fabricia Daniela Fagundes -

Assinatura e Carimbo

Data: 0210612026
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MUNICIPIO
DE FIGUEIRÃÜ
II'IAIO GROSSO DC SUL

ANEXO II - RELATÓRIO DE VIAGEM

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

Cargo: MotoristaMatrícula 1.246Thiego MartinsNome Completo:

Costa Rica/MSLocalde Destino:Localde Origem: Figueirão/MS

Finalda Permanência: 30t05t202630t05t2026lnÍcio da Permanência:

Valor total:Valor Unitário:Quantidade

R$ 8í,251

Com Pernoite:

Sem Pernoite.

Valor Unitário:

Valor Unitário:
Valor total

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

respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

Relatório da Viagem

/' ,/,-turo/aU "rU,

Figueirão-MS, de

rlU'
do

lrlenli{ir':acão clo Valor da Diária:

R$ 81,25

/^

n*-ph)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
SECRETARIA DE SAUDE

REGULAçÃO

DESTINO: COSTA RICA

MOTORISTA: THtEcO MARTTNS

DATA DE SAíDA: 30/05/26 09:30

oBSERVAçÂO: HEMODTALTSE

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: SMJO156

VEíCULO: FIAT CRONOS

DATA DE CHEGADA: 30/05/26

PACIENTES: 2

ACOMPANHANTES: O

#4501

2

SEQ, NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

Emir Colete Godoy

LOCAL DE SAíDA: BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

TIPO: lda e Volta

ACOMPANHANTES

OBSERVAçÔES

ACESSÓRIOS

6í 239.17gPREXP. 67984814412

167l I 84814412

09:30

DESTINO: Hemodiálise - AVELINA PAES ANANIAS, 554

HORA: 09:30 PROC: Hemodiálise

z Maria Aparecida Dos Santos

LOCAL DE SAÍDA: BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

TIPO: lda e Volta

ACOMPANHANTES:

OBSERVAÇÔES:

ACESSÓRIOS:

42 RG:001178014 6784038708

(67) 84034708

09:30

DESTINOT Hemodiálise - AVELINA PAES ANANIAS, 554

HORA: 11:00 PROC: Hemodiálise

lmpresso por ALESSANDRA APARECIDA PEREIRA DE MELA.2910512026 à13 14:52 Página 1 de 1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvão, 591, centro - cNpJ: 13.893.544.0001/71, FtcuEtRÃo/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

DADOS OA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 922

DADOS DO CREDOR

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

Endereço: Rua Ernesto Solon Borges,294 Casa

Banco.....:

Telefone.: (679) 9277-1728

VALORES

Data..

Data do empenho....:

0310612026

01t06t2026

Cidade: Figueirão

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

Conta:

050.671 .31 1-36

UF MS
Agência

Fax......-

Valor do Empenho........

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

Saldo a pagar do Empenho

243,75

243,75

243,75

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líquido a Pagar 243,75

HISTÓRICO

valor que se empenha referente a despesa com translado de pacientes para costa Rica/MS e campo Grande/MS, nos dias 27 e28to5t2o26. correspondente a 02
(duas) diárias sem pernoíte. Cls no 854 e BS5t2e26.

DADOS OA DOrAÇÃO

Cód. Reduzido: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função..............: 10

Sub-Funçã0.....: 122

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

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

El. Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

opERAÇÂO E MANUTENÇÂO OO STSTEMA MUNtCtpAL DE SAúDE
Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

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

DADOS FINANCEIROS

248 - 49.82295- CtC. í0.202-4-PREF. MUNTC DE F|GUE|RÁO - FMS C/C 10.202-
ASSINATURAS

UNDES
SECR M

243,75

243,75

Quality sistemas - soluçôes lnovadoras para Gestáo pública. v.3.1 .60.12-691 .g 6.3.1 3.16-26

Usuário: ALTAMIRO

Página'l

ORDEM
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03/06/26,13:í6
Banco do Brasil

G33B
;.§§

"qP
li;]rtltiiài) :. 0l

Transferênçia entrs eontas diversas

0Bbitêdô

Nome

Agência

Conta corrente

Credítado

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 THTAGO tNACtO D PAULA FURTADO

J8677 11 5 JUVENAL CONSOLARO

Transação efetuada com sucesso.

0310612026 11:26:42

0310612026 14:16:30

Transação eÍetuada com sucesso por: JE677'lí5 JUVENAL CONSOLARO.

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-api-autoatendimento/index.html?v=3.1S.S#/template/-2Fapf_api_pendencias_2F%23home
1t1

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/
7c

f2
44

97
-3

bf
4-

45
bb

-8
3b

8-
04

db
f1

cb
bf

fb

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/7cf24497-3bf4-45bb-83b8-04dbf1cbbffb


ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Gatvão, s9í, centro - cNpJ: 13.893.s44.0001/71, FtcuEtRÃo/MS

Quality Sistemas

ExercÍcio: 2026

Mês: Junho

DADOS DA LIQUIDAÇÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 922

1

l- DADos Do cREDoR

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

Endereço: Rua Ernesto Solon Borges,294 Casa

Telefone..: (6791 9217-1720

Banco.....: Agência: Conta:
_VALORES

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 1t6lZO26

Data....: 0310612026

C.N.P.J/C.P.F:050.67'1.31 I -36

UF: MS

243,75

243,75

0,00

243,75

Valor do Empenho........

Cidade: Figueiráo

FAX...,:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

OPERAÇÂO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

Valor da Nota de Liquidação

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

Valor Líq u ido Liq u idado ................ 243,75

- L'tana

No Diária...:

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado de pacientes para Costa Rica/MS e campo Grande/Ms, nos dias 27 e 2}losl2o26. correspondente a 02(duas) diárias sem pernoite. Cls no 854 e 85512026.

-DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 51

481

0110612026 Data Saída: 27tOSt2O26 Data Retorno: 2BtOSt2O26 etd: 2 yator: 243,75

CAMPO GRANDE

valor que se empenha referente a despesa com translado de pacientes para costa Rica/Ms e campo Grande/MS, nos dias 27 e 2gto5l2o26.
Correspondente a 02 (duas) diárias sem pernoite. Cls no 8S4 e 85512026.

Org. Unid........

Funçã0...........

Sub-Funçáo...:

Programa......:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos

06.002

10

122

001 0

2031

3.3.90.14.00

1 500

Detalhamento da Fonte
1 500.1 002000 - ldentificaÇáo das despesas com aÇões e serviços públicos de saúde

ASSINATURAS

FABRICIA IE UNDES
SECRETÁRIO ICIPAL

Quality sistemas - soluçoes lnovadoras para Gestão pública. v.3.1.60.í2-691.9 6.3.9.0-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1 de 1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNTCIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS .
Av. MoisésdeAraúioGalváo,591, Centro-CNPJ: 13.893.544.0001/71 , FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHT

N.o Empenho..: 922

DADOS DO CREDOR

o

Tipo..: Ordinário

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

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

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

Banco.....:

Gênero Despesa...: DIARIAS

51

06.002

10

122

0010

2031

Dala.: '11612026

C.N.P.J/C.P.F... : 050.671.3í'l -36

Cidade: Figueirão UF

FAX....:

Conta:

MS

Agência

VALOR

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

HISTORICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado de pacientes para Costa Rica/MS e Campo Grande/Ms, nos dias 27 e 28t}st2126. Correspondente a 02 (duas)
diárias sem pernoite. Cls no 854 e 855/2026.

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 DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DIÁRIAS No PAís

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE
1 500.1 002000 - ldentificaÉo das despesas com açóes e serviÇos públicos de saúde 243,75

108.315,74

MIRANDA FABRIC AIDAN I EffíAGU N DES
sEcR#ÁRro lÚururcrpnl

&,Á).
LORENZO

Lanç. Empenho..: 243,75 Saldo Atual......

ORDENADOR DA DESPESA

VALORES DA

Saldo Anterior....: 108.559,49

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.10-691.36.2.7.17-26

Usuário: DURCILENE
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3

sUEIRÃO
MATO GROSSO DO SUL

Comunicação Intema n" 85412026

À Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças

Secretaria Municípal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Gaivâo, j_595
Figueirão/MS - CtP: 79.428-OA0
Telefone: (67 ) 327 4-12Q9

Figueirão/MS, 29 de maio de2026

+ 5

MUNTcíplo

':IGO
Ao Setor de Contabilidade. N:

c,aÉ BI EM

Assunto: Solicitação de Diária

\
Solicito o pagamento de diríria ao servidorpúblico Cristopher 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 empenho da diária requerida:

Respeitosamente,

Secretária
FAGUNDES
de Saúde

Dotação Natureza de Despesa Fonte de Recurso
5l 06.002- 1 0. 122.0010.203 I -3.3.90. 1 4.00.00 l 500.1 002000

F

Decreto Plno.025, de 0610212026.

}TOCOLO
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MUNICIPIO
DE TIGUEIRÃO
MATO GROSSO DO SUL

ANEXO t- FORMUúR|O DE SOL|C|TAÇÃO DE CONCESSÃO DE DtÁRtAS

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

CPF: 050.671.31 1-36

5982-0

Cargo: Motorista

8229-5 ContaAgência:

Nome Completo

Dados Bancários:

Cristopher Alex Palhares da Rocha

Banco: Brasil

D Fora do Estado

tr Capital do Estado e Demais MunicÍpios

E MunicípiosLimÍtrofes

Tipo de Viagem: Localizaçâo:D Com Pernoite

E Sem Pernoite

O servidor faz jus a diária pois, deslocou-se a serviço conduzindo veículo desta Secret aria paru levar pacientes/acompanhantes
para exames/consultas ou tratamentos, em Costa Rica/MS. Carro: Spin. Placa: RWE9GSI-

Objetivo da Viagem:

E VeÍculo Oficial

! Transporte Aéreo

Meio de Transporte E VeÍculo Próprio E TransporteRodoviário

Localde Origem: Local de Destino:

lnÍcio da Permanência Final da Permanência:

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.

