
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDo MUNtclpAL DE sAUDE DE FtcuErRÃo _ rrus
Av. Moisés de Araújo Galvão, 591 , centro - cNpJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEtRAO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

DADOS DA OP

Data.

Data do empenho....:

12t06t2026

24t04t2026

Cidade: Figueirão

DADOS DO CREDOR

VALORES

Valor do Empenho........

C.N.P.J/C.P.F: 032.751.971-18

UF MS
Conta

28. 160,00

3.520,00

7.040,00

21.120,00

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela no 2

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

Saldo a pagar do Empenho

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líq u ido a Pa ga r .......... 3.520,00

3.520,00

3.520,00

HISTÓRICO

Valor que se empenha reíerente a despesa com pagamento de auxílio financeiro à titulo de ajuda de custo aos médicos vinculados ao programa mais médicos pelo
Brasil. Cl no 662/2026/5MS/PMF.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido. 177

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

Função..............: 10

Sub-Função.....: 301

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

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

El. Despesa....: 3.3.90.48.00

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte dê Rêcursos

1 500.1 002( ldentificaÇão das despesas com aÇões e serviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag. 8229s- CtC.'r 0.202-4-PREF MUNIC DE F|GUE|RÃO - FMS C/C 10.202-

ASSINATURAS

FABR UNDES
ETARIO MUNICIPAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Atençáo Básica

SAÚDE

MANUTENÇÁO E OPERACIONALIZAÇÁO DAS UNIDADES BASICAS DE SAÚDE

Outros Auxílios Financeiros A Pessoas Físicas

Recursos não Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.14-692.0 6.12.10.38-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 700

Nome...: 3365 - Rodolfo Aparecido de Moraes Rodovalho

Endereço: Rua CLAUDIO JOSE DE L|MA,1167

Banco.....: Agência:

Telefone.: Fax........:
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Banco do Brasil

G334
1Í

15106126,06:42

.ri;â ,
)/a

]n',,iitr.it

entrs c*ntâs diversas

h*l*tad*

Nome

Agência

Conta corrente

Credí{acio

Nome

Agência

Conta correnle

Valor

Destinação

Data

PREFEITURA MUNICIPAL DE F

8229-5

10202-4

RODOLFO A M RODOVALHO

1518-0

68972-6

3.520,00

0

Nesta data

Assinada por JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

JÉ677 11 5 JUVENAL CONSOLARO

Transaçâo efetuada côm sucêsso.

1210612026 11 :32:08

1510612026 07:43'.16

Transação efetuada com sucesso por: JE677'l 1 5 JUVENAL CONSOLARO.

1t1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDo MUNIcIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃo .Tnas
Av. Moisés de Araújo Galváo, 59'l , centro - cNpJ: 1 3.893.s44.000t lzt , rtcuetnÂolus

Quality Sistemas

ExercÍcio: 2026

Mês: Junho

_ 
DADoS DA LIQUIDAÇÃo

No da Liquidação:

No do Empenho: 700

Banco.....

_VALORES

- DADOS DO CREDOR

Nome...: 3365 - Rodolfo Aparecido de Moraes Rodovalho

Endereço: Rua CLAUDIO JOSE DE L|MA,1167

Telefone..:

Cód. Reduzido:

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

Fu nção.. .. .. ......

Sub-Função...:

Programa......:

Proj./Ativ... :

El. Despesa....:

F. de Recursos.

2

177

06.002

10

301

001 0

2032

3.3.90.48.00

'1500

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 241412026

Data....: 1210612026

C. N. P.J/C. P. F: 032.7 51 .97 1 -1 I
UF: MS

28.160,00

3.520,00

21.120,00

3.520,00

Agência: Conta

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

Valor da Nota de Liquidação

Cidade: Figueirão

FAX,.,.

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Atenção Básica

SAUDE

MANUTENÇÂO E OPERAC|ONAL|ZAÇÃO DAS UNTDADES BÁS|CAS DE SAúDE

Outros AuxÍlios Financeiros A Pessoas Físicas

Recursos não Vinculados de lmpostos

Valor Líquido Liq uidado ................ 3.520,00

_ HISTORICO

Valor que se empenha referente a despesa com pagamento de auxílio financeiro à titulo de ajuda de custo aos médicos vinculados ao programa mais médicos pelo
Brasil. Cl no 662/2026/SMS/PMF.

