
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO .TMS
Av. Moisés de Araújo Galváo, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/7',| , FIGUEIRAO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

ntária
DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 970

OADOS DO CREDOR

Nome...: 3215 - Felipe de Souza Rogerio

Endereço: Rua Maria Lemes,270 Casa

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data....: 09/06/2026

Data do empenho....: 0810612026

Cidade: Figueirão

Agência

Fax.......

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

Conta:

118.29',1.946-40

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 Empenho

179,20

179,20

179,20

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líq u i d o a Pa ga r .......... 't79,20

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoção de pacientes para Santa Teresa e Coxim/MS, nos dias 25 e 2710s12026. Correspondente a 02

(duas) remoÇões. Prontuários no 315 e 16935. Cls no 886 e89712026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Funçáo..............: 10

Sub-Função.....: 122

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

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

El.Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

I 500.1 002( ldentificaÉo das despesas com açóes e serviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag. 82295-ctc.1O.2O2-4-PREF. MUNIC DE FIGUEIRÁO - FMS C/C 10.202- DEBITO EM CONTA 0

ASSINATURAS

DES
MUNICIPAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

opERAçÂO E MANUTENçÂO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

179,20

179,20

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60. 12-691.8 6.9.13.24-26

Usuário: ALTAMIRO

ORDEM DE PAGAMENTO
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09106126,13:24
Banco do Brasil

G336
0(

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta conente

PREFEITURA MUNICIPAL DE F

8229-5

10202-4

Cteditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

FELIPE DE SOUZA ROGERIO

8229-5

7149-8

179,20

0

Nesta data

Assinada por JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

JE677íí 5 JUVENAL CONSOLARO

Transação eÍetuada com sucêsso.

0910612026 14:17:41

0910612026 14:25:17

Transação efetuada com sucesso por: JE6771'15 JUVENAL

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.5#/templatel-2FapÍ-api'pendencias-2F%23home 1t1

,à1rfir*ii
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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: I 3.893.544.0001/71 , FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

Banco.....:

VALORES

DADOS DA LIQUIDAÇÃO

No da Liquidação: 'l

No do Empenho: 970

DADOS DO CREDOR

Nome...: 3215 - Felipe de Souza Rogerio

Endereço: Rua Maria Lemes,270 Casa

Telefone..:

Nota de Liquidação
Liquidação de EmPenho

Tipo: Liquidação de EmPenho

Data do empenho....: 81612026

Cidade: Figueiráo

FAX....:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

AdministraÇão Geral

SAUDE

oPERAÇÃO E MANUTENÇÂO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

Agência: Conta:

Data....: 09/06/2026

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

UF: MS

179,20

179,20

0,00

179,20

Valor do Empenho........

Va I o r Lí q u i d o L i q u i da d o ....'.................'.'.. 179,20

utana

No Diária...l

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

HtsroRtco
valor que se empenha referente a despesa com translado remoçáo de pacientes para santa Teresa e coxim/Ms, nos dias 25 e 2710s12026 correspondente a 02

(duas) remoçoes. Prontuários no 315 e í6935. Cls no 886 e 89712026

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

508

OBlO6t2O26 Data Saída: 2510512026 Data Rêtorno: 2710312026 Qtd: 2 Valor: 179'20

coxtM

ValoÍ que se empenha referente a despesa com tÍanslado remoçáo de pacientes para Santa Teresa e Coxim/MS, nos dias 25 e 2710512026'

correspondente a 02 (duas) remoçóes. Prontuários no 3'l 5 e 16935. cls no 886 e 89712026.

Ór9.Unid........: 06.002

Funçáo............: 10

Sub-Funçáo...: '122

Programa......: 0010

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

El. Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos.: '1500

Detalhamento da Fonte

1 500.1 O02OOO - ldentificação das despesas com aÇões e serviços públicos de saúde

ASSINATURAS

FAGUNDES
SECRET.ÁRIo MUNICIPAL

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública v'3"1 60 1 2-691.8 6.9.13.2-26

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS

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

Nota de Empenho

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 970

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário Data.: 8/6/2026

Nome.........: 3215 - Felipe de Souza Rogerio C.N.P.J/C.P.F..': 1 1 8'291.946-40

Cidade: Figueirão

FAX....:

Conta:Agência:

VALOR

179,20 (Cento e Setenta e Nove Reais e Vinte Centavos')

HISTÓRCO
valoÍ que se empênha referente a despesa com tíanslado remoçáo de paciêntes para santa Teresa e coxim/MS, nos dias 25 e 27 t0512026. correspondente a 02 (duas)

remoçôes. Prontuários no 315 e í6935. Cls no 886 e 89712026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função............: l0

Sub-Função.....: '122

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

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

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: 1500

Diárias - Civil

DIÁRIAS NO PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

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

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: REMOçÃO DE PACIENTE

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

opERAçÃO E MANUTENçÃO OO SISTEMA MUNIC|PAL DE SAÚDE

DETALHAMENTO DA FONTE

1500.1002000 - ldentificaÉo das despesas com açóes e serviços públicos de saúde 179,20

FABRICIA
O MUNICIPAL

MIRANDA

Lanç. Empenho..:'179,20

LORENZO

Saldo Anterior....: 101.420,09

VALORES DA

Saldo Atua|.........: 101.240,89

ORDENADOR DA DESPESA

Quality sistemas - soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.í.60.12-691 .8 6.8.10.44-26

Usuário: DURCILENE

Página 1 de 'l
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A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças

Prefeitura Municipal de FigueirãoÀ4S.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores'

Secretaria MuniciPal de Saúde'

Avenida Moisés de Araújo Galvâo, 1-595.

