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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL Quality Sistemas

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRAO - FMS Exercicio: 2025
Av. Moisés de Aratjo Galvao, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRAO/MS Més atual: Dezembro
[ ORDEM DE PAGAMENTO Orgamentaria o
— DADOS DA OP
Tipo: Pagamento de Empenho Data.....  03/12/2025
N° do Empenho: 2017 Data do empenho....: 28/11/2025
__ DADOS DO CREDOR
Nome.... 998 - THIAGO MARTINS C.N.P.JIC.P.F: 013.170.011-17
Endereco: Rua PRESIDENTE GETULIO VARGAS,656 Cidade: FIGUEIRAO UF MS
Banco.....: Agéncia: Conta:
Telefone.: FaXi
| — VALORES
VAIOT A0 EMPENNO. ...ttt 374,77
Valor da Nota de Pagamento referente a parcelan®1 ... 374,77
Valor pago do Empenho (inclui 0 valor desta nota).............ccccovviiiiiiiiiiiil 374,77
Sdldo 2 pagar 40 EMPENN0 ....c..coiriinriiiiiinvismionesesmismmsmsnsmesensuonssnsnnnsnsssssnsseisssssssssssnisssssssnsssissss : 0,00
Liquido a Piagar «iansnsvosmsssimssimiisssiiisssasssatismmsrmrass 374,77

| —HISTORICO

Valor que se empenha referente a despesa com 3 (trés) diarias acompanhamento remog&o de paciente em Rodovia MS-223, Costa Rica/MS e Campo Grande/MS
nos dias 06 e 07/11/2025, prontudrios 805, 7731 e 15234. Cls n° 2149, 2099 e 2110/2025.

— DADOS DA DOTAGAO
Cod. Reduzido: 51
Org. Unid......... . 06.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Fungéo............... 10 Saude
Sub-Fungdo...... 122 Administragéo Geral
Programa......... : 0010 SAUDE
Proj./Ativ........ 2031 OPERAGAO E MANUTENGAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE
El. Despesa..... 3.3.90.14.00 Diarias - Civil
F. de Recursos..: 500 Recursos nao Vinculados de Impostos
— Detalhamento da Fonte de Recursos
1500.1002( Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude 374,77
|— DADOS FINANCEIROS
248 - Ag. 82295- C/C. 10.202-4-PREF. MUNIC DE FIGUEIRAO - FMS C/C 10.202- DEBITO EM CONTA 0 374,77
— ASSINATURAS

R FERREIRA DA SILVA
S ETARIO MUNICIPAL

Recebi a importancia acima processada
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03/12/25, 08:48

Banco do Brasil

& i G3310309293524861
§ Emissdo de comprovantes GiZ2025 095240

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

©3/12/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 09.52.40

8229508229 o001

Comprovante Pix

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE F
AGENCIA: 8229-5 CONTA: 10.202-4

ID: E0000000020251203114413166068920
CNPJ DO PAGADOR: 7.158.578/0001-10
VALOR: R$374,77
TARIFA: R$3,71
DATA: 03/12/2025 - 09:52:19

PAGO PARA: Thiago Martins

CPF: *** 170.011-**

CHAVE PIX: +5567984829211

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0788 - CONTA: ©00000000000005207703

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 120306
AUTENTICACAO SISBB:

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JE677115 JUVENAL CONSOLARO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL Quality Sistemas
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRAO - FMS Exercicio: 2025
Av. Moisés de Aratjo Galvio, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRAO/MS Més: Dezembro

