
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICTPAL DE SAUDE DE FTGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galváo, 59,l, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, F|GUE|RÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2025

Mês atual: Novembro

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 1953

DADOS DO CREDOR

Nome...: 998 - THIAGO MARTINS

Endereço: Rua PRESIDENTE GETULIO VARGAS,656

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....:

19t'.t'U2025

18t11t2025

Cidade: FIGUEIRÃO

Conta:

C.N.P.J/C.P.F: 013.170.011-'t7

UF MS
Agência

Fax.......

499,70

499,70

499,70

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

499,70

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com 2 (duas) diáÍias acompanhamento remoçáo de paciente em Campo Grande/Ms nos dias 07 e 1011112025,
prontuários 603 e 4573. Cls no 2095 e 2097 12025.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 5'l

Órg. Unid.........: 06.002

Função..............: 10

Sub-Funçáo....; 122

Programa.........:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

1500.í002(ldentificação das despesas com açóes e serviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag 82295- CtC. 10.202-4-PREF . MUNIC DE FIGUEIRAO - FMS C/C í 0.202-

ASSINATURAS

FERREIRA DA SILVA
ÁRro uur.rrcrpnt

001 0

2031

3.3.90.14.00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

oPERAÇÂO E MANUTENÇÃO OO STSTEMA MUNTCTPAL DE SAUDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

499,70

499,70

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.56.13-664.11 11.19.14.31-25

Usuário: ALTAMIRO
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19111125,14:30 Banco do Brasil

r#i
curr*ng í

Emissão de comprovantes
G3361 91 51 74439381

1911112025 15:33:56

SISBB - SISTEMA DE INFORI.IACOES BANCO DO BRASIL
79/7U2025 - AUTOATENDTíIIENTo -15.33.56
8229508229 000Í-

Comprovante Pix

CLIENTE: PREFEITURA I4UNICIPAL DE F

AGENCIA: 8229-5 CONTA: LO.2o2-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: 8OOOOOOOO2O251119141545477773289
CNPJ D0 PAGADoR: 7.L58.,78/OO87-LO
VALoR: R$499,7O
TARIFA: R$4,94
DATA: 79/17/2025 - 15t33:29

PAGo PARA: Thiãgo Ítlartins
cPF: ***.l7O.O!L_**
CHAVE PIX: +55679848292t1
INSTITUICAo: 60746948 BCo BRADESCo S.A.
AGENCIA: 0788 - CoNTA| O@OOOOOOOOOgí2oTTà1

TIPo DE CoNTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada en até Or99%,
com valor máximo dê R$1Or00. 0 valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada ew L9l1Ll2O25 - 15:33:30

DOCUMENTO: L179O7
AUTENTICACAO SISBB: 8 . E90 . C9F . 19D. 808 . 902

Central de Atendimento BB

4004 0007
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

0uvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atêndimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outnos produtos e senvicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JE677115 JUVENAL CONSOLARO.

https://autoatendimento2.bb.com.briapf-api-autoatendimento/index.html?v=3.10.O#/template/-2Fconsultas-2F869-í .bb 111
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galváo, 59'1, Centro - CNPJ: í3.893.544.0001/71, F|GUEIRÁO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2025

Mês: Novembro

DADOS DA LIOUIDAÇÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 1953

DADOS DO CREDOR

I

Nota de Liquidacão
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 1811112025

Data....: 191'1112025

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

UF: MS

499,70

499,70

0,00

Nome...:

Endereço:

Telefone..

Banco.....:

VALORES

998. THIAGO MARTINS

RUA PRESIDENTE GETÚLIO VARGAS,656

Agência: Conta:

Valor do Empenho..

Valor da Nota de Liquidação

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

Cidade: FIGUEIRAO

FAX....:

Valor Líquido Liquidado ................ 499,70

urana

No Diária...:

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

H§TÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com 2 (duas) diárias acompanhamento remoção de paciente em Campo Grande/MS nos dias 07 e 1011112025,
prontuários 603 e 4573. Cls no 2095 e 209712025.