Fígueirão/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: {67 ) 327 4-1-209

r0Dluu g;

PROTOCOLO pt

RECEBI

MUNTcÍplo
pE FTGUHnÂO
MATO GROSSO DO §UL

Comunicação Interna n' 897 12026/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul,03 de junho de2026

6

1SS:

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 profrssionais

envolvidos, solicito arealízaçáo do pagamento de remoção aos servidores abaixo relacionados:

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

remoção da paciente A.F.S, prontuiário 315. Segue em anexo Listagem de Viagem.

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

orçamentária, a saber:

Código Reduzido Fonte Códieo Funcional Proieto Atividade Elemento de Despesa

5l I 500 10.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto P/no. 025, de 0610212026

R$ 25,6001.266Felipe de Souza
Rogério

Cargo: Motorista
R$ 25,60

Alta Hospitalar 25t05t2026Santa Teresa Ambulância
Placa

oou9J76
Sara Bonioli da Silva

Torres

Cargo: Técnica de

Enfermagem

01.272

R$ 51,20TOTAL

i

Data viagem Valor R$FinalidadeDestino/

Localidade

VeículoServidoriCargo Matrícula
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.ss;;r,-
rdffiH,.'

-w"
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA

ADMINISTRATIVO

rrcuerRÃo
FELIPE DE SOUZA ROGERIO

251O5126 13:00

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: OOU9JT6

VEíCULO: UTI MOVEL

DATA DE CHEGADA:

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 1

#4537

DESTINO:

MOTORISTA:

DATA DE SAíDA:

oBSERVAçÃO:
2

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBAROUE

1 Aurora Ferreira Soares

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FUBTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Comunidade Quilombola Santa Teresa - ,

HORA: 13:00 PROC: Alta Hospitalar

90 244184 MS 679U444444

(6719 8444-4444

'13:00

ACOMPANHANTES

OBSERVAÇÕES

ACESSÓRIOS

RG:520044277 - SARA BONIOLI DA SILVA TORRES (TéCNICA DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO: 520044277

vENHO pOR ME|O DESTE SOLTCTTAR O PAGAMENTO DA REMOÇÃO DOS SERVTDORES NA QUAL EFETUARAM O
TRANSLADO DA PACIENTE (ALTA HOSPITALAR). PRONTUARIO 315..

lmpresso por LUCILIA CORREA DE SOUZA,03t06t2126 à92 1S:52 Página 1 d6 1
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.t

MUNICíPIO
N§ FIGUEIRÃO
MATO 6RÔ§SO DO SUL

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

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

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

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

Objetivo da Viagem:
O servidor deslocou-se a seruiço conduzindo velculo durante a remoçáo da paciente A.F.S, prontuáio 315. Segue em anexo Listagem de

Viagem.VeÍculo: Ambulância Placa QOU9J76.

Meio de Transporte: El Veiculo Oficial

! Transporte Aéreo

n Veiculo Próprio E TransporteRodoviário

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

lnício da Permanência: 25t05t2026 Final da Permanência: 25t05t2026

1//2 R$ 51,20 R$ 25,60Quantidade: Valor Unitário UFFIG Valor total:

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

Data: 03/06/2026

ffi,
Assinatura do Requerente: Felipe de Souza Rogério - Matricula n. 01.266

Aprovação

Data: 03/06/2026

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

ldentificacão do Valor da Remocão:
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W
MUNICíPIO
D6 FIGUEIRÃO
MAÍO GROSSO DO SUL

ANEXO II . RELATORIO DE VIAGEM

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

Nome Completo: Matrícula: Cargo:

Local de Destino:

Final da Permanência:

de Origem:

da Permanência:

Â
Vâlor 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:

Figueiráo-MS 0, de 1-t{"

O"",""0í;

de

Requerente

20 )6

Felipe de Souza Roqério 1.266

-MS Teresa

2st05t2026

Quantidade: Vâlor t nitário UFFIG:
RS 51.20 Rs 25 60
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Í MUNrcípro
ur neuernÃo
MATO GROSSO DO SUL

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvâo, 1595
Figueíráo/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: {67) 327 4-L2Ag

Comunicação Interna n" 886 12026/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul,02 de junho,2026.

;CtJloo 1
A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças.

Prefeitura Municipal de FigueirãoÀ4S.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

iROTOCOLO

RECEBI

i\SS:

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 do paciente P.H.B prontuário 16935, para ollospital Regional de CoximÀ{S

.Segue em anexo Listagem de Viagem.

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

orçamentária, a saber:

Atenciosamente,

J6
&6

,//

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Pln'.025, de 0610212026.

