
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

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

Quality Sistemas

Exercício: 2025

Mês atual: Dezembro

DE
DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 2017

DADOS DO CREDOR

Nome...:

Endereço:

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data...

Data do empenho....:

03t't2t2025

28t11t2025

998 - THIAGO MARTINS

RUA PRESIDENTE GETÚLIO VARGAS,656

C.N.P.J/C.P.F: 013.170.011-17

UF MSCidade: FIGUEIRÃO

Conta:Agência:

Fax........

Valor do Empenho........ 374,77

374,77

374,77

0,00

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela no 1

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

Saldo a pagar do Empenho

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líquido a Pagar 374,77

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com 3 (três) diárias acompanhamento remoÉo de paciente em Rodovia MS-223, Costa Rica/MS e Campo Grande/Ms
nos dias 06 e 0711112025, prontuários 805, 7731 e 15234. Cls no 2'149, 2099 e 211012025.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 5l
Órg. Unid.........: 06.002

Funçáo..............: 10

Sub-Funçã0.... .: 122

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

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

El.Despesa....: 3.3.90.í4.00

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

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

FINANCEIROS

248 - Ag.822s5- CtC.'tO.2O2-4-PREF. MUNIC DE FIGUEIRÁO - FMS C/C í 0.202-

ASSINATURAS

FERREIRA DA SILVA
MUNICIPAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. FMS

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

opERAÇÃO E MANUTENÇÂO OO STSTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

374,77

374,77

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.'l .56.17-665.5 '12.3.8.47-25

Usuário: ALTAMIRO
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03112125,08:48 Banco do Brasil

wí
üil"Íiffróú i

Emissão de comprovantes
G331 0309293524861

0311212025 09:52:40

SISBB . SISTEÍiIA DE INFORÍIIACOES BANCO Do ERASIL
0317212025 - AUToATENDIilENTo -O9.52.4O
82295O8229 gooL

Comprovante Pix

CLIENTE: PREFEITURA ÍiiIUNICIPAL DE F

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EaOOOOOOO2O25L2O3]-14/.L3L66O6B92O

CNPJ D0 PAGADoR: 7.]-'8,S7B/OOOL-!O
VALOR: R9374,77
TARIFA: R93,71
DATAI O3/12/2025 - Og:.s}i,,g

PAGO PARA: Thiago l4artins
cPF: ***.17O.O11_**
CHAVE PIX: +556798482921L
II'ISTITUICAo: 60746948 BCo BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0788 - CoNTAt O@O@0ífi,,aOOO52O77O3
TIPO DE CoNTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo dê R$10r00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada en:. 03/1212025 - 09t52:t9
== ====== ========== ===== ================= ====== ==
DOCUMENTO: L2O3OG

AUTENTICACAo SrSBB: 6.911.FCC.486.116.8C4

Central de Atendimento BB

4004 0007
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servÍcos de Ouvidonia.

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

https://autoatendimento2.bb.com.brlapf-api-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/-2Fconsultas-2Fg69-1 .bb 1t1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

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

Quality Sistemas

Exercício:2025

Mês: Dezembro

DAOOS DA LIQUIDAÇÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 2017

Cód. Reduzido:

Órg. Unid........:

Função............

Sub-Função...:

Programa......:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos.

I

51

06.002

10

122

001 0

2031

3.3.90.14.00

1 500

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 2811112025

Data....: 0311212025

C. N. P.J/C. P. F:013.170.011-17

UF: MS

374,77

374,77

0,00

374,77

DAOOS DO CREDOR

Nome...: 998 - THIAGO MARTINS

Endereço: Rua PRESIDENTE GETÚLlO VARGAS,656

Telefone..:

Banco.....: Agência: Conta:

VALORES

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

Valor da Nota de Liquidação

Valor a 1|quidar........................

Cidade: FIGUEIRAO

FAX.,.,:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. FMS

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

opERAÇÃO E MANUTENÇÂO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

e serviços públicos de saúde

Valor Líquido Liquidado 374,77

Lrrana

No Diária...:

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com 3 (três) diárias acompanhamento remoÇão de paciente em Rodovia MS-223, Costa Rica/MS e Campo Grandê/MS

nos dias 06 e 07 h1 12025, prontuários 805,7731 e 15234. Cls no 2149, 2099 e 211012025.