_ DADOS DA DOTAÇÃO

Detalhamento da Fonte
1 500.1 002000 - ldentificaÇão das despesas com açóes e serviços públicos de saúde

ASSINATURAS

DAN FAGUNDES
SECRETÁRIO MUNICIPAL

Quality sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.14-692.0 6.12.10.29-26

Usuário: ALTAMIRO
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4

MUNI&IPIO
§ãEtÊ§Hiaâg
MÀTC) GROS$O DCI S[.il_

§ecretarra L,lunícipal de Saúde.
Avenida ,Vcisés de Araúrjo Galvão,
Figueirão/l\,'!S - CEP: 79.428-000
Teleícne: t67 i 327 4-l-209

11-09

Recibo de Auxílio Moradia e Alimentação

RS 3.520,00 (três mil, quinhentos e vinte reais)
!nício das atividades: L0/07 /2025
Período: tO/07/2025 a LO/07/2029

Recebi do Fundo Municipal de Figueirão/Município de Figueirão a importância de

RS 3.520,00 (três mil, quinhentos e vinte reais) decorrentes do pagamento do Auxílio Moradia

e Auxílio Alimentação, aprovado através da Lei n. 457, de 22 de abril de 2021, relativo a

competência 0612026 previsto nos incisos lll e lV do art. L1 da Portaria lnterministerial ne

1.369/2013 e suas alterações bem como no Termo de Adesão e Compromisso do Projeto Mais

Médico para o Brasil, a garantia de auxílio-moradia e auxílio-alimentação aos médicos

participante do projeto.

Figueirão-vrs, §J a" I'o de 2026

n\
i

t1)
o

RODO A
RG:001665331
CPF: 032.75 L.971-L8
Pis/Pasep/Nit: 20462005598
CRM:500577O/MS

DE MORAES RODOVALHO
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ticig>al de $aiiriir,
s cie Araírjr: 0alvâr:. J:Lü9

CEP: 
'19.428 üüt]

')14 Á 11ÀAMATO GRCSSO }O §i"JL

Comunicação I nterna ns 888 I 2026/SMS/PM F

Figueirão-MS, 03 de junho de 2026

À CCDIGO
Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças p2t-iQcÇtü
A/CLorenzo Hendges

RECEB
,1,§s:

Assunto: Pagamento de Recurso Pecuniário - Auxílio Moradia e Alimenta
participante do Programa Mais Médicos para o Brasil - que menciona:

ao Médico

EM

1. Solicito que seja efetuado o pagamento referente auxílio moradia e alimentação, de

que trata a Lei Municipal n. 457, de 22 de abril de 202L, ao médico participante do Programa

Mais Médico para o Brasil referente ao mês de junho/2026, abaixo:

Competência: O612O26 tnício das atividades: 1.0/07 /2025

Validade da adesão: 48 meses Período: 10107 /2025 a t0107 /2029

Nome do Médico: Rodolfo Aparecido de Moraes Rodovalho - CPF: 032.751,.97L-t8

Pis/Pasep/Nit: 20462005598

Dados Bancários: agencia: 1518-0 - Conta Corrente: 68972-6 - Banco do Brasil

Valor: RS 3.520,00 (Três mil, quinhentos e vinte reais)

2. A garantia do auxílio moradia e alimentação compõe o rol de responsabilidade

atribuída ao Município preconizadas na Cláusula Terceira, item 3.2, alíneas g-e b,-Termo de

Renovação da Adesão e Compromisso, bem como a Portaria lnterministerial pe

1369/MS/MEC, de 08 de julho de 2013 e suas alterações.

Atenciosamente,

h

IELA FAGUNDES

Secretária Municipal de Saúde

Decreto P / ne. 025, de 06102/2026
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t

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

Quality Sistemas

Éxercício:2026

Mês Atual: Abril

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 700

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Global

Nome.........: 3365. Rodolfo Aparecido de Moraes Rodovalho

Endereço....: Rua CLAUDTO JOSÉ DE L|MA,íi67

Telefone.....:

Banco.....: Agência:

Gênero Despesa...: AUXíL|O FINANCEIRO

Data.: 241412026

C.N.P.J/C.P.F...: 032.751.971-18

Cidade: Figueirão

Conta:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Atenção Básica

SAÚDE

MANUTENçÃO E OPERAC|ONALIZAÇÃO DAS UNTDADES BÁS|CAS DE SAúDE

Outros Auxílios Financeiros A Pessoas Físicas

DEMAIS AUXíLIOS FINANCEIROS A PESSOAS FÍSICAS

Recursos não Vinculados de lmpostos

UF. MS

FAX....:

VALOR

28.160,00 (Vinte e Oito Mil, Cento e Sessenta Reais.)

