
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUETRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvâo, 591, Centro - CNpJ: 13.893.544.000,1/71, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2025

Mês atual: Julho

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: '1094

DADOS DO CREDOR

Nome...: 998 - THIAGO MARTTNS

Endereço: Rua PRESTDENTE GETúLtO VARGAS,656

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data.

Data do empenho....:

Agência:

Fax........:

08t07t2025

07t07t2025

Cidade: FIGUEIRÃO

Conta

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

UF MS

Valor do Empenho........ 149,90

149,90

149,90

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

Líq u ido a Paga r .......... 149,90

149,90

149,90

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento na remoção de paciente paÍa a cidade de Costa Rica e Fazenda Santa Luzia no período de
28/06 há 01107120205. Paciente com prontuário no 2266 e 16129. Cl no 1.118 e 112412025.

DADOS OA 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

F. de Recursos..i 500

Detalhamento da Fontc de Recursos

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. FMS

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

OPERAÇÃO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

1 500.'l 002( ldentificaÇão das despesas com aÇões e serviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - 82295- CtC. 10,202-4-PREF MUNTC DE FtcUE|RÁO - FMS C/C 10.202- DEBITO EM CONTA O

Quality Sístemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Públlca. v.3.1.53.4-647.10 7.8.2.2-25

Usuário: ALTAMIRO
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08107125,07.,28 Banco do Brasil

#i
ü111!Y4. í

Emissão de comprovantes
G335080751 0769921

0810712025 08:30:48

SISBB - SISTEMA DE INFORÍ'IACOES BANCO DO BRASIL
08/07/2025 - AUTOATENDTÍI,|ENTO -08.30,50
8229sO8229 000L

Comprovante pix

CLTENTE: PREFEITURA ÍiIUNICIPAL DE F

AGENCIA: 8229-5 CONTAT tO.2O2-4
= == = == == == = = = = = = == = = == = =

SOBRE A TRANSACAO

ID:
CNP] DO PAGADOR:

VALOR:

TARTFA:

DATA:

EOOOOOOOO202507 08104559 309 463004
7 .158.578/OOOL-LO

R$149,90
R$1,48

O8/O7/2025 - OBiOSI2T

PAGO PARA: Thiago Írlartins
cPF: ***.L70.O71_**
CHAVE PIX: +5567984829271
INSTITUICAO: 60746948 BCo BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0788 - CONTA: OOOOOOOAOAOOOS2OTTO3

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até Or99X,
com valor máximo de R$10r00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDpl.

Notificacao enviada em: O8/A7/2025 - gBtOSt2B

==== =========== ============= == == ======== ========
DoCUÍi1ENTo: 070806
AUTENTICACAO SISBB: 8.85A.E70.807.465.7cD
== ======= == == == === ========== ==== ======== == ==== ==
Central de Atendimento BB

4004 0ao7
Consultas, infonmacoes 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 0988
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JH255968 ROSELI MARTINS RA.

https://autoatendimento2.bb.com.brlapf-api-autoatendimento/index.html?v=3 .g.2#ttemplalet-2Fconsultas_2FB6g_í .bb
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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 , FlcuEtRÃo/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2025

Mês: Julho

DADOS DA L|OU|DAÇÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: '1094

1

Nota de Liquidacão
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 71712025

Data....: 0710712025

C. N. P. J/C. P. F : 01 3.17 0.01 1 -17

UF: MS

149,90

149,90

0,00

DADOS DO CREDOR

Nome...: 998 - THIAGO MARTINS

Endereço: Rua PRESTDENTE GETúLtO VARGAS,656

Telefone..:

Banco.....: Agência: Conta:

VALORES

Valor da Nota de Liquidação

Cidade: FlcUElRÂO

FAX,...:

Valor do Empenho........

Valor Líquido Liquidado 149,90

utana

No Diária...: 538

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

HlsTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento na remoção de paciente para a cidade de Costa Rica e Fazenda Santa Luzia no período de 28106
há01107120205. Paciente com prontuário no 2266 e í6í29. Cl no 1118 e 1124t2025.