DADOS DA DOTAçÃO

1014

28111t2025 Data Saída: 0611112025 Data Retorno: 0711112025 Qtd: 3 Valor: 374,77

COSTA RICA

Valor que se empenha referente a despesa com 3 (três) diárias acompanhamento remoÉo de paciente em Rodovia MS-223, Costa Rica/MS e

Campo Grande/Ms nos dias 06 e 0711112025, prontuários 805,7731 e 15234. Cls no 21 49, 2099 e 211012025.

Detalhamento da Fonte
1 500.1 002000 - ldentiÍicaÇáo das despesas

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.56.17-665.5 12.3.7.18-25

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

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

Quality Sistemas

Exercício: 2025

Novembro

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 2017 Tipo..: Ordinário

DADOS DO CREDOR

Nome.........: 998 - THIAGO MARTINS

Endereç0....: Rua PRESIDENTE GETÚLlOvARGAS,656

Íelefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: REMOÇÃO DE PACIENTE

Dala.: 2811112025

Cidade: FIGUEIRÃO

C.N.P.J/C.P.F...: 013.170.01 1-1 7

UF. MS

FAX...

VALOR

374,77 (Trezentos e Setenta e Quatro Reais e Setenta e Sete Centavos.)

HISTORICO

Valor quê se empenha referente a despesa com 3 (três) diárias acompanhamento remoçáo de paciente em Rodoüa MS-223, Costa Rica/MS e Campo Grande/MS nos dias

06 e 07 I 1 1 12025, prontuários 805, 7731 e 1 5234. Cls no 21 49, 2099 e 21 1 0 12025.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função............: 10

Sub-Função.....: 122

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

Proj./Ativ......... .: 203'l

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: '1500

Agência: Conta:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAçÃO E MANUTENÇÃO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DÉRIAS NO PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE

15oo.10o2ooo - ldentificaçáo das despesas com aÇÕes e serviços públicos de saúde 37 4,77

MIRANDALORENZO

8.993,299.368,06 Lanç. Empenho..'. 374,77

ASSINA

FERREIRA DA SILVA
Ánto ututttctpRl

Saldo Atual..

ORDENADOR DA DESPESA

VALORES DA DOT

Saldo Anterior....:

Quality Sistemas - SoluçÕes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.56.14-665.1 11.28.15.54-25

Usuário: LORENZO
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MUNICIPIO
DE" TI-GUEIBÃO
MATO GROSSO DO SUL

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, 1_595
FigueirãolMS - CEP: 79.428-OAO
Telefone: (67 ) 327 4-7209

Comunicação Interna n" 2149 12025/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul,24 de novembro de 2025

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças
Prefeitura Municipal de FigueirãoÀ4S.
Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

1. Considerando a Lei Municipal n" 592, de 28 de maio de 2025, que dispõe sobre o serviço municipal
de remoção de pacientes, suas diretrizes, critérios de pagamento e responsabilidades dos profissionais
envolvidos, solicito arealizaçáo do pagamento de remoção aos servidores abaixo relacionados:

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

resgate do paciente E.A.O, prontuário 805, na Rodovia MS-223. Segue em anexo Listagem de Viagem.

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

orçamentária, a saber:

Códieo Reduzido Fonte Códieo Funcional Projeto Atividade Elemento de Despesa
51 1500 10.122.0010 203t 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Ferreira da Silva

Municipal de Saúde

Data viagemServidor/Cargo Finalidade

Felipe de Souza
Rogério

Cargo: Motorista

01.266 R$ 24,98

Lavinia Rosa Maria
Pestana Cabral

Cargo: Enfermeira

04.275 R$ 24,98

Thiago Martins
\C*go, Técnico de

Enfermagem

01.108

Rodovia MS-
223

Ambulância
Placa

RWJ2C31

Resgate 06ny202s

R$ 24,98

TOTAL R$ 74,94

Decreto P/no. 051, de 0910612025.