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com pagamento de auxílio Íinânceiro à titulo de ajuda de custo aos médicos vinculados ao progrâma mais médicos pelo Brasil. Cl
no 662/2026/5MS/PMF.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 177

Órg.Unid.........: 06.002

Função............:'10

Sub-Função.....: 301

Programa.........: 00í0

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

El. Despesa.....: 3.3.90.48.00

SubElemento...: 99

F. de Recursos.: 1500

DETALHAMENTO DA FONTE
1500.1002000 - ldentiÍicação das despêsas com ações e serviços públicos de saúde 28.1 60,00

LORENZO MIRANDA IA

-ASSI ORDENADOR DA DESPESA

SECRETÁRIO MUNICIPAL
FAGUNDES

SaldoAtual.........: 0,00

VALORES DA DOTAçÃO

Saldo Anterior....: 28.160,00 Lanç. Empenho..: 28.í60,00

Quali§ Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.í.59.13-688.3 4.24.9.7-26

Usuário: LORENZO
Página 1 de 1
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ESTADO DE IVIATO GROSSO DO SUL

FUNDo MUNrcrpAL DE sAUDE DE FIGUETRÃo - rms
Av. Moisés de Araújo Galvão, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRAO/MS

Quali§ Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

ORD DEM E

OADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 699

DADOS DO CREDOR

Nome...: 3372 - HELLYERM PEREIRA COSTA

Endereço: Avenida NELSON TRAD,61

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data.

Data do empenho....:

Agência:

Fax........

12t06t2026

24t0412026

Cidade: Figueirão

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

Conta

709 931 .571 -49

UF MS

Valor do Empenho........ 28.160,00

3.520,00

7.040,00

21.120,00

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela no 2

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

Saldo a pagar do Empenho

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líq u ido a Pa ga r .......... 3.520,00

3.520,00

3.520,00

HISTORICO

Valor que se empenha referente a despesa com pagamento de auxílio financeiro à titulo de ajuda de custo aos médicos vinculados ao programa mais médicos pelo

Brasil Cl n" 661/2026/SMS/PMF

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido. 177

Órg. Unid.........: 06.002

Função..............: 10

Sub-Função.....: 30í

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

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

El. Despesa....: 3.3.90.48.00

F. de Recursos..: 500

Detalhamênto da Fonte de Recursos

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

DADOS FINANCEIROS

245 - Ag.822s5- CtC.1O.2O2-4-PREF. MUNIC DE FIGUEIRÃO - FMS C/C 10.202"

ASSINATURAS

FABRICIA LA

MU

NDES

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Atençáo Básica

SAÚDE

MANUTENÇÃO E OPERACTONALTZAÇÃO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Outros Auxílios Financeiros A Pessoas Físicas

Recursos não Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

E
NICIPAL

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60. 14-692.0 6.12.10.39'26

Usuário: ALTAMIRO
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15106126,06:42 Banco do Brasil

G334
1t

Transf*râil*ia cntr* cüntãs dívensas

Nome

Agência

Conta corrente

{r*áiLaiç

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

PREFEITURA MUNICIPAL DE F

8229-5

10202-4

HELLYERM PEREIRA COSTA

512-6

17499-8

3.520,00

0

Nesta data

Assinada por JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

JE677 115 JUVENAL CONSOLARO

l-ransaçâr: efelriada coffi silcessô.

1210612026 11:3230

1510612026 07:43:02

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

1t1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDo MUNtctpAL DE sAUDE DE FtcuEtRÃo - rms
Av. Moisés de Araújo Gatvão, 591 , centro - cNpJ: 1 3.893.544.000t tzt , rtcuetnÃotn/Is

Quali§ Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

DADos DA LteutDAÇÃo

No da Liquidaçâo:

No do Empenho: 699

DADOS DO CREDOR

Nome...:

Endereço:

Telefone..