DADOS DA DOTAÇÂO

Cód. Reduzido: 51

Ór9.Unid........: 06.002

Funçâo............: 10

Sub-Função...: 122

Programa......: 0010

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

El. Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos.: 1500

Detalhamento da Fonte
í 500.1 002000 - ldentificaçáo das despesas com açóes e serviços públicos de saúde

986

1811112025 Data Saída: 0711112025 Data Rêtorno: 1011112025 Qtd: 2 Yalor 499,70

CAMPO GRANDE

Valor que se empenha refeÍentê a despesa com 2 (duas) diárias acompanhamento remoçáo de paciente em Campo Grande/Ms nos dias 07 e
1011112025, prontuários 603 e 4573. Cls no 2095 e 209712025.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

OPERAÇÃO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

499,70

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1.56.13-664.1'l'11.19.9.40-25

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: 1 3.893.544.0001/71 , FIGUEIRÁO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2025

Novembro

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 1953

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário

N0me.........: 998 - THIAGO MARTINS

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

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: REMOçÃO DE PACIENTE

Data.: 1811112025

C.N.P.J/C.P.F...: 013.170.01 t-17

CidAdE: FIGUETRÃO UF. MS

FAX....:

Conta:

VALOR

499,70 (Quatrocentos e Noventa e Nove Reais e Setenta Centavos.)

HISTÓRICO

Valor que se empenha refeÍente a despesa com 2 (duas) diárias acompanhamento Íemoçáo de paciente em Campo Grande/MS nos dias 07 e 1011112025, prontuários 603 e

4573. Cls no 2095 e 209712025.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função............: 10

Sub-Função.....: 122

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

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

El. Despesa.....

SubElemento...

F. de Recursos

3.3.90.14.00

't4

í 500

Agência:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAÇÃO E MANUTENçÃO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DIÁRnS NO PA|S

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE
1 500.1 OO2OO0 - ldentificaÇáo das despesas com aÇÕes e serviços públicos de saúde 499,70

MIRANDA

3.455,62

LORENZO

Lanç. Empenho..: 499,70

FERREIRA DA SILVA
MUNICIPAL

ORDENADOR DA DESPESA

VALORES DA DOT

Saldo Anterior....: Saldo 4tua1.........: 2.955,92

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1.56.13-664.7 11.18.15.9-25

Usuário: LORENZO
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MUNrcípto
pe nç"u_=lnÃ§
MATO GROSSO DO SUL

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvâo, 1-595
Figueirão/MS - CEP: 79.428-AAA
Telefone: {67 ) 327 4-L2Ag

Comunicação Interna n' 2095 I 2025/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 14 de novembro de 2025

Ao Secretário Municipal de Planejamento, Administração e Finanças

Prefeitura Municipal de Figueirão/IvÍS.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para serüdores.

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 o veículo e prestando assistência durante a

remoção Inter hospitalar da paciente D.G.C, prontuário 603,para o Hospital Santa Casa de Campo

Grande/lüS. 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 Código Funcional Projeto Atividade Elemento de Despesa

51 I 500 10.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Ferreira da Silva

Secretário Municipal de Saúde

Decreto P/no. 051, de 0910612025.

Matrícula IJCSII

Locali
Finalidade Data viagem

Bruno Santana Avila
Cargo: Motorista

0l .306 R$ 249,8s

Alenilton Pereira

Dias

Cargo: Enfermeira

0t.160 R$ 249,85

Thiago Martins
§ Cargo: Técnico de

Enfermagem

01.108

Campo
Grande/MS

UTI
Placa RWJ2C16

Remoção de

paciente

01t11t2025

R$ 249,85

TOTAL R$ 749,55

Servidor/Cargo Veículo Valor R$
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SlLVERlA

DrREçÃO

DESTINO: CAMPo GRANDE
MOTORISTA: BRUNo SANTANA AVILA

DATA DE SAíDA: 07t11t2S 1O..ZO

oBSERVAçÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWJ2C16

VEíCULO: UTI MERCEDES BENZ

DAT'A DE CHEGADA:

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 2

ó

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE HORA DA SAíDA

t Divina Garcia Da Cunha 76 674393 SSP/MS 6784799344

6784799344

Í0:20

LOCAL DE SAIDA: HOSPITAL MARIANA SILV??RA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Hospital Santa Casa - R. EDUARDO SANTOS PERE|RA, 88

HORA:10:20 PROC:Otorrinolaringologista

ACOMPANHANTES: RG: 471234 MS - ALENILTON PEREIRA DIAS (ENFERIVEIRO) - DOCUMENTO: 471234 MS
RG: RG:3803í2153SPEXP.27/1/03 - THIAGO MARTINS (TECNICO DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO:
RG:3803 1 21 53SPEXP.27l1 /03

oBSERVAçÔES: vENHO POR MEIO DESTE SOLICTTAR O PAGA,T/ENTO DE REMO????O AOS SERVTDORES SUpRA MENCTONADOS NA

AcEssóruos sxfii5r_,lffiM 
o TRASLADo Do PACIENTE PARA UMA AVALTA????o coM o oroRRrNo NA sANrA oASA DE

N?? DE PRONITUARIO 603

lmpresso por FERNANDA VIEIRA MUNTZ PRADO. 11t11t2O25 à32 10:28 Página 1 de'l

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/
4e

c9
32

47
-3

ce
9-

41
07

-8
74

5-
bd

31
4a

7e
0d

e0

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/4ec93247-3ce9-4107-8745-bd314a7e0de0


À ro-'-.t'i i_:'-,._ /
:.!i ': : ii.::
{", u ,l
' 1.,:..?e.;-.;

'i.ü g;"

MUNICíPIO
OE FIGUEIRAO ANEXO r- FORMUúRrO DE SOLTCTTAçÃO OE CONCESSÃO DE REMOÇÃO

MAÍO GROSSO DO SUL

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

Nome Completo: THIAGO MARTINS 013.170.011-17 Cargo:CPF:

Dados Bancários: I ni*n"tufone:67984829211

Objetivo da Viagem:
O servidor deslocou-se a serviço, prestando assisténc,a durante a remoção lnter hospitalar da paciente D.G.C, prontuário 603, para o
Hospital SanÍa Casa de Campo Grande/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem. Veículo UTl. Placa: RWJ2C16

Meio de Transporte: E Veículo Oficial

I Transporte Aéreo

n Veículo Próprio E TransporteRodoviário

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

lnício da Permanência: 0711112025 Final da Permanência:

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

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

Data: 74/rtl2O25 Yl--k il^^ú*,
ThiagflMartinsAssinatura do Requerente:

Matrícula n.01.108

L4/tt/2025Data:

05í de 09/06/2025
Municipal de Saúde

Técnico de Enfermagem

0711112025

5
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MUNICIPIO
NE FIGUEIRÂO
MÀTO GÍIOSSO 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"tri"rt" 01 108 Cargo: 
lfecnico 

de Enfermagem

Local de Origem Local de Destino PO

lnício da Permanência Final da Permanência: t11t2025

R$ 49,97 R$ 249,85Valor totalQuantidade: Valor UFFIG:

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto no 15012Q17, com as alterações posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o

respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

Relatório da Viagem

Figueirão-MS, 0?- de 41 ,ín <íde

4W ü.a*r-nal,
do Reqr#renteAssinatura

Figueirão - MS GRANDE - MS

1t2025

5

ílt"errç & yffi
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a

MUNICIPIO
PE HqUEIRÃO
MATO GROSSO DO SUL

Comunicação Interna n' 2097 /2025/SMS/PMF

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, 1-595.
Figueirão/MS - CEP: 79.428-00A
Telefone: (67 ) 327 4-1209

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 17 de novembro de 2025

) cn
qA Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças.

Prefeitura Municipal de Figueirão,&ÍS.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

a,

RÉGBl
ÉM

ASSr
1. 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 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 da paciente Z.M-M, prontuário 4573, para o

Hospital Alfredo Abrão de Campo Grande/IvÍS. Segue em anexo Listagem de Viagem.