Data: 2910512026 k*(* E'"L
Assinatura do Requerente: Cristopher Alex Palhares da Rocha; Matricula;01.227

Data: 2910512026

Fabricia Daniela Fagundes -

Assi ra e Carimbo (Ordenador de Despesa)
icipal de Saúde - Decreto P|n.025, de 0610212026

abaixo rubrica da diária
51 Natureza de 06.002;10.122.0010.2031-3.3.90.14.00.00 Fonte de Recurso: í500.í002000

Figueirão/MS Costa Rica/MS

27t05t2026 27t05t2026

1 R$ 81,25
R$ 81,25

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/
7c

f2
44

97
-3

bf
4-

45
bb

-8
3b

8-
04

db
f1

cb
bf

fb

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/7cf24497-3bf4-45bb-83b8-04dbf1cbbffb


Í}E FIG UEIRAO
MATO GROSSO DO SUL

Comunicação Intema n' 855 12026

À Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças.

Ao Setor de Contabilidade.

Assunto: Solicitação de Diaria

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moísés de Araújo Galvâo, 1Sg5
Figueirão/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: (67 ) 327 4-L209

Figueirão/MS,29 de maio de 2026.

MUNICíPIO

2 3

PROTOCOLO

C.ÔDIGC

aq§
R-trCEB ÉM

l\

\'
1

Solicito o pagamento de diária ao servidor público Cristopher 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 Despesa Fonte de Recurso
5l 06.002- 1 0. 122.00t0.203 1 -3.3.90. 1 4.00.00 1500.1002000

Respeitosamente,

Secretária
FAGUNDES
de Saúde

F

Decreto Plno.025, de 0610212026
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MUNICíPIO
AE FIGUEIRÃO
I!14]'O GROSSO DO SUL

ANEXO r- FORMUúR|O DE SOL|C|TAÇÃO DE CONCESSÃO DE DÁR|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

tr Fora do Estado

E Capital do Estado e Demais Municípios

n MunicípiosLimítrofes

Tipo de Viagem Localização:E Com Pernoite

E Sem Pernoite

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: RWE8D6g.

da Viagem

Meio de Transporte: E Veículo Oficial

! Transporte Aéreo

tr Veículo Próprio E Transporte Rodoviário

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

lnÍcio da Permanência: 28t05t2026 28t05t2026

Quantidade: t-l Valor Unitário Valor total

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário:

Valor Unitário:
Valor total

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

Data: 2910512026

Assinatura do Requerente: Cristopher Alex Palhares da Rocha; Malricula;01 .227

Data 29105t2026

Secretá
rae

Municipal de Saúde - Decreto P|n.025, de 0610212026
mbo (Ordenador de DesDesa):

Fabricia Daniela Fagundes
ASS

ue abaixo rubrica ra nho da diária uerida:
51 Natureza de 06.002-10.122.0010.2031-3.3.90.14.00.00 Fonte de Recurso: 1500.í002000

lrinatoa Permanência:

ldentificação do Valor do Quilômetro Rodado (Veículo Próorio):
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MUNICIPIÕ
DE FIGUEIRÃCI
i}tATO GRCiSSO 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

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

lnício da Permanência: 28105t2026 Final da Permanência: 28105t2026

Quantidade: Valor Unitário: Valor total:

I R$ 162,50

Com Pernoite.

Sem Pernoite:

Valor Unitário:

Valor Unitário:
Valor total

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

Relatório da

l"*-- p*trp- 6-/2, I &tz>*-c -/,\- 6y,- l-4 4§

Figueirão-MS,0Z de de ,yr?í/{Êe
Assinatura do Requerente

ldentificaçâo do Valor da Diáriar

ú"á,,í
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
SECRETARIA DE SAUDE

REGULAÇÃO

LISTAGEM DE VIAGEM

DESTINO: CAMPO GRANDE PLACA: RWE8D69
MOTORISTA: CRISToPHER ALEX PALHARES DA RocHA VEÍcULo: VAN 1

DATA DE SAíDA: 2Bt0St26 01:20 DATA DE CHEGADA: 2BtO5t26
OBSERVAçÃO: LEVAR PACIENTES PARA OoNSULTAS E EXAMES

#448s

PACIENTES: 7

ACOMPANHANTES: 2

I

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBAROUE

Joaquim Gomes Da Silva

LOCAL DE SAÍDA: HOSPITAL I\4ARIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Hospital São Julião - RUA LINO VILLACHA, 1250

HORA: 07:00 PROC: Retorno Cirúrgico

ACOMPANHANTES:

OBSERVAçÔES:

ACESSÓRlOS:

67 01579s (CNH) 67984322892

(67) 9 8432.2892

01:20

z Maria Auxiliadora Mariano Da Silva

LOCAL DE SAÍDA: HOSPITAL I\4ARIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Particular - ,

HORA: 14:00 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES

oBSERVAÇÔES

ACESSÓRrOS

1583277MSEXP. 67984127772

167l I 8412-7772

42 01:20

s Neliane Ferreira Dos Santos

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Particular -

HORA: 10:30 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES:

oBSERVAÇÔES: SrrV PARA CASA DE ApOtO

ACESSORIOS:

40 1142517SSP/MS 67984745125

(67) 9 8474-512e

01:20

c Neurivania Ferreira Dos Santos

LOCAL DE SAÍDA: HOSPITAL MARIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Particular - ,

HORA: 13:00 PROC: Consulta

ACOMPANI-IANTES:

36 1í71632MSEXP. 678474/335

(67) 84744335

01:20

lmpresso por ALESSANDRA APARECIOA PEREIRA DE MEIO,2710512026 à18 16:24 Página 1 de 2
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LISTAGEM DE VIAGEM

CAMPO GRANDE PLACA: RWEBD69

CRISTOPHER ALEX PALHARES DA ROCHA VEÍCULO: VAN 1

28105126 01:20 DATA DE CHEGADA: 28105126

LEVAR PACIENTES PARA CONSULTAS E EXAMES

#448s

DESTINO:

MOTORISTAT

DATA DE SAÍDA:

OBSERVAçÃO:

PACIENTES: 7

ACOMPANHANTES: 2

I

SEA, NOMEDAPESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

OBSERVAçÔES:

ACESSÓRtOS:

5 Veronica Barbosa Oliveira 20 01:20

LOCAL DE SAÍDA: HOSPITAL MARIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: AIÍA CArE. R, PADRE JOÃO CRIPPA, 2665

HORA: 13:00 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES: RG: OO120234653p/MS EXP24I03/98 - MARIA ABADIA JUSTINA DE OLIVEIRA (MAE) - DoCUMENTO: 001 202346SSP/MS

ÊxP24103198

OBSERVAçÔES: SIM PARACASADEAPOIO

ACESSÓRIOS:

67984767553

(67) e 8476-7553

Lauanny Belquo Perius 3 679841 1 I 580

(67) e 84ííí580
01:206

LOCAL DE SAÍDA: NOVA CONQUISTA COIVPRAS

TIPO: lda e Volta

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

HORA: 07:00 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES: RG: 364789 MSEXP .1218t85 - ZILMA PEREIRA DE LIMA (AVO) - DoCUMÉNTO: 364789 MSEXP.12l8l85

OBSERVAçÔES: SIM PARA CASA DE APOIO

ACESSÓRIOS:

7 Larisse Rocha Nascimento

LOCAL DE SAIDA: PRIME CONVENIÊNCIA

TIPO: lda e Volta

ACOMPANHANTES:

OBSERVAÇÕES: SIM PARA CASA DE APOIO

ACESSÓRIOS:

39 í2543748098A 67984733859

(67) I 8473-3859

01:20

DESTINO: Hospital São Julião - RUA LINO VILLACHA, 1250

HORA: 09:00 PROC Ccnsulta

lmprêsso por ALESSANDRA APARECIDA PEREIRA DE MELO,2710512026 à18 16:24 Página 2 de 2
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MUNICIPIO
** FIGUEIRÃO
MATO GRO§SO OO 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:

lnício da Permanência:

Local de Destino

Final da Permanência:

Figueirão/MS

27t05t2026

Costa Rica/MS

27t05t2026

Valor Unitário: Valor totalQuantidade:

R$ 81,25
R$ 81,2s

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário:

Valor Unitário:
Valor total.