Matrícula Destino/

Localidade

Veículo Valor R$
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
HosprrAL MuNrcrpAL MAR,ANA r,ariÀ,o
olneçÂo

DESTINO: FIGUEIRÃO

_ - 
JúoroRlsrA: p611pg DE souzA RocERtoo1I1 or sAíoar 06t11/28 1s:30

ogseRveÇÃo;

NOME DA PESSOA

Eygnaldo epareci

LISTAGEM DE VTAGEIVI

FLACA: RWJ2C3í

IDADE

DArA DE.[,:lj:; RÀ,,suLÂNrcrR RENAUT/MA.rER AcoMpiffiIil..:; ;
SEQ. 3

1

do De Oliveira

PROC: Resgate

31 301012048940

TELEFONE

67984158207

679841s8207

HORA DA

í5:30

seíon

LocAL oe sAÍon:

TtpO: lda e Volta

DESTINO: Rodovia Figueirão _ 
,

HORA: .ÍS:30

ACOMPANHANTES

oBSERVAçoEs:

ACESSÓRIOS: lmilimufi*Íçmffi**ru*; 
rnilr.m,..*.

esso por FERNANDA VtEtRA MUNTZ PRAOO, 1ii.l í/2025 àiO 09:40
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W
MUNICíPIO
DE FIGUEIRAO ANExo r- FoRMUúRlo DE soLtclrAçÃo oe cotcessÃo oe nsrtloçÃo
MATO GROS§O DO $UL

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

Nome Completo: THIAGO MARTINS
I I ors.rzoorr-rzCPF: Cargo: Técnico de Enfermagem

Dados Bancários: I ei,.ff"r"f"*,OZee+aZSZrr I
da Viagem

O servidor deslocou-se a seruiço conduzindo veículo durante a remoçáo do paciente E.A.O, prontuáio 805, para o Hospital Municipat Mariana
Silvéia Fuiado. Segue em anexo Listagem de Viagem Veículo: Ambulância Placa: RWJ2C31.

Meio de Transporte El Veículo Oficial

I Transporte Aéreo

n Veículo Próprio E Transporte Rodoviário

Local de Origem: FIGUEIRÃO/MS Local de Destino RODOVIA

lnício da Permanência: 0611112025 Final da Permanência:

R$ 24,98 R$ 24,98Valor UFFIG: Valor totalQuantidade

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

Aprovação

24/LuzozsData W.Wh*,
Thiag8 Martins

Matrícula n.01.108
Assinatura do Requerente:

24hll202sData: fa Sida lva

P/n. 05í de 09/06/2025
Municipal de Saúde

0611112025

Y2
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MUNICíPIO
DE FIGUEIRÃO
MATO GROSSO DO SUL

ANEXO tI. RELATORIO DE VIAGEM

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

lrni"oo 
Martins Matrícula: 

lor 
roaNome Completo:

lfecnico 
de EnfermagemCargo:

Local de Destino

Final da Permanência:

MS

0611112025

Local de Origem:

nício da Permanência

V- Valor UFFIG: Valor total:Quantidade:

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

Relatório da Viagem:

n^*$ d"

%,"Laa ?*T w

Figueirão-MS, , ,8'6 '.

"\
de l"Sde

dr-r"
AssÍnatura do á"q

h"4ff*^
uerente

Figueirão - MS

11202s

R$ 24,98 R$ 24,98
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MUNrcÍpro
DE FrcuurnÃo
MATO GROSSO DO SUL

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, l-595
Figueirão/MS - CEP: 79.428-CIAA
Telefone: (67 ) 327 4-!2Og

RÉCEB1

Comunicação Interna n" 2099 12025/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 17 de novembro de2025

-0DiGo

:t
Ao Secretário Municipal de Planejamento, Administração e Finanças.

Prefeitura Municipal de Figueirão/IvÍS.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

+

\qS:

1. Considerando a Lei Municipal rf 592, de 28 de maio de 2025,que dispõe sobre o serviço municipal

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

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

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

remoção lnter hospitalar da paciente C.D.S, prontuário 7731, para a Fundação Hospitalar de Costa

Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.