R$ 1s3,60Felipe de Souza
Rogério

Cargo: Motorista

0t.266 Remoção de

paciente

27t05t2026

R$ 153,60Aleniton Pereira Dias

Cargo: Enfermeiro

01.160

Coxim,MS Ambulância
Placa

RWJ2C31

R$ 307,20TOTAL

Códieo Reduzido Fonte Código Funcional Projeto Atividade Elemento de Despesa

5l 1 500 10.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Data viagem Valor R$Matrícula Destinol

Localidade

Veículo FinalidadeServidor/Cargo
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,Sçr,.
'hffit1",!.bji$ hl

{&9.
FREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO

HOSPITAL MUNlCIPAL MARIANA SILVERIA

POSTO DE ENFERMAGEM

DESTINO: COXTM

MOTORISTA: FELtpE DE SOUZA ROGERIO

DATA DE SIíOA: 27t05t26 16:32

oBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWJ2C31 PACIENTES: 1

VEíCULO: AMBUúNCIARENAUT/MASTEH ACOMPANHANTES: 1

DATA DE CHEGADA:

#4522

2

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBAROUE

t Paulo Henrique Barbosa De

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Volta

18 67984465502

(67) 9 8446-5502

16:32

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

HORA: 16:32 PROC: Cirurgia

ACOMPANHANTES: RG: 471234 MS - ALENILTON PEFIEIRA DIAS (ENFERMEIRO) - DOCUMENTO: 471234 MS

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

ACESSóR|OS. 
TRANSLADO DO PACTENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE COX|M/MS.

lmprêsso por LUANA RODRIcUES CARVALHO, O2lO6tZO26 à15 16112
Página 1 dê 1
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W
MUNICíPIO
OE FIGUEIRÃO
MÂTO §ÊO§SO OO SUL

ANEXO r- FORMUúRtO DE SOL|CITAçÃO DE CONCESSÃO DE REMOÇÃO

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

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

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

O servidor des/ocou-se a serviço conduzindo veículo durante a remoção inter hospitalar do paciente P.H.B prontuário 16935, para o Hospitat Regionat
de coxim/MS .segue em anexo Listagem de viagem.veículo: Ambulància ptaca RWJ2)31 .

Objetivo da Viagem

Meio de Transporte: E Veículo OÍicial

I Transporte Aéreo

n VeÍculo Próprio X TransporteRodoviário

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

lnício da Permanência 27t05t2026 Final da Permanência: 2710512026

R$ 51,20 R$ 153,60
Valor Unitário UFFIG: Valor total:Quantidade

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

Data 02/06/2026

0,
Assinatura do Reouerente: Felioe de Souza Rogério . Matricula n, 01.266

Aprovação

02/0612026Data:

Fabricia Daniela Fagundes

(

icipaÍ de Saúde - Decreto P/n. 02S, de 06t02t2026
e Carimbo de

t

MOTORISTA

3
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a

W
MUNICíPIO
DE FIGUEIRÃO
MATO GROSSO DO SUL

ANEXO II. RELATORIO DE VIAGEM

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

Nome Completo: I ,",,0e de souza Rosério lmatricuta: | ,.ruu I c"so' I uotorist,

lFiSueirao 
- utS 

llocar 
oe Destino: 

lcoxim 
- nS

lrinar 
oa Permanência: 

li,ri,óulio*

Local de Origem:

lnício da Permanência:
lztrcsrzoza

Valor Unitário UFFIG: Valor total:

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto no 15Q12017, com as alteraçÕes posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o
derelatório conforme abaixo:detalhamentorespectivo

Fisueiráo-MS, ,S3 , de w
,"&

de zOLL

Assi do Requerente

ldentificâcão do Valor da Remoôãot

Quantidadê:
Rs 5í 20 R$ 153.60e
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDo MUNtctpAL DE sAUDE DE FtcuEtRÃo - rus
Av. Moisés de Araújo Galvão, 591, centro - cNpJ: 13.893.s44.000il2t, rtcuetnÃolus

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

DE
DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 968

DADOS DO CREDOR

Data..

Data do empenho....:

09/06/2026

08t06t2026

Nome,..:

Endereço:

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

2555 - Cristopher Alex Palhares da Rocha

Rua Ernesto Solon Borges,294 Casa

(679) 9277-1728

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 ,l

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

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

325,00

325,00

325,00

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Liquido a Pagar 325,00

HISTÓRICO

Valorque se empenha referente a despesa com translado de exames e pacientes para Campo Grande/Ms, nos dias 31/05 e O2tO6t2O26. Correspondente a 02
(duas) diárias sem pernoite. Cls no 882 e89812026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Funçáo..............: 10

Sub-Funçáo.....'. 122

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAçÃO E MANUTENÇÂO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

Programa.........:

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

El. Despesa....:

001 0

2031

3.3.90.'14.00

F. de Recursos..: 500

Oetalhamento da Fonte de Recursos

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

DADOS FINANCEIROS

248 - A9 82295- CtC. 10.202-4-PREF. MUNIC DE FIGUEIRAO - FMS C/C 10.202-

ASSINATURAS

UNDES
MUNICIPAL

DEBITO EM CONTA O

325,00

325,00

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .60.12-691 .8 6.9.'13.25-26

Usuário: ALTAMIRO
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09106126,13:25 Banco do Brasil

G336
0Í

Transferôncia entr* contas divêrsas

Debitêdo

Nome

Agência

Conta conente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

PREFEITURA MUNICIPAL DE F

8229-5

10202-4

CRISTOPHERA P ROCHA

8229-5

5982-X

325,00

ô

Nesta data

Assinada por JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

J8677 115 JUVENAL CONSOLARO

Transaçâo efetuada com sucêsso.