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

Relatório da Viagem:

p-rffi k'* 4*Á* (á_4re"*- v*é k*rrd1

Figueirão-MS, Ü3 de de #4/
/{126 0*q
do Requerente

IdentificaÇâo do Valor do Quilômetro Rodado (VeÍculo Próprio):

ldentificação do Valor da Diária:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÂO
SECRETARIA DE SAUDE

REGULAçÃO

LISTAGEM DE VIAGEM

COSTA RICA pLACA: RWEgcSl
CRISTOPHER ALEX PALHARES DA ROCHA VEÍCULO: SPIN SAÚDE
27105126 12:00

LEVAR MÃES ATIPICAS
DATA DE CHEGADA: 2TtOStZ1

#4480
DESTlNO:

MOTORISTA:

DATA DE SAÍDA:

OBSERVAÇÃO:

PACIENTES: 3

ACOMPANHANTES; 3

6

SEQ, NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

Gilmar Henrique Mendonça 13 6798572330

(67) 9857-2330

12:00

LOCAL DE SAíDA

TIPO

BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

lda e Volta

DESTINO: Clinica De Especialidades - AMBROSTNA PAES COELHO, 1337

HORA: 13:00 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES:

oBSERVAçÔES:

ACESSÓRIOS:

RG: 14411210 SSP/MS EXP 1111112015 - LUCELIA MENDONÇA OA SILVA (MAE) - DOCUMENTO: 14411210 SSp/MS EXp
1111112015

z Nicole Dos Santos Silva 14 RN38O5 MS

LOCAL OE SAíDA: BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

TIPO: lda e Votta

DESTINO: Clinica De Especiatidades - AMBROSTNA pAES COELHO. 1337

HORA: 14:00 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES: RG: 1 186259 MS - SANDRA REGINA DOS SANTOS (MAE) - DOCUMENTO: 1 186259 MS
OBSERVAçÔES:

ACESSÓRIOS:

67984216541

(67) I 8421.6541

12:00

3 Nicollas Gabriel Ferreira Matos 7 DNV3O. 679E4545952

(67) 9 8454-5952

12:00

LOCAL DE SAÍDA: BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

TIPO: Ida e Volta

DESTINO: Clinica De Especialidades - AMBROSINA PAES COELHO, 1337

HORA: 15:00 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES: RG: 001.660.784 - NEURILENE FERREIRA DOS SANTOS (MAE) - DOCUMENTO: 001.660.784
OBSERVAçÔES:

ACESSÓRIOS:

lmpresso por ALESSANDRA APARECtDA pEREtRA DE MELO, 27tOSl2O26 àB 10:20
Página 1 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/
7c

f2
44

97
-3

bf
4-

45
bb

-8
3b

8-
04

db
f1

cb
bf

fb

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/7cf24497-3bf4-45bb-83b8-04dbf1cbbffb


ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNTCIPAL DE SAUDE DE FIGUETRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvá0, 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: 963

DADOS DO CREDOR

Nome...: 1132 - CLAUDINEY PANIAGO FERREIRA

Endereço: Rua 30 DE SETEMBRO,206

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

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

Data....: 0310612026

Data do empenho....: 0310612026

C,N.P,J/C.P.F 835.910.52'1-91

UF MSCidade: FIGUEIRÃO

Conta:Agência:

Fax........

325,00

325,00

325,00

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

325,00

325,00

325,00

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado de pacientes para Campo Grande/Ms, nos dias 28 e 2910512026. Correspondente a 02 (duas) diáÍias sem

pernoite. Cls no 866 e 88012026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 5í

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

Funçâo..............: 10

Sub-Funçáo.....: 122

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

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

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

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

1 500.1 OO2( ldentificaçáo das despesas com ações e serviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag. 822s5- CtC.',l0.202-4-PREF. MUNIC DE FIGUEIRÃO - FMS C/C ',10.202-

ASSINATURAS

FABRICIA UNDES

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçâo Geral

SAÚDE

opERAÇÃO E MANUTENÇÃO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1.60.12-69'1 .8 6.3.13.2-26

Usuário: ALTAMIRO

Página I

ORDEM DE PAGAMENTO
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03106126,13:02

,y:ib
4i/#

;rr.ril*tl .:

Banco do Brasil

G338
n'

Transferôncia sntr* contas diversas

Ilebitado

Nome

Agência

Conta corrente

f r^Ail arlla

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

PREFEITURA MUNICIPAL DE F

8229-5

10202-4

CLAUDINEY P FERREIRA

8229-5

5709-6

325,00

0

Nesta data

Assinada por JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

JÊ677 115 JUVENAL CONSOLARO

Transação efetuada com sucêssô.

0310612026 13:50:33

0310612026 14:02:35

Transação efetuada com sucesso por: JE677'115 JUVENAL CONSOLARO.

1t1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araúio Galvão, 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: 963

1

DADOS DO CREDOR

Nome...: 1132 - CLAUDINEY PANIAGO FERREIRA

Endereço: Rua 30 DE SETEMBRO,206

Telefone..:

Banco.....: Agência: Conta:

VALORES

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

Valor da Nota de Liquidação

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

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 31612026

Data....: 0310612026

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

UF: MS

325,00

325,00

0,00

Cidade: FIGUEIRÃO

FAX....:

Valor Liquido Liquidado 325,00

L'rana

No Diária...:

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

HISTÓRICO

ValoÍ que se empenha referente a despesa com translado de pacientes para Campo Grande/Ms, nos dias 28 e 2910512026. Correspondente a 02 (duas) diárias sem
pernoite. Cls no 866 e 880/2026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 51

501

0310612026 Data Saída: 2810512026 Data Retorno: 2910512026 Qtd: 2 Valor: 325,00

CAMPO GRANDE

Valor que se empenha referente a despesa com translado de pacientes para Campo Grande/Ms, nos dias 28 e 2910512026. Correspondente a 02
(duas) diárias sem pernoite. Cls no 866 e 88012026.

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

Funçá0............

Sub-Função...:

Programa......:

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

El, Despesa....:

06.002

10

122

001 0

2031

3.3.90.14.00

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

opERAÇÂO E MANUTENÇÃO OO STSTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostosF. de Recursos.: 1500

Detalhamento da Fonte
1500.1002000 - ldentificaçáo das despesas com aÇÕes e serviços públicos de saúde

ASSINATURAS

FAGUNDES
Ánro urururcrpRl

325,00

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.12-691.8 6.3.10.41-26

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. MoisésdeAraúioGalvão,591, Centro-CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 963

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário

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

Endereço....: Rua 30 DE SETEMBRO,206

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: DIARIAS

Dala.: 31612026

C.N.P.J/C.P.F...: 835.910.521-91

Cidade: FIGUEIRÃO

FAX.

Conta

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAçÃO E MANUTENçÃO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DIÁRIAS NO PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

UF. MS

Agência:

VALOR

325,00 (Trezentos e Vinte e Cinco Reais.)

HISTÓRCO
Valor que se empenha reÍerente a despesa com translado dê pacientes para Campo Grande/Ms, nos dias 28 e 2910512026. Correspondente a 02 (duas) diáÍias sem
pemoite. Cls no 866 e 88012026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Funçáo............: 10

Sub-Função.....: 122

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

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

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: 1500

DETALHAMENTO DA FONTE
1 500.1 002000 - ldentificaçáo das despesas com aÇóes e serviços públicos de saúde 325,00

Lanç. Empenho..: 325,00

FABRILORENZO MIRANDA

ASSINATURA

FAGUNDES
IPAL

Saldo Atual..... ....: 102.467,44

ORDENADOR DA DESPESA

VALORES DA

Saldo Anterior....: 102.792,44

Página 1 de 1Quality Sistemas - SoluçÕes lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1 .60. 1 2-691 .8 6.3.10.10-26

Usuário: DURCILENE
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Comunicação Interna n" 86612026

A Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças.

Ao Setor de Contabilidade.

Assunto: Solicitação de Diaria

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

Figueirão/MS,0l de junho de2026.

,
MUNICIFIO
DT IIGUFIFAQ
MATO GROSSO DO SUL

üDi§o ru,
qOIOCOLO 

N9

rCEBI E Í\,1

\
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- 10. t22.00t0.203 1-3.3.90. 14.00.00 1s00.1002000

Respeitosamente,

FAGUNDES
Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026.
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§iai ii,:frr í ,

1.1: ur:::.:,+ .

1..;,r,;'rl

MUNIGIPIO
D§ FIGUEIRÃO
lv1AlO GÊOS§O D0 SUL

ANEXO r- FORMUúRrO 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: Claudiney Paniago Ferreira CPF 83591 0521 -91 Cargo. Motorista

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

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 Secretaria, para levar/buscar pacientes/acompanhantes para

exames/consultas/cirurgias/altas ou tratamentos, em Campo Grande/MS. Veículo: Ranger. Placa: SMl8125.

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

n Transporte Aéreo

Localde Origem Figueirâo/MS Localde Destino Campo Grande/MS

lnício da Permanência: 28t05t2026 28t05t2026

Quantidade: Valor Unitário: Valor total:

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário:

Valor Unitário:
Valor total:

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

Data 01t06t2026 tnnjaue
Assinatura do Requerente: Claudiney Paniago FelqUq - 01.245

Aprovação

Data 01t06t2026

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

Assinatura e Carimbo (Ot

dentificacâo do Afastamento:

lrinatoa Permanência:

ldêntificâcão do Valor do QuÍlômetro Rodado íVeículo Próorío):

da Diária:
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':"-r.sàü;ãí!{--,l,

MUNICIPIO
NE FIGUEIRÃO
1,IÂTO GROS§O DO SUL

ANEXO II - RELATÓRIO DE VIAGEM

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

Matrícula: 1.245 Cargo: MotoristaNome Completo: Claudiney Paniago Ferreira

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

28t05t2026lnício da Permanência 28t05t2026 Final da Permanência:

Quantidade: Valor Unitário: Valor total:

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário:

Valor Unitário:
Valor total

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto no 150120117, com as alteraçôes posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o

respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

i ?n <-\e^J(4
€+A^^r_S /\L bic os

Par,a co ru-g ,íryn e*

Figueirão-MS, J9 de .\^fti O de )o)6

Assinatura Requerente
!*.^

F

ldentificacâo do Reoueren ê'

ldentificacão do Valor do Quilômetro Rodado ÍVeículo Próorio):
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PREFEITURA MUNTCIPAL DE FIGUEIRÃO
SECRETARIA DE SAUDE