Banco.....:

VALORES

3372 - HELLYERM PEREIRA COSTA

Avenida NELSON TRAD,6í

Agência: Conta:

Valor do Empenho.......,

Valor da Nota de Liquidação

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

3

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 241412026

Data....: 1210612026

C. N. P.J/C. P. F:7 09.931 .57 1 -49

UF: MS

28.160,00

3.520,00

21.120,00

Valor Líquido Liquidado ................ 3.520,00

HtsÍoRtco
Valor que se empenha referente a despesa com pagamento de auxílio financeiro à titulo de ajuda de custo aos médicos vinculados ao programa mais médicos pelo
Brasil. Cl n" 661/2026/SMS/PMF.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 177

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

Função............: 10

Sub-Função...: 301

Programa......: 0010

Proj./4tiv.......: 2032

El.Despesa....: 3.3.90.48.00

F. de Recursos.: 1500

Detalhamento da Fonte
1 500.1 002000 - ldentificaÇáo das despesas com açóes e serviços públicos de saúde 3.520,00

ASSINATURAS

DANI FAGUNDES
MUNICIPAL

Cidade: Figueirão

FAX....:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Atenção Básica

SAUDE

MANUTENÇÃO E OPERAC|ONAL|ZAÇÃO DAS UNTDADES BÁS|CAS DE SAúDE

Outros Auxílios Financeiros A Pessoas Físicas

Recursos não Vinculados de lmpostos

Quality Sistemas - soluçóes lnovadoras para Gestão pública. v.3.1.60.14-692.06.12.10.27-26

Usuário: ALTAMIRO

Página í de '1
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].

MUNrcíplo Secretaria [/Lrnicipal de Saúrie"
Avenida Moisés de Araújo Galvão, l-1-09
íigueirão/MS - CEP: 79.428-000

MATO GROSSO DO SUL
Terefone: (67 ) 327 4ú#ft%

PRCTOCOLO

Comunicação I nterna ns 887 I 2026/SMS/PM F RECEBI

Figueirão-MS,

À

Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças
A/C Lorenzo Hendges

Assunto: Pagamento de Recurso Pecuniário - Auxílio Moradia e Alimentação ao Médico
participante do Programa Mais Médicos para o Brasil - que menciona:

1. Solicito que seja efetuado o pagamento referente auxílio moradia e alimentação, de

que trata a Lei Municipal n. 457, de 22 de abril de 2021, ao médico participante do Programa

Mais Médico para o Brasil referente ao mês de junho/2026, abaixo:

Competência: O612026 lnício das atividades: L411012025

Validade da adesão: 48 meses Período: 1,4/LA/2025 a 1.a1fi/2029

Nome do Médico: Hellyerm Pereira Costa - CPF: 709.937.571-49

Pis/Pasep/Nit : L90. 39 32L.66-6

Dados Bancários: agencia: 0512-6 - Conta Corrente: L7499-8 - Banco do Brasil

Valor: RS 3.520,00 (Três mil, quinhentos e vinte reais)

2. A garantia do auxílio moradia e alimentação compõe o rol de responsabilidade

atribuída ao Município preconizadas na Cláusula Terceira, item 3.2, alíneas g_e LTermo de

Renovação da Adesão e Compromisso, bem como a Portaria lnterministerial pe

1369/MS/MEC, de 08 de julho de 20L3 e suas alterações.

Atenciosamente,

IELA FAGUNDES

Secretária Municipal de Saúde

Decreto P/ne. O25, de06102/2026.
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo calvão, 59í, Cenko - CNPJ: 13.893.544.000'1171, F|GUE|RÁO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Abril

DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 699

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Global

Nome.........: 3372 - HELLYERM PERETRA COSTA

Endereço....: Avenida NELSON TRAD,61

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: AUXíL|O FINANCETRO

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 177

Órg. Unid.........: 06.002

Função............: 10

Sub-Função.....: 30í

Programa.........: 00í0

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

El. Despesa.....: 3.3.90.48.00

SubElemento...: 99

F. de Recursos.: 1500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Atenção Básica

SAÚDE

MANUTENçÃO E OPERAC|ONAL|ZAçÃO DAS UNTDADES BÁS|CAS DE SAúDE

Outros Auxílios Financeiros A Pessoas Físicas

DEMAIS AUXÍLIOS FINANCEIROS A PESSOAS FÍSICAS

Recursos não Vinculados de lmpostos

Nota de Empenho

Agência

Data.: 241412026

C.N.P.J/C.P.F...: 709.93í.571 "{9

Cidade: Figueirão

FAX....:

Conta:

UF. MS

VALOR

HISTÓRICO

Valor que sê empenha referenle a despesa com pagamento de auxílio financeho à titulo de a.luda de custo aos médicos vinculados ao programa mais médicos pelo Brasil. Cl
no 6ô1/2026/SMS/PMF.