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

orçamentária, a saber:

Códieo Reduzido Fonte Códieo Funcional Projeto Atividade Elemento de Despesa

51 1500 10.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

da Silva

Secretário Municipal de Saúde

Decreto P/no. 051, de 0910612025

R$ 99,94Felipe de Souza
Rogério

Cargo: Motorista

01.266 07llL12025

R$ 99,94Thiago Martins

1 Cargo: Técnico de

Enfermagem

01.1 08

Costa
RicaiMS

Ambulância
Placa

RWJ2C31

Remoção de

paciente

TOTAL R$ 199,88

Matrícula Destino/

Localidade

Veículo Finalidade Data viagem Valor R$
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à: i:,:?ijl, f:'
_.:rt- ,i ti'.'.i nl'l

MUNICIPIO
§E FIGUEIRAO ANEXO r- FORMUúR|O DE SOLTC|TAçÃO DE CONCESSÃO DE REMOçÃO

MA'ÍO GROSSO DO SUL

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

Nome Gompleto: 013.170.011-17 Técnico de Enfermagem

Dados Bancários:

CPF: Cargo:THIAGO MARTINS

Pix/Telefone; 67 98482921 1

Objetivo da Viagem:
O servidor deslocou-se a serylço prestando assisféncla durante a remoção lnter hospitalar do paciente C.D.S, prontuário 7731, para a Fundação

Hospitalar de Costa Rica/lttlS. Segue em anexo Listagem de Viagem.Veículo: Ambulância Placa RWJ2C31.

Meio de Transporte: E Veículo Oficial

! Transporte Aéreo

E Veículo Próprio E TransporteRodoviário

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

lnício da Permanência: 0711112025 0711112025

2 R$ 99,94Valor total:Valor UFFIGQuantidade

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

Data: t7/11/202s U.n k,riLn
ThiagdlVlartinsAssinatura do Requerente:

Matrícula n.01.108

Secretário

17 /71/202sData:

Aprovação

lrinat 
aa Permanência:

R$ 49,97

de Saúde
de
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MUNICíPIO
OE FIGUEIRAO
MAIO 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

Gargo:lr*rs" ^rar* luatricrt" lor 
r oeNome Completo:

-MS Local de Destino:

Final da Permanência:

COSTA RICA - MS

07t11t2025

Local de Origem

lnício da Permanência:

R$ 49,97 Valor total:Quantidade Valor UFFIG:

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto no 150t2Q17, com as alterações posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o

respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

Relatório da Viagem:

Figuelrão-MS, ,',ÚT de 41 2*+5de

Uw Wífr,*,
Assinatura dofiequerente

07111t2025

ldentificacão do Valor da remoc

R$ 99,942

\-,^''e'
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FTGUEIRÃO

HOSPITAL MUNIC]PAL MARIANA SILVERIA

DrREçÂO

DESTINO: coSTA RICA

MOTORISTA: FEL;pE DE SOUZA ROcERtO
DATA DE SAíDA: 07t11t21 20:22

oBSERVAçÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RW..!2C31 PACIENTES:

VEícULo: AMBULÂNCIA RENAUT/MASTER ACoMPANHANTES:

DATA DE CHEGADA:

1

1

2

SEQ. NOME D/q PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE HORA DA SAÍDA

t Cleverson De Souza 37 1532732MSEXP. 6784674472

67984674472

20t22

LOCAL DE SAÍDA: HOSPITAL MARIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

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

HORA:20:22 PROC:Tomografia

ACOMpAttHAlllgg. RG: RG:380312í53SPEXP.27/1/03 - THIAGO MARTINS (TECNICO DE ENFERMAGEM)- DOCUMENTO:
RG:3803 1 21 53SPEXP.2711 /03

OBSERVAçOES: VENHO POR MEIO DES'|E SOLICITAR O PAGAMENTO DE REMO????O AOS SERVIDORES SUPRA MENCIONADOS NA

rncccÁorac. QUAL REALIZARAM O TRASLADO DA PACTENTE PARA REALIZAÇÃO DE UMA TOMOGRAFTA COLUNA LOMBAR E DOSAl'trrüu,íríJD: RINS E APARELHo uRlNARlo NA FHCR.
NUMERO DE PRONTUARIO 773.,I

lmpresso por FERNANDA VtEtRA IúUNIZ PRADO, 13t1jt2025 à4 1B:jS
Página 1 de 1
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MUNICIPIO
QE Frg-U-ErRÃO
MATO GROSSO DO SUL

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

Com u nicação Interna n' 2ll0 12025/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 18 de novembro de 2025

Ao Secretário Municipal de Planejamento, Administração e Finanças.

