
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvão, 59í, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, F|GUE|RÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Abril

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 721

DADOS DO CREDOR

Nome...: 998 - THIAGO MARTINS

Endereço: Rua PRESIDENTE GETÚLtO VARGAS,656

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data.

Data do empenho....:

Agência:

Fax........

29t0412026

28t04t2026

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

UF MSCidade: FIGUEIRÃO

Conta:

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

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líquido a Pagar 25,60

HISTÓRICO

Valor que se empenha referenle a despesa com acompanhamento remoÉo de paciente para Fazenda Ramalhete, no dia2310412026. Correspondente a 01 (uma)

remoçáo. Prontuário 16029. Cl no 668/2026.

DADOS DA OOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

Org. Unid.........: 06.002

Função..............: 10

Sub-Funçâo.... .: 122

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

Proj.iAtiv.......: 2031

El.Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

1 500.1 002( ldentificação das despesas com aÇões e serviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

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

ASSINATURAS

FAGUNDES
RETÁRIO MUNICIPAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

opERAÇÂO E MANUTENÇÃO OO STSTEMA MUNTCTPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

25,60

25,60

FAB

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.1-689.0 4.29.13.12-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO

25,60

25,60

25,60

0,00
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29104126,13:17 Banco do Brasil

À"* :W;.:Lft#W
Emissão de comprovantes

G336291401 9032531
2910412026 14:16:43

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/04/2026 - AUToATENDTMENTO - 14.16.43
8229sO8229 0001

Comprovantê Pix

CLIENTE: PREFEITURA I,IUNICIPAL DE F

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: Ê0000000020260429165912300481429
CNPJ D0 PAGADoR: 7.758.578/OOOt-tO
VALoR: R$25,60
TARIFA: R$1,O0
DATA: 29/04/2026 - 14:12:35

PAGO PARA: Thiago Martins
cPF: ***.t?O.O7!_**
CHAVE PIX: +55679848292!L
INSTITUICAo: 60746948 BCO BRADESCo S.A.
AGENCIA: 0788 - C0NTAz OOOOOOO00,OOOO52g77à3

TIPO DE CoNTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99X,
com valor máximo de R$lo,oo. o valon definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada enz 29/0412O26 - L4:12236

DoCUMENToT 042907
AUTENTICACAO SISBB: s.DzD.677 .3FE. 7CB. 35E

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.

Trânsação efetuada com sucesso por: JE677 1 í 5 JUVENAL CONSOLARO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 1t1

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/
82

9e
ee

bc
-7

90
8-

4b
3a

-a
40

5-
4e

6e
49

a9
3a

a9

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/829eeebc-7908-4b3a-a405-4e6e49a93aa9


ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

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

Quality Sistemas

ExercÍcio: 2026

Mês: Abril

- DADOS DA LTQUTDAÇÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 721

1

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 281412026

Data....: 2910412026

C. N. P. J/C. P. F: 01 3. 17 0.0'l 1 -1 7

UF: MS

25,60

25,60

0,00

25,60

- OADOS DO CREDOR

Nome...: 998 - THIAGO MARTINS

Endereço: Rua PRESIDENTE GETÚLtO VARGAS,656

Telefone..:

Banco.....: Agência: Conta:

-VALORES

Valor do Empenh0..................

Valor da Nota de Liquidação

Órg.Unid........: 06.002

Função............: 10

Sub-Função...: '122

Cidade: FIGUEIRÃO

FAX...,:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

opERAÇÁO E MANUTENçÃO OO STSTEMA MUNTCTPAL DE SAUDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

Valor Líquido Liquidado ............... 25,60

- urafla

No Diária...: 357

Data Doc.: 2810412026 Data Saída: 2310412026 Data Retorno: 2310412026 Qtd: 1 Valor: 25,60

Destino...: FIGUEIRAo

Objetivo,.: Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoÉo de paciente para Fazenda Ramalhete, no dia2310412026.
Correspondente a 01 (uma) remoçáo. Prontuário 16029. Cl no 668/2026.

_ HISTÓRICO

Valor que se empenha Íeferente a despesa com acompanhamento remoçáo de paciente para Fazenda Ramalhete, no dia 2310412026. Correspondente a 01 (uma)

remoçáo. Prontuário 16029. Cl no 668/2026.
_DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 51

Programa......: 0010

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

El. Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos.: 1500

Detalhamento da Fonte
1 500.1 002000 - ldentificaçáo das despesas com aÇões e serviços públicos de saúde

ASSINATURAS

FAGUNDES
MUNICIPAL

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.í-689.0 4.29.12.54-26

Usuário: ALTAMIRO

Página í de 1

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/
82

9e
ee

bc
-7

90
8-

4b
3a

-a
40

5-
4e

6e
49

a9
3a

a9

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/829eeebc-7908-4b3a-a405-4e6e49a93aa9


ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNTCIPAL DE SAUDE DE FTGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvão, 591, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/7í, F|GUE|RÃO/MS

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 721

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário

Nome.........: 998 - THIAGO MARTTNS

Endereço....: Rua pRESTDENTE GETÚLtO VARGAS,656

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: REMOçÃO DE PACIENTE

Oala.i 281412026

C.N.P.J/C.P.F...: 013.1 70.01 1-í7

CidAdC: FIGUEIRÃO UF. MS

FAX....:

Conta:Agência

VALOR

25,60 (Vinte e Cinco Reais e Sessenta Centavos.)