Nota de Liguidacao
Liquidagéo de Empenho

[ DADOS DA LIQUIDAGAO
N° da Liquidagao: 1 Tipo: Liquidagao de Empenho Data..... 03/12/2025
N° do Empenho: 2017 Data do empenho....: 28/11/2025
— DADOS DO CREDOR
Nome...: 998 - THIAGO MARTINS C.N.P.J/C.P.F:013.170.011-17
Endereco: Rua PRESIDENTE GETULIO VARGAS,656 Cidade: FIGUEIRAO UF: MS
Telefone..: FAX.....
Banco.....: Agéncia: Conta:
- VALORES
D Fo) R [ ] = T o= 1] o 374,77
Valor da Nota de Liquidagao ...........ccceveveeiiniiiciinnicnniinnnnnnsenssnsssnnen 374,77
V10T @ LIGUIAT. ...ttt 0,00
Valor Liquido Ligquildado ...oaasmsnssnmismmmim 374,77
L—Diana
N° Diaria...: 1014
Data Doc.:  28/11/2025 Data Saida: 06/11/2025 Data Retorno: 07/11/2025 Qtd: 3 Valor: 374,77
Destino.... COSTARICA
Objetivo..:  Valor que se empenha referente a despesa com 3 (trés) diarias acompanhamento remogéo de paciente em Rodovia MS-223, Costa Rica/MS e

Campo Grande/MS nos dias 06 e 07/11/2025, prontuarios 805, 7731 e 15234. Cls n° 2149, 2099 e 2110/2025.
| — HISTORICO

Valor que se empenha referente a despesa com 3 (trés) diarias acompanhamento remog&o de paciente em Rodovia MS-223, Costa Rica/MS e Campo Grande/MS
nos dias 06 e 07/11/2025, prontuarios 805, 7731 e 15234. Cls n° 2149, 2099 e 2110/2025.

—DADOS DA DOTAGAO
Cod. Reduzido: 51
Org. Unid.........  06.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Funcao...........; 10 Saude
Sub-Fungdo.... 122 Administragdo Geral
Programa...... 0010 SAUDE
Proj./Ativ.......: 2031 OPERACAO E MANUTENGAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE
El. Despesa..... 3.3.90.14.00 Diarias - Civil
F. de Recursos.: 1500 Recursos nao Vinculados de Impostos

— Detalhamento da Fonte

1500.1002000 - Identificagéo das despesas wrm)ac,ées e servigos publicos de saude 374,77
P

e
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL Quality Sistemas
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRAO - FMS Exercicio: 2025
Av. Moisés de Aratjo Galvao, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRAO/MS Novembro

Nota de Empenho
—DADOS DO EMPENHO

N.° Empenho..: 2017 Tipo..: Ordinario Data.: 28/11/2025

—DADOS DO CREDOR
Nome.......... 998 - THIAGO MARTINS C.N.P.J/C.P.F...013.170.011-17
Endereco..... Rua PRESIDENTE GETULIO VARGAS, 656 Cidade: FIGUEIRAO UF. MS
Telefone.....: FAX....:
Banco.....: Agéncia: Conta:
Geénero Despesa.... REMOGAO DE PACIENTE

—VALOR

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

—HISTORICO

Valor que se empenha referente a despesa com 3 (trés) diarias acompanhamento remog&o de paciente em Rodovia MS-223, Costa Rica/MS e Campo Grande/MS nos dias
06 e 07/11/2025, prontuarios 805, 7731 e 15234. Cls n° 2149, 2099 e 2110/2025.

— DADOS DA DOTAGAO
Céd Reduzido.: 51

Org. Unid.......... 06.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Fungdo............ 10 Saiade

Sub-Fungéo...... 122 Administragao Geral

Programa.......... 0010 SAUDE

Proj./Ativ.......... : 2031 OPERAGAO E MANUTENGAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE
El. Despesa...... 3.3.90.14.00 Diarias - Civil

SubElemento.... 14 DIARIAS NO PAIS

F. de Recursos.: 1500 Recursos néo Vinculados de Impostos

DETALHAMENTO DA FONTE

1500.1002000 - Identificacdo das despesas com agdes e servigos publicos de salde 374,77
VALORES DA DOTAGAO
Saldo Anterior....: 9.368,06 Lang. Empenho..: 374,77 Saldo Atual......... : 8.993,29
—ASSINATURA - ORDENADOR DA DESPESA

\ 2

\
LORENZO NENRGES MIRANDA “BEUGNJR FERREIRA DA SILVA
CONTADOR SECRETARIO MUNICIPAL

\\
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taria Municipal «

MUNICIPIO
DE FIGUEIRAO

MATO GROSSO DO SUL

raujo Galva
Figueirao/MS - CEP: 79.428-000
X

Telefone: (67) 3274-1209

Comunicacéo Interna n° 2149/2025/SMS/PMF

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

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administragdo e Financas.
Prefeitura Municipal de Figueirdo/MS.
Assunto: Solicitacdo de pagamento de remogio para servidores.