REGULAÇÃO

LISTAGEM DE VIAGEM

CAMPO GRANDE PLACA: SMl8l25

CLAUDINEY PANIAGO FERREIRA VEíCULO: FOR RANGER UBS

28105/26 03:00 DATA DE CHEGADA: 2lt0st26
LEVAR PACIENTE PARA CONSULTA

#4486

DESTINO:

MOTORISTA:

DATA DE SAIDA:

oBSERVAçÃO:

PACIENTES: 2

ACOMPANHANTES: 3

5

SEO, NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBAROUE

1 Jeise Kelly Vieira Garcia '18 367(ri056L006 67981 471 339

(67) I8147í339
03:00

LOCAL DE SAÍDA: BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Hospital Universitário - SEN. FILINTO MULER, 355

HORA: 06:30 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES: RG: null - KEVIN VIEIRA DA SILVA (FILHO) - DOCUMENTO 13092892127

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

OBSERVAçÕES:

ACESSÓRIOS:

2 Jaqueline Da Silva Custodio 28 2.206.362MSEXP. 6798í328081

(67) S 8í32-8081

01:20

LOCAL DE SAIDA: HOSPITAL I\4ARIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Hospital Universitário - SEN. FILINTO MULER, 355

HORA: 13:00 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES: RG: null - ACiTMPANHA,T rE (ACOMPANHANTE) - DOCUMENTO: -

OBSERVAçÔES:

ACESSÓRIOS:

lmpresso por ALESSANDRA APARECIDA PEREIRA OE MELO 2710512026 à33 16:24 Página 1 de '1
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Comunicação Intema n" 880/2026

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: (67 ) 327 4'1209

Figueirão/MS, 02 de junho de2026.

9
a6

MUNICIPIO
p_E FrâUELBÃq
MATO GROSSO DO SUL

)iGO 1qr

ROTOCOLO
,t.-rCEB EM

\
\

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 intema.

Segue abaixo rubrica para empeúo da diária requerida:

Dotação Natureza de Fonte de Recurso

51 06.002- 1 0. r22.0010 .203 1 -3 .3 .90. 14.00.00 1500.1002000

Respeitosamente,

FAGUNDES
Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026.

F

3
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MUNICIPIO
DE FIGUTIRÃO
MATÔ GRO§SO OÔ SUL

ANEXO I - FORMUúRIO 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 Claudiney Paniago Ferreira CPF: 83s91 0s21 -91 Cargo: Motorista

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

Tipo de Viagem: n Com Pernoite

E Sem Pernoite

Localizaçáo: tr Fora do Estado

E Capital do Eslado e Demais MunicÍpios

! MunicípiosLimítrofes

Objetivo da Viagem:
O servidor faz jus a diária pois deslocou-se a serviço, conduzindo veÍculo desta Secretaria, para levar/buscar pacientes/acompanhantes para
exames/consultas/cirurgias/altas ou tratamentos, em Campo GrandeiMS. Veículo: Ranger. Placa: SMl8l25.

Meio de Transporte: E Veículo OÍicial tr VeÍculo Próprio E TransporteRodoviário

E Transporte Aéreo

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

lnício da Permanência 29t0st2026 Finalda Permanência: 29t05t2026

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.

Data: 02t06t2026
C

"{nnrut..r
ta Reouerente: Claudiney Paniaqo Ferreira - MatrÍcula 0'1.245

Aprovação

Data: 02t06t2026

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

ldentificacão do Afastamento:

1

R$ í62,50
R$ 162,50
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§''t I 4:.:'

t i".râ..1
:,{;;:;,;i:.: 

,

MUNrCiptO
DE FIGUEIRÃO
Í,IA O ÇROS§O 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 Origem Figueirão/MS Local de Destino: Campo Grande/MS

lnÍcio da Permanência 29105t2026 Final da Permanência. 29t05t2026

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 alteraçóes posteriores, venho à presenÇa de Vossa Excelência apresentar o
respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

ReratóriodaViasem: ífUtnlSpo)cye i ?AC,e^J fe-
0ÉA /VtaS nní» íc os.

?n Ir* Co nt Si Lf4 (

Figueiráo-MS,*.§ü de .^^4iO de âeâ{

"-ü
f*;

Assinatura do nte

ldentificacão do Valor do Quilômetro Rodado íVeícuto Próorio):

ldentificacáo do Valor darDiária:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO

SECRETARIA DE SAUDE

REGULAÇÃO

COSTA RICA

CLAUDINEY PANIAGO FERREIRA

29/05/26 06:30

LEVAR PACIENTE PARA EXAMES

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: SMl8l25

VEÍCULO: FOR RANGER UBS

DATA DE CHEGADA: 29tOSt26

PACIENTES: 3

ACOMPANHANTES: 1

#4496

DESTINO:

MOTORISTA:

DATA DE SAÍDA:

OBSERVAçÃO:
4

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

í Joao Vitor Valenzuela Brito 5 6791773253

(67) 9177-3253

06:30

LOCAL DE SAIDA

TIPO

BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

lda e Volta

DESTINO: Laboratorio São Camilo - .

HORA: 07:00 PROC: Exame

ACOMPANHANTES: RG: null - ANAIR VALENZUELA DELGADO (MAE) - DOCUMENTO: 052888301 1 8

OBSERVAÇÕES:

ACESSÓRIOS:

z Joselaine Dos Santos

LOCAL DE SAIDA: BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Laboratorio São Camilo - ,

HORA: 07:00 PROC: Exame

ACOMPANHANTES:

OBSERVAÇÕES:

ACESSÓRIOS:

39 1567602 MS 6784331529

(67)84s3í529

07:00

I Pauliana Aparecida Levati De

LOCAL DE SAíDA: BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

TIPO: lda e Volta

ACOMPANHANTES:

OBSERVAçÔES:

ACESSÓRlOS:

27 6799613042E

(67) s 9613{428

06:30

DESTINO: Fundação Hospitalar - AV. JOSÉ FERREIRA DACOSTA,2222

HORA: 10:00 PROC: Consulta

lmpresso por ALESSANDRA APARECIDA PEREIRA DE MELO,2810512026 à4 15:24 Página 1 de'1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araúlo Galvão, 591 , Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71 , FIGUE|RÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 957

DADOS DO CREDOR

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

Endereço: Rua Ernesto Solon Borges,294 Casa

Banco.....:

Telefone.: (679) 9277-1728

VALORES

Data.

Data do empenho....:

Agência:

Fax........

03/06/2026

03t06t2026

Cidade: Figueiráo

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

Conta

050.671 .31 1-36

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 .......

81,25

81,25

81,25

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

81,25

HISTÔRICO

Valor que se empenha reíerente a despesa com translado de pacjentes para Costa Rica/MS, no dia 2910512026. Correspondente a 01 (uma) diária sem pernoite. Cl
no 86712026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

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

Função..............:'10

Sub-Funçáo.... .. 122

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAÇÁO E MANUTENÇÃO OO STSTEMA MUNtctpAL DE SAUDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

Programa........

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

0010

2031

3.3.90.14.00

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

1 500.1 002( ldentificação das despesas com açóes e serviços públicos de saúde

OADOS FINANCEIROS

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

ASSINATURAS

NDES
NICIPAL

81,25

81.25

DANI

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .60.12-691 .8 6.3.1 3.1 -26

Usuário: ALTAMIRO

ORDEM DE PAGAMENTO

&À"{),

Página 1
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03/06/26,13:01

Transferôncía

0ebitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta correnle

Valor

Destinação

Data

Banco do Brasil

G338

Êntrs contas diversas

PREFEITURA MUNICIPAL DE F

8229-5

10202-4

CRISTOPHER A P ROCHA

8229-5

5982-X

81,25

0

Nesta data

Assinada por JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

JÉ677 11 5 JUVENAL CONSOLARO

0310612026 '13:51 :31

0310612026 1401:41

Transaçãr: efetuada com sucêsso.

Transação com sucesso por: 5 JUVENAL CONSOLARO.

1t1

I
I

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-api-autoatendimento/index.html?v=3.1 S.5#/template/-2Fapf-api-pendencias-2F%23home
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DADOS DA LtQUtDAÇÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: gS7

DADOS DO CREDOR

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

Endereço: Rua Ernesto Solon Borges,2g4 Casa

Telefone..: (679) 9217 -1728

Banco.....: Agência: Conta:

VALORES

Valor do Empenho

Valor da Nota de Liquidação

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 316t2026

Quality Sistemas

ExercÍcio: 2026

Mês: Junho

Data....: 0310612026

C. N.P.JiC. P. F:050.671 .3í '1-36

UF: MS

81,25

81,25

0,00

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO - FMS
Av. Moisés de Araújo Garvão, s91 , centro - cNpJ: 13.893.s44.0001/71 , FrcuErRÃo/MS

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Cidade: Figueirão

FAX,.,.:

Valor Líquido Liquidado ............... 81,25

utana

No Diária...:

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

HISTÓRICO

valor que se empenha referente a despesa com lranslado de pacientes para Costa Rica/MS, no dia 2gtosl2o26. Correspondente a 0í (uma) diária sem pernoite. Cl no
86712026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 51

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

Funçáo............: 10

Sub-Funçã0...: 122

Programa......: 0010

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

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

F. de Recursos.: 1500

Detalhamento da Fonte
1 500.1 002000 - ldentiflcaçáo das despesas com ações e serviÇos públicos de saúde 81,25

ASSINATURAS

FABRICIA
S IO MU PAL

496

0310612026 Data Saída: 29t05t2026 Data Retorno: 2gtOStZO26 etd: 1 Vator: 81 ,25

COSTA RICA

Valor que se empenha referente a despesa com translado de pacientes para Costa Rica/MS, no dia 2glOSt2O26. Correspondente a 01 (uma) diária
sem pernoite. Clno 86712026.

