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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS

Av. Moisés de Araújo Gatváo, 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: 11

DADOS DO CREDOR

Data..

Data do empenho....:

16106t2026

30t01t2026

Nome...:

Endereço:

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

39 - Ot S.A.

Rua General Polidoro,99

0800 41 1414

Agência:

Fax........:

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

Cidade: Rio de Janeiro

Conta:

76.535.764/0001-43

UF RJ

"t2.000,00

995,40

7.069,23

4.930,77

Valor do Empenho........

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela no 5

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

Saldo a pagar do Empenho

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líquido a Pa gar .......... 995,40

995,40

995,40

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com CONTAS TELEFONE PARA O ANO DE 2026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 4

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

Função..............: 10

Sub-Função.... .: 122

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

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

El. Despesa....: 3.3.90.39.00

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

1 500.1 Oo2( ldentiflcação das despesas com açóes e serviços públicos de saÚde

DADOS FINANCEIROS

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

ASSINATURAS

FABRICIA NDES
MUNICIPAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAÇÃO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

Recursos náo Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.15-692.1 6.16.13.33-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO
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16106126,13:34 Banco do Brasil

G332
1(

Pagamento de outros convêni0s

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
L6/O6/2026 - AUTO-ATENDTMENTO - 14.35.01
8229508229

COMPROVANTE DE AGENDAÍi1ENTO

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE F

AGENCIA: 8229-5 CoNTA: !O.2O2-4
EFETUADO POR: ]UVENAL CONSOLARO

Convenio 0I S.A. (PR)
codigodeBarras 84630000003-7 31.800020612-4

0s781L20260-5 60114800225-7
Data do pagamento !6/06/2026
Valor em Dinheiro 331,80
Valor em Cheque O.OO

Valor Total 331,80
Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após análise.
o comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

JÉ677 115 JUVENAL CONSOLARO

Transação eÍetuada com sucessô.

1610612026 09:45:06

1610612026 14:35:01

Transação efetuada com sucesso por: JE677115 JUVENAL CONSOLARO.
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\
s16/06/26,',l3:34 Banco do Brasil

Fagament* de outros coilvênio§

SISBB . SISTEÍIlA DE INFORÍVIACOES BANCO DO BRASIL

t6/06/2026 - AUTo-ATENDTMENTo - 14.35.01
8229508229

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE F

AGENCIA: 8229-5 CONTA: 7O.2O2-4

EFETUADO POR: ]UVENAL CONSOLARO

Convenio 0I 5.4. (PR)

Codigo de Barras 846200000O3'8 31800O206\2-4
05780920260-9 60t1270022s-6

Data do pagamento L6/o6/2A26
valor em Dinheiro 331,80
Valor em Cheque OIOO

valor Total 331180

Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após anáIise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

J8677 11 5 JUVENAL CONSOLARO

Transaçáo efetuada conl sucêsso.

1610612026 09:45:1 9

1610612026 14:35:01

Transação efetuada com sucesso por: J JUVENAL CONSOLARO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.'l 5.5#/template/-2Fapf-api-pendencias-2F%23home 2t3
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Banco do Brasil16106126,13:34

Pagarnento de outras convêni0§

SISBB - SISTEÍ.TA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

t6/o6/2a26 - AUTO-ATENDImENTo - L4.35.Ot
8229508229

COMPROVANTE DE AGENDAIIENTO

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE F

AGENCIA: 8229-s CoNTA: 1O.2O2'4
EFETUADO POR: ]UVENAL CONSOLARO

================================================
Convenio oI S.A. (PR)

Codigo de Barras 84660000003'4 3780O020671-6
98735520260-s 607!8tgo22s'9

Data do pagamento t6/o6/2o26
valor em Dinheiro 331'80
valor em Cheque OyOO

valor Total 331180

Pagamento agendado.
Atenção: Êsta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após anáIise.
o comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JJ172}4O THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

J8677 11 5 JUVENAL CONSOLARO

Transação eÍetuada com sucesso.

1610612026 09:45:37

1610612026 14:35:01

Transação efetuada com sucesso por: J86771rs.luwrunr- coNSoLARO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.1 5'5#/template/-2Fapf-api-pendencias-2F%23home 3/3
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDo MUNtctpAL DE sAUDE DE FtcuEtRÃo - rus
Av. Moisés de Araúio Galvão, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.000tt2t, f lCUetnÃOfrlS

Quality Sistemas

Exercíçio:2026

Mês: Junho

DADos DA LreurDAçÃo

No da Liquidação: 5

No do Empenho: 11

DADOS DO CREDOR

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 301112026

Cidade: Rio de Janeiro

FAX....:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAUDE

OPERAÇÃO E MANUTENÇÁO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

Recursos náo Vinculados de lmpostos

Valor Nota

995,40

Data....: '1510612026

C. N. P. J/C. P.F:76.535.764/000 1 -43

UF: RJ

12.000,00

995,40

4.930,77

995,40

995,40

Valor Desconto Valor Líquido

0,00 995,40

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

Valor da Nota de Liquidação

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

Va lor Líq u i do Li q u i dado ...................

HtsToRtco

Valor que se empenha referente a despesa com CONTAS TELEFONE PARA O ANO DE 2026.

DADos DA DorAÇÃo

Nome...:

Endereço:

Telefone..

Banco.....:

VALORES

Cód. Reduzido:

Órg. Unid........:

Função............

Sub-Função...:

Programa......:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos.

39 - Ot S.A.

Rua General Polidoro,99

0800 41 1414

Agência: Conta:

4

06.002

't0

122

001 0

203'.!

3.3.90.39.00

1 500

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

Notas Fiscais

No/Série Data Emissão

93588/0 1510612026

NF-e / SEFAZ

ASSINATURAS

DANI ES
SECRETARIO MUNICIPAL

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1 .60.15-692.1 6.16.7 .51-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1 de 1
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FIXO

ll,,,ll,l,,,l,,l,,l,ll,,l,ll,,'l,l,,,,l,ll,l,,l
CTI)§ MOOCA SPM MT PLIC

MUNICIPIO DE FIGUEIRAO
R STOS DUMONT OOOOO

JARDIM AEROPORTO
79428-092 FIGUEIRAO - MS

ililr ffi llll il lil fi lllllllllllllllllllll I lil I lllll llll I ll lll
7200039896000000co00000033301 1062ô

DA SUA CONTA AQUI. MAIS F DE

Fatura de Serviços

or s.A. - EM REGUPERAÇÃO JUDICIÂL
R SANTA BARBARA, 605 - BAIRRO VILA RICA

CEP 79.022-060 -Munícípio CAMPO GRANDÊ - lvls

CNPJ Makiz: 76.535.764i0001 -43

CNPJ: 76.535.7Ut0324-28 l.E: 28.313.18&8

ENTENDER E R.

Página
m@1 de
0OríO4

§co

3
coo,
tsJ

i

Uâ
oã
c
a.
§
q
a
cl

Nô
d
Í:
Fq
a
=

Simplificamos a apresentaÇão dos seus qastos com os sêrviÇos oi para não deixar dúvidas pra você

Referência

JUNHO/2026

Telefone

1671 3274 1209

Vencimento

22tA612026

Total a pagar

R$ 331,80

Resumo da sua fatura

t R$ 331,80

331,80

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS

olFtxo
ot Frxo

Sua conta em automático?
Facilite a $ua vida e não se mais com a data de vencimento. Acesse www .oi.com.bre saiba mais.

..,re...

OI S.A, - EM REGUPERAçÁO JUDICIAL
R SANTA BARBARA, 605 - BAIRRO VILA RICA

CEP 79.022-060 -Municipio CAMPO GRANDE - MS

FIXO CNPJ Matriz: 76.53s.76410001-43

CNPJ: 76.535.76/,t0324'28 l.E: 28.313.188-8

846300CI0003 7 318000206124 A5781120260 5 60114800225 1

MUHICIPIO DE FIGUEIRAO

Número do Teleíone:67 3274 1209

Número da Fatura: 2606.000093588

Sequencial: 61205781 1 202606 01 148

Contrato AgÍupador: 612.057.81 1-4 - la Via

Data de V€ncimento
Valor a pagar:

22t06t202§
331,80

N' ldentificador para CÉbito Automálico:
612.057.81 1-4

PAGUE NO PIX
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,l

PREFETTURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO- MS
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Atesto que recebi, conferi e aceitei o(s) serviço(s)

constante(s) do presente documento em condições

satisfatórias para o município/FMS.

Figueirão/MS, 45 d"

h"^^» à",rbu

b ae2o Ç

vÀo89o 583 -5o
Assinatura por extenso RG/CPF
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OIS.A, * EM RECUPERAÇÃO JUDICIAL
Pá9inô

0c000? ce
000c04

O débitc m conta @rÍeote conünua sndo a melhcí âlteÍnatjvã pÍa vcê. Prsuíe seu banco ê cadâstre todos os *us te;eíones.

Boa notíÇia pra você: agora, a cobrança de chamadas DOo poderá ser Íerta conD você quiser: na sua conta leleÍônrca ou spâíadanlente.

EXCEPCIONALI/IENTE NESTE MÊS- A SJUA CONTA TELEFOI]ICA PODERÀ SER PAGA SEi,l! ML'LTÁ ATE O DIA 22 JUN 2C26-

TOÜCS OS VALORES COBRADOS NESTÀ FATURA SAO TRUNCADOS NA SEGUNDA CASÀ DECINIAL

1331 CEI.ITRAL OE AÍENDllrlENTO ANAÍEL AO LIGAR ll.lFORtvlE O NUMERO DO PROTOCOLO FORT,IECIDO PÊLA PRESTADORA

,10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO OI

A UÍILIZÀCAO DO SERVICO DE PAGAI"IENTO EM LOIERICA SEM A APRESENTACAO DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRF.I{CA PARA MAIS I:'JFORMACOES LIGUE 103 14

CLIENTE EANCO DO BRASIL LIGUE OSOOT2SOOOí E CONFIRI.IE COM BANCO SE O DÉBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCÉ ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FAÍLiRA
ATUÂL SE I'IAO E§IIVÊR ÀUTORIZE PARA AS PROXII4AS FATURAS E EFETUE C PAGATJIENTO DÀ ATUAL

FIQUE ATÉI'.ITO EFETUE OS PAGAMET.]TOS EI\4 OIA E EVITE COBRANCA DE iúULTA DE ? POR CENTO E JUROS DÉ 1 POR CENTO AO MES PRO RATA DIE

SUSPENSAO DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAO E COIú MAIS 3Ú DIÂS SUSPENSAO TOTAL

DURANTÉ O PERIÕDO DE BLOOUEIO PARCIAL A ASSII.IÂTURq DE SUA LINHA SERA COBRADÂ NORI.IALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONÍRATADOS POIS ELA
COi'IÍINUÀ APTA Á RECEBER CHAMADAS

CANCELqMENTO E INCLUSAO I.IOS ORGAOS DE PROTECAO ÀO CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPE}JSAO ÍOTAL

ATENCAC O CÁNCÊLAMENTO DE SEUS §ERVICOS OI OURANTE O PERIODC DE PERMANEI.JCIA MINIMA ESTARA SUJEIÍO A COBRAI{CA DÊ MULTÂ COI.]TRATUAL

ouvtDoRtA 0&30 031 7923 DE SEGUNDA A SEXTA, DAS 8H AS 18H, EXCETO FERTADOS (PARA ACTONAR A OUV|DORIA É NECÊSSA.RIO OUE VOCE JA IENHA FROCLIRADO OS
NO§SOS CÂNAt5 DÊ ATENDTMENTC E r'iOS TNFORME O NUMERO DE PROTOCCLO).

EXCLUSIVAMEI'ITE PARA FINS DE INFORMACAO OS PAGAMEI.ITOS AôUl DÉSCRIIOS ESIAO ViNCULADCS A CONTRATACAO FIRMAOÂ EM 28 DE FB/EREIRO DE 2025 COM A
TMF ARAS:L ADI.,IINISTRACAO E GESTAO OE ATIVOS LTDA.

CONIRIBUICOE§ DE FUST (1 ) E FUI.ITTEL (0,5 .) SOBRE O VALCR DcS SERVlcoS. NAo REPÁ$SI\DO§ AS TARIFAS.

FUNDAMENTO LEGAL LEI 12.741DC12 É RESOLUCAO ANATEL 63:â014

SIMpLIFICACAONASCHAtuIAOASLOCAISDETELEFONIAFIXA.CONFlRA HTTPS/,llfWW.GOV.BRIÂ.NATEUPTBR/ASSUNTO§NOTICIA§,IMpLEMÊNTACAODASNOVASAREAS
LOCAIS DA T=LEFONIA FIXA. COMECA ÊM JAI.JEIRO COM RÉDUCAO DE 4 11ê PARA 67 AREAS

Canais de atendimento à sua empres
08(» 031 0800 Cental de Relacionamentc.

'!02 Àuxílio à lish.

Confira sua conb na Internet .ffioi.@ni.br
Cental de Recur§: w.oi.6m.br ou 0800 031 0800. Pra agilizar c atendimento, bnha em mãG o número do protoolo Íorneido pela Centa! de Relacionamento.
1331 Cêntrâl de Abndimento AN,qÍÊL (aô liger, inÍôÍme o númeÍo do prob@lo forneido pela presladoía).

Ccnribüiçóes: Para o FU§T ('1%) e FUNTTEL (0.5%) $bíe valor dos sêRiços. náô repassâdos às lalifas.

Valor minrmo do ressicimênto. em ffiso de intetrupçáo do sriço lmal: drraçâo dâ intetupião (em min.) vses vâlo, da assinatuÍa básica, divdidos pcr 43.?00 m'n (30 dias).

96 Amiqo ielecom 65 Tele.om 65, 49 CambÍrdge. 75 Vipey.

oo'
ts,i
ú

â
0
â

§
q

ó
cl
o
Õ

d
alF
a:

Resumo dos Tributos lncidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor l§S Valor PIS Valor C0FINS

ServiÇos TelecoÍn

ServiÇos Náo Telecom

Outros Serv,Ços

ToÍal Tributos

56,40

0,00

0,00

56,40

0,00

0,00

0,00

0,00

2,15

0,00

0,00

2,15

9,95

0,00

0,00

9,95

Nota: Fundamento legâl Lei 12.741lzAP e Resolução ANATEL 63212414

ü0c1ü0'33 / c08c14
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a

PREFEITURA MUNICIPAT DE FTGUEIRÃO- MS
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Atesto que recebi, conferi e aceitei o(s) serviço(s)

constante(s) do presente documento em condições

satisfatórias para o município/FMS.