1. Considerando a Lei Municipal n° 592, de 28 de maio de 2025, que dispde sobre o servico municipal
de remog@o de pacientes, suas diretrizes, critérios de pagamento e responsabilidades dos profissionais
envolvidos, solicito a realizagdo do pagamento de remogio aos servidores abaixo relacionados:

Servidor/Cargo Matricula Destino/ | Veiculo Finalidade Data viagem | Valor R§
Localidade |
L |
Felipe de Souza 01.266  |[Rodovia MS- Ambulancia Resgate 06/11/2025 R$ 24,98
Rogério 223 Placa
Cargo: Motorista RWIJ2C31

Lavinia Rosa Maria 04.275 R$ 24,98
Pestana Cabral
Cargo: Enfermeira

\ Thiago Martins 01.108 R$ 24,98
Cargo: Técnico de
Enfermagem
TOTAL | R$ 74,94
2. Os servidores deslocaram-se a servigo conduzindo veiculo e prestando assisténcia durante a

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

3. Informo que despesas inerentes as solicitagdes acima devem ser empenhadas na unidade
or¢amentaria, a saber:

Cédigo Reduzido |Fonte | Coédigo Funcional Projeto Atividade Elemento de Despesa
51 1500 10.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

N
Beugmgr Ferreira da Silva

Secretario Municipal de Saude

Decreto P/n°. 051, de 09/06/2025.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRAO

HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA
DIRECAO

LISTAGEM DE VIAGEM
DESTINO: FIGUEIRAD

PLACA: RwJ2c31 PACIENTES: 1
MOTORISTA: FELIPE DE Souza ROGERIO VE[cULO:; AMBULANCIA RENAUT/MASTER ACOMPANHANTES: 2
DATA DE SAiDA: 06/11/25 15:30 DATA DE CHEGADA: 3
s —_—
OBSERVAGAO:
SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE HORA DA saAlDA
1 Eygnaldo Aparecido De O]iveira 31 301012048940 67984158207 15:30
67984158207
LOCAL DE sAiDA:
TIPO: Ida e Volta
DESTINO: Rodovia Figueirdo - ,
HORA: 15:30 PROC: Resgate
ACOMPANHANTES: RG: null - LAVINIA ROSA MARIA PESTANA CABRAL (ENFERMEIRA) - DOCUMENTO: 06415721151
RG: RG:380312153SPEXP.27/1/03 - THIAGO MARTINS (TECNICO DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO:
RG:380312153SPEXP.27/1/03
OBSERVACOES: VENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR O PAGAMENTO DE REMO??7270 A0S SERVIDORES SUPRA MENCIONADOS NA
ACESSORIOS: QUAL REALIZARAM O TRASLADO DO PACIENTE QUE SOFREU UM ACIDENTE DE M
" N??DE PRONTUARIO 805

OTO NA RODOVIA MS- 223,

850 por FERNANDA VIEIRA MUNIZ PRADO, 11/1 1/2025 310 09:40
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MUNICIPIO
DE FIGUEIRAO ANEXO | - FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE CONCESSAO DE REMOGAO

MATO GROSSO DO SUL

O Prefeito O Vice-prefeito O Secretarios Municipais, Procurador Juridico e Chefe de Gabinete. @® Demais Servidores
Nome Completo: THIAGO MARTINS CPF: 013.170.011-17 Cargo: Técnico de Enfermagem
Dados Banciérios: Pix/Telefone: 67984829211

Objetivo da Viagem: - -

O servidor deslocou-se a servigo conduzindo veiculo durante a remogéo do paciente E.A.O, prontuério 805, para o Hospital Municipal Mariana
Silvéria Furtado. Segue em anexo Listagem de Viagem Veiculo: Ambuléncia Placa: RWJ2C31.

Meio de Transporte: Veiculo Oficial [0 Veiculo Préprio O Transporte Rodoviario

[0 Transporte Aéreo

Local de Origem: FIGUEIRAO/MS Local de Destino: RODOVIA MS - 223

Inicio da Permanéncia: 06/11/2025 Final da Permanéncia: 06/11/2025

Quantidade:

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

Venho por meio desta, requerer autorizagéo para viagem conforme descrito neste formulario, bem como o recebimento da respectiva remogao.