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

opERAÇÃO E MANUTENÇÂO OO STSTEMA MUNtCtpAL DE SAúDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

Quality sistemas - soluçóes lnovadoras para Gestão pública. v.3.1 .60.12-691 .g 6.3.10.35-26

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 Araújo Gatvão, s9i, centro - cNpJ: i 3.893.s44.000i/21, F|GUE|RÃo/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 957 Tipo..: Ordinário
DADOS DO CREDOR

N0me.........: 2555 - Cristopher Alex palhares da Rocha

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

Telefone.....: (679) 9271-,1725

Banco.....:

Gênero Despesa...: DIARIAS

Data.: 31612026

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

Cidade: Figueirão

FAX....:

Conta:

UF. MS

Agência:

VALOR

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

HISTÓRICO

valor que se empenha referente a despesa com translado de pacientes para costa Rica/MS, no dia 2910512026. correspondente a 01 (uma) diária sem pernoite. cl no
867t2026.

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...: í4
F. de Recursos.: 1500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAçÃO E MANUTENçÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DIÁRAS No PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

1500.1002000 - ldentiÍicação das despesas com aÇóes e serviÇos públicos de saúde 81,25

DETALHAMENTO DA FONTE

LORENZO MIRANDA rnentcfloÀúÉfficuruoes
SECRETARIO MUNICIPAL

Lanç. Empenho..: 8í,25

ASSINATURA ORDENADOR DA DESPESA

Saldo Anterior....:'105.067,44

VALORES DA DOT

Saldo Atua|.........: 104.986,19

Quality sistemas - soluções lnovadoras para Gestão pública. v.3. 
,| .60.12-691 .g 6.3.9.37-26

Usuário: DURCILENE
Página'l de 1
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Comunicação Interna n' 867 12026

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-L2Og

Figueirão/MS,01 de junho de2026.

MUNICíPIO
p_E -rtGuE"tRÃg
MATO GROSSO DO SUL

rl i

\
solicito o pagamento de diária ao servidor público cristopher Alex

data da viagem, assim como as informações necessárias para justificar a

em anexo a esta comunicação interna.

Ê,2Í)

Palhares da Rocha, cuja

despesa, encontram-se

Segue abaixo rubrica para empenho da diária requerida:

Dotação Natureza de Despesa Fonte de Recurso
5l 06.002- 1 0. 122.0010.203 1 -3.3.90. I 4.00.00 1 s00.1002000

Respeitosamente,

FAGUNDES
Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno . 025, de 0610212026
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
SECRETARIA DE SAUDE

REGULAçÃO

LISTAGEM DE VIAGEM
DESTINO: COSTA R|CA pLACA: RWE9G51

MoroRlsrA: cRtsropHER ALEx pALHARES DA RocHA vEÍcuLo: sptN sAúDE
DATA DE SAIDA: 2910st26 12:00 DATA DE CHEGADA: 2gtost26

OBSERVAÇÃO: LEVAR AS MÃES ATIPICAS

#4499

PACIENTES: 3

ACOMPANHANTES: 2

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUEt Gilmar Henrique Mendonça

LOCAL DE SAíDA: BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

TIPO: lda e Volta

í3 6798572330

(67) 9857-2330

12:00

DESTINO: Clinica De Especiatidades - AMBROSTNA PAES COELHO. 1337

HORA: 13:00 PROC: Consutta

ACOMPANHANTES

oBSERVAçÕES

ACESSóRtOS

RG: 14411210 SSP/MS EXP 11t1112015 - LUCELIA MENDONÇA DA STLVA (MAE)- DOCUMENTO: 14411210SSP/MS EXp
11111t2015

2 57 000454778 67984223246

(67) I 8422-3246
LOCAL DE SAíDA: BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

TIPO: lda e Votta

DESTINO: Clinica De Especiatidades - AMBROSTNA PAES COELHO, .1337

HORA: 13:00 pROC: Consutta

ACOMPANHANTES: RG: 1806214MSEXP.1617118-RONDINELLI ALVESDELTMA(F|LHO) -DOCUt\4ENTO: 1806214MSEXp.16t7t18
OBSERVAçÔES:

ACESSÓRIOS:

Lucia Aparecida Alves De Lima 12t00

3 Pauliana Aparecida Levati De 27

LOCAL DE SAÍDA: COMBINAR COM MOTORISTA LOCAL E HORÁRIO DE EMBAROUE.
TIPO: Volta

DESTINO: Clinica De Especiatidades - AMBROSINA pAES COELHO. í337
HORA: 14:30 PROC: Dentista

67996í30428

(67) I 9613{428

12:00

ACOMPANHANTES:

OBSERVAçÔES:

ACESSÓRIOS:

lmpresso por ALESSANDRA APARECtDA pEREtRA OE MÊ1O,29/05/2026 à19 10:32
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MUNICIPIO
DE FIGUEIRÃO
MA]'O GROSSO DO SUL

ANEXO t- FORMUúR|O DE SOL|CITAÇÂO DE CONCESSÃO DE DÁRAS

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

EI Sem Pernoite

Localizaçáo: n Fora do Estado

tr Capital do Estado e Demais Municípios

E MunicÍpiosLimítrofes

Objetivo da em

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 Costa Rica/MS. Carro: Spin. Placa: RWE9G51.

Meio de Transporte: E Veículo Oficial

! Transporte Aéreo

E Veículo Próprio ! TransporteRodoviário

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

lnício da Permanência 29t05t2026 Final da Permanência: 29105t2026

Quantidade: Valor Unitário: Valor total:

R$ 81,25
R$ 81,25

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 01t06t2026 il,4 á /á
Assinatura do Requerente: Cristopher Alex Palhares da Rocha; Malricula: 01.227

Data: 0110612026

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

abaixo rubrica da diária
o:5í Natureza de 06.002-10.í22.0010.2031-3.3.90.14.00.00 Fonte de Recurso: 1500.1002000

I
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MUNICíPIO
DE FIGUEIRÃC
i.,44ÍO 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: Costa Rica/MS

lnício da Permanência 29t05t2026 Final da Permanência: 29t05t2026

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 alterações posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o
respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

da Viagem:

P"^f f** ãa-,àlr* !tL- /d>,

Fisueirão-MS, 0; de §.á.* de "fuP /

M,4L íÁA<
Assinatura do Requerente

ldêntiÍicaçáq dCI Valor'do Quilôrxetro Rodado (Veícuto

ldentificação do valor da Diár.ia:

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/
7c

f2
44

97
-3

bf
4-

45
bb

-8
3b

8-
04

db
f1

cb
bf

fb

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/7cf24497-3bf4-45bb-83b8-04dbf1cbbffb


ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDo MUNIcIPAL DE sAUDE DE FIGUEIRÃo .TTus
Av. Moisés de Araújo Gatvão, s91, centro - cNpJ: 13.893.544.000í/71, FtGUEtRAO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 932

Data.

Data do empenho....:

03t06t2026

02t06t2026

DADOS DO CREDOR

Nome...: 2082 - NEURACT DOS SANTOS FERRETRA

Endereço: Rua CLAUDIO JOSE DE LIMA,1101

Banco.....: Agência

Telefone.: Fax.......
VALORES

Cidade: Figueirão

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

Conta:

849.81 9.54't-1 5

UF MS

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

256,00

256,00

0,00

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela no ,l

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

Saldo a pagar do Empenho

Recebi a importáncia acima processada

Líq uido a Pagar .......... 256,00

256,00

256,00

HtsróRrco

Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoÉo de pacientes para campo Grande/MS, no dia 17t0512026. correspondente a 01 (uma)
remoÉo. Prontuário no 15086. Cl no 851/2026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

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

Funçáo..............:'10

Sub-Função.....: 122

Programa.........: 00í0
Proj./Ativ.......: 2031

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

F. de Recursos..: 500

Dêtalhamento da Fonte de Recursos

1 500.1 002( ldentiÍicação das despesas com aÇôes e serviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - 49.82295- CtC.10.202-4-PREF. MUNTC DE FtcuEtRÃo - FMS C/C 10.202_
ASSINATURAS

RICIA FAGUNDES

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

opERAÇÃO E MANUTENÇÂO OO STSTEMA MUNtCtpAL DE SAUDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

Quality sistemas - soluções lnovadoras para Gestão pública. v.3.1 .60.1 2-691 .g 6.3.13.1 3-26

Usuário: ALTAMIRO
Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO

Credor - Doc. no :

MUNICIPAL
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Banco do Brasil

G33B
0:

03/06/26,13:13

r#S#
tt:íy'!Là#il i:

Transferência entrs cÕntas diversas

Debitêdo

Nome

Agência

Conta corrente

Cr*ditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

PREFEITURA MUNICIPAL DE F

8229-5

10202-4

NEURACI SANTOS FERREIRA

838-9

6531-5

256,00

ô

Nêsta data

Assinada por JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

J8677 115 JUVENAL CONSOLARO

Transação efetuada cOrn sucêsso.