Figueirão/MS , 45 a" c G

Qra^^r.'O LD o85 o§€$5 o
Assinatura por extenso RG/CPF

ae 20 6
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DocuMENTo AUxtLtAR DA NorA nscAl FATURA DE sERVtços DE coMuNlcAçÃo rurRônlcn

OI S.A. EM RECUPERACAO JUDICIAL

R SANI A T]ARBARA - ff)605 - CAMPO GRANDI: - l'/lS C[.P: 079022-210
cN PJ: 76.535.764 /0324-25 |NSCR|çÃO ESTADUÂL: 0000C)0Cr2831 31888

Nota Fiscâl FâtuÍa N.:

Sériê:

DATA HORÀ EMISSÃO:

00007.1674

003

A6106/2026 06:12:49

CONSULTE PEi..A CHAVE DE ACÉSSO Êiv'i: https:/ldre-portai.svrs.rs.6ov.br/NFCOt4/Consulta

CHAVE DE ACÉSSO: 5026 0675 5357 6403 2428 6200 3000 0746 7410 0093 5887

i502t 0@34566733 0€.06-2026 as 06:41:25PROTOCOTO DE ÀUÍO*rZÁçÃO

RrsuMo Dos sEfrvtÇos uTrltzADos

ol Frxo

ol Flxo

PACOÍE DE fuíINUTO§ ÊIXO.FIXO LOCÁI"

§t§vtcos DtGlrArs

331,80

33:t,80

311,8q

TOTALDANOTAFISCALFATURA RS 331,80

REFERÊNCtA: JUNHO/2026

VENCI MENTo: 22106 12026

Período de 02[05 12A26 a a{ 06 / 2026

MUNICIPIO DE FIGUEIRAO

CNPJ: 07, 158.578/0001-10

AV MOIST,S ARAIJJO GALVAO

CENTRO

07942-800-CAMAPUA-M5

cóDtGo oo cLtENTE: 612.0s7.811-4

Ns TELEFONE: 67 1214 L2O9

CÓDI€O OE BARRAS:

84630000003 7 31800020612 4 05781120260 5 60114800225 1

56,4C

ITENS DA FÀTURA UN QUAIIÍ PR[ço UNll VATOR ÍOÍAT PrslcoFrNs 8C tCMS AUq rí vÁt-oR rcM§

ot Érxo TcÊ ,1 33i,80 331,80 12.11 331,80 i?.@ ô,cc

j

o,
F-:

Uo
oà

i

§

q
o

Íl
úi
al
F-

q
ã

VÁLON IOTÀL NTF

331,8i1

8A§E DE.áLCT,To IcMs

tNFoRMAçôEs coMPt.EMrNÍÁBrs

coNTRTBUICOSS DE fUST (:teo) E FUNÍTít (0,5%) SOEBE C VAiOB DOS SEBVTCOS, NÁO RiPÁ55ÂDOS AS TÁRlFÀS,

FtINDAMENTC LEGAT LEr 12.741l'2C12 E ÂESOLUCAO ÁNATEL 63212ô14

0.00

00c1c033 I 008J15

VÁI Nfi I'M§ VÁI {fR IqFNTÔ

0.00

VÀI OR Õi]ÍRO'
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PREFEITURA MUNtCIPAt DE FTGUEIRÃO' MS
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Atesto que recebi, conferi e aceitei o(s) serviço(s)

constante(s) do presente documento em condições

satisfatórias para o município/f US.

Figueirão/MS de c L ae f.O )' G

t1^t\r\fr 'l\oS5"Sss So
Assinatura por extenso RG/CPF
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ols.À. - EM RECUPERAÇÃO JU§|CIAL
Período: 02105i2026 a A1lA612A2ô

Págna
&)0C04 Ce

000004

IVUNICIPIO DE FIGUEIRAO
R STOS DUMONT OOOOO

JARDI[/l AEROPORTO
7 9428.092 FIGUEI RAO . MS

Número ílo Clrentê: 25141 569700C0C6 periodo de: 3VC5DC26 a ü íhf2ú26
Coilhalro Ágíupador: ô12 C57.8 1 1-4 ÍeleÍone Agrupador; 61 3274 12§9
ContratoAgrupêdo §1?.C57.811-4 ÍelêÍoneAgrupado: 673274 1209
CPFICNPJ:07.153.578/0001-10 ln$.Estadual:
Data de ernissáo' 06i06,/2ú26

Ohave de acesso: 502ô m7ô 5357 5403 2428 ô20O 30C0 0745 7410 00!):j 5837

ot s.À. - EM RECUP€RACÃO JUO|C|ÂL
Cí{P.i: 76.535.764/03:4-2ô l.E ?8 313.'188.8
R SANIA BARÊiARA. 605 - BAIRRO VILA RICA CÊP 79022-0ôC - Campo cíande - lV§
Via: Unica CFOP:05307
Natureza da Operacâo SeryrçÇ de TeiecomunicaÇôâs

Sequência Dêscrição dos sêrviços %Desconto Aliquotâ Vâ'OT

1 OI F|XO TOP
TÕtaI §ERVICOS MÉN§AIS

30

ITENS FINANCÊIROS

331.80

Sequênciâ Dscnçâo dos sêrviços

2 ALi:lOU=lO CHAIVIA.DAS 
^ 

CO§RAR
REíJÊBIDA§;

TOTAI ITÉNS FINANCÊIROS

Oata

c1,,0§t20?6

Histórico 9i Dsconto ValoÍ

0,00

I
aoi
tstl
L

n
o
§

a.
:l
o
ô
'9
ô

ô
di
c)
!-

ã

0,cc

VâloÍ â pâgâr 3§1,80

Ouando eslâ cônta íoi emitida, o débiio lctâl êm aÍas deste teÍÍninal eÍa de R§ 341.34.
Cãso o pâgâmênio já te,rhâ sidô Íêito tâvor de*onsidere êsta mênsâgem. Ceso coniÍário liguê 08C0 031 0800.
Lembramos que na íalta do pâgarnento. os *turÇos srão suspeircs.

üô01c033 / 00Bcrê
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- 11t

PREFEITURA MUNICIPAT DE FTGUE!RÃO - MS
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Atesto que recebi, conferi e aceitei o(s) serviço(s)

constante(s) do presente documento em condições

satisfatórias para o município/FMS.

,1 '
Figueirão/MS, "', de '- = de ^'/^ "'

"'{ IoS5aSS(So
RG/CPFAssinatura por extenso

Í\tr.-»
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Fatura de Serviços

or s.A. - EM RECUPERAÇÁO JUD|C|AL
R SANTA BARBARA. 605 - BAIRRO VILA RICA
CEP 79.022-060 -Municipio CAMPO GRANDE ... MS
CNPJ Matriz: 76.535.764/0001 -43

CNPJ: 76.535.764t0324-28 l.E: 28.313.Í88-8

PághQ
0C0C01 .Ja

000004

FIXO

c
oI

ll,,,ll,l,,,l,,l,,l,ll,, l,ll,,,l,l,,,,l,ll,l,,l
cTc[ [40()0A sPrú tüT PL'10

MUNICIPIO DE FIGUEIRAO
R STOS DUMONT OOOOO

JARDIM AEROPORTO
79428-092 FTGUE|RAO - MS

lilll lilllI lr il illilriltliltltliltfi il llffI I ilII illtilI til
720ô0398960030C0CO00000032301 I Cô:6

DA SUA CONTA EST AOUI. MAIS F DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os serviÇos Oi para não deixar dúvidas pra você

Referência

JUNHO/2026

Telefone

1671 3274 1146

Vencimento

22t46t2fi26

Total a pagar

R$ 331,80

Resumo da sua fatura

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LCICAL

R$ 331,80

33 1 ,80

R$,00
0,00

EXCEDENTES, OUTROS SERVICO§ E TAXAS
LIGACOES FIXO.MOVEL

t
L.ô

olFtxo
OI FIXO

-\-

ooi

-l
L

Uâíft,
.J

§
q

ôq

o
Í:
d
Í)
f-

Sua conta está em débito automático?
Facilite a sua vida ê não sê preocupê mais com a data de vencimento. Açesse wrivw.oi.com,bre saiba mais.

.>1.

or s.Â. - EM REGUPERÂÇÂo luotcnt
R §ANTA BARBARA. 605 - BAIRRO VILA RICA

*- - - - CEP 79.022-060 -Municipio CAMPO GRANDE - MS

FIXO CNPJ Malríz: 76.535.76410001-43

CNPJ: 76.535.764/0324-28 l.E: 28.3'13.188-8

MUNICIPIO DE FIGUEIRAO

Número do Telefone: 67 3274 1'146

Número da Fatura: 2606.000093587

Sequencial: 612057809 202606 01 127

Côntràto AgÍupâdor: 612.057.809-2 - 1a Viâ

84620000003 I 31800020612 4 05780920260 I 601 127A0225 6 Data de Vencimento
Valor a pagar:

22t06t2026

331,80

N' ldenliíicador para Débilo Automálico:

lf i lt il lf lli lf l tf l l i l ri ii f l lf ri i iri ii i ri ti iiif lli ii f i ri ü f ri t f ii ti rf
612.057,809-2

PAGUE NO PIX
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I

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUETRÃO - MS
FUNDO MUNICIPAT DE SAÚDE/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Atesto que recebi, conferi e aceitei o(s) serviço(s)

constante(s) do presente documento em condições

satisfatórias para o município/FMS.

4. 'f ,']

Figueirão/MS, 1 ', de : " de 's J -{ --

?r* n* lNqs 'kÍSo
Assinatura por extenso RG/CPF
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I

ols.À. * EM RECUPERAÇÃO JUDtCtAL Página
0000Cn .Je

00ú004

F

O débito em entâ côríente sonühua sendo a rlêlhoÍ alteÍnâüvâ pra vGê. PrffiuÍê *u banco e cadaste todos o5 sus teieíones.

Boa notÍc:a pÍa vocé: agcra, a cobrarÇa de chanradas DOIJ podêrá sr Íerta como v@ê quiseí: na sua conul teleÍônrca ou $peradanienr€.

EXCÊPCIONALTJENTE NESTE [1ES. À $LJA CONTA TÉLÉFÕI'IICA PONERÁ SER PAGA SEI\í MIJLTA ÂTÉQ A$ TI JUN2A?6.

OOOS OS VALORÉS COBRADO§ NÊSTA FATURÁ SÂO TRUNCADOS NA SEGUNOA CAI,A DECII\4AL

Í331 CEIj?RAL DE ATENDIMENÍO AIJATÉL AO LIGAR INFORIVIE O NUMERO OO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORÂ

10314 CENTRAL DE RELACIONAMÊNTO OI

A UilLlZÀCÁO OO SERVICÔ DE PAGAMENTO Ei,i LOTERICA SEM A APRESENTÁCAO DA FATL,RA ÊSTA SUJEITA A COBRÂ|{CA PARA MÁlS IIJFORMACOES LIGUE 1C3 14

CLIENTE BÀNCO DO BQASiL LIGUÉ O8OO72SOOO1 E CCNFIRME COM BÁNCO SÉ O DEEITC AiJTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTÀ AUTORIZADO E VALIDO PARA A FAÍURÁ
ÁTUAL SE I.IAO ESTVCR AUTORIZE PARA AS PROXII4AS FAÍURAS E EFETUE C PAGAIúENTC DA ÁTUAL

FIOUE ATÉI'JTO EFETIJE OS F'AGAI|{ENTCS EIü DIA 
= 

ÊVITE COBRANCA DE iíULÍA DE ? POR CENTO E JUROS DE 1 POR CETJTO AO MES PRO RATA DiE

§LISPENSAO DO SERVICO PARCIAL 15 OIAS APOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAO E COií MAiS 3Ú DIAS SUSPÉNSAO TOÍÂL

DURANTE O PERIODO DE BLOOUEIO PARCIAL A ASSII'IATI]R,{ DE SUA LINHA SERA COBRADA NORIIALMENTE DÉ ACORDO COM OS VALORES COI.ITRATADOS POIS ELA
COI'ITINUA APTA A RECEBER CHAMADÀS

CANCELqMENIO E INCLUSAO I.IOS ORGAOS DE PROTECAO AO CREOITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAO TOTAL

AÍEI.jCAO O CÂI',]CELAMENTO DE §EUS SERVICOS OI OURANTE O PERIODO DE ÊÊRMANEI.JCIA MINIMA ESTARA SUJEIíO A COARAI{CA DE MULTÂ CONTRATUAL

otlvlooRlA 0800 031 7923 oE SEGUNDÂ A SEXIA, DAS 8H AS 1EH, EXCETO FERTADOS (í'ARA ACTONAR A OUVTDORIA E NECÊS§ARIO AUE VOCE JA iENHA pROCLTRADO OS
NO§§OS CANAIS DE ATENDIMENTO Ê NOS INFCRME O NLJMERO DE PROTOCCLO).

ÊXCLUSIVAIT{ENTÉ PARA FiNS DE INFORMACAO OS PÁGAMEI,ITOS AQTjI DESCRITOS ÊS'TAO VII{CULÁDOS A COI.ITRATACAO FIRMACÂ ETí 28 DE FÊVÊREIRO DE 2025 COTí Â
ÍMF tsRASIL ADMINISTRACAO E OESTAO DE ÂTIVOS LTDA.

col'lTRlBulcoÊs DE FUSI (1 ) E FUNTTEL (0,5 ) SC'BRE O VALOR DOS SERV|COS. NAO REPÂSSADOS AS TARTFAS

FUI,IDÁMENTO LE6AL'IEI 12,741T2A12 E RESOLUCAO ÁNATEL ô3?/1014

Si[4PLIFICACAONASCI-IAI,1ÁOASLOCAISDÉTELEFONIAFIXA.CONFIRA HiTPS/Àffvl&!.GOV.SR,Â.}JA EUPTBR/ASSUNTO§NOÍICIAS/IMPLÊMENTACAODASI.IOVASAITEÂS
LOCAIS DA TELEFONIA FIXÁ COMECA EM JÁI'IEiRO CO[l REDUCAO OE 4 1 1ê PARÂ 67 ÁRÊÁS

Confira sua corlta na lnternet 'Mot.rcfi.b.
Central de Recur*s: w.oi.com.br cu 03C0 031 0800. Pra ãgilizar c âtêrdrmento tenha em mãos o número dô protoelô fô.necidô peia Centrâl de Relacionamento.
1331 C-.níal de Ater)dimenfc ANÁÍEL (ao ligar, iníoíme o númeío do pmtocolo Íornecido pela prestadcÍa)

Canais de alendimento à sua empie*
0800 031 0600 Central de Relacionamentc.

102 Âuxílio à liste.

Conúibuiçôes: Pârâ o FUSÍ i 1%) e FUIITTEL (0.5%) $bíe valôr dos saiços. nãc repasados às tarifôs.

Valôr minimc do r6saicrmento, em ca$ de intetrupçâo do *rviço lral: drraçâo da intetrupiâo (em min.i vezês valoÍ da assinahrÍa básica, divrdidos pcr 43.?C0 mrn.(30 dias).