Data: 24/11/2025 %?, L%Eﬁw

Assinatura do Requerente: Thiage Martins

Matricula n. 01.108

Aprovaga'm\

mar Ferreira da Silva
Secrgfario Municipal de Satude
Decréto P/n. 051, de 09/06/2025
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MUNICIPIO

DE FIGUEIRAO ANEXO Il - RELATORIO DE VIAGEM
MATO GROSSO DO SUL

O Prefeito O Vice-prefeito O Secretarios Municipais, Procurador Juridico e Chefe de Gabinete. @® Demais Servidores

Nome Completo: Thiago Martins Matricula: {01 108 Cargo: |Técnico de Enfermagem
Local de Origem: Figueirdo - MS Local de Destino: Rodovia MS - 223
Inicio da Permanéncia: 06/11/2025 Final da Permanéncia: 06/11/2025

Quantidade: |% Valor UFFIG: R$ 24,98 Valor total: R$ 24,98

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto n® 150/2017, com as alteragdes posteriores, venho & presenga de Vossa Exceléncia apresentar o
respectivo relatério de viagem, conforme detalhamento abaixo:

Relatério da Viagem:

/ )
Bt (T

Figueirao-MS, 06 de M de 200{5

Assinatura do Requerente

m’ ; j’I/M
o ket
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MUNICIPIO
DE FIGUEIRAO

V}/\Tr‘ ‘(\i\ QO

Comunicagao Interna n° 2099/2025/SMS/PMF
Figueirdo, Mato Grosso do Sul, 17 de novembro de 2025

N %
O B
Ao Secretario Municipal de Planejamento, Administracio e Finangas. ODXGC()\_O ’_g_j./'
Prefeitura Municipal de Figueirao/MS. pROTO M -
. . . RECEBX E

Assunto: Solicita¢cdo de pagamento de remogio para servidores. W’w
AGS:

1.  Considerando a Lei Municipal n® 592, de 28 de maio de 2025, que dispde sobre o servigo municipal
de remogdo de pacientes, suas diretrizes, critérios de pagamento e responsabilidades dos profissionais
envolvidos, solicito a realizagdo do pagamento de remogéo aos servidores abaixo relacionados:

Servidor/Cargo Matricula Destino/ Veiculo Finalidade Data viagem | Valor R$
Localidade
Felipe de Souza 01.266 Costa Ambulancia Remogdo de 07/11/2025 R$ 99,94
Rogério Rica/MS Placa paciente

Cargo: Motorista RWIJ2C31

\ Thiago Martins 01.108 R$ 99,94
n. Cargo: Técnico de
Enfermagem

TOTAL | R$ 199,88

2 Os servidores deslocaram-se a servigo conduzindo veiculo e prestando assisténcia durante a
remogdo Inter hospitalar da paciente C.D.S, prontuario 7731, para a Fundagdo Hospitalar de Costa
Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.

8 Informo que despesas inerentes as solicitagdes acima devem ser empenhadas na unidade
or¢amentaria, a saber:

Cdédigo Reduzido |Fonte | Cédigo Funcional Projeto Atividade Elemento de Despesa
51 1500 10.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

<
Beugmay Ferreira da Silva
Secretario Municipal de Saude

Decreto P/n°. 051, de 09/06/2025.
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ANEXO | - FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE CONCESSAO DE REMOGAO

O Prefeito O Vice-prefeito O Secretarios Municipais, Procurador Juridico e Chefe de Gabinete.

@ Demais Servidores

Nome Completo:

THIAGO MARTINS

CPF: 013.170.011-17

Cargo: Técnico de Enfermagem

Dados Bancarios:

Pix/Telefone: 67984829211

| T §

Objetivo da Viagem:

O servidor deslocou-se a servigo prestando assisténcia durante a remogé&o Inter hospitalar do paciente C.D.S, prontuério 7731, para a Fundagédo
Hospitalar de Costa Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.Veiculo: Ambulédncia Placa RWJ2C31.