0310612026 11:27:57

0310612026 '14:'13:36

Transação eÍetuada com sucesso por: JE677'115 JUVENAL CONSOLARO.

t
1t1https://autoatendimento.bb.com.brlapf-api-autoatendimento/index.html?v=3.15.S#/template/-2FapÍ-api-pendencias-2F%23home
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FTGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galváo, 591, Centro - CNPJ: '13.893.544.0001/7'l , F|GUE|RÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

DADOS DA LIQUIDAÇÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 932

DADOS DO CREDOR

Nome...:

Endereço

Telefone.,

Banco.....

VALORES

Valor do Empenho.....

2082 - NEURACI DOS SANTOS FERREIRA

Rua CLAUDIO JOSE DE LIMA,í 101

Agência: Conta:

Nota de Liquidacão
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 21612026

Data....: 0310612026

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

UF: MS

256,00

256,00

0,00

Valor da Nota de Liquidação

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

Cidade: Figueiráo

FAX,...:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

OPERAÇÃO E MANUTENÇÂO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

256,00

urana

No Diária...: 489

Data Doc.: 0210612026 Data Saída: 17t0512026 Data Retorno: 17tOSt2O26

Destino..,: CAMPOGRANDE

Qtd: 1 Valor: 256,00

Objetivo..: Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoção de pacientês para Campo Grande/MS, no dia 1710512026.
Correspondente a 01 (uma) remoçáo. Prontuário no 15086. Cl no 851/2026.

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoÉo de pacientes para Campo Grande/MS, no dia 17105t2026. Correspondente a O1 (uma)
remoçáo. Prontuário no 15086. Cl no 851/2026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

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

Função............: 10

Sub-Função...: 122

Programa......: 0010

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

El.Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos.: 1500

Dêtalhamento da Fonte
1 500.1 002000 - ldentificaçáo das despesas com aÇões e serviÇos públicos de saúde 256,00

ASSINATURAS

FABRI FAGUNDES
SECRETÁRIO MUNICIPAL

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.12-691.8 6.3.9.9-26

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araúio Galváo, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, F|GUE|RÃO/MS

Quality Sistemas

Éxercício:2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 932

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário

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

Endereço....: Rua CLAUDIO JOSE DE L|MA,110'l

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: REMOçÃO DE PACIENTE

Dala.: 21612026

C.N.P.J/C.P.F...: 849.81 9.54í-1 5

Agência:

Cidade: Figueirão

FAX....:

Conta:

VALOR

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

HISTÓRICO

Valor que se empênha referente a despesa com acompanhamento remoÉo de pacientes para Campo Grande/MS, no dia 1710512026. Correspondente a O í (uma) remoção.
Prontuário no 15086. Cl no 851/2026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 5'l

Órg. Unid.........: 06.002

Função............: 10

Sub-Funçã0.....: 122

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

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

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: 1500

UF. MS

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAÇÃO E MANUTENÇÃO OO STSTEMA MUNTCIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DIÁRIAS No PAís

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE
1500.í002000 - ldentificação das despesas com aÇões e serviços públicos de saúde 256,00

Lanç. Empenho..: 256,00

LORENZO MIRANDA

ASSINATURA

SECRETÁRIO MUNICIPAL
FAGUNDES

Saldo Atual..... ....: 106.472,il

ORDENADOR DA DESPESA

VALORES DA

Saldo Anterior....: 106.728,54

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1 .60.10-691 .3 6.2.10.41-26

Usuário: DURCILENE

Página 1 de 1
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muNrcÍplo

MATCI GROSSO DO SUL

§ecretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvâo, 1-595
Figueirao/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: {67) 327 4-12A9

cônrGCI

PROTOCOLO Ne

RECEBI E

Com unicação Interna n' 851 12026/SMS/PMF ASS:

Figueirão, Mato Grosso do Sul,28 de maio de2026

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças

Prefeitura Municipal de Figueirão,MS.
Assunto: §olicitação de pagamento de remoção para servidores.

1. Considerando a Lei Municipal no 592, de 28 de maio de 2025rque 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 da paciente D.P, prontuário 15086, para o Hospital Regional de Campo

Grande/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 Plno.025, de 0610212026

Matrícula Destino/

Localidade

Veículo Data viagem

Antonio Aparecido
Barbosa

Cargo: Motorista

01.122 Campo
Grande/MS

Ambulância
Placa

RWJ2CI6

Remoção de

paciente

17t05t2026 R$ 256,00

Neuraci dos Santos

Ferreira

Cargo: Enfermeira

01.176 R$ 256,00

Francieli Simões

Siqueira

Cargo: Técnica de

Enfermagem

0r.107 R$ 256,00

TOTAL R$ 768,00

Código Reduzido Fonte Código Funcional Proleto Atividade Elemento de Despesa
51 l 500 10.122.00r0 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

\

Servidor/Cargo Finalidade Valor R$
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i

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO

HOSPITAL MUNlCIPAL MARIANA SILVERIA

ADMIN!STRATIVO

LISTAGEM DE VIAGEM #4493

DESTINO: CAMPO GRANDE

MOTORISTA: ANTONIO APARECIDO BARBOSA

DATA DE SAíDA: 17105126 13:50

oBSERVAÇÃO:

PLACA: RWJ2C16

VEíCULO: UTI MERCEDES BENZ

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 2

DATA DE CHEGADA: J

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBAROUE

t Durvalina Parreira 88 13:50

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Volta

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

HORA: 13:50 PROC: Cardiologista

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

OBSERVAÇÔES:

ACESSÓBIOS:

RG: 00.t830491 - FRANC|ELt STMOES SIQUETRA (TéCNICA DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO: 001830491

VENHo pOR ME|O DESTE SOL|C|TAR O PAGAMENTo DA REMOÇÃO DOS SERVIDORES NA QUAL EFETUARAM o
TRANSLADO DA PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO GRANDUMS. PRONTUARIO 15086.

67991773253

(67) I 9177-3253

lmpresso por LUCILIA CORBÉA DE SOUZA, 2810512026 à7 13:15 Página 1 de 1
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MUNICíPIO
DE FIGUEIRÃO
MÂTO OROS§O OO SUL

ANEXO r- FORMULÁRtO DE SOL|C|TAçÃO DE CONCESSÃO DE REMOÇÃO

Objetivo da Viagem
servidora deslocou-se a senriço prestando asslsténcla durante a remoção lnter hospitalar da paciente D.P, prontuário 1 5086, para o Hospitat

Regional de Campo Grande/lt/lS. Segue em anexo Listagem de Viagem.Veículo: Ambulância Placa RWJ2C|6.

Meio de Transporte: E VeÍculo Oficial

E Transporte Aéreo

n VeÍculo Próprio n TransporteRodoviário

Local de Origem: FIGUEIRÃO/MS Local de Destino: CAMPO GRANDE/MS

lnício da Permanência: 17105t2026 Final da Permanência: 17t05t2026

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

W

Data: 2e/0s/2026

,"!fficn,an0,,,176Âssinatura do Requerente: Neu

Aprovação

Data: 29/0s/2026

Fabricia daniela Fagundes - Municipal de Saúde - Decreto P/n. 025, de 0610212026
e Carimbo (Ordenqdor de Despesa):

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

Nome Completo: Neuraci dos Santos Ferreira CPF: 849.819.541-15 Cargo: ENFERMEIRA

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

5 RS 51,20 RS 256,00
Valor Unitário UFFIG: Valor total:Quantidade:

ldentificacão do Valor da Remocão:
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MUNICíPIO
NH FIGUHIRÀO
MAíO §RO$SO OO SUL

ANEXO tt- RELATORIO DE VIAGEM

C 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

I

Caroo: I - -- | tnlermerra

Local de Destino

Final da Permanência

Local de Origem

lníclo da Permanência:

Figueirão - MS

17t05t2026

Campo Grande - MS

17t05t2026

5 R$ 51,20 R$ 256,00
Quantidade: Valor Unitário UFFIG: Valor total:

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

Relatório da Viagem
€Dt-,, -fuAZ4}rtk ^n fv4y-eOQf t,vrT,olt-

,'^Í.%n-Or^:*.rnn' o r\-O qXrutlOdo,+olo, A&,YT\I

D?5
\.C
ftryiF/

c0REri-Ms114850llit

Figueiráo-MS, de de

D'5
coREr{-M5114850 ENt

Assinatura do Requerente

W

ldentÍfíCáção do Valorda'Re*naãoa'.,,..,'''
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO - FMS
Av. Moisés de Araúio Galvá0, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, F|GUE|RÃO/MS

Quali§ Sistemas

Exercício:2026

Mês atual: Junho

OADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 929

DADOS DO CREDOR

Nome...: 3215 - Felipe de Souza Rogerio

Endereço: Rua Maria Lemes,270 Casa

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data.

Data do empenho....:

Agência:

Fax........:

03/06/2026

02t06t2026

Cidade: Figueirão

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

Conta

1't8.29't.946-40

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 Empênho

102,40

102,40

102,40

0,00

Recebi a importância acima processada

Crêdor - Doc. no

Líq uido a Pa gar .......... 't02,40

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoÉo de paciente para costa Rica/MS, no dia 28t0512026. correspondente a 01 (uma) remoÇáo.
Prontuário no 8742. Cl no 863/2026.

oADOS DA DOrAçÃO

Cód. Reduzido: 51

Órg. Unid.........:

Função..............