DADOS DA DOTAçÂO

Cód. Reduzido: 51

Órg. Unid........:

Função............:

Sub-Função...:

Programa......:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos.: 1500

Detalhamento da Fonte
1 500.1 002000 - ldentificaÇão das despesas com ações e serviços públicos de saúde 149,90

0710712025 Data Saída: 2810612025 Data Retorno: 0110712025 Qtd: 2 Vator: 149,90

COSTA RICA

Valor que se empenha reÍerente a despêsa com acompanhamento na remoÇáo de paciente para a cidade de Costa Rica e Fazenda Santa Luzia
noperíodode28106hâ01107120205. Pacientecomprontuáriono 2266e16129.C| no1118e112412025.

06.002

10

122

001 0

2031

3.3.90.'14.00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAÇÁO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos nâo Vinculados de lmpostos

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1 .53.4-647 .10 7 .7 .15.5-25

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS

Av. Moisés de Araúio Galvá0, 59'1, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

ÉxercÍcio:2025

Mês Atual: Julho

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 1094

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário Oalaj. 71712025

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

Endereço....: Rua PRESIDENTE GETÚLlO VARGAS,656

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: REMOçÃO DE PACIENTE

C.N.P.J/C.P.F...: 01 3.170.01 1-1 7

VALOR

149,90 (Cento e Quarenta e Nove Reais e Noventa Centavos')

HISTÓRCO
Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento na remoçáo de paciente para a cidade de Costa Rica e Fazenda Santa Luzia no período de 28106 ná

01107120205. Paciente com prontuário no 2266 e 16129. Cl no l'118 e 112412025.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função............:'10

Sub-Funçáo.....: 122

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

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

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: 1500

Diárias - Civil

DIÁRIAS NO PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

Cidade: FIGUEIRÃO

FAX....:

Agência: Conta:

FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE - FMS

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAçÃO E MANUTENçÂO DO SISTEMA MUN]CIPAL DE SAÚDE

UF. MS

DETALHAMENTO DA FONTE

1500.1oo20oo.ldentificaçáodasdespesascomaçóeseServiçospúblicosdesaúde
149,90

Lanç. Empenho..: 149,904.394,69

ASSINATURA

VALORES DA DOT

Saldo Anterior....:

1.53.4-647 .1 0 7 .7 .1 4.1 9-25
Quality Sistemas - Soluçóes lnovadoras para Gestáo PÚblica' v 3'

Usuário: VICENTE

Página'l de 1

Saldo Atual..... ....: 4.244,79
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I

Secretaria Munícipal de Saúde.
Avenicla Moisés cle Araújo Galvão, 1595.
Figueirão/MS " CEP: 79.428-000
Telefone: (67) 327 4-L2Ag

coDIG0 Ne 1\ raQ
PRoTOCoLo Ne ôq.qq l§n§ s
RECEBI

Comunicação Interna n' lll}l2LZs/SMS/PMF ASS:

Figueirão, Mato Grosso do Sul,02 de julho de2025

A Secretaria Municipal de Gestão e Desenvolvimento

Prefeitura Municipal de Figueirão/IvÍS.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

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

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

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

2. Os servidores acima fazemjus a diária pois, deslocaram-se a serviço conduzindo veículo e

prestando assistência durante a remoção Inter hospitalar do paciente S.M.S, prontuário 2266, 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:

Código Reduzido Fonte Códieo Funcional Projeto Atividade Elemento de Despesa

51 1500 10.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Ferreira da Silva

Secretário Municipal de Saúde

Decreto P/no. 051, de 0910612025

MUNICIPIO
PE FIGUEIRÃO
MATO GROSSO DO SUL

Antonio Aparecido
Barbosa

Cargo: Motorista

01.122 R$ 99,94

q Thiago Martins\
ûargo: lecnrco de

Enfermagem

0l . 108

Costa
Rica/MS

Ambulância
Placa

RWI6BIT

Remoção de

paciente

0U07t2025

R$ 99,94

R$ 199,88TOTAL

Veículo Finalidade Data viagem Valor R$ServidoriCargo Matrícula Destino/

Localidade
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FTGUEIRÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERTA

DrREÇÃO

DESTINO: coSTA RICA

MOTORISTA: ANTONTO ApAREC;DO BARBOSA
DATA DE SAÍDA: 01tO7t2s AB:00

oBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWI6B17

VEíCULO: AMBULÂNCIA/ MASTER 02

DATA DE CHEGADA:

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 1

2

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE HORA DA SAíDA

t Salvador Manoel Da Silva 66 RG:000872240 6798484815í

673274',t231

08:00

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Volta

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

HORA: 08:00 PROC: Tomografia

ACOMPANHA11155; RG: RG:380312153SPEXP.27I1/03 - THIAGO MARTINS (TECNICO DE ENFERMAGEM) . DOCUMENTO:
RG:38031 21 53SPEXP.2711 /03

oBSERVAçÕES: vENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR O PAGAMENTO DE REMOÇÃO AOS SERVTDORES SUpRA MENCTONADOS NA

AcESsóRros, $yâ! §ãâilft[â[?*.tooo 
Do PAcTENIE PARA roMocRAFrA NA FUNDAÇÃo HoSPTTALAR DE cosrA RrcA,

lmpresso por FERNANDA VIEIRA MUNTZ pRADO, 01/07/2025 à46 09:41 Página 1 de 1

, i'r.itr;,
-,tr t

" 
'r:fu",
:i."'i4
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MUNICIPIO
DT FIGUEIRÃO
MATO GROSSO DO SUL

ANEXO r- FORMUúRIO DE SOL|C|TAçÃO DE CONCESSÃO DE REMOçÃO

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

Nome Completo: 013.170.011-17CPF:

Dados Bancários: 67984829211

Cargo:

Objetivo da Viagem:
O servidor acima faz jus a diária pois, deslocou-se a serviço prestando assistência durante a remoção lnter hospitalar do
paciente S.M.S, prontuário 2266, para a Fundação Hospitalar de Costa Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem. Veículo
Ambulância Placa RW16817.

Meio de Transporte: El Veículo oficial

E Transporte Aéreo

E Veículo Próprio E TransporteRodoviário

Local de Origem FIGUEIRÃO/MS COSTA

lnício da Permanência: 0110712025
I

Final da Permanência

R$ 49,97 R$ 99,94Valor totalValor UFFIGQuantidade

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

Data: 02/07/202s W0^A#"-
nriagJMartinsAssinatura do Requerente

Matrícula n.0'1.í08

Aprovação

Data: 02107 1202s Silva
Secretário I de Saúde
Decreto P/n. 1, de 09/06/2025

THIAGO MARTINS Técnico de Enfermagem

llocat Oe Destino:

0'U0712025

dên{ifiiàcãs do,Vàlor da remocão:

2
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MUNTCÍPIO
DE FIGUEIRÃO
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

Nome Completo: Thiago Martins lu",ri"rt", 01 108
lrecnico 

de EnfermagemCargo:

Local de Destino:

da Permanência:

Local de Origem:

da Permanência

Costa Rica -

01t07t2025

R$ 99,94Valor totalQuantidade

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:

4\-",-é
\

Figueirão-MS, "q l- de ' de ''.'

fr'*r^
naturaflo

l.\e,rh.-
Assi Requerente

:MS

dêntificacão do Valor da rernocão:

Valor UFFIG: R$ 49,972
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Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, 1595
Figueirão/MS - CEP: 79.428-OAO
Telefone: (67 ) 327 4-L2Og

cÔoteo
PROTOCOLO Ne cq lal,9n&-s
RECEBI

Comunicação Interna n' 112412025/SMS/PMF ASS:

Figueirão, Mato Grosso do Sul,03 de julho de2025

A Secretaria Municipal de Gestão e Desenvolvimento

Prefeitura Municipal de FigueirãoÀ4S.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para serüdores.

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 a realizaçáo do pagamento de remoção aos servidores abaixo relacionados:

2. Os servidores acima fazemjus a diária pois, deslocaram-se a serviço conduzindo veículo e

prestando assistência durante a remoção do paciente R.E.P, prontuário 16129,para o Hospital Municipal

Mariana Silvéria Furtado. Segue em anexo Listagem de Viagem.