DETALHAMENTO DA FONTE
1500.1002000 - ldêntiÍicação das despesas com ações e serviços públlcos de saúde 28,1 60,00

MUNICIPAL

-ASSINATURA ORDENADOR DA DESPESA

DGES MIRANDA
ADOR

IELA FAGUNDES

Lanç. Empenho..: 28.í60,00

VALORES DA DOTAÇÃO

Saldo Anterior....: 56.320,00 Saldo Atua1.........: 28.í60,00

Quali§ Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.59.13-688.3 4.24.9.5-26

Usuário: LORENZO
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28.160,00 (Vinte e Oito Mil, Cento e Sessenta Reais.)
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n'tuNrsírqo

iI4ATO GROSSO CIO SUL

§ecrtiarra iVunir:ipai rJe Sa*n*.
Âve íií.Ja i\,4oisós cle Araújn G*ivão, .:.. j_09

Fifliieirái-r,,'i'viS - C[F: 79.428 "0.*ü
TeleÍr.:iir:: ,ô7 r 32 7 4-3"2*9

Recibo de Auxílio Moradia e Alimentação

RS 3.520,00 (três mil, quinhentos e vinte reais)
lnício das atividades: L4110 /2025
Período: L4lt0/2025 a M/tO/2029

Recebi do Fundo Municipal de Figueirão/Município de Figueirão a importância de

RS 3.520,00 (três mil, quinhentos e vinte reais) decorrentes do pagamento do Auxílio Moradia

e Auxílio Alimentação, aprovado através da Lei n. 457, de 22 de abril de 2OZL relativo a

competência OG|2O26 previsto nos incisos lll e lV do art. L1 da Portaria lnterministerial ne

L.369/2013 e suas alterações bem como no Termo de Adesão e Compromisso do projeto Mais

Médico para o Brasil, a garantia de auxílio-moradia e auxílio-alimentação aos médicos

participante do projeto.

Figueirão -wtS, (;P ae ü de2026.

Hellyerm reira Costa
RG: 08911878 SSP/MT

CPF: 709.931,.571,-49

Pis/Pasep/N it: 190.39 321.66-6
RMS:5005748/MS
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDo MUNtctpAL DE sAUDE DE FlcuEIRÃo - rms
Av. Moisés de Araúio Galvão, 591 , Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRAO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

ORDEM DE ENTO O mentária
DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de EmPenho

No do Empenho: 1000

DADOS DO CREDOR

Nome...: 934 - FALSIO PIMENTA CUSTODIO

Endereço: Rua SUCURl,226 CASA

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data...

Data do empenho....:

12t06t2026

10106t2026

Cidade: Figueirão

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

358,40

358,40

358,40

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

358,40

358,40

358,40

HISTÓRICO

Valor que se empenha refeÍente a despesa com translado remoçáo de pacientes para Campo Grande/MS e Costa Rica/MS, nos dias 03 e 06/06/2026.

Correspondente a 02 (duas) remoçÕes. Prontuários no 362 e 2286. Cls no 904 e 91512026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 51

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

Função..............: 10

Sub-Funçáo....'. 122

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

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

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

F. de Recursos..: 500

Dêtalhamênto da Fonte de Recursos

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

DADOS FINANCEIROS

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

ASSINATURAS

FABRI DES

SEC 'ÁRro uutrtcrpRL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

opERAÇÁO E MANUTENÇÁO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.'14-692.06.12.8.19-26

Usuário: ALTAMIRO
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12106126,08:24 Banco do Brasil

{6
irl.r{} i(bii :

c3321209102479851
1210612026 09:25:08

fr mlssâo de camprovânt*s

SISBB . SISTEMA DE INFORI{ACOEs BANCO DO BRASIL

72/06/2026 - AUTOATENDTMENTo -o9.25.O8
8229508229 OOOL

Comprovante PÍx

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE F

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

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

ID:
CNP] DO PAGADOR

VALOR:

TARI FA:
DATA:

EOO OOO OO O 20 260 6 12t20 4 48 5 7 0877 t8 6
7 ,758.s78/sool-Lo

R$358,40
R$3,54

t2/06/2026 - 09t2oi32

PAGo PARA: Falsio P Custodio
cPF: **x.689.461-**
CHAVE PIx: 35668946134
INSTITUICAOT 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0788 - CONTAi 000000000O0O05200296
TIPo DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode sen tarifada êm até 0,99%,

com valor máximo de R$10,00. 0 valon definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada en: t2/O6/2O26 - O9:2At33

DOCUMENTO: O6L2O3

AUTENTICACAO SISBB: 3.78C.DO7.992,sOC.745

Central de Atendimento BB

4004 0001
consultas, infonmacoes e servicos transacionais'