0910612026 14:17:10

0910612026 14:26:04

Transação efetuada com sucesso por: JE677115 JUVENAL CONSOLARO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.15.S#itemplalel-2Fapf-api-pendencias-2F%23home 1t1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO - FMS
Av. Moisés de Araújo Galvão, 591 , centro - cNpJ: 13.893.544.0001/71, F|GUEIRÂo/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

-DADOS OA LIQU|DAçÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 968

_DADOS DO CREDOR

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

Endereço: Rua Ernesto Solon Borges,294 Casa

Telefone.. : (679) 9277 -,17 28

Banco.....: Agência: Conta:

-VALORES

Nota de Liquidacão
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 81612026

Data....: 09/06/2026

C.N.P.J/C.P.F:050.671 .3'l I -36

UF: MS

325,00

325,00

0,00Valor a Liquidar.

325,00

- Dtana

No Diária...: 506

Data Doc.: 0810612026 Data Saída: 3110512026 Data Retorno: 0210612026 Qtd: 2 Valor: 325,00

DeStino..,: CAMPOGRANDE

Objetivo..: Valor que se empenha refeÍente a despesa com translado de exames e pacientes para Campo Grande/MS, nos dias 31105 e O2tO6t2O26.
Correspondente a 02 (duas) diárias sem pernoite. Cls no 882 e 89812026.

_ HISTÔRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado de exames e pacientes para Campo Grande/MS, nos dias 31t05 e O2tO6t2O26. Correspondente a 02
diárias sem pernoite. Cls no 882 e 898/2026.

_ DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

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

Funçáo............: 10

Sub-Funçá0...: 122

Programa......: 0010

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

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

F. de Recursos.: 1500

Detalhamento da Fonte
1 500.1 002000 - ldentificaÉo das despesas com açóes e serviÇos públicos de saúde 325,00

ASSINATURAS

FABRIC DAN FAGUNDES
MUNICIPAL

Cidade: Figueirâo

FAX....:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAUDE

oPERAÇAO E MANUTENÇÃO OO STSTEMA MUNTCTpAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .60.12-691 .8 6.9.12.59-26

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNIGTPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Gatváo, 591, centro - cNpJ; 13.893.s44.0001/7i, F|GUEIRÃo/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 968 Tipo..: Ordinário
DADOS DO CREDOR

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

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

Telefone.....: (6791 9277-1128

Banco.....:

Gênero Despesa...: DIARIAS

Data.: 81612026

C.N.P.J/C.p.F... : 050.671.31 1_36

Cidade: Figueirão UF

FAX....:

Conta:

MS

Agência:

VALOR

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

HISTÓRICO

valor que se empenha reíerente a dêspesa com translado de exames e pacientes para campo Grandê/MS, nos dias 31t05 e o2lo6t2o26. correspondente a 02 (duas)
diárias sem pernoite. Cls no 882 e A9g12026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.:

Órg. Unid.........:

Função............:

Sub-Função.....:

Programa.........:

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

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: í4
F. de Recursos.: í500

5'l

06.002

10

122

001 0

2031

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAçÃO E MANUTENÇÃO DO S]STEMA MUN|CIPAL DE SAúDE

Diárias - Civil

DÉRlAs No PAís

Recurcos não Vinculados de lmpostos

1 500.1 002000 - ldentificaÉo das despesas com ações e serviços públicos de saúde 325,00

DETALHAMENTO DA FONTE

Lanç. Empenho..: 325,00

MIRANDA

ASSINATURA

LORENZO H
SECRETÁRIO MUNICIPAL

FAGUNDES

Saldo Atua1.........:'101.573,69

ORDENADOR DA DESPESA

VALORES DA

Saldo Anterior....: 101.898,69

Quality sistemas - soluçôes lnovadoras para Gestão pública. v.3.1.60.12-691.9 6.9.9.51-26

Usuário: DURCILENE
Página 1 de I
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PE rtquFtaâg
MATO GROSSO DO SUL

Comunicação Interna n 88212026

À Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças.

Ao Setor de Contabilidade.

Assunto: Solicitação de Diária

Secretaria Municípal de Saúde.
Avenída Moisés de Araújo Galvâo, 1.b95.
Figueíráo/MS - CEp: 79.428 000
Telefone: (67 ) 327 4-I2Ag

Figueirão/MS,02 de junho de2026

fúür€ô
PROTOCOLO

RE EM

A.SS:

MUNTcÍplo

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 intema.

Segue abaixo rubrica para empeúo da diária requerida:

Dotação Natureza de Despesa Fonte de Recurso
51 06.002- 1 0. t22.0010.203 1 -3.3.90. I 4.00.00 I s00. l 002000

Respeitosamente,

FAGUNDES
Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026.

r\, ,--\
{,Ái-)

FABRIcIÀ »,INftr,a
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l,

,;,i u *.i.