Meio de Transporte: Veiculo Oficial

[0 Transporte Aéreo

O Veiculo Proprio

[0 Transporte Rodoviario

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

Inicio da Permanéncia: 07/11/2025 Final da Permanéncia: 07/11/2025

[ 1
Identificacdo do Valor da remogao:

Quantidade: 2 Valor UFFIG: R$ 49,97 Valor total: R$ 99,94

Venho por meio desta, requerer autorizagio para viagem conforme descrito neste formulario, bem como o recebimento da respectiva remogao.

mji ,chﬂ(iy)
Assinatura do Requerente: Thiago’Martins

Matricula n. 01.108

Aprovagao /—\

Data: 17/11/2025
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ANEXO Il - RELATORIO DE VIAGEM

O Prefeito O Vice-prefeito O Secretarios Municipais, Procurador Juridico e Chefe de Gabinete. ® Demais Servidores

Nome Completo: Thiago Martins Matricula: |01 108 Cargo: |Técnico de Enfermagem
Local de Origem: Figueirdo - MS Local de Destino: COSTARICA - MS
Inicio da Permanéncia: 07/11/2025 Final da Permanéncia: 07/11/2025

Identificacdo do Valor da remogao:

Quantidade: 2 Valor UFFIG: R$ 49,97 Valor total: R$ 99,94

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto n° 150/2017, com as alteragdes posteriores, venho a presenga de Vossa Exceléncia apresentar o
respectivo relatdrio de viagem, conforme detalhamento abaixo:

Relatorio da Viagem:

\

Tanecs fevarcl

Figueirao-MS, G?‘ de 4/, de 20&5

Assinatura do/Requerente
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRAO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA

DIREGAO
LISTAGEM DE VIAGEM

DESTINO: COSTA RICA PLACA: RWJ2C31 PACIENTES: 1

MOTORISTA: FELIPE DE SOUZA ROGERIO VEICULO: AMBULANCIA RENAUT/MASTER ACOMPANHANTES: 1

DATA DE SAIDA: (7/11/25 20:22 DATA DE CHEGADA: )

OBSERVAGAO:

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE HORA DA SAIDA

1 Cleverson De Souza 37 1532732MSEXP. 6784674472 20:22

67984674472
LOCAL DE SAIDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO
TIPO: Idae Volta

DESTINO: Fundagéo Hospitalar - AV. JOSE FERREIRA DA COSTA, 2222
HORA: 20:22 PROC: Tomografia

ACOMPANHANTES: RG: RG:380312153SPEXP.27/1/03 - THIAGO MARTINS (TECNICO DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO:
RG:380312153SPEXP.27/1/03
OBSERVAGOES: VENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR O PAGAMENTO DE REMO????0 AOS SERVIDORES SUPRA MENCIONADOS NA
ACESSORI0S: QUAL REALIZARAM O TRASLADO DA PACIENTE PARA REALIZAGAO DE UMA TOMOGRAFIA COLUNA LOMBAR E DOS
" RINS E APARELHO URINARIO NA FHCR.
NUMERO DE PRONTUARIO 7731

Impresso por FERNANDA VIEIRA MUNIZ PRADO, 13/11/2025 a4 08:15
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Comunicacio Interna n° 2110/2025/SMS/PMF
Figueirio, Mato Grosso do Sul, 18 de novembro de 2025

Ao Secretario Municipal de Planejamento, Administragdo e Finangas.
Prefeitura Municipal de Figueirdo/MS.
Assunto: Solicita¢io de pagamento de remogio para servidores.

1. Considerando a Lei Municipal n° 592, de 28 de maio de 2025, que dispde sobre o servigo municipal
de remog@o de pacientes, suas diretrizes, critérios de pagamento e responsabilidades dos profissionais
envolvidos, solicito a realizagdo do pagamento de remog@o aos servidores abaixo relacionados:

Servidor/Cargo Matricula Destino/ |  Veiculo Finalidade Data viagem | Valor R$
Localidade
Felipe De Souza 01.266 Campo UTI Remogao de 07/11/2025 R$ 249,85
Rogério Grande/MS | Placa RWJ2C16 paciente
Cargo: Motorista
Alenilton Pereira 01.160 R$ 249,85
Dias
Cargo: Enfermeira
\ Thiago Martins 01.108 R$ 249,85
Cargo: Técnico de
Enfermagem
TOTAL | RS 749,55
2. Os servidores deslocaram-se a servigo conduzindo o veiculo e prestando assisténcia durante a

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

Grande/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.