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

orçamentária, a saber:

Código Reduzido Fonte Código Funcional Projeto Atividade Elemento de Despesa

51 l 500 10.122.0010 203r 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Ferreira da Silva

Secretário Municipal de Saúde

Decreto P/n". 051 , de 0910612025

MUNICÍPIO
I'E FIGUEIRÃO
MATO GROSSO DO SUL

R$ 24,98Claudiney Paniago
Ferreira

Cargo: Motorista

01.245 Remoção de

paciente

28t06t2025

R$ 24,98Thiago Martins
s. Cargo: Técnica de

Enfermagem

01.1 08

Figueirão Ambulância
Placa

NRLgGTO

R$ 49,96TOTAL

Servidor/Cargo Matrícula Destino/

Localidade

Veículo Finalidade Data üagem Valor R$
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ilii a o.r,1.;t;m

' t-.-
,iltú!!!p I ,'

PREFEITURA MIJNICIPAL DE FIGUE!RÃO
HOSPITAL MUNIC]PAL MARIANA SILVERIA

DrREçÃO

DESTINO:

MOTORISTA:

DATA DE SAÍDA:

OBSERVAÇÂO:

FIGUEIRÃO

CLAUDINEY PANIAGO FERREIRA

28106125 06:40

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: NRLgcT0

VEÍCULO: TOYOTA HILUX AMBULÂNCIA

DATA DE CHEGADA:

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 1

2

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE HORA DA SAíDA

Í Ronan Escobar Pinheiro 27 - 61s84223314 06:40

67984223314

LocAL DE SAIDA: Fol BUSCAR o PAoIENTE NA FAZENDA sAr{TA LUzrA, ENCoNTRARAM DE FRENTE A FAZENDA sÃo JoAoutM.
TIPO: lda t; Volta

DESTINO: Fazencla Santa Luzia - SANTA LUZIA,

HORA: 06:40 PROC: Consulta

ACOMPANHAPIES; RG: RG:3803,12153SPÉXP.2711IO3 - THIAGO MARTINS (TECNICO DE ENFERMAGEM) . DOCUII/ENTO:
RG:3803 1 2 1 53SPEXP.27 I 1 103

oBSERVAçÔES: vENHO POR MEIO DESTE SOL|C|TI\R O PAGAMENTO DE REMOÇÃO AOS SERVTDORES SUpRA MENCTONADOS NA

AcESsóRtos 3,i0:§,frrlffi.o 
TRASLADo Do PAcIENTE DA FAZENDA sANrA LUZIA PARA o HosPlrAL MUNIoIPAL IVARIANA

hI" DE PRONTUARIO 16129.

lmpresso por Í:ERNANDA VIEIRA l\íUNtZ PRAOO. OjtOTt2O2S à2 Og:22 Página 1 de 1
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MUNICíPIO
DE FIGUEIRAO ANExo r- ronmuúnto DE soLtclTlçÃo oe concessÃo oe neuoçÃo
MATO GROSSO DO SUL

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

Nome Completo:
I

THIAGO MARTINS I

I I

CPF: 013.170.011-17 Cargo: I fecnico de Enfermagem

Dados Bancários: I eivf"r"fo ne:679848292't1 I I I

Objetivo da Viagem:
O servidor acima faz jus a diária pois, deslocou-se a serviço conduzindo veículo durante a remoção do paciente R.E.P,
prontuário 16129, para o Hospital Municipal Mariana Silvéria Furtado. Segue em anexo Listagem de Viagem. Veículo:
Ambulância Placa NRL9G70.

Meio de Transporte: E Veículo Oficial

! Transporte Aéreo

E Veículo Próprio E TransporteRodoviário

Local de Origem FIGUEIRÃO/MS Local de Destino: FAZENDA SANTA LUZIA

lnício da Permanência 2810612025 Final da Permanência: 28106t2025

112 R$ 49,e7Valor UFFIG: Valor total:Quantidade

Data 03/07/202s ll""r" ki1/*,
Assinatura do Requerente: Thiago Ítrlartins

Matrícula n.0'1.í08

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

Data 03lo7/2025
Beugmar Fsrreira da Silva

Secretário Municipal de Saúde
Dêcrêto P/n. 051, de 09/06/2025

R$ 24,98

Aprovação
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W
MUNICIPIO
DE FIGUEIRÃO
MATO GROSSO DO SUL

ANEXO II . RELATORIO DE VTAGEM

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

Nome Completo: 
lfni"so 

Martins
1r",r,"r,"' lor 

roa Cargo

Fazenda

2810612025

Local de Destino:

Final da Permanência:

Local de Origem:

nício da Permanência:

1t2 R$ 49,97Valor UFFIG: Valor totalQuantidade

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:

qynvl^ 
YC'l e---

4r*

Fisueirão-MS, eY de Ôí .,--r$$
de

W l^d,',/h;
Assinatura do flequerente

-MS

R$ 24,98
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