': É#il'r..r"i 
. - .r "'i.4;,:

MUNICiPtO
DE FIGUEIRÃO
fuIA'TO GROSSO DO SUL

ANExo l- ronuuúRto DE soLtctrAçÃo oe coNcEssÃo oe oÁnrRs

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 AgênciaBanco: Brasil 8229-5 Conta: 5982-0

n Fora do Estado

E Capital do Estado e Demais Municípios

! MunicípiosLimítrofes

Tipo de Viagem: Localização:E Com Pernoite

E Sem Pernoite

O servidor faz jus a diâria pois, deslocou-se a serviço conduzindo veículo desta Secretaria para levar pacientes/acompanhantes
para exames/consultas ou tratamentos, em Campo Grande/MS. Carro: Ranger. placa: RWJ2D44.

da Viagem:

E Veículo Oficial

! Transporte Aéreo

Meio de Transporte n Veículo Próprio E Transporte Rodoviário

Local de 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: 0210612026

Assinatura do Alex Palhares da Rocha .227

ú4"L

Data: 0210612026

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

abaixo rubríca em ho da diária
51 Natureza de 06.002-1 0.1 22.001 0.2031 .00 Fonte de Recurso: 1500.

Figueirão/MS Campo Grande/MS

31t05t2026 31t05t2026

1 R$ 162,50
R$ 162,50
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MUNICÍPIO
DE FIGUEIRÃO
MATO GROSSO OO SUL

ANEXO II- RELATÓRIO DE VIAGEM

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

Matrícula 1.227 Cargo:
Nome Completo:

Local de Origem:

lnÍcio da Permanência

Local de Destino:

Final da Permanência:

O Prefeito O Vice-prefeito

Valor Unitário: Valor totalQuantidade:

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário:

Valor Unitário:
Valor total:

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

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

Relatório da Viagem

il"*-

Figueiráo-MS, AÍ de de @,2{

/e /rL?áZ-4
Assinatura do Requerente

Cristopher Alex Palhares da Rocha Motorista
I

Figueiráo/MS Campo Grande/MS

31105t2026 31t05t2026

1 R$ 162,50
R$ 162,50
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j PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
SECRETARTA DE SAUDE

REGULAÇÃO

LISTAGEM DE VIAGEM
DESTINO; cAMPo GRANDE PLACA: RWJ2D44

MoroRlsrA: cRrsropHER ALEX pALHARES DA RocHA vEÍcuLo: FoRD RANGER sAUDE
DATA DE §AíDA: 31/0s/26 03;00 DATA DE cHEGADA: 31tost26

OBSERVAÇAO: LEVAR AMOSTRA DE EXAME NO LACEM

#4503

PACIENTES: 0

ACOMPANHANTES: o

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUEo null null

LOCAL DE SAIDA: NÃO DEFINIDO

TIPO:

DESTINO:

ACOMPANHANTES:

OBSERVAçÔES:

ACESSÓRtOS:

lmpresso por ALESSANDRA APARECTOA pEREtRA DE MELO,2gtOSl2A26 à48 .tS:12
Página 1 de 1
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Comunicação Intema n" 89812026

À Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças.

Ao Setor de Contabilidade.

Assunto: Solicitação de Diária

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvâo, l_595
Figueirão/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: t67 ) 327 4-L2Qg

Figueirão/MS,08 de junho de 2026.

i.çi titütr
PROTOCOLO

ASS:

MUNTcíplo
PE FtçItElRAg
MATO GROSSO DO SUL

\
\

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 empenho da diáriarequerida:

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

Respeitosamente,

FAGUNDES
Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026.
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MUNTCíPIO
DE FIGUEIRÃO
MATO GROSSO DO SUL

ANEXO I - FORMUúRtO DE SOL|CITAÇÃO DE CONCESSÃO DE DtÁRtAS

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

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

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

! Fora do Estado

E Capital do Estado e Demais Municípios

! MunicípiosLimítrofes

Tipo de Viagem: Localização:! Com Pernoite

El 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 Campo Grande/MS. Carro: Van. Placa: RWE8D69.

da Viagem:

Meio de Transporte: E Veículo Oficial

D Transporte Aéreo

n VeÍculo Próprio ! TransporteRodoviário

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

lnÍcio da Permanência: 02106t2026 Final da Permanência 02t06t2026

Valor Unitário: Valor totalQuantidade:

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário:

Valor Unitário:
Valor total:

Data: 0810612026 l4/^,b/AM
do Reorrerenta' Cristopher Alex Palhares da Rocha; Malricula;01 .227

Data: 0810612026

Fabricia Daniela Fagu
Assinatura e Carimbo (Ordenador de Despesa):

Municipal de Saúde - Decreto Pln.025, de 0610212026

abaixo rubrica ho da diária
51 Natureza de 06.002-1 0.í 22.0010.2031 -3.3.90.1 4.00.00 Fonte de Recurso: í500.í002000

Motorista

1 R$ 162,50
R$ 162,50

Venho por meio desta, requerer autorização para viagem conforme descrito neste formulário, bem como o recebimento da respectiva diária.
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::: - MUNICiPIO
NE FIGUEIRÃO
IdATO GROSSO DO SUL

ANEXO II . RELATÓRIO DE VIAGEM

Matrícula:Nome Completo:

O Secretários Municipais, procurador Jurídico e Chefe de Gabinete.

1.227

O Demais Servidores

Cargo.