: 8 Informo que despesas inerentes as solicitagdes acima devem ser empenhadas na unidade
orcamentdria, a saber:

Cédigo Reduzido |Fonte | Cddigo Funcional Projeto Atividade Elemento de Despesa
3l 1500 10.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

< T/
Beugmar Ferreira da Silva

Secretario Municipal de Satude

Decreto P/n°. 051, de 09/06/2025.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRAO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA
DIREGAO

LISTAGEM DE VIAGEM

DESTINO: CAMPO GRANDE PLACA: RWJ2C16 PACIENTES: 1
MOTORISTA: FELIPE DE SOUZA ROGERIO VEiCULO: UTI MERCEDES BENZ ACOMPANHANTES: 2
DATA DE SAIDA: 07/11/25 23:18 DATA DE CHEGADA: 3
OBSERVAGAO:
SEQ. NOME DA PESSOA IDADE  DOCUMENTO TELEFONE HORA DA SAIDA
T Noah Bernardo Brandao De Oliveira 1 67984386291 23:18
67984386291

LOCAL DE SAIDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO
TIPO: Ida e Volta

DESTINO: Hospital Regional - AV. ENG. LUTERO LOPES, 36
HORA: 23:18 PROC: Pediatria

ACOMPANHANTES: RG: RG:380312153SPEXP.27/1/03 - THIAGO MARTINS (TECNICO DE ENFERMAGEM

RG:380312153SPEXP.27/1/03

) - DOCUMENTO:

RG: 471234 MS - ALENILTON PEREIRA DIAS (ENFERMEIRO) - DOCUMENTO: 471234 MS
OBSERVAGOES: VENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR O PAGAMENTO DE REMO???2?0 AOS SERVIDORES SUPRA MENCIONADOS NA
ACESSORIOS: QUAL REALIZARAM O TRASLADO DA PACIENTE PARA PEDIATRIA NO HOSP.REGIONAL DE CAMPO GRANDE DE

* PRONTUARIO 15234,

dresso por FERNANDA VIEIRA MUNIZ PRADO, 13/11/2025 419 08:11
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MUNICIPIO
DE FIGUEIRAO ANEXO | - FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE CONCESSAO DE REMOGAO

MATO GROSSO DO SUL

O Prefeito O Vice-prefeito O Secretarios Municipais, Procurador Juridico e Chefe de Gabinete. @ Demais Servidores
Nome Completo: THIAGO MARTINS CPF: 013.170.011-17 Cargo: Técnico de Enfermagem
Dados Bancarios: Pix/Telefone: 67984829211
T (T
Objetivo da Viagem:

O servidor deslocou-se a servigo prestando assisténcia durante a remogéo Inter hospitalar do paciente N.B.B.O, prontudrio 15234, para o
Hospital Regional de Campo Grande/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.Veiculo: UTI Placa RWJ2C16

Meio de Transporte: Veiculo Oficial O Veiculo Préprio [0 Transporte Rodoviario

[0 Transporte Aéreo

Local de Origem: FIGUEIRAO/MS Local de Destino: CAMPO GRANDE/MS 7~

Inicio da Permanéncia: 07/11/2025 / Final da Permanéncia: 07/11/2025 -

Quantidade: 5 Valor UFFIG: R$ 49,97 Valor total: R$ 249,85

Venho por meio desta, requerer autorizagéo para viagem conforme descrito neste formulério, bem como o recebimento da respectiva remog&o.

artins

Data: ,W‘ % ﬂ(,{ujé /M)

Assinatura do Requerente: Thiago
Matricula n. 01.108

Aprovagée\

Decretgd P/n. 051, de 09/06/2025
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MUNICIPIO

MATO GROSSO DO SUL

DE FIGUEIRAO ANEXO Il - RELATORIO DE VIAGEM

O Prefeito O Vice-prefeito O Secretarios Municipais, Procurador Juridico e Chefe de Gabinete. @ Demais Servidores