Sub-Funçáo.....:

Programa.........:

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

El. Despesa....:

06.002

10

122

001 0

2031

3.3.90.'t4.00

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

oPERAÇÃO E MANUTENÇÃO OO STSTEMA MUNtCtpAL DE SAúDE
Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostosF. de Recursos..: 500

Oetalhamento da Fonte dê Recursos

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

DADOS FINANCEIROS

248 - 49.82295-CtC.10.202-4-PREF. MUNTC DE FtcUEtRÁO - FMS C/C 10.202_

ASSINATURAS

FAGUNDES
SECRET, MUNICIPAL

DEBITO EM CONTA O

102,40

102,40

Quality sistemas - soluçôes lnovadoras para Gestâo pública. v.3.1 .60.12-691 .g 6.3.13.14-26

Usuário: ALTAMIRO
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03106126,13:14 Banco do Brasil

G338
U.

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

tr*diladç

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

PREFEITURA MUNICIPAL DE F

8229-5

10202-4

FELIPE DE SOUZA ROGERIO

8229-5

7149-8

102,40

0

Nesta data

Assinada por JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

J8677 115 JUVENAL CONSOLARO

Transação efetuada com sucesso.

0310612026 11:27:17

0310612026 14:15:03

Transação efetuada com sucesso por: JE677'115 JUVENAL CONSOLARO.

1t1

slPw
1;'í3?tir' ) \
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNTCIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araúio Galváo, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.000'1/71, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

Nome...:

Endereço:

Telefone.

Banco.....: Agência: Conta:

VALORES

DAOOS DA LTOUTDAÇÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 929

DADOS DO CREDOR

Cód. Reduzido:

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

Funçáo......... ... r

Sub-Função...:

Programa......:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos.

1

51

06.002

10

122

001 0

2031

3.3.90.14.00

1 500

3215 - Felipe de Souza Rogerio

Rua Maria Lemes,270 Casa

Nota de Liquidacão
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 21612026

Data....: 03/06/2026

C. N. P.J/C. P. F:'l 1 8.291 .946-40

UF: MS

102,40

102,40

0,00

102,40

Cidade: Figueirâo

FAX....:

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

Valor da Nota de Liquidação

Valor a liquidar......................

102,40

L'rana

No Diária...: 486

Data Doc.: 0210612026 Data Saída: 2810512026 Data Retorno: 2810512026 Qtd: 'l Valor: 102,40

Destino...: oOSTA RICA

Objetivo..: Valor que se empenha referente a despesa com translado remoção de paciente para Costa Rica/MS, no dia 2810512026. Correspondente a 01

(uma) remoçáo. Prontuário no 8742. Cl no 863/2026.

HlsTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoção de paciente para Costa Rica/MS, no dia2810512026. Correspondente a 01 (uma) remoçáo.

Prontuário no 8742. Cl no 863/2026.

DADOS DA DOTAÇÃO

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

opERAÇÁO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

Detalhamento da Fonte
1 500.1 OO200o - ldentificaÇão das despesas com ações e serviços públicos de saúde

ASSINATURAS

FAGUNDES
SECRETÁRIO MUNICIPAL

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.12-691.8 6.3.9.5-26

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUETRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvão, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, F|GUE|RÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 929 Tipo..: Ordinário
DADOS DO CREDOR

Nome.........: 32'15 - Felipe de Souza Rogerio

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

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: REMOÇÃO DE pACtENTE

Dala:. 21612026

C.N.P.J/C.P.F...: I 18.291.94640

Cidade: Figueirão UF. MS

FAX....:

Conta:Agência:

VALOR

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

HISTORICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoçáo de paciente para Costa Rica/MS, no dia 28105t2026. Correspondente a 01 (uma) remoçáo. Prontuário no
8742. Cl no 86312026.

'DADOS DA DOTAÇÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Funçâo............: í0

Sub-Funçâo.....: 122

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

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

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: í500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAçÃO E MANUTENçÃO DO STSTEMA MUNIC|pAL DE SAúDE

Diárias - Civil

DIÁRIAS No PAís

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE
1500.í002000 - ldentificaÉo das despesas com aÇões e serviços públicos de saúde 102,40

SECRETÁRIO
MIRANDA

PAL

Lanç. Empenho..:'102,40

ASSINATURA

CONTADOR
LORENZO H

ORDENADOR DA DESPESA

Saldo Anterior....: 107.650,14

VALORES DA DOT

Saldo Atual..... ...-:'107.547,74

Quality Sistemas - SoluçÕes lnovadoras para Gestão Pública. v.3. 1 .60.10-691 .3 6.2.10.24-26

Usuário: DURCILENE

Página 1 de 1
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[bT[rNreÍpro
ww w*{kxiw§w fr"tr'hww M gwvw§fi\yv9§

MÀTCI GROSSCI DO SUL

Com unicação Interna n' 863 12026/SMS/PMF

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo §alvâo, 1595.
Figueirão/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: (67 ) 327 4-1209

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 29 de maior2026,

CODIGO

PROTOCOLO

RECEB IEM

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças.

Prefeitura Municipal de Figueirão/NÍS

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

J,o

AS5:

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 veículo e prestando assistência durante a

remoção Inter hospitalar do paciente E.S.L, prontuário 8742, para a Fundação Hospitalar de Costa

Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.

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

orçamentária, a saber:

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto P/no. 025, de 0610212026

VeiculoServidor/Cargo Matrícula Destino/

Localidade

Data viagem

Felipe de Souza
Rogério

Cargo: Motorista

0t.266 R$ r02,40

Marcos Antonio Silva

Ribeiro

Cargo: Técnico de

Enfermagem

01.291

Costa
Rica/MS

Ambulância
Placa

RWI6BIT

Remoção de

paciente

2810512026

R$ 102,40

TOTAL R$ 204,80

Código Reduzido Fonte Códieo Funcional Proieto Atividade Elemento de Despesa

5l I 500 10.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Finalidade Valor R$
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA
ADM!NISTRATIVO

DESTINO: coSTA RIcA
MOTORISTA: FEL;pE DE SOUZA ROGERto

DATA DE SAíDA: 28/05126 12:10

oBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RW|6BiT
VEíCULo: AMBUúNoIA/ MASTER 02

DATA DE CHEGADA:

#4506

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 1

2

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE
t Elias Da Silva Lima 38 1732919MS 1 99871 92246

(í 9) I 871 9-2246

12:10

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Votta

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

HORA: 12: 1 0 PROC: TomograÍia

ACOMPANHANTES: RG: null - MARCOS ANTONIO SILVA RIBEIRO (TéCNtCO DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO: 03829158106
OBSERVAçoES: VENHO PoR MElo DESTE SoLICITAR o PAGAMENTO DA REMOÇÃo DOS SEHVTDoRES NA QUAL EFETUARAM O

ACESSóR'OS. TRANSLADO DO PACIENTE PARA REALIZAR O EXAME DE TOMOGRAFTA. PHONTUÁRtO 8742.

lmpresso por LUCILIA CORREA DE SOUZA, 29105/2026 à56 .16:3ô
Página 1 de 1
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MUNICíPIO
üE FIGUEIRÂO
MÂTO §RO$§O DO §UL

ANEXO r- FORMUúRtO DE SOL|C|TAÇÃO DE CONCESSÃO DE REMOÇÃO

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

Aprovação

.\f§I''-"
§mmi.
,..$..ffim

Data: 29/0s/2026

FabriciaDaniela,.n,no"wMunicipaldeSaúde.DecretoP/n'025,de06l02l2026
Assinatura e Carimbo (Ordenador de

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

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

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

O seruidor deslocou-se a serviço conduzindo veÍculo durante a remoção lnter hospitalar do paciente E.S.L, prontuário A742, para a Fundaçáo
Hospitalar de Costa Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.Veículo: Ambulância placa RW)6B17.

Objetivo da Viagem

Meio de Transporte: n Veículo Próprio n TransporteRodoviárioEl VeÍculo Oficiat

I Transporte Aéreo

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

lnício da Permanência: 28t05t2026 Final da Permanência 28105t2026

2 R$ 5í,20 R$ 102,40
Quantidade Valor Unitário UFFIG: Valor total:

Data 29/0s12026

N
ReàúereAssinatura do nte: Felipe de Souza Rogério - Matricula n. 01.266

i

MOTORISTA
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MUNTCípto
ü§ FIGUEIRÃO
MATO GROSSO DO SUL

ANEXO II. RELATORIO DE VIAGEM

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

Nome Completo: Matrícula:de Souza 1.266 Cargo;
Motorista

Local de Destino: Rica - MS

Final da Permanência 28105t2026

Local de Origem

lnício da Permanência: 28t05t2026

Figueirão - MS

R$ 51,20
Valor Unitário UFFIG: Valor total:

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

Decreto no 15012Q17, com as alterações posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o
detalhamento abaixo:

Relatório Viagem

Figueirão-lMS, de de

N
Assinatura do Requerente

2 Rs 102 40
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDo MUNtctpAL DE sAUDE DE FtcuEtRÃo - rnas
Av. Moisés de Araújo Galváo, 591 , Centro - CNPJ: 13.893.544.000íZt , f lCUetnÃOruS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 956

DADOS DO CREDOR

Data..

Data do empenho....:

03t06t2026

03t06t2026

Nome...:

Endereço:

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

2663 - Fabricia Daniela Fagundes

Rua lndependencia,2S0 Cidade: Figueirão

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

Conta

392.264.018-45

uF Ms
Agência

Fax.......

Valor do Empenho........

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela no 1

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

Saldo a pagar do Empenho

227,50

227,50

227,50

0,00

Recebi a importância acima processada

Líq u i do a Pa ga r .......... 227,50

HtsToRtco

Valor que se empenha referente a despesa com translado para Campo Grande/Ms para resolver assuntos da Secretaria de Saúde de Figueirão/Ms, no dia
0310612026. Correspondente a 01 (uma) diária sem pernoite. Cl no 868/2026.