Ewlha2S GVT, 26 lDT. 28 Alpamayo, 29 T-Leste, 32 Convergia. 34 EÍML. 35 Easylcn§, 37 íSolden Lrne, 38 TESA, 39 Engevox, 4í TlM,42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Glcbal Crossrng, 46

96 Amiso lelecoil. 65 Telecom 65, 49 Cambridge. 75 Vipwy.

o,
ts-i
L

ô
o:

§
q

'I

fi
nF
a

Resumo dos Tributos lncidentes

Receitas (R$! Valor ICMS Valor I§§ Valor PIS Valor COFINS

Sêrviços Telecom

Servicos Não Telecom

Outros Servicos

Total Tributos

56,40

0,00

0,00

56,40

0,00

0,00

0,00

0,00

â,t

0,00

0,00

?,15

9,95

0,00

0,00

9,95

Nota: Fundamento legal lei 12.74112012 e Resolução ANATEL 63212A14

00c1003? I cooJ10
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r1

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUETRÃO - MS
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Atesto que recebi, conferi e aceitei o(s) serviço(s)

constante(s) do presente documento em condições

satisfatórias para o município/FMS.

- 4- '\ --' r
Figueirão/MS, '( '., de ( /' de 'i ' 'r "

'{ioS5" 5885,a
Assinatura por extenso RG/CPF
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DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTÁ FISCAL TATURÂ DE SERVIçOS DE COMUNICAçÃO EMTNÔMICN

OI S.A. EM RECUPERACAO.IUDICIAL

R SANTÀ BARUARA - 00605 - CAMPO GRAND[ - [,4S CtP: fi79022-210
cN PJ: 76.535.764 /A324-25 tNSCRtçÃ0 ESTADUAL: 0000000283131888

Nota tisrâl Faturâ N.:

5érie:

DÁÍA HORA IMISSÃO:

000074573

ü03

A€, I a6 / ).02 fi 06 : L2 : 49

CONSULÍÊ PELA CHAVE 0E ACESSO EM: htrps:,/ldíe-poÍtal.svrs.rs.gcv.br/NFCOtn/Cünsulta

CHAVE DE ÀCESSO: 5026 0675 5357 6403 2428 6200 30CO 0746 7310 0093 5871

1502600034566668 06-06-2026 ôs 06:41 :25PROTOCOTO DE AUTORTZrqçÃOr

RESUMO DOS SERVTçO§ UTTUZADOS

ot Ftxo

0l Flxo

PÁCOTT DE IVlINUÍOS FIXO.FIXC LOCAL

[xcroENrtt oulRos srBvtcos I 1Áxa5

LIGA'OES ÍIXO.MOVEL

331,80

331,80

:31,80

0,00

TOTATDANOTAFISCALFATURA RS 33:.,80

RrrERÊNCIA: JUNHO/2026

vENCI M ENTo: 221 0612026

Perícdo de 02/05/?0?6 ao{a612026
cÓDtGo Do cLrENÍE: 6:.2.ü5r.ao§-2
NP TELEFONE: 67 J274 1L46

cÓDIGÔ DE 8ÂRRAs:

84620000003 I 318ü0020612 4 05780920260 9 60172700225 6

MUNICIPIO DE FIGUÊIRAO

CNPJ: 07. 158.578/0001-10
AV MOIST,S ARAUJO GAI.VAO

CENTRO

07942.800- CAMAPUA. M5

VÂCR TÔÍAI

331,8r1

YAI.OR ICMS

56.4C

IÍENS DA ÍATURÂ UH QUÂNÍ PR€ÇO L'NIT VÀLC}R TOTAI prs/c0FrNs 8C laMS ÂuQ!Á VÂIi)R ICMç

0ôôô1 OI FIXO IOP I $1.80 331,80 12.11 l1.t)l 0.0c

BÁ5€ D[ cÀLcuLo tcMs

331,80

BÁSI DI CALCU!O ÁLiQUOÍA '" VALOR

,cM5 331,80 17,00 56,40

PIS 331,80 0,65

COFINS 311,E0 3.0ü 9,95

Íu5Í 263,24 1,00 À63

FUNTÍEL ?63,28 0,50

.9
Õ

F'
u

Uô
o

I

I

su
a

c.

N

N
Õ(i
n
F

VÁIOR ISENTO

0.00

VALOR OLITRO§

0.00

C{)NÍRlÊUICOES D! ttJSÍ 11q, E FUNTTÊI- (ô,5%) §OBR§ C VA|OR DOS SEBV|COS, lrÁO R;PÁSSÂDOS AS TARIFÀs.

Fi.JNDAMENIC tt,iAl tEr 12.741l'2C12 E ÂESOIUCAC ÁNAIEL 63212014

000'1003? / 000J11
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pREtEtruRA MUNtctPAt DE FIGUEIRÃo - vts
FUNDo MUNrctPnl or saúor/srcRETARlA MUNlctpnl or saÚoe

Atesto que recebi, conferi e aceitei o(s) serviço(s)

constante(s) do presente documento em condições

satisfatórias para o município/FMS.

Figueirão/MS de c í- 6s 'l o À á

4\o850 5e,8 5a
Assinatura por extenso RG/CPF
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ir
zt

ors.A" * EM RECUPERAÇÃO JUDIC|AL
Período: 02105i2026 a 01/0612026

Pí.igiil6
0r0oiN de
0000rJ4

IUUNICIPIO DE FIGUEIRAO
R STOS DUMCINT OOOOO

JARDIIVI AEROPORTO
79428.A92 FIGUEIRACI . M§

Númerc do Cllentê: 2514156970OC006 periodo de 02to5l20:ô a Ci1/tYi/202íi
Conbalc Agíupador' ô12 057.809-2 Ieleíone Agrupadon 67 3274 i14A
ContatoAgíupaCor 612.C57.809-2 ielêíoneAgrupado: 673274 1146
CPF/ONpJ:07.153.578/0001-10 lns.Êstadual:
Datd de ernissâo m.1cÉ,f2926

Chave de acesso: 5C2iJ m7ô 5357 540:1 2428 820C 3000 074§ 7310 00§3 5811

ol s.À. * EM RECUPERAÇÃO JUotCtAL
CNPJ: 76.535.7ô4103?4-2ô l.E :8 313.18&8
R $ANIA BARBARA, 605 - BAIRRO VILA RICA CEP 79m2-O)C. Campo Grande - MS
Via; Uni6a CFOP:05307
Natureza da Operacãol Sêrriço de Tehmunicagôes

sÊRVtcos ot

Sâquencia oêsffiç§o dô§ sêrviço§

1 0l Fixc ToP
Iotal SERVICOS MENSÂlS

30

CHAMÂOAS LOCAI§ PARA MOVEL

DialQtde %Desconto A,liquotã

17.h

Vrlor

33í.80

Sêquência Data HoÍa Duraçáo Localização

h
-i

0
i

a.
Suq

q

q

ô
F

5

Áliquota ValcrTariíação
vcl

TelêÍonê
§79845742232 24t%i?.426 1a:53 22 00 01 C9 VCÍ HORARIO NORTíAL

ÍOtãI CHAMAOAS LOCAIS PARA MOVEL

ValoÍ a pagaÍ 331,80

Quando esta conh t3r emitida, o dêbito tctal en ataso dêsê têÍminat era de RS «1.34.
Cêrc o pagamentô já tenha sido feito. favoÍ desnsidere esta mensagem. Ca$ contráriô liguê 0800 031 0800.
LembÍamos que nâ falta do pagamenlc, cs servrços seíâo suspeíss

00c1003? / 000012
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']

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO - MS
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Atesto que recebi, conferi e aceitei o(s) serviço(s)

constante(s) do presente documento em condições

satisfatórias para o município/FMS.

Figueirão/MS, 15 de CL 6. ?O'rt(

)065o 588-5a
Assinatura por extenso

\
RG/CPF

Ar-o-ra
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ll,,,ll,l,,,l,,l,,l,ll',1,11,,,1,1,,,,1,11,1,,1

CTCE MOOCA SPM lvl-l PL1C

MUNICIPIO DE FIGUEIRAO
R §TOS DUMONT OOOOO

JARDIM AEROPORTO
79428-092 FIGUEIRAO - MS

Fatura de Serviços

or s.A. - EM RECUPERÂçÁO JUDICTAL
R SANTA BARBARÀ, 605 - BAIRRO VILA RICA
CEP 79.022-060 -Muníôípio CAÍ\ilPO GRANDE .. IíS
CNPJ Matriz: 76.535.764i0001 -43

CNPJ: 76.535-7Ut0324-28 l"E: 28.313.18&8

CONFERIR.

Página

0cú004

FIXO

.JcO
Õc

llillti ililil ill I 1ilil lI lr ilililil1Iil1 I til il llffi illill I fi
0074?87435230ô40C0G100003831 1'lC6:6

TUDO SUA CONTA AQUI. MAIS L DE ENCONTRAR, ENTEND

I

Ful
u

ô
'3
:;

0
a.
a)
Lq
.J
í)

ô
si
n
l"
a

Simplificamos a âpresentaÇâo dos seus qastos com os seri/iÇos Oi para não deixa r dúvidas pra você

Referência

JUNHOI2O26

Telefone

167132741128

Vencimento

22t06Í2§26

Total a pagar

R$ 331,80

Resumo da sua fatura

t
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LCICAL

R$ 331,80
331,80

ot Ftxo
ot Fixo

Sua conta está em débito automático?
Facilite a sua vida e nâo se mais com a data de vencimento. Acesse www,oi.com.bre saiba mais.

MUNICIPIO DE FIGUEIRAO

OI S.Â,. EM RECUPERÂÇÃO JUDICIAL
R SANTA BARBARA. 605 - BAIRRO VILA RICA

-- - - - CEP 79.022-060 -Municipio CAMPO GRANDE - MS

FIXO cNpJ Mârriz: 76.535.764/000'Í-43

CNPJ: 76.535-76410324-28 l.E: 28.3í3.188-8

Número do Teleíone:67 3274 1128

Número da Fatura: 2606.000093583

Sequencial; 61 1 987355 202606 01 I 81

CôntÍalo AgÍupador; 61 í.987.355-8 - 1a Via

84660000003 4 318000206'1 'l 6 98735520260 5 601 1ü0A225 I Data de Vencimento
Valor a pagar:

22t06t2026
331,80

N' ldentiíicador para Débito Automático:

illilillilltftifiiilllltiliiliilfifitfiiillllllflilllllllflllllfllillllllllllllllllll
61 1.987.355-8

PAGUÉ NO PIX
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à

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUE!RÃO - MS
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Atesto que recebi, conferi e aceitei o(s) serviço(s)

constante(s) do presente documento em condições

satisfatórias para o município/f VS.

Figueirão/MS, 
'1 t' 69 -:á ls q t'l u

^\A--
Y-lt ,rt --0 Aú/ê\

Assinatura por extenso

14ot 9o5ag -3o
RG/CPF
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OIS.A, * EM RECUPERAÇÃO JUDICIAL

F

Êágina
000cm,Jr
0c0Ç04

O débito em conta @ÍÍentê conünua sendê a rnêlhcÍ alteÍnaüvã )ra veê. pÍeuÍe seu banír e cadastre bdos os *us têieíônes

tsoa noticia pra voté: agorâ, a cobranÇa ile clramadas DDü pod€rá sêr feriã eonro você quiser: na su3 cgnta telerônrca ou separadanienle.

EXCEPCIONALITENÍE NESTE l!'lES. A St.lÁ co}JTA TEI,EFÔtitcA PoDERÁ SER PAGA SÉtú túlJt.TA ArE o DtA 22 ttí\ 2C.26.

TOOO$ O$ VALORES COBRADÔS NÊSTA ÊATURA §ÂO TRUNÇADOS NA SEGUNDA CASA DECIIúAL

EXCLUSIVAIVENTE PARÂ FINS DE INFORMÁCAO OS P,AGAMENTOS AQUI DESCRITOS ESTAO VINCULADOS A CONTRATACAO FIRMADA Etrl 28 DE FEVERETRO DÉ :025 COM A
TMF ERASIL ADMINISTRACÁO E GR§TAO DE r\TIVCS I.TOA.

CONTRIBUICOES OE FUST I'I ) E FUIITÍÉI. (0,5 ) SOBRE O VALOR DOS SERVICOs, NAO REPÀS§{DOS AS TARIFAS,

Í:uNDÀtú=NTO LEGAL LEt 12.741U012 E RÊSOL|]C,{O AtiATÊi_ô32!2AU

SIiIIPLIFICACAO llAS CHAMADAS LCCAIS DÊ TELEFOI'IlA FIXÁ. COI'IFlRÂ HiTPS /r1 /v!1/J.GCV.BR/AllAÍEUFT BR/ÀSSUNTOS/NOTICIA,S/IMPLEMENTACAO CIAS I'IOVAS AREAS
I'OCAIS OA TÊL.EFOI.]IA. F|XA COMFCA ÊM .JÁNE|RO OOM REDUCÁO DE 4 118 PARA 67 ARF.êS

1:331 CE}{íRÀL DÊ ÀTEI'IIiIIúENÍO ANA.TEL AO LIGAR INFORIíE O NUI"IERO DO PROTOCOLO ÉORNECIDO PÉLA P'iESTA.DORÂ

10314 CÉNTRAL OE RÊLAC|ONAMENTO OI

A LITILIZACAO DO SERVICO DE PAGAIVIEI.]TO EM LOTERICA SÉI}.I A APRESÉNITACAO DA FATURA ÉSTA SUJEITA A COBRANCA PARA I\4AIS INFORMACOEÍJ LIêUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 080072S0001 E CONFIRi!'IE COM BÂl'lCO SE O D=BITO AiJTOMAIiCO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FATURA
ÁTUÁL SE NAO ESTIVÊR AUTORIZÊ PARA AS PROXIMAS FAÍURAS E EFEÍUE O PAGAIVIENTO DA ATUAL

í:lQUÊ ATENTO EFEIUÉ OS PAGAMENTOS ELI ÍllA E ÊVITE COBRANCA CE MULÍA DE 2 POR CÉl'iio Ê JUROS DÊ. 1 POR CEIITO AO MES Pl?O RATA DiE

Si.]SPENSAO DO SÉRV|CO PARCIAL 15 DIAS APOS ÊNVIO OA 1 NOTIFICACAO E COM MAIS 30 DIAS SUSPÊNSAO TOTÁL

OURA|ITE O ÊERIODO DÊ BLOQUEIO PARCIAL A ASSII.IATURA DE SUA LlrlHA SERA COBRADA NORITIALMEI,ITE DE ACORFO COM OS VALORES CONÍRATAüOS POIS ÉLA
COI.IIiNUA APTA A RECÊBER CHAIúAOAS

CÂI.JCELAMEI(TO E IN]CLLJSAO NOS CRGACS DE PROÍECAO AO CREDIÍO SPC SERA§A 30 DlAS APCS À SUSPEI.ISAO TOTÀL

ATENCAC O CÀNCELAMENÍO DE SEUS SERVICOS Ol DURAI',IÍE O PÉRIOOO DE PERMAI.IENCIÀ túll.llMA ESÍARA SUJEITO A COêRANCL DE MULTA CCI.JTRAÍUAL

ouvlDolllA 0800 031 7923 DÊ SÉGUNDÁ A SEXTA, DAS 8H AS 18H, ÊXCETO ÍrÉRTADOS (pARÁ ACTONAR A OUVIDOR|A E NECÊS§ÀR|O QUE VOCE JA iÊNt-tA pROCURADO OÍi
I.JOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO E }JOS iNFCRME O I.JU}íERO DE PROTOCOLO}.

