
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

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

Quality Sistemas

Exercício: 2025

Mês atual: Novembro

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: '1910

DADOS DO CREDOR

Nome...: 998 - THIAGO MARTINS

Endereço: Rua PRESIDENTE GETÚLlO VARGAS,656

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela no í
Valor pago do Empenho (inclui o valor desta nota)..

Saldo a pagar do Empenho ...........

Data....: 1211112025

Data do empenho....: 1011112025

C.N.P.J/C.P,F: 013.170.01',!-17

UF MSCidade: FIGUEIRÁO

Conta:Agência:

Fax........

Valor do Empenho........ 24,98

24,98

24,98

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líq uido a Pagar .......... 24,98

HISTÓRICO

Valor que se empenha reíerente a despesa com I (uma) diária acompanhamento remoÇáo de paciente na Fazenda Saudade no dia 2911012025, prontuário 12704.

Cl n' 201912025.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função..............: 10

Sub-Funçã0.... .: 122

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

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

El.Despesa....: 3.3.90.'14.00

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Rêcursos

1500.1002(ldentiÍicaçáo das despesas com açóes e serviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - A9.82295- C|C.10.202-4-PREF. MUNIC DE FIGUEIRAO - FMS C/C 10.202-

ASSINATURAS

FERREIRA
MUNICIPAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

opERAÇÂO E MANUTENÇÂO OO STSTEMA MUNTCtPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

24,98

24,98

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.56.13-664.7 11.12.13.19-25

Usuário: ALTAMIRO
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ORDEM DE PAGAMENTO
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12111125,13:21 Banco do Brasil

#,,
§üvâR*i, t

G3341214089025991
1211112025 14:25:09

Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEI,IA DE INFORI,IACOES BANCO DO BRASIL

L2l7Ll2O25 - AUTOATENDTI.IENTO -74.25.09
gZ29SOg2Z9 OOOI

comprovante Pix

CLIENTE
A6ENCIA

PREFEITURA Í.IUNICIPAL DE F

8229-5 CONTA: tO.2O2-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0OOOOOOO2O251112103925682352842

CNPI DO PAGADOR: 7.158.578/OOOL-7O
vALoR: R$24,98
TARIFA: R$1,OO

DATA: 72/tt/2a25 - 14:23:31

PAGO PARA: Thiago tttartins
cPF: **ri.170.o11-'r.*

CHAVE PIX: +55679848292LL
IÍ,ISTITUICA0: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0788 - CONTAz O@@O@OO0ÍàO5ZO77O3

TIPo DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada êm até Or99X,

com valor máximo de R$10r0o. 0 valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada ew t2/7U2O25 - L4:23:32

DOCUMENTo: Ll:,2O6
AUTENTICACAO SISBB: F.5BD.B8C.B4D.BAD.A4O

Central de Atendimento BB

4004 000t
consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

ouvidoria
0800 729 s678
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 êfetuada com sucesso por: JJ 172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO.

https://autoatendimento. bb.com. brlapf-api-autoatendimento/index.html?v=3.9 .8#ltemplalel-2Fconsultas-2F869-í .bb 1t1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUETRÃO - FMS
Av. Moisés de Araújo Galvão, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.000'l/71, F|GUE|RAO/MS

Quality Sistemas

Exercício'.2025

Mês: Novembro

-DADOS DA LIQUIDAçÃO

No da Liquidação: ,|

No do Empenho:

_ DADOS DO CREDOR

't 910

Nome...: 998 - THIAGO MARTINS

Endereço: Rua PRESIDENTE GETÚLtO VARGAS,656

Telefone..:

Banco.....: Agência: Conta:

;VALORES

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

Valor da Nota de Liquidação

Órg.Unid........: 06.002

Funçáo............: 10

Sub-Função...: 122

Programa......: 0010

Proj./4tiv.......: 2031

El. Despesa....: 3.3.90.'14.00

F. de Recursos.: ',l500

Detalhamento da Fonte
1 500.1 002000 - ldentificaÉo das despesas com aÇóes e serviços

Nota de Liquidacão
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 1011112025

Data....:'l'll'1112025

C. N. P. J/C. P. F: 01 3.17 0.0'l 1 -17

UF: MS

24,98

24,98

0,00

24,98

Valor a Liquidar.........