SAC BB

0800 729 0722
InformacoesJ 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
asao 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e senvicos de 0uvidoria'

https:i/autoatendimento.bb.com. br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.'l 5.S#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 1t2
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDo MUNIctpAL DE sAUDE DE FlcuEtRÃo - rrus
Av. Moisés de Araújo Galváo, 591 , Centro - CNPJ: 13.893.544.000t12,1 , f tCUetnÁOfrlS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

DADoS DA LIQUIoAÇÃO

No da Liquidação:

No do Êmpenho: '1000

1

DADOS DO CREDOR

Nome...: 934 - FALSIO PIMENTA CUSTODIO

Endcreço: Rua SUCURl,226 CASA

Telefone..:

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 101612026

Data....: 1210612026

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

UF: MS

358,40

Agência: Conta:

Valor do Empenho........ 358,40

358,40

0,00

Valor da Nota de Liquidação

Valora Liquidar............. ..........

Valor Líquido Liquidado 358,40

urafla

No Diária...: 522

Data Doc.: 1010612026 Data Saída: 0310612026 Data Retorno: 06106/2026 Qtd: 2 Valor: 358,40

Destino...: CAMPOGRANDE

Objetivo..: Valor que se empenha referente a despesa com translado remoçáo de pacientes para Campo Grande/MS e Costa Rica/MS, nos dias 03 e
0610612026. Correspondente a 02 (duas) remoçÕes. Prontuários no 362 e 2286. Cls no 904 e 91512026.

HIS TORICO

Valor qLre so empenha referenle a despesa com translado remoçáo de pacientes para Campo Grande/Ms e Costa Rica/MS, nos dias 03 e 06/06/2026.

CorrespoDdente a 02 (duas) remoÇÕes. Prontuários no 362 e 2286. Cls n' 904 e 91512026.

DAoos DA DOTAçÃO

Cód ttcduzido: 5'l

Banco.....

VALORES

Orq.Unid........: 06.002

Função............: 10

Sub-trunção...: 122

Programa......: 0010

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

El.Despesa....: 3.3.90.14.00

F. dc Recursos.: '1500

Cidade: Figueiráo

FAX....:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

OPERAÇÂO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

Díri :rlhâmento da Fonte
'l 500.1 002000 - ldentificaÇâo das despesas com açÕes e serviços públicos de saúde

AS] I;INATURAS

FAGUNDES
SECRETARIO MUNICIPAL

Qualitv Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.14-692.0 6.12.7.51-26

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

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

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 1000

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário Data.: '101612026

C.N.P.J/C.P.F... : 3s6.689.461 -34

Cidade: Figueirão UF. MS

FAX....:

Conta:

Nome.........: 934 - FALSIO PIMENTA CUSTODTO

Endereço....: Rua SUCURl,226 CASA

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: REMOÇÃO DE pACtENTE

VALOR

358,40 (Trezentos e Cinquenta e Oito Reais e Quarenta Centavos.)

HISTORICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoçáo de pacientes para Campo Grande/MS e Costa Rica/MS, nos dias 03 e 06/06/2026. Correspondente a 02
(duas) remoÇóes. Prontuários no 362 e 2286. Cls no 904 e 915t2026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função............: 10

Sub-Funçã0.....: 122

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

Proj./Ativ..........: 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 DO STSTEMA MUNtCtpAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DÉRIAS No PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE
í 500.1 002000 - ldentiícaçáo das despesas com açóes e serviÇos públims de saúde 358,40

Lanç. Empenho..: 358,40

MIRANDA

ASSINATURA

LORENZO H
SECRETÁRIO MUNICIPAL

FABRIC

Saldo Atua1.........: 97.534,04

ORDENADOR DA DESPESA

VALORES DA

Saldo Anterior....: 97 .892,44

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1.60.14-692.0 6.11.14.7-26
Usuário: DURCILENE
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w§aw
MATCI GROSSO ÜÜ §UL

A Secretária Municipal de Planejamento, Administração e Finanças
Prefeitura Municipal de FigueirãoÀ4S.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

§ecretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvâo, 1-595
Figueirão/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: {67) 327 4-l-209

MUNICÍpXO

Comunicação Interna n' 90412026/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 08 de junho de 2026

CODIGO N I5
PROTOCOLO

RECE

^CC

IE

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

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

remoção do paciente C.A.C, prontuário 362,parao Hospital Universitário de Campo Grande/IMS. Segue

em anexo Listagem de Viagem.