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

orçamentária, a saber:

Atenciosamente,

Ferreira da Silva

Secretário Municipal de Saúde

Decreto P/no. 05 1, de 0910612025

Data viagemSerrlidor/Cargo Matncula Destinoi

Localidade

R$ 249,85Bruno Santana Avila
Cargo: Motorista

01.306 Ambulância
Placa RWJ2C31

Remoção de

paciente

1ofiU2025

R$ 249,8sThiago Martins
Cargo: Tecnico de

Enfermagem

0r.108

Campo
Grande/MS

R$ 499,70TOTAL

Códieo Reduzido Fonte Código Funcional Projeto Atividade Elemento de Despesa

51 r 500 10.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Valor R$Veículo Finalidade
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA

DlREçÃO

DESTINO:

MOTORISTA:

DATA DE SAíDA;

oBSERVAçÃO:

CAMPO GRANDE

BRUNO SANTANA AVILA

10t11t25 03..30

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWJ2C3'1 PACTENTES:

VEÍcULo: AMBULÂNcIA RENAUT/MASTER AcoMPANHANTES:
DATA DE GHEGADA:

2

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE HORA DA SAíDA

Zulmina Maria De Mendonça 89 236284 erp 00000000000

00000000000

03:30

LOCAL DE SAÍDA: I.IOSPITAL MARIANA SILVÉRA FURTADO

TIPO: lda e Volta

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

HORA: 03:30 PROC: Consulta

ACOMPANHAllES; RG: RG:380312153SPEXP.27I1/03 - THIAGO MARTINS (TECNICO DE ENFERMAGEM)- DOCUMENTO:
RG:38031 2 1 53SPEXP.27l1 /03

oBSERVAçôES: vENHO POR MEIO DESTE SOLICTTAR O PAGAMENTO DE REMO????O AOS SERVTDORES SUpRA MENCTONADOS NA

AcESsóRros ftyfit§5ts§â[1r?ffiàtiârrr" 
DA PAoTENTE PARA CoNSULTA DE REroRNo oNcoLocrco crRuRcrco.

lmprêsso por FERNANDA VtEtRA MUNTZ PRADO, 1gt11t2O2S à45 08:19
Página '1 de 1
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MUNIGiPIO
DE FIGUEIRAO
MAÍO GROSSO DO SUL

ANEXO r- FORMULÁRIO DE SOL|CITAçÃO Oe CONCeSSÃO DE REMOçÃO

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 ore.rioorr-rzCPF: Cargo: Técnico de Enfermagem

Dados Bancários: I ei*n"t"ro ne'.67e8482e211 I I

O servidor acima faz ius a diária po,s, des/ocou-se a serviço prestando assisÍêncla durante a remoção lnter hospitalar da paciente Z.M.M,
prontuário 4573, para o Hospital Alfredo Abrão de Campo Grande/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.VeÍculo: Ambulância Placa
RWJ2C31.

da Viagem

Meio de Transporte: E Veículo Oficial

! Transporte Aéreo

! Veículo Próprio E Transporte Rodoviário

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

lnício da Permanência: 10t1112025 10t1112025

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

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

t7hu202sData 7!"^$ il,",*r4.1
Thiagofltíartins

la n.01.108
Assinatura do Requerente

L7 /11/202sData:

Decreto

ra da lva

05í de
unicipal de Saúde

Aprovaçáo

i

lfinat Aa Permanência:

R$ 49,97
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MUNICíPIO
DE ÊIGUEIRÃO
MI\TO GROSSO DO SUL

ANEXO II. RELATORTO DE VIAGEM

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

Nome Completo: Thiago Martins Matrícuta: lor 
roa cargo: 

lrecnico 
de Enfermagem

Local de Destino: GRANDE - MS

da Permanência 10t111202510t1

Local de Origem:

nício da Permanência:

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

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

respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

Relatório da Viagem:

W F",lt

Figueirão-MS {o de 44 de a.0?í

ú"% M*-^,rq
Assinatura dfl Requerente

-MS

5
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