24,98

- urana

No Diária...: 965

Data Doc.: 1011112025 Data Saída: 2911012025 Data Retorno: 2911012025 Qtd: 1 Valor: 24,98

Destino...: FlcuElRÂo

Objetivo..: Valor que se empenha referente a despesa com 1 (uma) diária acompanhamento remoÉo de paciente na Fazenda Saudade no dia 2911012025,
prontuário 127 04. Cl no 201912025.

_H§TÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com I (uma) diária acompanhamento remoção de paciente na Fazenda Saudade no dia 2911012025, prontuário 12704. Cl
no 201912025.

-DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 51

Cidade: FIGUEIRAO

FAX....:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

OPERAçÂO E MANUTENçÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

de saúde

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.56.12-664.4 '11.11.14.'10-25

Usuário: ALTAMIRO
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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: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2025

Novembro

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: í910

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário Dala.: 1011112025

C.N.P.J/C.P.F...: 01 3.170.01't -17

CidAdE: FIGUEIRÃO UF. MS

FAX....:

Conta:

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

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

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa,..: REMOçÃO DE PACIENTE

VALOR

24,98 (Vinte e Quatro Reais e Noventa e Oito Centavos.)

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com í (uma) diária acompanhamento remoção de paciente na Fazenda Saudade no dia29h012025, prontuário 12704 Clno

2019t2025.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Funçâo............: 10

Sub-Funçáo.....: 122

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

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

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: 1500

Agência:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. FMS

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAçÃO E MANUTENçÃO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DIÁRIAS NO PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE

1500.í002000 - ldentiÍicaÇáo das despesas com açÔes e seNiços públicos de saúde 24,98

Lanç. Empenho..: 24,98

MIRANDALORENZO
ECRETÁRIO MUNICIPAL

VALORES DA

ASSINATURA

DA SILVA

ORDENADOR DA DESPESA

Saldo Anterior....: 9.774,33 Saldo Atua1.........: 9.749,35

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão PÚblica. v.3.1.56.12-664.4'11.10.'15.14-25

Usuário: LORENZO
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Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, 1-595.
Figueirão/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: (67) 327 4-!2Ag

C0DIGO Ne = 4 Ç.\ ..
PR0T0C0L0 NeG,9a .c 

?q,
RECEBI EM 'C! 7<

Comunicação Interna n' 2019 12025/SMS/PMF ASS: ü

Figueirão, Mato Grosso do Sulo 05 de novembro de 2025

A Secretaria Municipal de Gestão e Desenvolvimento

Prefeitura Municipal de FigueirãoÀ4S.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

l. Considerando a Lei Municipal no 592, de 28 de maio de 2025rque 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 deslocaram-se a serviço conduzindo veículo e prestando assistência durante a

remoção do paciente J.O.M, prontuário 12704, para o Hospital Municipal Mariana Silvéria Furtado.

Segue em anexo Listagem de Viagem.

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

orçamentária, a saber:

Código Reduzido Fonte Código Funcional Proieto Atividade Elemento de Despesa

51 1500 10.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

'erreira da Silva

Secretário Municipal de Saúde

Decreto P/no. 05 l, de 0910612025

MUNICIPIO
PF FIçUEIRÃ9
MATO GROSSO DO SUL

-) r

Wagner Saul de
Amorim da Silva

Cargo: Motorista

01.191 R$ 24,98

Thiago Martins
Cargo: Técnica de

Enfermagem

01.108

Fazenda
Saudade

Ambulância
Placa

NRL9GTO

Remoção de

paciente

29fi0t2025

R$ 24,98

TOTAL R$ 49,96

Servidor/Cargo Matrícula Destino/

Localidade

Veículo Finalidade Data viagem Valor R$
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i r.fir.+,.iwl'
-ltr I -: .t . ,* ,-:.úv/, ,'

,,i".$_e.