ConÍúâ sua @ota na interret ,sMor.rcfi.bi
CentÍal de Recurss: \?W.ôi.côm.br cu 0800 031 0ô@. Pra âgilizar c atendimênto, tênha em mãôs o número dô Frotocolô Íornsido oeia Cent'âl de Relâciônânento.
1331 C--ntÍal de Atenclimento AI.IATEL (ao liOar, inÍormê o númeío do proliocolo Íoínecido pela prestadcía)

Canais de atendimênto à sua empresa
0800 031 0t300 Central de Relacionamento.

102 ÀüxÍlio à lisb.

Ccrlribüiçôes: Pêra o FUSÍ (1%) e FUNTTEL (0 5%) $bíe valor dos sêíviços. nâo repassados às lallâs.

Valor mínimo do ressaicrmenlc, em câ$ de intetrupção do seriço l6al: duíação de in'€rupçâô (êm min.) vezês valor da assinatra básic€, divrdidos par 43.?CO mrn.(30 dias).

96 Àmigo Teleconr, 6§ Telecom 65, 49 Cambridge 75 Vipmy.

I

h),
I

L

uâ
O;
a

"Üu

oq

c)
ri
Í)Ft{

:

Resumo dos Tributos lncidêntes

Receitas {R$} Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFIN§

SêrviÇos Telecom

ServiÇos Nião Telecom

Outros Serviços

Total Tributos

56.40

0,00

0,00

56,40

0,00 2,15

0,00

0,00

2,15

9,95

0,00

0,00

I,S5

0.00

0,00

0,00

Nota: Fundamento legal Lei 12.741i2012 e ResoluÇão ANÀTEL 63212A14

5AO3t)tÍ24 t A0A154
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO - MS
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Atesto que recebi, conferi e aceitei o(s) serviço(s)

constante(s) do presente documento em condições

satisfatórias para o município/FMS.

Figueirão/MS , 7 '. 6s e- 6 6s ii l"'l ;

?>x*^^t }\"rJ,Yu
Assinatura por extenso

,l )oE SoSEE -5o
RG/CPF
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DocuMENTo AuxtLtAR DA NorA FtscAL FATURA DE sERVtços DE coMUNtcAçÃo rlrrnômcn

OI S.A - EM RECUPERACAO JUDICIAL

R SANTA tIARtsARA - 00605 - CAMPO GRANDE - MS C[P: 079022-2I0
cN?J:76,535J64/0324-78 lruSCnlçÃOESTADUAL:00tlt)úüO283131888

Nota Fiscâl Fâtura N.:

5órie:

DATA HoRÀ EMrssÃo:

0c0074669

003

06/C5/r026 06:12:49

CONSl'JLTE PELA CHAV€ OE ACESSO EM: https:,//dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NFCOM/Consulta

CHAVI DE ÀCESSO: 5026 067{t 5357 6403 2428 6200 30CC 0746 6910 0093 5836

PROTOCOLO OE AUÍOR|ZÁçÃO: i5026O0O34566685 06{ir-2026 ôs 06:41:25

RESUMO DOS SERVTçOS UTTLTZADOS

ot Frxo

0r Frxo

PÂCOTI 0r lr,lNUTOS tlxo-Flxo LOCAT

131,80

331,80

331,80

TOTALDANOTÂFISCALFATURA RS 331,80

REFERÊNCtA: JUNH0/2026

VtNCIMENTOT 2210612026

Período de o2la5l2a26 a u,la6/2026
cÓDlGo D0 cLtENÍE: 611.987.355-8

Ne TFLEFONET 67 ?274 LL28

cÓDIGÔ DE BAaRAS:

84660000003 4 3180ú020611 6 98735520260 5 60118100225 9

MUNICIPIO DE FIGUEIRAO

cNPJ: 07.158.578/0001-10
R STOS DUI\IONT

JARDIM AEROPORTO

07942-809. CAMAPUA. MS

BAST DT ICM§

56.40

II€N§ OÁ fAÍURA UN QUAÍ!T PRfçrl Utl,Í VALOR TOÍÁL Pl§/coFrNS BC tCMS Àuq 9i vÁl{}R taMs

ot F,xo 10P I 1 3:i,30 12.11 17.00 ô,cc

VA.I.OR Tf}ÍÁL NFF

33l,8il

INFORMAçOI5 DOs TRTBUTOS

BÀJE DÉ cÁIcULo ALÍeuorA % VATOR

ICMS 331.,80 17,00 56,40

PIS 331,8i) 0.65

CO':IN§ 331.80 3,00 9,95

iusÍ 263,?8 1,00 2,63

FI.]NITIL 263,28 0.50

,IJ

F-:
s
,.:
ú
C
0â

,J>.

o
q

oq
ô

q

Õ
l"-

a
ã

vÁtoR ISINTO

0.00

vÂlÍlR 0uTfio,

000

coNÍRlBiJ,cngs DE FIJ5T {1./") t Fl.iNTTgt t0,5%) §o8RE O VALOR DOS SERVtCOS. NÁO RiPASSA0OS A5 ÍÁÊrFÁS.

FIINDÁMENlc tE6At tEl 12.74112012 E ÂESOI.UCÂO ANATET 632/2ô14

5,003ü024 / CoLii 55
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PREFEITURA MUNICTPAL DE FIGUEIRÃO - MS
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Atesto que recebi, conferi e aceitei o(s) serviço(s)

constante(s) do presente documento em condições

satisfatórias para o município/FMS.

Figueirão/MS de L""' flg ''i l'j.J ;

'ltu,lçusg| -t,
Assinatura por extenso RG/CPF

br.*.,e
\L

$^»)at
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or §.À. * EM RECUPERAÇÃO JUDICIAL
Periodo: 021A5,2026 a 01106/2026

Pá9ril3
0t0004 rle
0ílúüíJ4

MUNICIPIO DE FIGUEiRAO
R STOS DUMONT OOOOO

JARDII\{ AEROPORTO
75428-A92 FTGUE|RAO - MS

Nümerc do Chente: 2514 1 5ô970OC0CG ?eriodo de OZCÉD926 a 01/§i/2026
CoÍr[al,oÂgÍupâdor: 611 987.35t8 Teleíonê Agrupador: 67 n274't128
CortÍabAgrupado ôi1.987.3558 ieleÍoneAgrupado: 67X2741128
CPF/CNPJ]07.158.5/8/C{J01-10 lns.Éstadual:
Dâla .le erniesáo: 0ô106/2m6
Chave cle acesso: 502ô Cô7ô 5357 6403 2428 ô200 30C0 0746 5910 0C93 58aD

or s.A. - EM RECUPeneÇeO;UOrCtal
CNPir 76.535.7ôí103?4-2& l.E ?8 313.188-8
R §ANTA BARBARA. ô05 - BAIRRO VILÁ RICA CEP 79022'OôC . CAMÊO GTANdE - [1S
Via; Única CFOP:05307
Natureza da Operâcão: Seryiço de Telecomunicaçôes

Sêquência Descricáo dos sêrviÇos

1 0l i:ixc TcP
Tota| §ERVICOS MENSAIS

Dia,Qtdo

30

% O6conto Aliquotô VâIÔT

170h

331.80

Valôr a pagar 331,80

Quando es'á conta loi emitida, o débito btal em atree deste terminâl era de Ri 1.m?,85.
Caso c pãganrento jâ lpnha sido Íêilo, iavor descnsdere esta mensgem Cas conrário lisue 0800 031 0300
LerllbÍámoÍ. que rlr talta co pagamento os sery(os *iào slispenss.
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pREFETTURA MUNtctpAt DE FIGUEtRÃo - rus
FUNDo MUNrcrpAL DE sAúDE/sEcRETARIA MUNtctpal or seÚoe

Atesto que recebi, conferi e aceitei o(s) serviço(s)

constante(s) do presente documento em condiçôes

satisfatórias para o município/FMs.

Figueirão/MS, '(i ae Oô ae Qo) 6

Assinatura por extenso

largsorsx -g
RG/CPF

D:.,..*^:' Ô"12U
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDo MUNIcTpAL DE sAUDE DE FrcuErRÃo - rus
Av. Moisés de Araújo Galvão, 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..: 1í

DADOS DO CREDOR

Nome.........: 39 - Ol S.A.

Endereç0....: Rua General Polidoro,99

Telefone.....: 0800 4'l 1414

Banco.....:

Gênero Despesa..,: TELEFONE - CONTAS

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 4

Órg. Unid.........: 06.002

Função............: 10

Sub-Funçáo.....: 122

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

Proj./4tiv......... .: 203'l

El. Despesa.....

SubElemento...

F. de Recursos

3.3.90.39.00

47

1 500

Tipo..: Estimativo Data.: 30/1/2026

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

Cidade: Rio de Janeiro

FAX,...:

Conta:

76.s35.764/000í 43

UF. RJ

Agência

VALOR

12.000,00 (Doze Mil Reais.)

HISTORICO

Valor que se empenha referente a despesa com CONTAS TELEFONE PARA O ANO DE 2026.

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAÇÃO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

SERV|çOS DE COMUNTCAçÃO EM GERAL (OUE NÃO TNTEGRAM PACOTE DE COMUNICAçÃO DE

âáâti§à" não vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE
'1500.1002000 - ldentificaÇáo das despesas com açóes e serviÇos públicos de saúde 12.000,00

900.000,00 Lanç. Empenho..: 12.000,00

MIRANDA

Saldo 4tua1.........: 888.000,00

ASSINATURA

CONTADOR
LORENZO

VALORES DA DOT

Saldo Anterior....:

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.15-692.1 6.16.7.51-26

Usuário: ALTAMIRO

Páglna 1 de 1
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,,.t.
: ii ..; i) : .

ffiffi %ffi
ü:Â I )tÀ *.*n r.iÇt! Á 1 {:Á, tr§ *ll Érr L

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

social:
Endereço:

76.535.764/0001-43

OI S.A. . EM RECUPERACAO ]UDICIAL

R DO LAVRADIO 71 ANDAR 2/ CENTRO / RIO DE ]ANEIRO / N I 20230-
070

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer debitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Emitido em atendimento a determinação judicial,

Validade: 25/05/2026 a 23/0612026

Certifica çã o N ú m ero : 2 0 260 5 25 112350240840 4 6

Informação obtida em 15/06/2026 14:37:59

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
wyúw,ÇBj.Kã_ogov.bI
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS

Quality Sistemas

Exercicio: 2026

Mês atual: Junho
Av. Moisés de Araúio Galvão, 59'1, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/7'1, FIGUEIRÁO/MS

DE

DADOS OA OP

Tipo: Pagamento de EmPenho

No do Empenho: 1024

DADOS DO CREDOR

Nome...: 2867 - Thiego Martins

Endereço: Rua Pedra Bonita,182 Casa

Banco.....:

Telefone.: (679)8483-1376

VALORES

Data....: '1610612026

Data do empenho....: 1510612026

Cidade: Figueiráo

Agência:

Fax........

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

Conta:

01 3.567.091-84

UF MS

Valor do Empenho........

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela no 1

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

Saldo a pagar do EmPenho

406,25

406,25

406,25

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líq uido a Pagar .......... 406,25

HtsroRtco

valor que se empenha referente a despesa com transrado de pacientes para costa Rica/MS e campo Grande/Ms, nos dias 06, 08 e 10/06/2026. correspondente a

03 (três) diárias sem pernorte. Cls no 925, 932 e 935/2026

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 51

Ór9.Unid.........: 06.002

Função..............: 10

Sub-Função.... .: 122

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

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

El. Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

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

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag. 822s5- Ctc.10.202-4-PREF, MUNIC DE FIGUEIRAO - FMS C/C 10.202- DEBITo EM CONTA 0

ASSINATURAS

FABRICIA
SECRETÁRIO MUNICIPAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAÇÂO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

406,25

406,25

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão PÚblica. v.3 1.60 1 5-692.1 6. 1 6. 1 3.29-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1

PAGAMENTO
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16/06/26,13:30 Banco do Brasil

G332
1Ít":?

%t
i,J?tiir;9 r

Transferência entre conta§ diversas

D*bltado

Nomê

Agência

Conta corrente

Credítadç

PREFEITURA MUNICIPAL DE F

8229-5

10202-4

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

THIEGO MARTINS

8229-5

6162-X

406,25

0

Nesta data

Assinada por JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

JÉ67 7 11 5 JUVENAL CONSOLARO

Transação efetuada com sucesso.

1610612026 09:52:28

1610612026 14:31 17

Transação eÍetuada com sucesso por: JE677'115 JUVENAL

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.'l 5.S#/template/-2Fapf-apFpendencias-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 , FIGUEIRÁO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 151612026

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

opERAÇÃO E MANUTENÇÂO OO STSTEMA MUNTCTPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

Data....: '1510612026

Cidade: Figueirão

FAX....:

C. N. P.J/C. P. F:0í 3.567.091 -84

UF: MS

406,25

406,25

0,00

406,25

531

1510612026 Data Saída: 06/06/2026 Data Retorno: 1010612026 Qtd: 3 Valor: 406,25

CAMPO GRANDE

Valor que se empenha referente a despesa com translado de pacientes para Costa Rica/MS e Campo Grande/Ms, nos dias 06, 08 e í 0/06/2026.
Correspondente a 03 (três) diárias sem pernoite. Cls no 925, 932 e 935/2026.

l-- nrsrónrco
Valor que se empenha referente a despesa com translado de pacientes para Costa Rica/MS e Campo GÍande/MS, nos dias 06, 08 e 1 0/06/2026. Correspondente a
03 (três) diárias sem pernoite. Cls no 925, 932 e 935/2026.

l- oaoos DA DorAÇÃo

Cód. Reduzido: 51

No Diária...

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

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

Função............

Sub-Função...:

Programa......:

Pro,j./Ativ.......:

El. Despesa....:

06.002

10

122

001 0

2031

3.3.90.14.00

F. de Recursos.: 1500

Detalhamento da Fonte
1 500.1 002000 - ldentificaçáo das despesas com ações e serviÇos públicos de saúde

ASSINATURAS

DANI ES
SECRETARIO MUNICIPAL

406,25

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.14-692.0 6.15.14.50-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1 de 'l

DA LIQUIDAÇÀO

No da Liquidação: 1

No do Empenho: 1024

DO CREDOR

Nome...: 2867 - Thiego Martins

Endereço: Rua Pedra Bonita,182 Casa

Telefone..: (679) 8483-í376

Banco.....: Agência: Conta:

Valor Líquido Liquidado
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FTGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvão, 591 , Centro - CNPJ: Í 3.893.544.0001/71 , F|GUE|RÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício; 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS OO EMPENHO

N.o Empenho..'. 1024

DADOS DO CRÊDOR

N0me.........: 2867 - Thiego Martins

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

Telefone.....: (679) 8483-í376

Banco.....:

Gênero Despesa...: DIARIAS

Tipo..: Ordinário Data.: '1516l,2026

C.N.P.J/C.P.F... : 01 3.567.09í-84

Cidade: Figueirão UF. MS

FAX....:

Conta:Agência:

VALOR

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

HISTÓRCO
Valor que se empenha referente a despesa com translado de pacientes para Costa Rica/MS e Campo Grande/MS, nos dias 06, OB e 1 0/06/2026. Correspondentê a 03 (três)
diárias sem pernoite. Cls no 925, 932 e 93512026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função............: 10

Sub-Função.....: 122

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

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

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: 1500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAçÃO E MANUTENçÃO DO STSTEMA MUNtCtpAL DE SAúDE

Diárias - Civil

DIÁRIAS No PAís

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE
1 500. í 002000 - ldentificaÉo das despesas com açóes e serviÇos públicos de saúde 406,25

FABRICIALORENZO MIRANDA
o PAL

RA

VALORES DA

ORDENADOR DA DESPESA

Saldo Anterior....: 93.756,44 Lanç. Empenho..: 406,25 Saldo Atua1.........: 93.350,í9

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .60.15-692.'l 6.15.14.11-26
Usuário: DURCILENE

Página 1 de 1
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MÀTO GROSSO DO SI.JL

Comunicação Interna n' 925 12026

A Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças.