Prefeitura Municipal de FigueirãoÀ4S.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

l. Considerando a Lei Municipal no 592, de 28 de maio de 2025, que dispõe sobre o serviço municipal
de remoção de pacientes, suas diretrizes, critérios de pagamento e responsabilidades dos profissionais

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

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

remoção Inter hospitalar do paciente N.B.B.O, prontuário 15234, para o Hospital Regional de Campo

Grande/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.

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

orçamentária, a saber:

Atenciosamente,

Ferreira da Silva

Secretário Municipal de Saúde

Decreto P/n'. 05 l, de 0910612025

Valor R$Servidor/Cargo Matrícula Destino/

Localidade

Veículo Finalidade Data viagem

Felipe De Souza

Rogério

Cargo: Motorista

01.266 R$ 249,85

Alenilton Pereira

Dias

Cargo: Enfermeira

0l . 160 R$ 249,85

Thiago Martins
\Crgo' Técnico de

Enfermagem

01.108

Campo
Grande/MS

UTI
Placa RWJ2Cl6

Remoção de

paciente

07 tl1t2025

Rs 249,85

TOTAL R$ 749,55

Códieo Reduzido Fonte Códieo Funcional Proleto Atividade Elemento de Despesa

5l I 500 10.122.0010 2031 3.3.90. 14.00.00
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PREFEITURA MUNTCIPAL DE FtGUEtRÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA
DrREçÃo

DESTINO: CAMPO GRANDE
MOTORISTA: FELIPE DE SoUzA RoGERIo

DATA DE SAÍDA: 07t11t2S 23itl
OBSERVAçÃor

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWJ2C16

VEÍCULO: UTI MERCEDES BENZ
DATA DE CHEGADA:

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 2

?

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE HORA DA SAíDA
1 Noah Bernardo Brandao De Oliveira 'l 67984386291

67984386291

23:í8

LOCAL DE SAÍDA: HOSPITAL MARIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

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

HORA: 23:18 pROC: pediatria

ACOMPANHANTES: RG: RG:380312153SPEXP.27I1/03 - THIAGO MARTINS (TECNICO DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO:
RG:3803,1 21 53SpEXp.27lt /03
RG: 471234 MS - ALENILTON PEREIRA DIAS (ENFERMEIRO) - DOCUMENTO: 471234 MS

OBSERVAçÔ9S; VENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR O PAGAMENTO DE REMo????o AoS SERVIDoREs SUPRA MENcIoNADoS NA
AcESsóRros' §HâhirTàií#yr: 

TRASLADo DA PAcTENTE PARA PEDIATRIA No HosP.REcloNAL DE cAMpo oúNoe oE

)Íesso por FERNANDA VIE|RA MUNTZ PRADO, .t g/1 ji2025 à19 O8:1 1
Páoina 'l r,ê 1
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'i:'* 'é ,

r! ft"d§á*- r1,W:tt I

" b.t it
d:§-;ü .r*,

r llêq'iq9.