PREFEITURA MUNtCtPAL DE FIGUE!RÃO

HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA

DrREçÃO

DESTINO: FIGUEIRÃO

MOTORISTA: WAGNER SAUL AMoRIM DA SILVA

DATA DE SAÍDA: Z9t1Ot25 20.00

OBSERVAçÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: NRL9G70

VEÍcULo: TOYOTA HILUX AMBULÂNCIA

DATA DE CI{EGADA:

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 1

2

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE HORA DA SAÍDA

t Jessica Oliveira De Moraes

LOCAL DE SAÍDA:

TIPO: lda e Volta

27 21493119/ms 67984161725

67984161725

20:00

DESTINO: Fazenda Saudade - ,

HORA: 20:00 PROC: Resgate

ACOMPANHANTES:

OBSERVAÇÔES:

ACESSÓROS:

RG: RG:380312í53SPEXP.27i1l03 - THIAGO MARTINS (TECNICO DE ENFERMAGEM)- DOCUMENTO:
RG:38031 21 53SPEXP.27l1 /03
vENHO POR MEtO DESTE SOL|C|TAR O PAGAMENTO DE REMOÇAO AOS SERVTDORES SUPRA MENCIONADOS NA

QUAL REALIZARAM O TRASLADO DO PACIENTE DE RESGATE NA FAZENDA SAUDADE.
NO DE PRONTUARIO 12704

rmprorso por FERNANDA VIEIRA MUNIZ PRADO, 03/'Í 1/2025 à29 09:58 Página 1 de 1
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a -:" i.;
I 1,...u < _dstl
. -:41/-r/a,

: atu,ira,

MUNICíPIO
DE FIGUEIRAO ANEXO r- FORMUúRlO DE SOLICITAçÃO OE CONCESSÃO DE REMOÇÃO

ÍúATO GROSSO DO SUL

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

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

Dados Bancários:
I

Pix/Telefone:67984829211 
I

Objetivo da Viagem:
O servidor deslocou-se a seruiço conduzindo veículo durante a remoção do paciente J.O.M, prontuário 12704, para o Hospital Municipal Maiana
Silvéria Furtado. Segue em anexo Listagem de Viagem Veículo: Ambulância Placa: NRL9G70

Meio de Transporte: E Veículo OÍicial

! Transporte Aéreo

D Veículo Próprio ! TransporteRodoviário

Local de Origem FIGUEIRÃO/MS Local de Destino: FAZENDA SAUDADE

lnício da Permanência: 29t1012025 2911012025

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

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

os/Lr/202sData: Wà., ilÁrfrr1.
rniagd Martins

cula n.01.108
Assinatura do Requerente:

Data:

Secretá
Decreto 05'l de 09/06/2025

Si
Municipal de Saúde

Aprovação

lrinat 
ua Permanência:

ldentificacão dô Valor da remocão:

1/^

os/tuzo2s

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/
5b

59
e9

7b
-4

da
c-

44
e7

-a
17

d-
79

09
8b

9a
1a

9a

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/5b59e97b-4dac-44e7-a17d-79098b9a1a9a


-":& â &.r
Àffii.'
-§t. . ,* írl

tiHffi'^$:. 
'

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

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

Técnico de EnfermagemTHIAGO MARTINS CPF: I ora.rzo.orr-rz Cargo:Nome Completo

Dados Bancários I eirn"t"to nei 679848292'11
I

O servidor deslocou-se a seruiço conduzindo veÍculo durante a remoçáo do paciente J.O.M, prontuáio 12704, para o Hospital Municipal Maiana
Silvéria FurÍado. Segue em anexo Listagem de Viagem VeÍculo: Ambulància Placa: NRL9G70

da Viagem:

Meio de Transporte: E Veículo Oficial

! Transporte Aereo

E Veículo Próprio ! TransporteRodoviário

Local de Origem: FIGUEIRAO/MS Local de Destino: FAZENDA SAUDADE

lnício da Permanência: 2911012025 Final da Permanência: 29t1012025

1/
/2 R$ 24,98 R$ 24,98Valor total:Valor UFFIG:ntidade:

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

Data: 0s/Lt/2025 1*+lu*#^,t
Assinatura do Requerênte: Thiago Martins

Matrícula n.01.108

ra

05í de 09/06/2025
unicipal de Saúde

Dêcreto

05/tt/202sData

MUNICÍPIO
DE FIGUEIRÃO
MATO GROSSO DO SUL
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