Ao Setor de Contabilidade.

Assunto: Solicitação de Diária

Secretaria Municípal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, l-595.
Figueirão/MS - CEP: 79.428-000
TeleÍone: {67) 327 4-1209

Figueirão/MS, 11 de junho de2026.

MUNICíPIO

c0l''
PRC

REC*.

AS3.

+855L
.2e1^r\J'a*6

rr106,o0a6".-

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

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

comunicação interna.

Segue abaixo rubrica para empeúo da diária requerida

Respeitosamente,

FAGUNDES
de Saúde

Dotação Natureza de Despesa Fonte de Recurso
5l 06.002- 1 0. 122.00t0.203 I -3.3.90. I 4.00.00 I 500.1002000

Decreto P lno. 025, de 06102/2026.
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MUNICIPIO
DE FIGUf;IRÃO
llrAl0 GRos§íl oo sul

ANEXO r- FORMUúRIO DE SOLTCTTAÇÃO DE CONCESSÃO DE DÁRAS

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

Nome Completo Thiego Martins CPF 013.567.091-84 Cargo Motorista

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

Tipo de Viagem E Com Pernoite

E Sem Pernoite

Localizaçáo: n Fora do Estado

! Capital do Estado e Demais Municípios

E MunicípiosLimítrofes

Objetivo da Viagem
O servidor faz jus a diária pois deslocou-se a serviço, conduzindo veÍculo desta Secretaria, para levar/buscar pacientes/acompanhantes
para exames/consultas/cirurgias/altas ou tratamentos, em Costa Rica/MS. Veículo: Cronos. Placa: SMJ0l56.

Meio de Transporte E VeÍculo Oficial

I Transporte Aéreo

E Veículo Próprio n Transporte Rodoviário

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

lnÍcio da Permanência: 06t06t2026 Final da Permanência: 06t06t2026

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 ..O" tytyem como o recebimento da respectiva diária.

Data: 1110612026

Assinatu do ieqo Martins - Matricula n. 01.246

l

Data: 1110612026

V
r'\ /-\

Fabricia Danieta Fagundes ,*Tm l*n o"saúde - Decreto ptn.025, de o6to2t2o26
Assinatura e Carimbo (Ordenador de Despesa):

Aprovação

ô'

ldentificacáo do Valor do Quilômetro Rodado íVeículo Próorio):

da

R$ 81,25
1 R$ 81,25

M,
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MUI{ICíPIO
DE FI§UEIRÃO
MATO GROSSO OO SLJI,

ANEXO II- RELATÓRIO DE VIAGEM

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

Nome Completo Thiego Martins Matrícula: 1.246 Cargo Motorista

Local de Origem Localde Destino Costa Rica/MSFigueirão/MS

lnício da Permanência: 06t06t2026 Finalda Permanência: 06t06t2026

Quantidade: Valor Unitário: Valor total

1 R$ 81,25

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 Excelência apresentar o
respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

Relatório da Viagem

,r*)!
U (-

/ oGc I

Figueirão-MS, de

n{1r#b
ra do

ldenlificacão do Valor do Ouilômetro Rôdarío (Veículo Próorio):

ldentificacão do Valor da Diária:

R$ 81,25
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
SECRETARIA DE SAUDE

REGULAçÃO

DESTINO: coSTA RICA
MOTORISTA: THIEGo MARTINS

DATA DE SA|DA: 06/06/26 09:30
OBSERVAçÃO: HEMODIALISE

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: SMJ0|S6

VEíCULO: FIAT CRONOS
DATA DE CHEGADA: 06/06/26

PACIENTES: 2

ACOMPANHANTE§: o

#4.535

z

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUEt Emir Colete Godoy

LOCAL DE SAíDA: BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

TIPO: lda e Volta

61 239.17gPREXP. 67984814412

(67l. I 84814412

09:30

DESTINO: Hemodiálise - AVELTNA PAES ANANtAS, S54

HORA: 1'l :00 PROC: Hemodiátise

ACOMPANHANTES:

OBSERVAçÔES:

ACESSÓRtOS:

2 Maria Aparecida Dos Santos

LOCAL DE SAÍDA: BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

TIPO: lda e Volta

ACOMPANHANTES:

oBSERVAçÕES:

ACESSÓRIOS:

42 RG:001í780'14 67840s8708

(67) 8403{708
09:30

DESTINO: Hemodiálise - AVELINA PAES ANANtAS, S54

HORA: 11:00 PROC: Hemodiálise

lmpresso por ALESSANDRA APARECTDA pEREtRA OE MELO, 03/06/2026 à29 15:14 Páglna 1 de 1
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rl

Comunicação Interna n' 93212026

À Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças.

Ao Setor de Contabilidade.

Assunto: Solicitação de Diária

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, 1Sg5
Figueirão/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: (67 ) 327 4-1209

Figueirão/MS, 11 de junho de 2026.

';oEt$0
JDá6

PRCTOCOLO

RECEBI

ASS

MUNTcÍplo
"uff!§sEunâg
L,IATO GROSSO DO SUL

I

Solicito o pagamento de diária ao servidor públicolThiego 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
5l 06.002- 1 0.122.0010.203 | -3.3 .90. 1 4.00.00 I 500.1002000

Respeitosamente,

FABRICTA FAGUNDES
Secretária Municipal de Saúde

Decreto P/no. 025, de 0610212026.
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MUNICIPIO
§E FIGL'EIRÃO
MAÍO GROSSO DO §UL

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

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

Nome Completo: Thiego Martins CPF 013.567.091-84 Cargo: Motorista

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

tr Fora do Estado

E Capital do Estado e Demais Municípios

n MunicípiosLimítrofes

Tipo de Viagem: Locallzaçâon Com Pernoite

El Sem Pernoite

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: Van. placa: RWESD6g.

Objetivo da Viagem:

Meio de Transporte: E TranspoÍe RodoviárioI Veículo PróprioE Veículo Oficial

[] Transporte Aéreo

Local de Origem Local de Destino:

lnício da Permanência: 08t06t2026 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 lário, bem como o recebimento da respectiva diária

11t06t2026Data r7@r2t
Martins - Matricula n.

11t06t2026Data

Fabricia Daniela Fagundes - M
e Carimbo

de Saúde - Decreto P|n.025, de 0610212026
de

Aprovação

Figueirão/MS Campo Grande/MS

08t06t2026

ldentificação do Valor da Diária:

R$ 162,50
1 R$ 162,50

I

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/
bb

13
e2

8e
-3

9d
2-

40
45

-8
f7

6-
aa

09
c0

f8
32

75

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/bb13e28e-39d2-4045-8f76-aa09c0f83275


. i.r.(-Ât:.1.,,
r^:#, -;'i 1*"": t,t), .'r. ,,: ..

.. "j- .i1 \ 1?'
lr.l:+' 

-

MUNITíPIO
D* FIGUEIRÃO
t\,iAl0 Gtl0§SC DO §UL

ANEXO II. RELATORIO DE VIAGEM

o Prefeito o Vice-prefeito o secretários Municipais, Procurador Jurídico e chefe de Gabinete. o Demais servidores

Nome Completo: Thiego Martins Matrícula 1.246 Cargo Motorista

Localde Origem Localde Destino: Campo Grande/MSFigueirão/MS

lnício da Permanência 08t06t2026 Finalda Permanência: 08t06t2026

Valor Unitário Valor total:Quantidade:

1 R$ 162,50

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário:

Valor Unitário:
Valor total

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto n' 15012017, com as alterações posteriores, venho à presenÇa de Vossa Excelência apresentar o
respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

Relatório

L+áy

Figueirão-MS,

Assinatura do

R$ 162,50

/
§zna'/r.í,

de
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÂO
SECRETARIA DE SAUDE

REGULAçÂO

LISTAGEM DE VIAGEM

CAMPO GRANDE pLACA: RWEBD69

THIEGO MARTINS VEÍCULO: VAN 1

08106126 01:20 DATA DE CHEGADA: 08/06/26
LEVAR PACIENTES PARA CONSULTAS E EXAMES

#4533
DESTINO:

MOTORISTA:

DATA DE SAÍDA:

OBSERVAÇÂO:

PACIENTES

ACOMPANHANTES

8

4

12

SEQ, NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

t Eclair De Oliveira Gonçalves

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL IVIARIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

RG:001441148 6798í53í273

(67) I 8153-1273

41 01:20

DESTINO: Hospital Santa Casa - R. EDUARDO SANTOS pEREtRA, BB

HORA: 13:00 PROC: Retorno Cirúrgico

ACOMPANHAIIIES; RG: 885467MSEXP.04110193 - NEIDE MARTINS DE OLIVEIRA cONCALVES (MAE) - DOCUMENTO
885467MSEXP .04t10t93

oBSERVAÇÕES: StM PARA CASA DE APOTO

ACESSÓRIOS:

z Judith Rosa Ferreita 63 I tv399 6784048798

(67) 8404-8798

01:20

LOCAL DE SAÍDA: HOSPITAL MARIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Hospital Santa Casa - R. EDUARDO SANTOS PEREIRA, 88

HORA: 06:30 PROC: Exame

ACOMPANHA1,1155. RG: 000189668 SSP/MS EXP.27IO9I199. JOANINHA ROSA FERREIRA (IRMÃ). DocUMENTo: 000,189668 SSP/MS
EXP.27109t199

OBSERVAÇÕES: DEIXAR A PACIENTE NA SANTA CASA NA CHEGADA

ACESSÓRtOS:

s Larissa Chalub Oliveira 32 001 873295 67989í9s51

(67) 9891.9s51

01:20

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Particular -

HORA: 07:00 PROC: Consulla

ACOMPANHANTES:

OBSERVAÇÔES:

ACESSÓRIOS:

4 Oneide Ferreira Gonçalves

LOCAL DE SAÍDA; HOSPITAL MARIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

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

HORA: 07:00 PROC: Consulta

54 456736MSEXP 67984798904

(67) I 8479{904
01:20

lmpresso por ALESSANDRA APARECTOA PEREIRA DE MELO, 03/06/2026 à35 1 S 1 7 Página 1 de 3
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-
o

#4533

DESTINOT

MOTORISTA:

DATA DE SAIDA:

OBSERVAÇÂO:

LISTAGEM DE VIAGEM

CAMPO GRANDE PLACA: RWE8D69

THIEGO MARTINS VEÍCULO: VAN 1

08t06126 01:20 DATA DE CHEGADA: 08/06/26

LEVAR PACIENTES PARA CONSULTAS E EXAMES

PACIENTES: 8

ACOMPANHANTES: 4

tt

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

ACOMPANHANTES: RG: 815596SPEXP.26t1OtO6 - ROBSON APARECIDO CHAVES (MARIDO) - DOC UMENTO: 81 5596SPEXP.261 1 0 106

OBSERVAÇÔES: SIM PARA CASA DE APOIO

ACESSÓRIOS:

Jucineire Almeida De Menezes 54 689705 MS 6798452531 7

(67) 9 8452-5317

01:205

LOCAL DE SAíDA: NA CASA DE APOIO

TIPO: Volta

DESTINO: Clinica Particular -

HORA: 11:30

ACOMPANHANTES:

oBSERVAçÔES:

ACESSÓRIOS:

PROC: Consulta

6 Maria Aparecida Barbosa Martins

LOCAL DE SAíDA: NOVA CONQUISTA CON/PRAS

TIPO: lda e Volta

ACOMPANHANTES:

oBSERVAçÔES:

ACESSÔRIOS:

58 RG:361531 MS 00000000000

(00) 0 0000-0000

0í:20

DESTINO: Hospital Cassems - PRINCIPE RANIER, 48

HORA: 06:30 PROC: Exames Laboratoriais

7 Vera Lucia Bruschi De Faria

LOCAL DE SAÍDA: NOVA CONQUISTA COMPRAS

TIPO: lda e Volta

61 196453 MS EXP 67984813273

(67) e 8481-3273

0í:20

DESTINO: Clinica Particular - ,

HORA: 10:30 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES:

OBSERVAçÔES:

ACESSÓRIOS:

I Noemi Dos Santos Quequeto 17 2.416.177

LOCAL DE SAÍDA: ZEZINHO DO SKINAO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Hospital Universitário - SEN. FILINTO MULER, 355

HORA: 06:30 PROC: Exame

ACOMPANHANTES: RG: null - MARCIA ELOIZA DOS SANTOS SILVA (MAE) - DOCUMENTO 87062763187

OBSERVAÇÔES:

67984675558

(67) 9 8467.5558

01:20

lmprêsso por ALESSANDRA APARECIOA PEREIRA DE MELO, 03/06/2026 à35 1 5:17 Página 2 de 3

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/
bb

13
e2

8e
-3

9d
2-

40
45

-8
f7

6-
aa

09
c0

f8
32

75

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/bb13e28e-39d2-4045-8f76-aa09c0f83275


DESTINO: cAMPo GRANDE

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWEBD69

#4533

MOTORISTA: THTEGO MARTTNS VEÍCULO: VAN 1

DATA DE SAíDA: 0lto6t26 01:20 DATA DE CHEGADA: 08/06/26
OBSERVAÇÃO: LEVAR PACIENTES PARA coNSUtTAS E EXAMES

PACIENTES: 8

ACOMPANHANTES: 4

12

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBAROUE
ACESSÓRIOS:

lmpresso por ALESSAN0RA APARECIDA PEREIRA DE MELO, 03/06/2026 à3S 15:17 Página 3 de 3
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i

MUNlcíplo
p-Ê FIGUEIEÃ0
MATO GROSSO DO SUL

Secretaria Municipal de Saúde.
AvenÍda Moisés de Araújo Galvão, j_595
Figueíráo/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: (67 ) 327 4-72A9

\
Solicito o pagamento de diária ao servidor público Thiego Martins, cuja data da viagem,

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

comunicação interna.