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

Código Reduzido Fonte Códieo Funcional Proleto Atividade Elemento de Despesa
51 1 s00 10.122.0010 2031 3.3.90. 14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026.

Falsio Pimenta da

Silva

Cargo: Motorista

0l .086 R$ 256,00

Marcos Antonio Silva

Ribeiro

Cargo: Técnico de

Enfermagem

01.291

Campo
Grande/MS

UTI
Placa OOU9J76

Remoção de

paciente

03t0612026

R$ 256,00

TOTAL R$ 512,00

ServidoriCargo Matrícula Destino/

Localidade

Veículo Finalidade Data viagem Valor R$
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FTGUEIRÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERTA

ADMIN!STRATIVO

DESTINO: cAMPoGRANDE
MOTORISTA: FALSTO ptMENTA CUSTODTO

DATA DE SAíDA: 03/06/26 09:00
OBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: OOU9JT6

VEíCULo: UTIMoVEL
DATA DE CHEGADA:

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 1

#4539

2

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

t Cacildo Alves Da Costa

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Volta

892145SSP/MS 67984427722

(67) I 8442-7722

67 09:00

DESTINO: Hosp, Universitário Maria Aparecida Pedrossian - AV. SEN. FILINTO MüLLER, 355

HORA: 09:00 PROC: Retorno Médico

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

oBSERVAÇOE5; _vENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR O PAGAMENTO DA REMO.ÇÃO DOS SERVTDORES NA QUAL EFETUARAM O

ACESSóR|OS. 
TBANSLADO DO pACtENTE PARA RETORNO MÉDtCO. pRONTUÁR|O 362.

lmpresso por LUCILIA CORREA DE SOUZA, 08/06/2026 à14 10:06 Página 1 de 1

"sl§fià.rffi;
.'lffi#,
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MUNIOíPIO
OE FIGUTIRÃO
MATO 6RO§§O !O §UL

ANEXO t- FORMULÁR|O DE SOL|C|TAÇÃO DE CONCESSÃO DE REMOÇÃO

Objetivo da Viagem
O seruidor deslocou-se a seruiço conduzindo o veículo durante a remoçáo do paciente C.A.C, prontuário 362, para o Hospital tJniversitário de Campo
Grande/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.VeÍculo: uTl ptaca OOUIJ76.

Meio de Transporte E Veículo Oficial

E Transporte Aéreo

n Veículo Próprio ! Transporte Rodoviárlo

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

lnício da Permanência: 03/06/2026 Final da Permanência: 03t06t2026

Quantidade: Valor UFFIG:
R$ 5r,20 Valor total

R$ 256,00

Venho por meio desta, requerer autorizaçáo para viagem coníorme descrito neste formulário, bem como o recebimento da respectiva remoçá0.

W

Data 08/06/2026

t"r"rA,Assinatura do Req Custódio - matricula n. 01.086

Aprovação

Data: 08/06/2026

Fabricia Daniela Fagundes- de Saúde - Decreto P/n. 025, de 06t0212026
Assinatura e Carimbo

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

Nome Completo: FALSIO PIMENTA CUSTÓDIO CPF: 356.689.46í -34 Cargo:

Dados Bancários: Pix CPF: 356.689.46 1-34

MOTORISTA
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W
MUNIÜIPIO
DE FIGUEIRÃO
MATO GROS$O DO SUL

ANEXO II. RELATORIO DE VIAGEM

O 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 Figueirão - MS Local de Destino: Campo Grande

lnício da Permanência: 03t06t2026 Final da Permanência: 03106t2026

5 R$ 51,20 R$ 256,00
Quantidade: Valor 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 Viagem:

/r A/o Hv Qn<a Pnzfra /"*
.íl.ef. 

c<rqa

t/ rAf tn

c-ôr1 fnOat
/

<On Cdu t D^ ,

Ae NO

Fisueiráo-MS, fl Z. de dV lH O de e,a z4
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rlruNrcíplo
rlx rrcuElnÂo
MATO GROSSCI DÜ SUt

Comunicação Interna n" 915 12026/SMS/PMF

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, j_595.
Figueirao/MS * CEP: 79.428-000
Telefone: (67 ) 327 4-1209

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 08 de junho,2026,

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

]ROTOCOLO

rEcEBr ru rrlOelJO4-*

-iJDl§o F{i

1 . Considerando a Lei Municipal no 592, de 28 de maio de 2025, quedispõe sobre o serviço municipal
de remoção de pacientes, suas diretrizes, critérios de pagamento e responsabilidades dos profissionais
envolvidos, solicito 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 S.A.L.R, prontuário 2286, 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:

Código Reduzido Fonte Código Funcional _fujeto Atividade Elemento de Despesa
51 I 500 10,122.0010 203r 3.3.90. 14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026

Motorista

Falsio Pimenta
Custódio

01.086 R$ 102,40

Enfermeira

Lavinia Rosa Maria
Pestana Cabral

04.27s R$ 102,40

Thiago Martins

Cargo: Técnico de

Enfermagem

01. r 08

Costa
Rica,MS

Ambulância
Placa OOU976

Remoção de

paciente

06106t2026

R$ r02,40

TOTAL R$ 307,20

Servidor/Cargo Matrícula Destino/

Localidade

Veículo Finalidade Data viagem Valor R$
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUETRÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA
ADMINISTRATlVO

DESTINO: coSTA RIcA
MOTOBISTA: FALSIo PIMENTA cUSToDIo

DATA DE SAíDA: 06/06/26 05:14
OBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: OOU9J76

VEíCULO: UTI MOVEL

DATA DE CHEGADA:

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 2

#4542

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBAROUE

Savia Aparecida Lemes Rodrigues 25 2627860.MS.EXP: 67584822624

(671 I 8482-2624
LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Volta

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

HORA: 05:14 PROC: Vaga Zero

ACOMPANHANTES: RG: null - LAVINIA ROSA MARIA PESTANA CABRAL (ENFEREMEÍRA) - DOCUMENTO: 064157211S1
RG: RG:3803Í2153SPEXP.27/1/03 - THIAGO MARTINS (TéCNtCA DE ENFERMAcEM) - DOCUMENTO:
RG:38031 21 53SPEXP.27l1 /09

OBSERVAÇoES: VENHo POR MElo DESTE SOLICITAR o PAGAMENTO DA REMOÇÃo DOS SERVTDoRES NA QUAL EFETUARAM O

AcESsóRros, IHâi,?ffi?JâPAclENrE 
PARA FUNDAÇÃo HoSPITALAR DE Óosrn BrcÁ/MS (vAcA zERo DR cARoLtNE).

05:14

lmpresso por LUCILIA CORREA DE SOUZA, 08/06/2026 à33 1S:Og
Página 1 de 1

-tL§-r,,"
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MUNICíPIO
§§ HGUflRÂO
|{IAÍO GRO§§O DO SUL

ANEXO I. FORMULÁRIO DE SOLICITAçÃO DE CONCESSÃO DE REMOÇÃO

Objetivo da Viagern'
o servídor deslocou-se a serviço conduzindo veículo durante a remoção lnter hospitalar da paciente s.A.L.R, prontuário 22g6, para a FundaçãoHospitalar de Costa Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.Veículo: Ambutância placa ootJoJ76.

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

Aprovação

W

Dados Bancários: CPF: 356.689.461-34Pix

O Prefeito O Vice-prefeito

Nome Completo:

O Secretários Municipais, procurador JurÍdico e Chefe de Gabinete.

FALSIO PIMENTA CUSTÓDIO CPF 356.689.461-34

O Demais Servidores

Cargo:

Meio de TranspoÉe: I TransporteRodoviárion Veículo PróprioE Veiculo Oficial

E Transporte Aéreo

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

lnício da Permanência: 06t06t2026 Final da Permanência

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

08/06/2026Data:

inatura do Custódio - matricula n. 0í.086

1

uerente:

08/06/2026Data:

de Saúde - Decreto P/n. 02S, de0610212026.
de Des

Fabricia Daniela Fagundes-
inatura e Carimbo

MOTORISTA

06t06t2026

la-{,C,
se$etaria nrt[Àicipat
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MUruICíPIO
DÊ FIGUEIRÃO
MATO GROSSO DO SUL

ANEXO I1- RELATORIO DE VIAGEM

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

Matrícula:
01 086

Local de Destino: Costa Rica - MS

Final da Permanência:

Cargo

06t06t2026

Falsio Pimenta Custodio
Nome Completo:

06t06t2026

Figueiráo - MSLocal de Origem

Início da Permanência;

O Prefeito C Vice-prefeito

2 R$ 51,20
1

Quantidade Valor UFFIG Valor total

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto no 150/20.17, com
respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

as alteraçóes posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o

^rA 
Cuuon<* PAaa (e,t/,2â,t eAÁn€ S,

Relatório da Viagem

Qfíocà Corl ?,4er c't'
/

Fisueiráo-MS fl Z de {rl /U O de zo zL
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