Nome Completo: Thiago Martins Matricula: |01 108 Cargo: |Técnico de Enfermagem
Local de Origem: Figueirdo - MS Local de Destino: CAMPO GRANDE - MS
Inicio da Permanéncia: 07/11/2025 Final da Permanéncia: 07/11/2025

Identificacao do Valor da remogao:

Quantidade: 5 Valor UFFIG: R$ 49,97 Valor total: R$ 249,85

respectivo relatério de viagem, conforme detalhamento abaixo:

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto n® 150/2017, com as alteragdes posteriores, venho a presenca de Vossa Exceléncia apresentar o

Relatério da Viagem:

|

Figueirdo-MS, &:fL de /m de 92026/)

TUrs, Iarln
iy

Assinatura do Requerente
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRAO - FMS

Av. Moisés de Aratjo Galvio, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRAO/MS

Quality Sistemas
Exercicio: 2025
Més atual: Novembro

| ORDEM DE PAGAMENTO Orcamentaria
— DADOS DA OP
Tipo: Pagamento de Empenho Data.....  24/11/2025
N° do Empenho: 1972 Data do empenho....: 19/11/2025
___DADOS DO CREDOR
Nome.... 1529 - CiZIA IZABEL AMORIM PEREIRA C.N.P.JIC.P.F: 032.966.821-80
Enderego:  Avenida MOISES DE ARAUJO GALVAO,729 Cidade: FIGUEIRAO UF  ms
Banco.....: Agéncia: Conta:
Telefone.: Fax........:
|— VALORES
V2o TELs (31 =L 1] =11 L1 Lo e e 24,98
Valor da Nota de Pagamento referente a parcela n® 1 ........ccococvvinnnnnnnnnnnnsl 24,98
Valor pago do Empenho (inclui 0 valor desta nota).............ccccoviioeiirineeicin] 24,98
Saldo a pagar do/EMPENN0 ........c.crreeieerseeiosenonssssssiassesissmsiasisessssl ssisss isamaisanssssessssaossoaumsnssissansoss 0,00
L iquiid 0 @ P@ig @0 iossuiiicicessecisaissossesssssesmsanssasansanssesasansstsensansnusaanss 24,98

| _HISTORICO

16818. Cl n° 2111/2025.

Valor que se empenha referente a despesa com 1 (uma) diaria acompanhamento remog&o de paciente em Fazenda Santa Helena no dia 12/11/2025, prontuario

500

|— Detalhamento da Fonte de Recursos

F. de Recursos..: Recursos nédo Vinculados de Impostos

— DADOS DA DOTAGAO
Cod. Reduzido: 51
Org. Unid.........: 06.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
FUNGAO. s wwssmers 10 Saude
Sub-Fungéo.....: 122 Administragéo Geral
Programa.......... 0010 SAUDE
Proj./Ativ.......: 2031 OPERACAO E MANUTENGAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE
El. Despesa..... 3.3.90.14.00 Diarias - Civil

1500.1002( Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

|I— DADOS FINANCEIROS

24,98

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

DEBITO EM CONTA 0

24,98

MAR FERREIRA DA SILVA
CRETARIO MUNICIPAL

Recebi a importénc‘:i% acima processada

Credor - Doc. n°:

Quality Sistemas - Solugdes Inovadoras para Gestao Publica. v.3.1 .56.13-664.12 11.24.8.44-25
Usuério: ALTAMIRO

Pagina 1
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24/11/25, 08:52

Banco do Brasil

Z | G3332409283437151
Emissdo de comprovantes 24/11/2025 09:56:08
Goverwo

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

24/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 9.56.08

8229508229 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE F
AGENCIA: 8229-5 CONTA: 10.202-4

1D: E0000000020251124121920126994619
CNPJ DO PAGADOR: 7.158.578/0001-10
VALOR: R$24,98
TARIFA: R$1,00
DATA: 24/11/2025 - 09:49:52

PAGO PARA: C(Cizia I A Pereira
CPF: *** 966,821-**
CHAVE PIX: cizia.enfer27*hotmail.com
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000605006556
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 112404
AUTENTICACAO SISBB: 8.DCA.F99.8BE.512.038

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JE677115 JUVENAL CONSOLARO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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