Comunicação Interna n" 93512026

Figueirão/MS, 1 1 de junho de 2026

A Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças

Ao Setor de Contabilidade.
e0Di§0
PROTOCOI.O

Assunto: Solicitação de Diária RECEBI

,a.ss:

Segue abaixo rubrica para empeúo da diária requerida:

Dotação Natureza de Despesa Fonte de Recurso
51 06.002- 1 0. r22.0010.203 1 -3.3.90. 1 4.00.00 I 500.1002000

Respeitosamente,

FAGUNDES
Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026.

F
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MUNICíPIO
DE FIG1J§IRÃO
MATO GROSSO ÜO SUL

ANEXO r- FORMUúR|O DE SOL|C|TAÇÂO DE CONCESSÂO DE DÁRhS

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: ! Com Pernoite

E Sem Pernoite

Localização: tr Fora do Estado

E Capital do Estado e Demais Municípios

tr MunicípiosLimítrofes

Objetivo da
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: Van. placa: RWEBD60.

Meio de Transporte: E Veículo Oficial

! Transporte Aéreo

fl Veículo Próprio E TransporteRodoviário

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

lnÍcio da Permanência: 10t06t2026 Final da Permanência 10t06t2026

Quantidade Valor Unitário: Valor total

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário:

Valor Unitário:
Valor total:

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

Data: 1110612026

Assin do

n*.-b
Martins - n 246

Data: 1110612026

na
Assinatura e Carimbo

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

Aprovação

tlentiÍicação do Valor do Quilômetro Rodado (Veículo Próprio):

ldentÍficacão do Valor da Diáriai
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Rrturqlcíplo
nr nçurrRÃo
MATO GROSSO DO SUL

ANEXO II- RELATORIO DE VIAGEM

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

Nome Completo: Thiego Martins Matrícula: 1.246 Cargo: Motorista

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

lnício da Permanência 10t06t2026 Finalda Permanência: 10t06t2026

Valor Unitário Valor total:Quantidade

R$ 162,50

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, conÍorme detalhamento abaixo:

Relatório

U ,/" Lrl íúJ Uo

de

n"+àÁ,2,

ldentificação do Vatorda Eiária:

R$ 162,50
1

Figueiráo-MS, de
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.\

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
SECRETARIA DE SAUDE

REGULAçÃO

DESTINO: CAMPo GRANDE

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWEBD60 PACIENTES: 6

ACOMPANHANTE§: 4

10

#45s3

MOTORISTA: THIEGq MARTINS VEÍcULo: VAN 2
DATA DE SAÍDA: 1OtO6t26 Oi:20 DATA DE CHEGADA: 1otl6t26

OBSERVAÇÃO: LEVAR PACIENTE PARA CONSULTAS E EXAMES

SEQ, NOME DA PESSOA IDADE OOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

Ailda Lopes De Assis 59 260E97SSP/MS 67984289546

(67) I 8428-9546

0í:20

LOCAL DE SAÍDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Particular - ,

HORA: 10:30 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES:

OBSERVAÇÔES:

ACESSÓRIOS:

z Cristina Rosa Ferreira 64 RG:112490MS 67984741098

(67) e 8474-1098

01:20

LOCAL DE SA|DA: HOSPITAL MARIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Hospital Alfredc ê.brão - R. ÍvlAL. RONDON, 1053

HORA: 07:00 PROC: Exame

ACOMPANHAIllgS; RG: 000189668 SSP/MS ÉxP.271091199 - JOANINHA ROSA FERREIRA (IRMA) - DOCUMENTO: 000189668 SSP/MS
E.XP.27t09t199

OBSERVAÇÔES: SIIV CASA

ACESSÓRIOS:

3 lsrael Meneguesso 67 RG:1 1872871 0í:2067984668924

(67) 9 8466€924
LOCAL DE SAÍDA: MERCEARIA SILVfuIGREJA MATRIZ

TIPO; lda

DESTINO: Clinica Particular - PEDRO COUTINHO, 350

HORA: 07:00 PROC: Dentista

ACOMPANHANTES:

oBSERVAçÕES:

ACESSÓRIOS:

4 Theo Joaquim Da Silva Brandao

LOCAL DE SAíDA: NA CASA DE, ,:.OIO

TIPO: Volta

DESTINO: Clinica Particular -

HORA: '13:00 PROC: Volta Consulta

AcoMPANHANTES: RG: null - srHER DA stLVA sANTos (MAE) - DocuMENTO: 07147056167

6 67981 187Eí9

(67) I8118-78,t9

01:20

lmpresso por ALESSANDRA APARECIDA PEREIRA DE MELO. 09/06/2026 à32 16:12 Pàgina 1 de 2
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t

LISTAGEM DE VIAGEM

DESTINO: CAMPO GRANDE PLACA: RWESD6O

MOTORISTA: THIEGo MARTINS VEICULO: VAN 2

DATA DE SAIDA: 10/06/26 01:20 DATA DE CHEGADA: 1OtO6l26

OBSERVAçÂO: LEVAR PACIENTE PARA CONSULTAS E EXAMES

#4553

PACIENTES: 6

ACOMPANHANTES: 4

10

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

OBSERVAÇÔES:

ACESSÓRIOS:

5 Vitor Hugo Donega Barbosa 6

LOCAL DE SAIDA: PRIME CONVENIÊNCIA

TIPO: lda

DESTINO: Clinica Particular - ,

HORA: 16:30 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES: RG: nuil - BTANCA PADILHA ROSA (MÃE) - DOCUMENTO: 021 3761 3190

RG: null - ANY ISABELLY DONEGA ORTIZ (lRMÃ) - DOCUMENTO: 09478036106

OBSERVAÇÓES:

ACESSÓRIOS:

67991 876220

(67) I 9í874220

0í:20

s Nilton Alves Da Rocha

LOCAL DE SAíDA: ZEZINHO DO SKINÃO

TIPO: lda e Volta

ACOMPANHANTES:

OBSERVAÇÔES:

ACESSÓRIOS:

55 412295 67981 2621 05

(67) 9 8126-2105

01 :20

DESTINO: Clinica Particular - ,

HORA: 14:00 PROC: Consulta

lmpresso por ALESSANDRA APARECIDA PEREIRA DE MELO'0910612026 à32 16112 Página 2 de 2
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
544.0001 t7 1, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho
Av. Moisés de Araúio Galváo, 591 , Centro - CNPJ: 13 893

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de EmPenho

No do Empenho: 1025

DADOS DO CREDOR

Nome...: 1132 - CLAUDINEY PANIAGO FERREIRA

Endereço: Rua 30 DE SETEMBRO'206

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data'...: 16/06/2026

Data do empenho....: 1510612026

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

UF MSCidade: FIGUEIRAO

Conta:Agência:

Fax........

3.412,25

3.412,25

3.412,25

0,00

na

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líq u ido a Pa ga r .......... 3.412,25

HISTÓRICO

ValoÍ que se empenha reíerente a despesa com translado de pacientes e exames para Barretos/SP, Campo Grande/MS' Costa Rica/MS e Coxim/MS' nos dias

31/05, 01, 02, 03, 04, 07, 09, 1O e 11106t2026. Correspondente a 04 (quatro) diárias com pernoite e 05 (cinco) diárias sem pernoite. cls no 922' 927, 933' 938 e

94012026.

DADOS DA DOTAÇÂO

Cód. Reduzido: 5"1

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

Função..............: 10

Sub-Função.... .: 122

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

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

El. Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

1 500.1 002( ldentificâÉo das despesas com açóes e serviços pÚblicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

240 - Ag.AZ2S5-CtC.1O.2}2-4-PREF. MUNIC DE FIGUEIRÃO - FMS C/C 10.202' DEBITO EM CONTA 0

ASSINATURAS

NDES
MUNICIPAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAUDE

OPERAÇÃO E MANUTENÇÂO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

3.412,25

3.412,25

Quality sistemas - soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.15-692.1 6.16.1

Usuário: ALTAMIRO

3.3í -26 Página 1

Valor do Empenho........

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela no 1 """"""""""""""""':
ValorpagodoEmpenho(incluiovalordestanota)........""" """" "" """ "':

Saldo a pagar do Empenho " "" """':

DEORDEM
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Banco do Brasil

G332
1(

16/06/26, '13:3'1

;1r:r''a;jé
àt@

Transferôneia entr* contas dlversas

ü*?:ilada

Nome

Agência

Conta corrente

PREFEITURA MUNICIPAL DE F

8229-5

10202-4

Craditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

CLAUDINEY P FERREIRA

8229-5

5709-6

3.412,25

0

Nesta data

Assinada por JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO

J8677 11 5 JUVENAL CONSOLARO

Transação efêtuada com sucesso.

1610612026 09:52:11

1610612026 1432:04

Transação efetuada com sucesso por: JE677í15 JUVENAL

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.S#/template/-2FapÍ-api-pendencias-2F%23home 1t1
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DADOS DA LIOUIDAÇÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 1025

DADOS OO CREDOR

Nome...: 1132 - CLAUDINEY PANIAGO FERREIRA

Endereço: Rua 30 DE SETEMBRO'206

Telefone..:

Tipo: Liquidação de EmPenho

Data do emPenho....: 151612026

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

Data....: 1510612026

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

UF: MS

3.412,25

3.4',12,25

0,00

3.412,25

Valor: 3.412,25

3.412,25

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO - FMS

Av. Moisés de Araúio Galváo, 591 , Centro - CNPJ: '1 3.893.544.0001/71 , FIGUEIRÁO/MS

Nota de Liquidação
Liquidação de EmPenho

Cidade: FIGUEIRÃO

FAX....:

Banco.....

VALORES

urana

No Diária...:

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

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

Função............

Sub-Função...:

Programa......:

Agência: Conta

532

15t0612026

BARRETOS

06.002

10

122

001 0

Valor do Empenho........

Valor da Nota de Liquidação

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

Valor Líquido Liquidado ......"......'.

Data Saída: 3110512026 Data Retorno: 1110612026 Qtd: 5

HtsToRlco

Valor que se empenha referente a despesa com translado

01, 02, 03, 04, 07, 09, 10 e 1110612026. Correspondente a

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 51

Valor que se empenha refeÍente a despesa com translado de pacientes e exames para Barretos/SP, Campo Grande/MS, costa Rica/MS e

coxim/Ms, nos dias 31/05, 01, 02, 03, 04, 07, 09, 1O e 1110612026. correspondente a 04 (quatro) diárias com pernoite e 05 (cinco) diárias sem

pernoite. Cls no 922, 927, 933, 938 e 940/2026.

de pacientes e exames para Barretos/SP, Campo Grande/Ms, Costa Rica/MS e Coxim/MS' nos dias 31/05'

o+ iquatro) diárias com pernoite e 0s (cinco) diárias sem pernoite. Cls no 922, 927,933,938 e 940/2026'

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAUDE

Proj./Ativ.......: 2031 opERAÇÂO E MANUTENÇÂO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

El. Despesa....: 3.3.90.14.00 Diárias - Civil

F. de Recursos.: 1500 Recursos não Vinculados de lmpostos

Detalhamento da Fonte

1500.1002000 - ldentiÍlcação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

ASSINATURAS

DAN
SECRETARIO MUNICIPAL

Quality sistemas - soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.14-692.0 6.15.14

Usuário: ALTAMIRO

54-26 Página 1 de 1

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 - çNPJ: ',13.893.544.0001171, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de EmPenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: '1025

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário

N0me.........: 1132 - CLAUDINEY PANIAGO FERREIRA

Endereç0....: Rua 30 DE SETEMBRO,206

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: DIARIAS

Agência:

VALOR

3.412,25 (Tres Mil, QuatrocentOs e Doze Reais e Vinte e cinco centavos.)

HISTÓRICO

Data.: '15/6/2026

C.N.P.J/C.P.F...: 835.9í0'521-91

Cidade: FIGUEIRÃO

FAX....:

Conta:

UF. MS

valor que se empenha refeÍente a despesa com translado de pacientes e exames para Barretos/sP, campo Grande/MS' costa Rica/MS e coxim/MS, nos dias 31/05' 01'

02, 03, 04, 07, Og, 1 O e 11tO6tZO26. Correspondente a 04 (quatro) diárias com pernoite e 05 (cinco) diáÍias sem pernoite. Cls no 922, 927 , 933,938 e 940/2026'

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

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: 1500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAçÃO E MANUTENçÂO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DIÁRIAS NO PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE

1500.íOO2OOO - ldentificaÉo das despesas com aÇÕes e serviÇos públicos de saúde 3.412,25

93.350,í9

DANMIRANDALORENZO

INATURA ORDENADOR DA DESPESA

MUNICIPAL
FAGUNDES

Lanç. Empenho..: 3.412,25 Saldo Atua1.........: 89.937,94

VALORES DA DOT

Saldo Anterior....:

Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestão Pública. v.3"1 .60. 1 5-692. 1 6.1 5.1 4.21 -26

Usuário: DURCILENE

Página 1 de 1
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lt,ruNIcíplo Secretaria MuniciPal de §aúcje .

Avenicla Moisés de Araírjo Galvão,

Figueirão/MS - CEP: 79.428-CIÜ0

Telefone: (67) 327 4-1-209

1.595

h,lÀTO GROSSO DO SUL

Comunicação Interna n" 92212026

A Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças.

Ao Setor de Contabilidade.

Figueirão/MS, 10 de junho de2026.

''1 . i

PRCTOCOLO N9

Assunto: Solicitação de Diária RECE

q55

,\
I

Solicito o pagamento de diária ao servidor público Claudiney

da viagem, assim como as informações necessárias para justificar a

anexo a esta comunicação interna.

Paniago Ferreira, cuja data

despesa, encontram-se em

Segue abaixo rubrica para empenho da diária requerida:

Dotação Natureza de Despesa Fonte de Recurso

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

Respeitosamente,

FABRIC FAGUNDES
Secretária Municipal de Saúde

Decreto Pln".025, de 0610212026.
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MUNITíPIO
DE FiGUEIRÃO
MA]'Õ GI{OSSO OO SUL

ANEXO r- 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

Cargo tvlotoristaCPF 83591 0521 -91Claudiney Paniago FerreiraNome Completo:

Conta 5709-6Agência: 8229-5Banco: Banco do BrasilDados Bancários:

E Fora do Estado

n Capital do Estado e Demais MunicÍpios

tr MunicÍpiosLimítrofes

Tipo de Viagem: Localização:E Com Pernoite

E Sem Pernoite

Objetlvo da Viagem:

O iervidor 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 Barretos/SP. VeÍculo: Ranger. Placa: SMl8l25.