DAOOS DA DOTAçÂO

Cód. Reduzido: 5"1

Org. Unid.........

Funçáo.............

Sub-Funçáo.....

Programa.........

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

El. Despesa....:

06.002

10

122

001 0

2031

3.3.90.14.00

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

opERAÇÂO E MANUTENÇÃO OO STSTEMA MUNtCtpAL DE SAúDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

1 500.'l 002( ldentificaÇão das despesas com açóes e serviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag. 8229s- C|C.10.202-4-PREF. MUNTC DE FtcUEtRAO - FMS C/C 10.202-
ASSINATURAS

227,50

227,50

Á§,
rÀaRlcrA-ÃNEF FAG u N DEs

SECRETÁRITTMUNICIPAL

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.12-691.8 6.3.13.0-26

Usuário: ALTAMIRO
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ORDEM DE PAGAMENTO
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03/06/26,13:00 Banco do Brasil

G338
0:

Aplicação ern poupança

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditadç

Nome

Agência

Conta corrente

Variação

Valor

Destinaçáo

Data

PREFEITURA MUNICIPAL DE F

8229-5

102024

FABRICIA DANIELA FAGUNDES

401 8-5

510022366-5

5í

227,50

0

Nesta data

Assinada por JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

JE677 115 JUVENAL CONSOLARO

Transação efetuada com sucesso.

0310612026 í 3:5'1 :58

0310612026 14'.00:54

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

1t1

tif1,l.ti*iü

!..I

:
1.
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO - FMS
Av. MoisésdeAraújoGalvão,591, Centro-CNPJ: 13.893.544.0001/71 , F|GUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

_DADOS 
DA LIOUIDAÇÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 956

1

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 31612026

Data....: 0310612026

C. N. P.J/C. P. F: 392.264.01 8-45

UF: MS

ztt ,au

IVALORES

Valor do Empenho... 227,50

227,50

0,00Valor a Liquidar......

Valor Líquido Liquidado 227,50

- Lrrafla

No Diária...: 495

Data Doc.: 0310612026 Data Saída: 0310612026 Data Retorno: 0310612026 Qtd: I Valor: 227.50

Destino...: CAMPOGRANDE

Objetivo..: Valor que se empenha referente a despesa com translado para Campo Grande/Ms para resolver assuntos da Secretaria de Saúde de
Figueirão/MS, no dia 0310612026. Correspondente a 0'l (uma) diária sem pernoite. Cl no 868/2026.

-H§TÔRICO
Valor que se empenha referente a despesa com translado para Campo Grande/Ms para resolver assuntos da Secretaria de Saúde de Figueirão/Ms, no dia
0310612026. Correspondente a 01 (uma) diária sem pernoite. Cl no 868/2026.

_ DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 51

_ DADOS DO CREDOR

Nome...: 2663 - Fabricia Daniela Fagundes

Endereço: Rua lndependencia,2S0

Telefone..:

Banco.....: Agência: Conta:

Cidade: Figueirão

FAX....:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

OPERAÇÃO E MANUTENÇÂO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

Org. Unid........

Função...........

Sub-Função...:

Programa......:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos

06.002

10

122

001 0

2031

3.3.90.14.00

r 500

Detalhamento da Fonte
'l 500.1 002000 - ldentificaÉo das despesas com ações e serviÇos públicos de saúde

ASSINATURAS

DANI FAGUNDES
IPAL

Quality sistemas - soluçôes lnovadoras para Gestâo Pública. v.3.1 .60.12-691 .B 6.3.10.3s-26

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

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

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 956 Tipo..: Ordinário

DADOS DO CREDOR

N0me.........: 2663 - Fabricia Daniela Fagundes

Endereço....: Rua lndependencia,2S0

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: DIARIAS

Dala.: 31612026

C.N.P.J/C.P.F... : 392.264.0't 8.05

Cidade: Figueirão

FAX....:

Conta:

UF

VALOR

227,50 (Duzentos e Vinte e Sete Reais e Cinquenta Centavos.)

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado para Campo Grandê/MS para resolver assuntos da Secretaria de Saúde de Figueiráo/MS, no dia 03/06/2026.
Correspondente a 01 (uma) diária sem pernoite. Cl n" 868/2026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função............: 10

Sub-Função.....: 122

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

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

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: 1500

Agência:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAçÃO E MANUTENÇÃO OO STSTEMA MUNTCTPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DIÁRIAS NO PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE
1 500.1 002000 - ldentificação das despesas com açóes e serviços públicos de saúde 227,50

MIRANDA
Q,,O,

LORENZO

Lanç. Empenho..: 227,50

ASSINATURA ORDENADOR DA DESPESA

Saldo Anterior....: 105.294,94

VALORES DA DOT

FABRtCh DANtÉqÁ FAGUNDES
SECRETÁRI&fi/lUNICIPAL

Saldo Atua1.........: 105.067,44

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1.60.12-691.8 6.3.9.33-26

Usuário: DURCILENE
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ANEXO I- FORMUIARIO 
DE SOLICITAÇÃO 

DE CONCESSÃO 
OE OÁNIRS

NiIUNICiPIO
DE FIGUEIRAO
N4ATO OROSSO DO SUI

i,l-,* -*' * ,;

i r:e -*.
:-"0 i-

,-l J:{" ' *,. 
-..,,. ?

neste formulário, bem como o recebimento da respectiva diária

Venho por meio desta, requerer autorização para viagem conforme descrito

R$ 227,50
1

Valor total:
Valor Unitário:

Valor Unitário:

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor total:
Valor Unitário

Quantidade:

ú TransporteRodoviário
ú Veículo ProPrio

Meio de TransPorte:
E Veículo Oficial

ú Transporte Aéreo

Local de Destino:

Local de Origem:
Finalda Permanência:

lnício da Permanência

Cargo:
392.264.01 845

CPF

O Demais Servidores

O Prefeito O

Gabinete'deChefeeJurídicoProcuradorniciPais'MuSecretáriosoVice-PreÍeito

Conta:
FagundesDanielaF abricia

Nome ComPleto:
Agência:

Banco:
Dados Bancários:

n
E
úTiPo de Viagem:

Localização:
EstadodoFora MunicíPiosDemaiseEstadodoCaPital

LimitrofesMunicíPios
ú Com Pernoite

E Sem Pernoite

assuntos concernentes à Secretaria

até CamPo Grande/MS Para resoNer

faz ius a diária Pois deslocou-se

Figueirão'

da
SaúdedeA

deSaúdedeMuniciPal

n. 02.396

otl06l2026Data:

nicipal de Saúde - Decreto P/n. 025, de 0610212O26

deAssinatura e
Fabricia Daniela Fagundes -

otl06/2026Data:

ue rubrica nho

Aprovaçáo

Fonte de Recurso: 1500.1002000
Dotaçáo: 51

4.00.0090.-3 30.20310. 22.00106.002-tezaNatu de Despesa

,--

R$ 227,50

Grande/MSCamPo

Fiigueirão/MS
03/06/2026

03/06/2026

Sec. Saúde

22366-2
4018-5

Brasil

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/
7c

f2
44

97
-3

bf
4-

45
bb

-8
3b

8-
04

db
f1

cb
bf

fb

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/7cf24497-3bf4-45bb-83b8-04dbf1cbbffb


MUNtcírl-o
IGU§I

MATO GROSSO DO SUL

Comunicação Interna n" 86812026

À Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças'

Ao Setor de Contabilidade.

Secretaria MuniciPal de Saúde'

Avenida Moisés de Araújo Galvão' 1'595

Figueirão/MS - CEP: 79'428-000
Telefone: 167 ) 321 4-I2Ag

Figueirão/MS,01 de junho de2026'

ê6'

ROTOCOLO §
l:Lc81 ÉM

55:
Assunto: Solicitação de Diária

i.

Solicito o pagamento de diaria à servidora pública Fabrícia Daniela Fagundes, 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:

Respeitosamente,

FAGUNDES
Secretária MuniciPal de Saúde

Decreto P/no. 025, de 0610212026

F

Fonte de RecursoNatureza de
1500.10020001 004.001 J 90Ja

J0.20110. 0022.106.002-51
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,a,r?l _.1 _t..
!ij:ti+!,À.,., * ).diri,i" tir.:j'
, À? . i:l :iii- .:

i:,11iítll.:il. '

MUNICIPIO
DE FIGUEIRÃO
}JÂTÔ 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

Cargo:2.396Matrícula:Nome ComPleto:

Local de Destino:
Localde Origem

Final da Permanência
lnício da Permanência:

Valor total:Valor Unitário:ntidade:

Valor Unitário:

Valor Unitário:

Valor total:
Com Pernoite:

Pernoite:

ontarVossa Excelênciadea apresevenho çaalte presen7 AS posteriores,comno 50t201 raçõesDecretotermosnos doabaixo,uE subscrevente
abaixolhamentodetade conformerelatório viagemrespectivo

t5,..,,.,.p,ann *Jod"q, ü acuioruw
Relatório da Viagem:

Figueirão-MS, â3 de
*l*r*0§,"" de JoJ6

do

Sec. Saúde
Fabricia Daniela Fagundes

Campo Grande/MS
Figueirão/MS

0310612026
0310612026

R$ 227,50

RS 227,50
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/
7c

f2
44

97
-3

bf
4-

45
bb

-8
3b

8-
04

db
f1

cb
bf

fb

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/7cf24497-3bf4-45bb-83b8-04dbf1cbbffb