MUNICíPIO
DE FIGUEIRÃO
MATO GROSSO OO SUL

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

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

Nome Completo: MARTINS CPF: 013.170.01 1-17 Cargo

Dados Bancários Pix/Telefone : 67 98482921 1

I

Objetivo da Viagem:
O servidor des/ocou-se a seviço prestando assisÍéncia durante a remoção lnter hospitalar do paciente N.B.B.O, prontuário 15234, para o
Hospital Regionalde Campo Grande/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.Veículo: UTI Placa RWJ2C16

Meio de Transporte E Veículo Oficial

! Transporte Aéreo

I Veículo Próprio E TransporteRodoviário

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

lnício da Permanência: 0711112025

R$ 49,97 R$ 249,85Valor UFFIG Valor total:Quantidade:

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

Data 18/t7/202s tl,*rk lto,,{r'arl
ThiagoühartinsAssinatura do Requerente

Matrícula n. 01 .108

78/ruzozsData

DecretÇ 051 de
Municipal de Saúde

lrinat ua Permanência: 0711112025 ,

5
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MUNICíPIO
DE FIGUEIRÃO
MAÍO GROSSO DO SUL

ANEXO II. RELATÓRO DE VIAGEM

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

Nome Complelo: Matrícula:Thiago Martins 01 108 Cargo: 
lrecnico 

de Enfermagem

CAMPO GRANDE. MSLocal de Destino:

07111 07t11t2025Final da Permanência:

Local de Origem

lnício da Permanência:

R$ 49,97 R$ 249,85Quantidade: Valor UFFIG Valor total

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

respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

Relatório da Viagem

fu*rr"L
A_

I

Figueirão-MS, '&+ de 41 A"hçde

t

11"4q

Assinatura aon/lq,

lwtrt^
uerentê

Figueirão - MS

5
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araúio Galvão, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.000'l/71, FIGUEIRAO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2025

Mês atual: Novembro

RDEM DE P E

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 1972

DADOS DO CREDOR

NOME...: '1529 . CiZIA IZABEL AMORIM PEREIRA

Endereço: Avenida MoISES DE ARAÚJO GALVÂo,729

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Valor do Empenho.

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela no 1

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

Saldo a pagar do Empenho

Data..

Data do empenho....:

24t1112025

19t11t2025

C.N.P.J/C.P.F: 032.966.821-80

UF MSCidade: FIGUEIRÃO

Conta:Agência:

Fax........

24,98

24,98

24,98

0,00

Recebi a importân acima processada

Credor - Doc. no

HISTÓRICO

Valor que se
16818. Cl no

DADOS DA I

Cód. Reduzido: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função..............: 10

Sub-Funçáo.....: 122

Prog rama.. .......: 001 0

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

El. Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos..: 500

Líquido a Pagar 24,98

empenha referente a despesa com 1 (uma) diária acompanhamento remoçáo de paciente em Fazenda Santa Helena no dia 1211112025, prontuário

211112025.

DOTAçÃO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. FMS

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

OPERAÇÃO E MANUTENÇÁO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

Detalhamento da Fonte de Rêcursos

1 500.1 OO2( ldentificaÇáo 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 O

ASSINATURAS

DA SILVA
MUNICIPAL

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .56.1

24,98

24,98

Usuário: AL

12 11.24.8.44-25 Página 1
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24111125,08:52 Banco do Brasil

G3332409283437 151
2411112025 09:56:08Emlssâo de comprovantes

SISBB - SISTEIIíA DE INFORÍiIACOES BANCO DO BRASIL
24/7u2025 - AUTOATENDTmENTO -09.56.08
8229508229 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: PREFEITURA Í.iIUNICIPAL DE F

AGENCIA: 8229-5 CONTA: ]o.2O2-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ÉOOo0,OOOO2O257124L2L92O726994619
CNPJ D0 PAGADoR: 7.L58.578/OOOL-!a
VALoR: R$24,98
TARIFA: R$1,00
DATA: 24|LU2O25 - O9:.49i52

PAGO PARA: Cizia T A Pereira
cPF: ***.966.821-{.*
CHAVE PIx: cizia.enfer2T*hotmail.com
INSTITUICAO: 782,6L2O NU PAGAT4ENTOS . IP
AGEilCTA: 0001 - CONTAI' OOO@0OOAOâ6â5006556
TIPo DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada en: 2411L12O25 - 09:49:55

DOCUMENTO: TI24O4
AUTENTICACAO SISBB: 8 . DCA. F99 . 8BE . 512 . 038

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o8g0 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

ouvidoria
0800 729 567A
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.10.O#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 1t1
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