El Veículo OficialMeio de Transporte

E Transporte Aéreo

n TransporteRodoviáriof] VeÍculo Próprio

Barretos/SPLocalde DestinoFigueirão/MSLocalde Origem:

04t06t2026Finalda Permanência:31t0512026lnício da Permanência

Valor totalValor Unitário:Quantidade:

R$ 2.600,004
R$ 2.925,00

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

h,lr'
Pa

Data: 1010612026

Aprovaçáo

{"'O
undes \Secretá(F MFabricia Daniela Fag 025P/n. 06102t2026deSaúdede Decretounicipal

deCarim bo rde

10t0612026Dâta

R$ 325,001
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a/ffi1 u

.t:i-:t: : .s:
.l Y;fqÉi.?;t

r',.Iôv§1Êuq'I'

MUNICIPIO
DE FIGUEIRÃO
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: MotoristaNome Completo: Claudiney Paniago Ferreira Matrícula: 1.245

Local de Destino:

Final da Permanência:

Barretos/SP

04t06t2026

Local de Origem

lnício da Permanência 31t05t2026

Figueirão/MS

Quantidade: Valor Unitário Valor total:

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário

Valor Unitário

Valor total

Valor total

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

respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

Êe ío tL ilc
/lA/\(D'côs. sní ns aljoor.rr, cq(G+nttos AsJí;*45

Figueirão-MS, ü-ç de Tr.l N rtO de )aà d

J^*
do Req

3 R$ 2.600,00

I R$ 325,00
R$ 2.925,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FTGUEIRÃO

SECRETARIA DE SAUDE

REGULAçÃO

LISTAGEM DE VIAGEM #4502

DESTINO: BARREToS
MOTORISTA: cLAUDINEY PANIAGo FERREIRA

PLACA: SMlBl2S

VEíCULO; FOR RANGER UBS

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 1

DATA DE SAiDA: 3r/OS t26 07:00 DATA DE CHEGADA: O4to6t26
OBSERVAçÃO: LEVAR PACIENTE PARA CONSULTA E EXAMES

2

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

I Deronides Candida De Oliveira

LOCAL DE SAíDA: BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Hospital Cancer - R. ANTENOR DUARTE VILÉLA, 1331

HORA: 13:00 PROC: Consulta

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

OBSERVAÇÔES:

ACESSÓruOS:

51 1441301SSP/MS 6799687í983

(67) 9 9687-í983

07:00

lmprêsso por ALESSANORA APARECIDA PEREIRA DE MELO, 09/06/2026 à1 13:58 Página 1 de 1
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a

rsruNrcípto

MATO GROSSO OO SUL

Secretaria Municipal de Saúde.

Avenida Moisés de Araújo Galvão, 1595
Figueirão/MS - CEP: 79.428-0Ü0
Telefone: (67 ) 327 4-12A9

Comunicação Interna n' 927 12026

Figueirão/MS, 11 de junho de2026

A Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças'

Ao Setor de Contabilidade.

ROTOCOLO J
Assunto: Solicitação de Diária 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 interna.

Segue abaixo rubrica para empenho da diária requerida:

Respeitosamente,

FAGUNDES
Secretária MuniciPal de Saúde

Decreto P/no. 025, de 0610212026.

RECE

Dotação Natureza de SA Fonte de Recurso

51 06.002- 1 0. 1 22.00 1 0 .20J 1 -3 J .90 1 4 .00.00 1500.1002000

DIGU r 't-
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MUNIÇíPIO
*r flGuElRAo ANEXO I - FORMULARTO DE SOLICITAÇÃO DE CONCESSÃO DE DIARIAS

MATÔ GROSSO DO SU

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

83591 0521 -91

Banco:

MotoristaCPF

5709-6Conta8229-5Agência:

Claudiney Paniago Ferreira

Banco do Brasil

Nome Completo:

Dados Bancários:

n Fora do Estado

E Capital do Estado e Demais Municípios

n MunicípiosLimítrofes

LocalizaçãoTipo de Viagem E Com Pernoite

E Sem Pernoite

Secretaria, para levar/buscar pacientes/acompanhantes para

o: Ranger. Placa: SMl8125.

Objetivo
destauzindocond liVE culoda riata deslocou-se aservidoro servrço,taz jus pois
VeÍculGrande/MS.tratamentosou emuexames/cons CampoItas/cirurgias/altas

E Veículo OficialMeio de Transporte:

E Transporte Aéreo

E Transporte Rodoviáriotr VeÍculo Próprio

Campo Grande/MSLocalde DestinoLocalde Origem:

07t0612026Finalda Permanêncialnício da Permanência:

Valor total:Valor Unitário:Quantidade:

RS 162,50

R$ í62,501

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

0
+r\^,th,À\

)üatrícula 01.245

\

do

11t06t2026Data

Aprovação

PDecreto 'ln 06t0212026deSde 025,aúdeFrDaniela ndesaF bricia agu
I deAss

11t06t2026Data:

Cargo:

Figueirão/MS

07t06t2026

Com Pernoite:

Sem Pernoite;
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MUNICIPIO
§E FIGUEIRÃO
MA O §ROSSO DO §UL

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

Localde Destino

Final da Permanência:

Local de Origem:

lnÍcio da Permanência:

Figueirão/MS

07t06t2026

Campo Grande/MS

07t06t2026

Quantidade: Valor Unitário: Valor total

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário

Valor Unitário
Valor total

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

ReratóriodaViasem: 

Tnr,qruJ Port ?-e i ]n c; iNfu -Fn rut

(* {*A/y[.rs A^( b,cag
Co ru S,iL 14

Fisueirão-MS, üg de ívlkO de à'Dé6

J tl.tUÀ

dentificação do Valor do Quilômetro Rodado (VeÍculo Próprio):

R$ í62,50
1 R$ 162,50
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FTGUEIRÃO

SECRETARIA DE SAUDE

REGULAçÃO

DESTINO: CAMPo GRANDE
MOTORISTA: CLAUDtNEy pANtAcO FERRETRA

DATA DE SAíDA: 07/06/26 03:00 \

OBSERVAÇÂO: LACEM

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: SMl8l25

VEíCULO: FOR RANGER UBS

DATA DE CHEGADA: 07106126

#4536

PACIENTES: O

ACOMPANHANTES: O

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE OOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

o null

LOCAL DE SAÍDA: NÃO DEFINIDO

TIPO:

DESTINO:

ACOMPANHANTES:

oBSERVAÇÔES:

ACESSÓRIOS:

null

lmpresso por ALESSANDRA APARECTDA pEREIRA OE MELO, 03/06/2026 à37 1Si44 Página 1 de 1
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MATO GROSSO DO §Ut

Comunicação Intema n' 933 12026

À Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças.

Ao Setor de Contabilidade.

Assunto: Solicitação de Diária

Secretaria Municipal de Saúde"
AvenÍda lVloisés de Araújo Galvão, 1.595
Figueirão/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: (67) 327 4-t2}g

Figueirão/MS, ll dejunho de2026

..;Di60
)ROTOCOLC

,1.E

FAGUNDES

MUNICÍplO
D§ FIGUEINÀO

+

\
Solicito o pagamento de diária ao servidor público'Claudiney Paniago Ferreira, cuja data

da viagem, assim como as informações necessárias para justiÍicar 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- l 0. r22.0010.203 I -3.3.90. I 4.00.00 1500.1002000

Respeitosamente,

Secretária Municipal de Saúde
Decreto Pln".025, de 0610212026.

F
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Mr.,NtÇíPto
DE FIGUEIRAO ANEXO r- FORMULARTO DE SOLTCTTAÇÃO DE CONCESSÃO DE DrÁRrAS

MATO GROS§O OO SU

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 do Brasil Agência 8229-5 Conta: 5709-6

Tipo de Viagem: E Com Pernoite

E Sem Pernoite

Localização n Fora do Estado

E Capital do Estado e Demais Municípios

tr MunicípiosLimítrofes

Objetivo da Viagem:

O servidor faz jus a diária pois deslocou-se a serviço, conduzindo veículo desta Secreta ria, para levar/buscar pacientes/acompanhantes para
exames/consultas/cirurgias/altas ou tratamentos, em Campo Grande/MS. Veículo: Hilux. Placa: QAV2l05.

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

n Transporte Aêreo

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

lnício da Permanência 09t06t2026 Final da Permanência: 09t06t2026

Quantidade: Valor Unitário: Valor total:

ldentificação do Valor da Diária:

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário:

Valor Unitário:
Valor total.

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

? ,il^,Lur}
01.245rente: ClaudiAssinatura

11t06t2026Data

Aprovação

Data 11t06t2026

n
1â,U).

Fabricia Daniela Fagundes - S{bretaria Írftrnicipal de Saúde - Decreto Pln.025, de O6tO2l2O26

Assinatura e Carimbo (Ordenador de Despe§{:

Banco:

ldentificacáo do Afastamento:

ldentificacáo do Va[or do Ouilômetro Rodado íVeículo Próorio):
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MUNICiPIO
DE FIGUEIRÃO
I{ATO GROSSO DO SUL

ANEXO II- RELATÓRIO DE VIAGEM

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

Nome Completo: Claudiney Paniago Ferreira 1.245 MotoristaMatrÍcula: Cargo:

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

lnício da Permanência 09t06t2026 Final da Permanência 09106t2026

Quantidade: Valor Unitário Valor total

R$ 162,50

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário

Valor Unitário
Valor total

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

ReratóriodaViasem: 

íA1anSyoWÍti T

nnÚ» icos .

í1c; L"Jí( Yn M ?rro.n bir,nwtc

Fisueiráo-MS, Jc) de Ío nl t+ çl de )o à 6

J r^* ( ,,..

ldentiÍicacão do Valor do Quilômetro Rodado íVeículo Próorio):

ldentificacáo do Valor da Diária:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FTGUEIRÃO
SECRETARIA DE SAUDE

REGULAçÃO

LISTAGEM DE VIAGEM

DESTINO: cAMPo GRANDE PLACA: QAV2IOs
MOTORISTA: CLAUDINEy pANtAcO FERRETRA VEíCULO: HTLUX

DATA DE SAÍDA: 09/06/26 02:30 DATA DE CHEGADA: Osto6t26
OBSERVAçÂO: LEVAR PACIENTÊ PARA COi{SULTAS

#4543

PACIENTES: 3

ACOMPANHANTES: 1

4

SEQ. NOME DAPESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

I Henzo Gabriel Santos Vilhalba DNV 30- 67981455668

(67) I 8145-5668

01:20

LOCAL DE SA|DA: BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

TIPO: lda e Volta

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

HORA: 06:40 PROC: Consulta

ACOMPANHApIEg; RG: 2002458 SSP /MS ExP. 081111201 - JULIANA ANIARA SANTOS VIOLA BILAIA (MÃE) - DOCUMENTO: 2002458 SSP
/MS EXP. 08111t201

oBSERVAçÔES: StM PARA CASA DE APOTO

ACESSÓRIOS:

z Eliete Pinheiro Pereira 47 1.060.974 679E4746283

(67) I 8474.6283

01:20

LOCAL DE SAÍDA: HOSPITAL MARIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Particular - ,

HORA: "10:00 PRoc gensrll.

ACOMPANHANTES:

OBSERVAÇÔES:

ACESSÓRIOS:

s Nilcelena Rosa Ramos

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica Particular - ,

HORA: 10:00 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES:

oBSERVAçÔES:

ACESSÓRIOS:

48 976865 MSEXP. 67984452480

(67) 9 8/t45.2480

0í:20

lmpresso por ALESSANDRA APARECIDA PEREIRA DE MELO, 08/06/2026 à49 1 5:41 Página 1 de 1
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,i

MATO GROSSO DO SUL

Comunicação Interna n" 93812026

À Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças.

Ao Setor de Contabilidade.

Assunto: Solicitação de Diária

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

Figueirão/MS, 11 de junho de2026.

MUNICíTIO

cOtstb\C

PROTOCOLO

RECEBI

A5S:

\
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 empenho da diaiarequerida:

Dotação Natureza de Despesa Fonte de Recurso

5l 06.002- 1 0. 122.0010.203 1 -3.3.90. 1 4.00.00 1500.1002000

Respeitosamente,

FAGUNDES
Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026.

F
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MUNICíPIO
DE FIGUEIRÃO
MATO GROSSO DO SUL

ANEXO r- FORMULARTO DE SOLTCTTAÇÃO DE CONCESSÃO DE DIARIAS

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

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

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

Tipo de Viagem E Com Pernoite

E Sem Pernoite

Localização: tr Fora do Estado

tr Capital do Estado e Demais Municípios

E MunicípiosLimítrofes

Objetivo da Viagem:

O servidor faz jus a diária pois deslocou-se a serviço, conduzindo veÍculo desta Secretaria, para levar/buscar pacientes/acompanhantes para
exames/consultas/cirurgias/altas ou tratamentos em Costa Rica/MS. Carro: Hilux. Placa: QAV2l05.

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

n Transporte Aéreo

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

lnício da Permanência 10t06t2026 10t06t2026

Valor totalValor UnitárioQuantidade

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: 11t06t2026 J*ârd,
L

U^1"
do Req cu

Aprovação

Data 11t06t2026

r\ í-r
"Yíl,,«Xoi.

Fabricia Daniela Fagundes - tcretaria fitunicipal de Saúde - Decreto Pln.025, de O6lO2t2O26
Assinatura e Carimbo (Ordenador de Despesa):

CPF:

dentificacão do Afãstãmêntôl

lrinat da Permanência:

ldentilicacão do Valor do Ouilómetro Rodado íVeículo Próorio):

[-l
ldentificacão do Valor da Diária:
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MUNITíPIO
DE FIGUEIRÃO
II1ATO 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

1.245 Cargo: MotoristaNome Completo: Claudíney Paniago Ferreira Matrícula

Costa Rica/MS

10t06t2026

Local de Destino:

Final da Permanência:

Local de Origem:

lnício da Permanência:

Figueirão/MS

10t06t2026

Valor total:Quantidade Valor Unitário:

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário.

Valor Unitário:
Valor total:

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

respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

ReratóriodaViasem: 
í,tUtrSPor,-í< ; 7aC\ eNy( V a lr* fi err,rto ô,'/tL ( -S{

SninYbo 4s o7.3o,b, ReíoÍcNnntbo As Jd: oo r+L

Figueirão-MS, I { ío u r+o de 8ô Jóde

do
Í 'UAI,t^rq"

ldentificacáo do Requeren

do

ldentiflcacáo do Valor da Diária:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FTGUEIRÃO

SECRETARIA DE SAUDE

REGULAçÃO

COSTA RICA

CLAUDINEY PANIAGO FERREIRA

10106126 12:00

LEVAR MAES ATIPICAS

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: OAV2|05

VEÍCULO; HILUX

DATA DE CHEGADA: 10t06t26

PACIENTES: 2

ACOMPANHANTES: 1

#4556

DESTINO:

MOTORISTA:

DATA DE SAÍDA:

OBSERVAÇÀO:
J

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBAROUE

1 Gilmar Henrique Mendonça 13 12:00

LOCAL DE SAIDA: BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Clinica De Especialidades - AMBROSINA PAES COELHO, 1337

HORA: 13:00 PROC: Consulta

ACOMpANHANTES: RG: 14411210 SSPiMS ÉXP 1111112015 - LUCELIA MENDONÇA DA SILVA (MAE)- DOCUMENTO: 14411210 SSP/MS EXP

1111112015

OBSERVAçÕE§:

ACESSÓRIOS:

2 Rosangela Rodrigues Dos Santos 57 670834 MS 67984844549

(67) 9 84844549

12:00

LOCAL DE SA|DA: BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Vitalle - ,

HORA: 13:00 PROC: Consulta

ACOMPANHANTES:

OBSERVAçÕES:

ACESSÔRIOS:

6798572330

(67) 9857-2330

lmpresso por ALESSANDRA APARECIDA PEREIRA DE À.4ELO, 10/06/2026 à24 10:43 Página 'l de I
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§§ FIG
MATO GROSSO DO SUL

Comunicação Interna n" 94012026

A Secretaria de Planejamento, Administração e Finanças.