O Prefeito O Vice-prefeito

Local de Origem

lnício da Permanência: 02t06t2026

Local de Destino:

Final da Permanência:

Figueirâo/MS

Valor Unitário: Valor total:Quantidade:

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unltário:

Valor Unitário:
Valor total:

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

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

Relatório da Viagem:

Fisuenáo-MS,Oí de tW-" de ,?g P{

M," /4?Á,%_
Requerente

Cristopher Alex Palhares da Rocha Motorista

Campo Grande/MS

02t06t2026

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

REGULAÇÃO

DESTINO: cAMPo GRANDE
MOTORISTA: CRTSTOPHER ALEX PALHARES DA RoCHA

DATA DE SAíDA: O2tO6t26 01..20

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWEBD69

VEÍCULo: VAN í
OATA DE CHEGADA: O2tO6t26

w512
PACIENTES; 8

ACOMPANHANTES: 1

OBSERVAçÃO LEVAR PACIENTES PARA CONSULTAS E EXAMES
o

SEQ. NOME DAPESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

Dirceu Furtado De Souza 42 1211832 MS 6798416887

(67) 9841.6887

01 :20

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Particular -

HORA: 13:00 PROC: Consultas Ortopedia

ACOMPANHANTES:

oBSERVAçÔES:

ACESSÓRIOS:

2

LOCAL DE SAÍDA: HOSPITAL MARIANA SIL\/ÉRA FURTADO

TIPO: lda

Fabiana Botelho Barbosa Costa 3í 67984512409

(67) I 8451-240e

01:20

DESTINO: Rua Alagoas, 94 - ,

HORA: 16:00 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES:

oBSERVAçÕES:

ACESSÓRIOS:

s Fatima Auxiliadora Dos Santos

LOCAL DE SAÍDA: HOSPITAL MARIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Particular - ,

HORA: 07:00 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES:

oBSERVAÇÕES: StM PARA CASA DE APOTO

ACESSÓRIOS:

58 420457SSP/ MS 67984248452

(67l.e 84244452

0í:20

a Paolo Perotti

LOCAL DE SAÍDA: HOSPITAL MARIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESÍINO: Ccor - '15 DE NOVEMBRO, 1174

HORA: 09:40 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES:

50 75992001 842

(75) I 9200.í842

01:20

lmpresso por ALESSANDRA APARECTDA pEREtRA DE MELO. O1/06/2026 à52 16:47 Página 1 de 3
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LISTAGEM DE VIAGEM

DESTINOI CAMPO GRANDE PLACA: RWEBD69

MoroRlsrA: cRlsroPHER ALEX PALHARES DA RocHA vElcuLo: vAN 1

DATA DE SAIDA: 02106126 01:20 DATA DE CHEGADA: 02106126

OBSERVAçÃO: LEVAR PACIENTES PARA CONSULTAS E EXAMES

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE

#4s12

DOCUMENTO TELEFONE

PACIENTES: B

ACOMPANHANTES: 1

EMBARQUE

I

OBSERVAÇÔES:

ACESSÓRIOS:

19 6798484231 3

(67) I 8484-2313

01 :20
5 Sofia Taveira Rodas Franco

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda

DESTINO: Hospital Universitário - SEN. FILINTO MULER' 355

HORA: 07:00 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES:

oBSERVAçÔES:

ACESSÓRIOS:

s Joel Luis Menna Barreto 66 000803ssP/MS 67981336737

(67) I 8í33-6737

LOCAL DE SAÍDA: MERCEARIA SILVPJIGREJA MATRIZ

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Particular' ERNESTO GEISEL' 2300

HORA: 11:15 PROC: Consulta

ACOMPANHANI6S; RG:391769MSEXP.15/6/88-LUZTNETEDASNEVESDELIMABARRETO(ESPOSA)-DOCUMENTO:391769

OBSERVAÇÔES:

ACESSÓRIOS:

MSEXP.í 5/6/88

SIM CASA

01 :20

z Lucimar Lima Goelho 52 08064í6MSEXP. 67984414601

(67) I844'1460'l

01 :20

LOCAL DE SAÍDA

TIPO

NA CASA DE APOIO

Volta

DESTINO: Casa De Apoio - DOM AQUINO, 272

HORA: 13:00 PROC: Alta HosPitalar

ACOMPANHANTES:

oBSERVAÇÔES:

ACESSÓRIOS:

a Lucia Regina Silva

LOCAL DE SAIDA: ZEZINHO DO SKINÃO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Particular - ,

HORA: 09:00 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES:

OBSERVAçÔES; SIM PARA CASA DE APOIO

53 RG:000731992 67984688322

(67) I 8468-8322

01:20

lmpr6sso por ALESSANDRA APARECIDA PEREIRA OÊ ME1O,0110612026 à52 16:47 Página 2 de 3
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.ã

DESTINO: cAMPo GRANDE

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWEBD69 PACIENTES: 8

ACOMPANHANTES: 1

#4.512

MoroRlsrA: cRtsropHER ALEx pALHARES DA RocHA vEÍcuLo: vAN 1

DATA DE SAÍDA: 02t06t26 o1.zo DATA DE GHEGADA: o2to6tz6
OBSERVAçÃO: LEVAR PACIENTES PARACONSULTAS E EXAMES 9

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE
ACESSÓRIOS:

lmpresso por ALESSANDRA APARECTOA pEREtRA L': itELO. 01/ro12026 à52 16:47
Página 3 de 3
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE D
Av. Moisés de Araúio Galváo, 591 , Centro -