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoçáo de paciente para Fazenda Ramalhetê, no dia 23t0412026. Correspondente a O'l (uma) remoção.
Prontuário 16029. Cl no 668/2026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Função............: 10

Sub-Função.....: 122

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

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

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: 1500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAÇÃO E MANUTENçÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DIÁR|AS No PAís

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE
1 500.'l 002000 - ldentificação das despesas com açóes e serviços públicos de saúde 2s,60

Lanç. Empenho..: 25,60

LORENZO MIRANDA
R

RA

VALORES DA

MUNICIPAL
FAGUNDES

Saldo Atual..... ....: 143.766,44

ORDENADOR DA DESPESA

Saldo Anterior. ...: 143.792,04

Quality sistemas - soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.s9.i3-688.3 4.29.16.7-26
Usuário: DURCILENE

Página 1 de 1

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Abril
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nnuNrcÍplo
&§ FIGUEInÃo
MATO GROSSO DO SUL

Comunicação Interna n' 66812026/SMS/PMF

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvâo, j-595.
Figueirâo/MS * CEP: 7?.AZ8-AüA
Telefone: (67 ) 327 4-L2Og

Figueirão, Mato Grosso do Sul,24 de abril de2026

üulGo
)ROTOCOLO

iE EM

A Secretaria 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,quedispõe sobre o serviço municipal
de remoção de pacientes, suas diretrizes, critérios de pagamento e responsabilidades dos profissionais
envolvidos, solicito arealização do pagamento de remoção aos servidores abaixo relacionados:

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

remoção da paciente E.S.R.P, prontuário 16029, 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 Projeto Atividade Elemento de Despesa
51 I 500 10.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Pln".025, de 0610212026

Motorista

Wagner Saul Aomrim
da Silva

0 r.l9l R$ 25,60

Thiago Martins

Cargo: Técnico de

Enfermagem

0r.108

Fazenda
Ramalhete

Ambulância
Placa

RWJ2C3I

Remoção de

paciente

23104t2026

RS 25,60

TOTAL R$ 5r,20

Servidor/Cargo Matrícula Destino/

Localidade

Veíçulo Finalidade Data viagem Valor R$
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"§Jfu't"
-Y[Sltuu4]r,

",,k#,,

FREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA S!LVERIA
ADMINISTRATIVO

LISTAGEM DE VIAGEM #4344

PLACA: RWJ2C31 pAC|ENTES: 
1

VEíCULo: AMBUúNcIARENAUT/MASTER AooMPANHANTES: 1

DATA DECHEGADA: ,

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE HORA DA SAÍDA

Estela Da Silva Roman Pinheiro 44 67998't 54844

67998Í 54844

16:02

LOCAL DE SAíDA:

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Fazenda Ramalhete - ,

HORA: 11:00 PROC: Buscar paciente

ACOMPANHAIIlgg; RG: RG:3803121S3SPEXP,2711/03. THIAGO MARTINS (TéCNICO DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTo:
RG:38031 21 53SPEXP.2711 /03

oBSERVAÇÕES: _VENHO 
POR MEIO DESTE SOLICITAR O PAGAMENTO DA REMOÇÃO DOS.SERVTDORES NA QUAL EFETUARAM O

ACESSóR'OS. TRANSLADO DA PACIENTE PARA O HOSPITAL MUNICIPAL MABIANA SILVERtA FURTADO. eRONTUÁRtO 16029.

lmpresso por LUCILIA CORBEA DE SOUZA,24tO4/2O26 à28 09.i6
Página 1 de 1

DESTINO: FIGUEIRÃo
MOTORISTA: WAGNEB SAUL AM6RIM DA SILVA

DATA DE SAíDA: Z3tO4tZ6 16:02

oBSERVAçÃO:
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W
MUNIOíPIO
D§ FIGUÊ'KÃO
MÂTO §RO§§O OO §UL

ANEXO t- FORMULÁR|O DE SOL|C|TAçÃO DE CONCESSÃO DE REMOçÃO

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 Técnico de Enfermagem

Dados Bancários: Pir/Telefone : 67 98482921 1

O servidor deslocou-se a serviço prestando assisféncla durante a remoçáo da paciente E.S.R.e prontuário 16029, para o Hospitat Municipal Mariana
Silvéria Furtado. Segue em anexo Listagem de Viagem.

da Viagem:

Meio de Transporte: E VeÍculo Oficial

I Transporte Aéreo

tr VeÍculo Próprio n TransporteRodoviário

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

lnício da Permanência: 23104t2026', Final da Permanência 23t04t2026

%
R$ 52,60 R$ 25,60Quantidade: Valor UFFIG: Valor total:

Data: 24104/2026 A'*" lt,.L
Thiago4üartinsAssinatura do Requerente:

Matrícula n. 0'1.108

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

Aprovação

Data 24104/2026
Dan

Secretária de Saúde
Decreto P/n. 025, de 06t02t2026

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/
82

9e
ee

bc
-7

90
8-

4b
3a

-a
40

5-
4e

6e
49

a9
3a

a9

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/829eeebc-7908-4b3a-a405-4e6e49a93aa9


..ry$Ar;i".

W
ryruNrcípto
OH FIGUEIRÃO
MATO GROSSO OO §UL

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 Matrícula: 01 108 Cargo Técnico de Enfermagem

Local de Origem Figueiráo - MS Local de Destino: Fazenda Ramalhete

lnício da Permanência 23104t2026 Final da Permanência: 23t04t2026

f,,
l" R$ 5r,20 R$ 25,60Valor UFFIG: Valor total:Quantidade

Eu, subscrevente abaixo, nos
respectivo relatório de viagem

termos do Decreto no 15012017, com as alterações posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o
, conforme detalhamento abaixo:

Relatório

%,*+( W4'*fr-

Figueirão-MS, 'Ã1
dede

tu-1í
Assinatura doheq

il"t-.'
uerente

do
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