Ao Setor de Contabilidade.

Assunto: Solicitação de Diária

Secretaria MuniciPal de Saúde.

Avenida Moisés de Araújo Galvão, t-595
Figueirão/MS * CEP: 79.428-OA0
Telefone: (67 ) 327 4'1209

Figueirão/MS, 11 de junho de2026.

a

MUNICIPIO

..UDiGO
)ROTOCOLO

);('É EM

.!§s

\
Solicito o pagamento de diária ao servidor público\Claudiney Paniago Ferreira, cuja data

da viagem, assim como as informações necessarias para justificar a despesa, encontram-se em

anexo a esta comunicação interna.

Segue abaixo rubrica para empeúo da diária requerida:

Respeitosamente,

FABRICIA FAGUNDES
Secretária MuniciPal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026

Dotação Fonte de Recurso

51 06.002- t 0. 122.0010.203 1 -3.3.90. I 4 00.00 1 500. I 002000
Natureza de Despesa
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*lila'.íriffi. É:
rl;f 'l I

,§ Xffi--.Y-.
'{:.íd*!ríJ{iiêê.t;)

MUNICíPIO
DE FIGUEIRAO ANEXO r - FORMULARIO DE SOLICITAÇÃO DE CONCESSÃO DE D|ÁRIAS

MATO GROSSO DO SUL

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

Claudiney Paniago FerreiraNome Completo CPF: 83591 0521 -91 MotoristaCargo:

Agência 8229-5 Conta: s709-6Dados Bancários: Banco: Banco do Brasil

tr Fora do Estado

tr Capital do Estado e Demais Municípios

E MunicípiosLimítrofes

Tipo de Viagem: LocalizaçáoE 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 Coxim/MS. Carro: Hilux. Placa: QAV2l05.

Meio de Transporte: E VeÍculo Oficial tr Veículo Próprio n TransporteRodoviário

E Transporte Aéreo

Localde Origem: Figueirão/MS Localde Destino Coxim/MS

lnício da Permanência: 11t06t2026 11t06t2026

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 11t06t2026

{^J14,\)
01.245Ferreira -

Aprovação

Data 11t06t2026

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

Assinatura e Carimbo (Ordenador de Despesa)

lrinat Oa Permanência:

R$ 81,25

1 R$ 81,25

4r@
secr{taria Muni&foal
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"i 
ri *:É 

"j:Wl
{;[#,1;=

MUNICIPIO
nr rteumRÃo
MA O GROSSO DO SUL

ANEXO II. REI TÓRIO DE VIAGEM

O Demais Servidores

Cargo:MatrÍcula:Nome Completo

O Secretários Municipais, Procurador Jurídico e Chefe de Gabinete'

1.245

Local de Destino:

Final da Permanência: 1110612026
lnÍcio da Permanência:

O Prefeito O Vice-Prefeito

Figueirão/MS

11106t2026

Coxim/MS

Valor totalValor UnitárioQuantidade:

Com Pernoite:

Sem Pernoite:

Valor Unitário:

Valor Unitário:
Valor total:

oExcelênciaa apresentarVossadevenhoaAS presençano 7501201 com posteriores,termosnos Decreto IteraçóesdoabaixosubscreventeEu
abaixo:detalhamentode nformecorelatório viagem,respectivo

NlYortÍe i ?o cí eNTt lnh;A Yna ce ô; nnüu(cda Viagem:

Figueiráo-MS, /.r de 7d 
^) 

rt o de )o *6

-9 
,n-,^

Motorista
Claudiney Paniago Ferreira

Localde Origem:

do

R$ 81,25

R$ 81,24
1
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1 ;rar

1 iiii,tilii.. i,

.',1'ri
i. -|."?,;t, ;.

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
SECRETARIA DE SAUDE

REGULAçÃO

LISTAGEM DE VIAGEM

COXIM PLACA: QAV2|05

CLAUDINEY PANIAGO FERREIRA VEÍCULO: HILUX

11/06/26 05:00 DATA DE CHEGADA: 11106126

LEVAR PACIENTE PARA RETORNO CIRURGICO

#4558

DESTINO:

MOTORISTA:

OATA DE SAÍDA:

OBSERVAÇÂO:

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTE§: 1

2

SEQ, NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

1 Fábio Henrique Ferreira 25 2478338MS 67984697978

(67) 9 8469.7978

05:00

LOCAL DE SAÍDA: BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

TIPO: lda e Volta

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

HORA: 07:00 PROC: Retorno Cirúrgico

ACOMPANHANTES: RG: RG:001349501 MS - ROSELI MARTINS FERREIRA (MAE)- DOCUMENTO: RG:001349501 MS

OBSERVAÇÕES:

ACESSÓRrOS:

lmpresso por ALESSANORA APARECIDA PEREIRA DE MELO, 10/06/2026 à17 16:13 Página'l de 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, FIGUEIRÃo/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

ORDEM DE o mentária
DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 1022

DADOS DO CREDOR

Nome...: 3511 - Thalles Raphael dos Santos

Endereço: Rua Castro Alves,625 Casa

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data.

Data do empenho....:

16t06t2026

15t06t2026

Cidade: Figueiráo

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

Conta:

009.91 9.191-í 4

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

Líquido a Pa ga r .......... 81,25

81,25

81,25

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado de pacientes para Costa Rica/MS, no dia 09/06/2026. Correspondente a 01 (uma) diária sem pernoite. Cl
no 93412026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 5í
Org. Unid.........:

Funçã0......."......

Sub-Função.....:

Programa.........:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos.

06.002

í0
122

001 0

2031

3.3.90.14.00

500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAÇÁO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

Detalhamento da Fonte de Recursos

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

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag. 82295- ClC. 10.202-4-PREF . MUNIC DE FIGUEIRAO - FMS C/C 10 202-

ASSINATURAS

DES
SECRETÁRIO MUNICIPAL

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .60.15-692.1 6.16.13.29-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1

Agência:

Fax........:
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16/06/26,13:35
Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
t6/o6/2026 - AUTOATENDINENTO -74.35.43
8229508229 oaot

Comprovante pix

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE F

AGENCIA: 8229-5 CONTA: tO.2O2-4
= ===== ======== ======= ======= == == == = == ===== == == ==
SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOOOOOO2O26O6I.6L2S2S7932}69634
CNPI D0 PAGADOR, 7.tSB.stBlOOOt-tO
VALoR: Rg81,25
TARIFA: R1O,OO
DATA: t6/O6/2O26 - t4t2gi4g

PAGO PARA: Thalles R santos
cPF: ***.919.191_**
CHAVE PfX: OO9979797L4
INSTITUICAO: OOOOOOOO BCO Do BRASIL s.A.
AGENCTA: 0123 - CONTA. OOOOOOOOOOS]:OO32a23Z

TIPo DE CONTA: Conta poupanca

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R910,0O. 0 valor definitivo

poderá ser consultado no BBDpl.

Notificacao enviada eni L6/O6/2O26 - L4.29:So
= ==========-= = ==== ===== ================ ======== =
DOCUMENTO: 06T602
AUTENTICACAo SISBB: F.650.95O.7C8.247.3F6
= ===== ======= ===== ===== ================ ======= ==
Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, infonmacoes 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
habÍtuais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-api-autoatendimento/index.html?v=3.15.S#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 2t4
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDo MUNtctpAL DE sAUDE DE FtcuEtRÃo - rms
Av. Moisés de Araújo Galváo, 591 , Centro - CNPJ: 13.893.544.000'llZt, f tCUEtRÃOIUS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

Telefone..

Banco.....: Agência: Conta:

I-VALORES

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

Valor da Nota de Liquidação

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

Nota de Liquidacão
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 151612026

Santos

Cidade: Figueirão

FAX....:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

opERAÇÃO E MANUTENÇÂO OO STSTEMA MUNtCtpAL DE SAúDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

Data....: '1510612026

C.N.P.J/C.P.F:009.9'l 9. 1 91 -1 4

UF: MS

81,25

81,25

0,00

Valor Líquido Liquidado B',t,25

!- urana

No Diária...: 529

Data Doc.: 1510612026 Data Saída: 0910612026 Data Retorno: 0910612026 Qtd: 1 Valor: 81 ,25

Destino...: COSTA RICA

Objetivo..: Valor que se empenha referente a despesa com translado de pacientes para Costa Rica/MS, no dia 09/06/2026. Correspondente a 01 (uma) diária
sem pernoite. Cl no 934/2026.

- 
HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado de pacientes para Costa Rica/MS, no dia 09/06/2026. Correspondente a O1 (uma) diária sem pernoite. Cl no
934t2026.

- DADos DA DoTAÇÃo

Cód. Reduzido: 51

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

Funçã0............: 10

Sub-Funçã0...: 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 ações e serviÇos públicos de saúde 81,25

ASSINATURAS

FABRI DAN FAGUNDES
SECRETÁRIO MUNICIPAL

Quality sistemas - soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.'1 .60.14-692.o 6.1s.14.49-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1 de í

DADOS DA LIOUIDAÇÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 1022

1

DADOS DO CREDOR
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUETRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvão, 59í , Centro - CNpJ: .l 3.893.544.0001/71 , FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho.. i 1022 Tipo..: Ordinário
DADOS DO CREDOR

Nome.........: 351i - Thalles Raphael dos Santos

Endereç0....: Rua Castro Alves,625 Casa

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: DIARIAS

Data.: 151612026

C.N.P.J/C.p.F...: 009.919.í9í-í4

Cidade: Fígueirão UF. MS

FAX....:

Conta:Agência:

VALOR

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

H§TÓRICO
valor que se empenha referente a despesa com translado de pacientes para costa Rica/MS, no dia 0910612026. correspondente a oí (uma) diária sem pernoite. cl no93412026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função............: 10

Sub-Função.....: 122

Programa.........: 001 0

Proj./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

DÉRIAS No PAís

Recursos não Vinculados de lmpostos

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

DETALHAMENTO DA FONTE

Lanç. Empenho..: 81,25

MIRANDALORENZO

MUNICIPAL

VALORES DA

INATURA

FAGUNDES

Saldo Atua1.........: 93.837,69

ORDENADOR DA DESPESA

Saldo Anterior....: 93.918,94

sistemas - soluçÕes lnovadoras para Gestáo pública. v.3. 1.60.15-692.1 6.1s.14.4-26Quality

Usuário: DURCILENE
Página I de 1
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DE FIGUEIRAü
MATO GROSSO DO SUL

Comunicação Interna n' 93 4 12026

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 4-1-209

Figueirão/MS, 11 de junho de2026

;iuBtüu

MUNTCíplO

PROTOCOLO

RECEBI EM

tSS:

pt

\
Solicito o pagamento de diaria ao servidor público hf,dt., Raphael dos Santos, cuja data

da viagem, assim como as informações necessiírias 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
5t 06.002- l 0. 122.00t0.203 1 -3.3.90. I 4.00.00 1 500. l 002000

Respeitosamente,

FAGUNDES
Secretária Municipal de Saúde

Decreto P lno. 025, de 0610212026.
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IVIUNICiPIO
DE FIGUEIRÂO
IIÂTO 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

Nome Completo: Thalles Raphael dos Santos CPF 009.919.191-14 Cargo: Motorista

Dados Bancários: 0099't 91 91 14PIX

Fora do Estado

Capital do Estado e Demais Municípios
MunicÍpios Limítrofes

Tipo de Viagem: Localizaçãon Com Pernoite

El Sem Pernoite

Objetivo da Viagem
o servidor diáriaÍaz deslocou-se SEjus pots cond veículouzindorvrço, desta Secretaria, levar/buscar hanpara pacientes/acom ntespa para

oias/altas u tratamentos Costaem Rica/MS Ve Cronosículo Placa: sMJ0t56.

Meio de Transporte: E Veículo Próprio n Transporte RodoviárioE Veículo Oficial

E Transporte Aéreo

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

lnício da Permanência 09t06t2026 Final da Permanência 09t06t2026

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: 7u06/2026

dD2 À^tbú"tt" P"ç)^*I
Assin@l dos Santos - Matrícula n. .1g.99

Aprovaçáo

Data 11/0612026

.0_ ,f)
Fabricia Danieta Fagundes- af,r=lffi"iparde saúde - Decreto ptn.o2s,deo6to2t2o26

Assinatuia e Carimbo (Ordenador de Despesa):

a

ldentificação do Valor do Quilômetro Rodado (Veículo Próprio):

Idêntifiôaçâo do V-alor da, Diária:
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I\íUNICíPIO
DE FIGUEIRÃO

I",1ÂTO 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

Nome Completo: Thalles Raphael dos Santos Matrícula 19.99 Cargo: Motorista

Local de Destino Costa Rica/MS

Final da Permanência: 09t06t2026

Local de Origem:

lnício da Permanência:

Figueirâo/MS

09t06t2026

Quantidade: Valor Unitário: Valor total:

R$ 81,25

Valor Unitário:

Valor Unitário:
Valor total

Sem pernoite:

pernoite:

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

da Viagem: \ür^ ob o( r>x. o\L&F !s"

Figueirão-MS, t t de 5'^*.,[^"g de iloà6

ú_."ltn l2.pr*l dr.)> D;b
Assinatura do Requerente

1 R$ 8r,25
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
SECRETARIA DE SAUDE

REGULAçÃO

DESTINO: CoSTA RICA
MOTORISTA: THALLES RAPHAEL DoS SANT9S

DATA DE SAIDA: p97g6/26 09:30
OBSERVAÇÃO: HEMODTALTSE

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: SMJ0|56

VEÍCULO: FIAT CRONOS
DATA DE CHEGADA: 09/06/26

#4545

PAGIENTES: 2

ACOMPANHANTES: O

2

SEQ. NOME DA PESSOA ]DADE DOCUMENTO TELEFONE EMBARQUE

Emir Colete Godoy 61 239.í7gPREXP. 67984814412

(67) I8481412
09:30

LOCAL DE SA|DA: BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Hemodiálise - AVELTNA PAES ANANtAS, SS4

HORA: 11:00 PROC: Hemodiátise

ACOMPANHANTES:

OBSERVAçÕES:

ACESSÓRIOS:

z Maria Aparecida Dos Santos

LOCAL DE SAÍDA: BUSCAR NA CASA DO PACIENTE

TIPO: kia e Volta

42 RG:00íí78014 678403870E

(67) 8403{708
09:30

DESTINO: Hemodiálise - AVELTNA PAES ANANtAS, S54

HORA: 11:00 PROC: Hemodiátise

ACOMPANHANTES:

OBSERVAçÔES:

ACESSÓRIOS:

lmpresso por ALESSANDRA APARECIOA pEREtRA DE MELO, 09/06/2026 à24 OB:23 Página'1 de 1
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