E FIGUEIRÃO . FMS
CNPJ: 1 3.893. 544.0001 t7 1, FIGUEIRAO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de EmPenho

No do Empenho: 969

DADOS OO CREDOR

Nome...: 934 - FALSIO PIMENTA CUSTODIO

Endereço: Rua SUCURl,226 CASA

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data....: 09/06/2026

Data do emPenho....: 08/06/2026

Cidade: Figueiráo

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

Conta:

356.689.461-34

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 .....

153,60

153,60

153,60

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líq u i d o a Pa ga r ....'.".. 153,60

HISTÓRICO

valor que se empenha referente a despesa com translado remoçáo de paciente para coxim/Ms, no dia 27 losl2o26. correspondente a 01 (uma) Íemoçáo'

Prontuário no 16497. Cl n" 884/2026

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função..............: 10

Sub-Funçáo.... .: 122

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

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

El.Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

1 500.1 o02( ldentificaçáo das despesas com açÕes e serviços públicos dê saúde

DADOS FINANCEIROS

248-Ag. OZ2s5-CtC. 10.202-4-PREF.MUNICDEFIGUEIRÃO-FMSC/C10.202' DEBITOEMCONTA 0

ASSINATURAS

DES

SECRETÁRIO MUNICIPAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAÇÂO E MANUTENÇÁO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

'153,60

153,60

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão

Usuário: ALTAMIRO

Página 1Pública. v.3.'1.60.12-691.8 6.9.13.28-26

DEORDEM
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Banco do Brasil
O9lO6126,13:32

SISBB . i

09/06/2O26
8229508229

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

- AUTOATENDII4ENTO - 14.33.08
ooo1.

comprovante Pix

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE F

AGENCIA: 8229-5 CONTA: LO'2O2'4

================================================
SOBRE A TRANSACAO

ID: EOaaOOaOO2O26a6O9L774S7395498884

cNPl DO PAGADOR: ?.]-58'578lOoOt-tO
VALOR: R$153,60

TARIFA: R$1,52

DATA: 09/0612026 - 14228157

PAGO PARA: Falsio P Custodio
CpF: ***.689,46,1-**
CHAVE PIX: 35668946134
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0788 - CONTAT OoOOooOOooOOOS2Oo296

TIPo DE CoNTA: conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até o,99%,

com valor máximo de R$loroo. o valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada eni 09106/2026 ' 14i28:58
================================================
DoCUMENTo: 060907
AUTENTICACAO SISBB: C.9B5.E29.E84.2EB.EAA

================================================
Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais'

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria'

Transação efetuada com sucesso por: JÉ677 t r s .ruveNnl CoNSOLARO.

httpsJ/autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3. í 5.s#/template/-2Fconsultas-2F869-1 'bb 2t2
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDo MUNtctPAL DE sAUDE DE FlcuElRÃo - rus
Av. Moisés de Araújo Galváo, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71 , FIGUEIRÁO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

DADOS DA LIQUIDAçÃO

No da Liquidação: 1

No do Empenho: 969

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de EmPenho

Data do empenho....: 81612026

Data....: 09/06/2026

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

UF: MS

153,60

DADOS DO CREDOR

Nome...: 934 - FALSIO PIMENTA CUSTODIO

Endereço: Rua SUCURl,226 CASA

Telefone..:

Banco.....: Agência: Conta:

VALORES

Drana

No Diária...:

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

HISTORICO

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

Funçáo............:

Sub-Funçáo...:

Programa......:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos.

Detalhamento da Fonte
'1500.1002000 - ldentificação das despesas com açóes e serviÇos públicos de saúde

ASSINATURAS

IA FAGUNDES
SECRETÁRIO MUNICIPAL

Cidade: Figueiráo

FAX....:

153,60

153,60

0,00
Valor a 1iquidar.............

153,60

507

08t06t2026

coxrM

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoção de pacientê para Coxim/MS, no dia27tOSt2O26. Correspondente a 01 (uma)

remoçáo. Prontuário no í6497. Cl n" 884/2026.

valor que se empenha refeÍente a despesa com translado remoçâo de paciente para coxim/Ms, no dia27lost2o26. correspondente a 0'l (uma) remoÉo. Prontuário

no 16497. Cl no 884/2026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

Data Saída: 27105t2026 Data Retorno: 2710512026 Qtd: 1 Valor: 153,60

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

opERAÇÃO E MANUTENÇÂO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

06.002

10

122

00'10

203',!

3.3.90.14.00

1 500

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3'1'60 1 2-691.8 6.9.13.1-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1 de 1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICTPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS

Av. Moisés de Araújo Galváo, 591 , Centro - CNPJ: 1 3.893.544.0001/7'.| , FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 969

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário

Nome.........: 934 - FALSIO PIMENTA GUSTÓDIo

Endereço....: Rua SUCUR|,226 CASA

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: REMOçÃO DE PACIENTE

Data.: 8/6/2026

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

Cidade: Figueirão

FAX....:

Conta:

UF MS

VALOR

153,60 (Cento e Cinquenta e Tres Reais e Sessenta Centavos.)

HISTORICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoção de paciente para Coxim/MS, no dia 27 to5t2o26. Correspondente a 0í (uma) remoÉo Prontuário no

16497. Cl no 88412026.

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

Diárias - Civil

D!ÁRIAS NO PA|S

Recursos não Vinculados de lmpostos

Agência

UNTDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAçÃO E MANUTENçÂO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

DETALHAMENTO DA FONTE
'l 500.1 oo2ooo - ldentiÍicaÉo das despesas com aÇÕes e serviÇos públicos de saúde í 53,60

Lanç. Empenho..: 153,60

MIRANDA
MUNICIPAL

FAGUNDESLORENZO

VALORES DA

Saldo Atua|.........: 101.420,09

DA DESPESA

Saldo Anterior....: 101.573,69

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1.60'1 2-691.8 6.8.10.38-26

Usuário: DURCILENE
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MUNrcÍpro
pr ncusrnÃo
MATO GROSSO DO SUL

Comunicação Interna n' 884 12026/SMS/PMF

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

Figueuão/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: (67 ) 327 4-L2Ag

Figueirão, Mato Grosso do Sul,02 de junho,2026.

-üDt(:e hl;

PROTOCOLO

RECEBI EM

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças

Prefeitura Municipal de FigueirãoÀ4S,

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.
{SS:

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 do paciente S.R.N prontuário 16497, para o Hospital Regional de CoximÀ4S

.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 Códieo Funcional Proieto Atividade Elemento de Despesa

51 I 500 10.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026.

Í",

R$ r 53,60Falsio Pimenta
Custódio

Cargo: Motorista

0l .086 Ambulância
Placa

RWJ2C16

Remoção de

paciente

27t05t2026

R$ 153,60Neuraci dos Santos

Ferreira

Cargo: Enfermagem

01.176

Coxim/MS

TOTAL RS 307,20

í

Valor R$Matrícula Destino/

Localidade

Veículo Finalidade Data viagemServidor/Cargo
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i

PREFEITURA MUNICIPAL DE FTGUEIRÃO

HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA

POSTO DE ENFERMAGEM

DESTINO: COXTM

MOTORISTA: FALSTO pTMENTACUSTODTO

DATA DE SAíDA: Z7t0St26 14:50

oBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWJ2C16

VEíCULO: UTI MERCEDES BENZ

DATA DE CHEGADA:

#4518

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 1

2

NOME DA PESSOA

t Sandro Rogerio Novais

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MABIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

51 661 498220 17991 Í Í4627

(17) I 9111-4627

14:50

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

HORA: 14:50 PROC: Consultas Ortopedia

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

oBSERVAÇOES: vENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR O PAGAMENTO DA REMOÇÃO DOS SERVTDORES NA QUAL EFETUARAM O

ACESSóR|OS. 
TRANSLADO DO PACTENTE PARA O HOSPTTAL REGTONAL DE COXTM/MS. PRONTUÁR|O 16497.

lmpresso por LUANA RODFtcUES CARVALHO, 02106/2026 àS.l .14:1 
s Página 1 dê 1
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a

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

Objetivo da Viagem:
Oservrdordeslocou-seaseruiçoconduzindoveículo durantearemoçáointerhospitatardopacienteS.R.Nprontuário16497,paraoHospital
Regional de Coxim/lt/lS .Segue em anexo Listagem de Viagem.VeÍculo: Ambulância Placa RWJ2C16.

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

Data: 02/06/2026
(

do Custódio - matricula n.01.086

Aprovação

W
MUNICíPIO
O§ FIGUEIRÃO
MATO 6RO§SO OO §UL

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

Nome Completo: CPF: MOIORISTACargo:cusrÓDro

Dados Bancários: Pix CPF: 356.689.46'1-34
I

Meio de Transporte: E VeÍculo OÍicial

E Transporte Aéreo

n Veiculo Próprio n Transporte Rodoviário

Local de Origem: FIGUEIRÁO/MS Local de Destino: COXIM/MS

lnício da Permanência 27105t2026 Final da Permanência: 27t05t2026

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

R$ r 53,60

Data: 02/06/2026

Fabricia Daniela Fagundes- de Saúde - Decreto Pln.025, de 06t0212026.
Assinatura e Carimbo de Despesa)

356.689.461-34

3
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l-

W
IUIUNICíPIO
üH FIGUEIRÂO
MÀTO GROSSO DO SUL

ANEXO II . RELATORIO DE VTAGEM

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

Nome Completo: I ,"'rio pimenta Custodio Cargo:Matrícula:

Local de Origem: Local de Destino:

lnício da Permanência: Final da Permanência:

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:
. 

Q,€4- <-Éà

l-t(6'r

con Pae / cN

t t,/ç« M?.

-/, Pq«n cox / t't O nEa o n e) h o

Fisueirão-MS, /á de .f, UN o de zoz6

§

Assi

01 086 Motorista

-MS .MS

ldentÍf içaçãô do Valorr dà: Rém:ôç§[iir:: i] r.rr,r 1;

R$ 5í 20 Rs 153.603
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