
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUETRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvão, 591, Centro - CNPJ: 'l3.B93.S44.OOO.1/71, F|GUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2025

Mês atual: Dezembro

DADOS DA OP

DAOOS DO CREDOR

Nome...: 998 - THIAGO MARTINS

Endereço: Rua PRESTDENTE GETÚLlO VARGAS,656

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data...

Data do empenho....:

19t12t2025

17112t2025

Cidade: FIGUEIRÃO

Conta:

C.N.P.J/C.P.F: 0't3.170.011-17

UF MS
Agência:

Fax........

Valor do Empenho........ 849,49

849,49

849,49

0,00

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela no 1

Recebi a importância

Credor - Doc. no

processada

849,49

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com 3 (três) diárias acompanhamento remoÉo de paciente em Costa Rica/MS, Campo Grande/MS e Três Lagoas/Ms
nos dias 05, 06 e 1011212025, prontuários '1 0336, 1 5752 e 9536. Cls no 2358, 2346 e 236612025.

DAOOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 51

Órg.Unid.........: 06.002

Função..............: 10

Sub-Funçáo.....: 122

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAÇÃO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

Programa......,

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

El. Despesa...

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

1 500.1 002( ldentiÍicaçáo das despesas com aÇões e seNiços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag. 82295- CtC. 10.202-4-PREF. MUNTC DE F|GUE|RÃO - FMS C/C '10.202-

ASSINATURAS

001 0

2031

3.3.90.14.00

849,49

849,49

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.'l .56.18-666.4 12.19.9.4-25

Usuário: ALTAMIRO

Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 2186

MUNICIPAL
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19112125,0905 Banco do Brasil

Êmissão de comprovantes
G335191003624701 1

19112i2025 í0:08:53

SISBB - SISTEI4A DE INFORI.IACOES BANCO DO BRASIL
79/7212025 - AUToATENDImENTo -10.08.54
8229508229 @0L

Comprovante pix

CLIENTE: PREFEITURA ÍiIUNICIPAL DE F

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOO0OOO2O2SI2L97225547'5,6O032S
CNPI DO PAGADOR: 7.758.578/OOOt-tO
VALOR: R$849,49
TARIFA: R$O,OO
DATA: t9/L2/2O25 - 10:08:30

PAGO PARA: Thiago martins
cPF: ***.t7O.O7Í--**
CHAVE PIX: +5567984829211,
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0788 - CONTAT O@OOO@OOOOO52O77O1
TIPo DE CoNTA: Conta Corrênte

Esta transação pode ser tarifada em até 0r99X,
com valor máximo dê R$10r0O. 0 valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada en|. t9l!2/2a25 - LOtO8t32

DOCUMENTO: 121908
AUTENTICACAO SISBB: C.5AC.157.A0O.2AL.F4L

Central de Atendimento BB

4004 0001,
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o800 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.

Transação efetuada com sucesso por: JE6771 í 5 JUVENAL CONSOLARO.

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-api-autoatendimento/index.html?v=3.1 3.1#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 1t1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galváo, 59í, Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71 , F|GUE|RÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2025

Mês: Dezembro

DADos DA LrourDAÇÂo

No da Liquidação:

No do Empenho: 2186

1

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 1711212025

Data....: 1911212025

C. N. P. J/C. P. F: 01 3.17 O.O1'l -17

UF: MS

DADOS DO CREDOR

Nome...: 998 - THIAGO MARTINS

Endereço: Rua PRESIDENTE GETÚLtO VARGAS,656

Telefone..:

Banco.....: Agência: Conta:

VALORES

Valor do Empenho.............. 849,49

849,49

0,00

Valor da Nota de Liquidação

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

Valor Líquido Liquidado 849,49

urana

No Diária...:

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com 3 (três) diárias acompanhamento remoÉo de paciente em Costa Rica/MS, Campo Grande/MS e Três Lagoas/Ms
nos dias 05, 06 e 1011212025, prontuários 10336, í5752 e 9536. Cls no 2358, 2346 e236612025.

DADOS DA DOTAÇÂO

Cód. Reduzido: 5í

Ór9.Unid........: 06.002

Funçáo............: 10

Sub-Função...: 122

Programa......: 00,l0

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

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

F. de Recursos.: 1500

Detalhamento da Fonte
1500.1002000 - ldentificaçâo das despesas com aÇóes e serviÇos públicos de saúde 849,49

Cidade: FIGUEIRAO

FAX....:

1 086

1711212025 Data Saída: 0511212025 Data Retorno: 1011212025 Qtd: 3 Valor: 849,49

CAMPO GRANDE

Valor que se empenha referente a despesa com 3 (três) diárias acompanhamento remoÇáo de paciente em Costa Rica/MS, Campo Grande/Ms e
Três Lagoas/MS nos dias 05, 06 e '10/1212025, prontuários 10336, 15752 e 9536. Cls no 2358,2346 e236612025.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAÇÂO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

Quality Sistemas - SoluçÕes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .56.18-666.4

Usuário: ALTAMI

12 19 8 17-25

RO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

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

Quality Sistemas

Exercício: 2025

Dezembro

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 2186

DADOS DO GREDOR

Tipo..: Ordinário

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

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

Telefone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: REMOçÃo DE PACIENTE

Data.: '|.711212025

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

Cidade: FIGUEIRÃO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAçÃO E MANUTENçÃO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

UF. MS

FAX....

Agência: Conta:

VALOR

849,49 (oitocentos e Quarenta e Nove Reais e Quarenta e Nove centavos.)

HrsroRlco
Valor que se empenha referente a despesa com 3 (três) diárias acompanhamento ÍemoÉo de paciente em Costa Rica/MS, Campo Grande/MS e Três Lagoas/Ms nos dias

05, 06 e 1011212025, prontuários í 0336, 1 5752 e 9536. Cls no 2358, 2346 e 236612025

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Funçáo............: 10

Sub-Função.....: 122

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

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

El. Despesa.....: 3.3.90.'t4.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: 1500

Diárias - Civil

DÉRIAS NO PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE

15OO.1OO2OOO - ldentificaçáo das despesas com ações e seMços públicos de saúde
849,49

29.602,'11

ES MIRANDALO
SE IO MUNICIPAL

Lanç. Empenho..: 849,49

ASSINATURA

FERREIRA DA SILVA

ORDENADOR DA DESPESA

VALORES DA DOT,

Saldo Anterior....: Saldo Atual..... ....: 28.752,62

.3. 1.56. 1 8-666 .4 12.18.9.51 -25

Usuário: LORENZO
Quality Sistemas - SoluçÕes lnovadoras para Gestão Pública v Página 1 de 1
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MATO GROSSO DO SUL

A Secretaria Municipal de Gestão e Desenvolvimento
Prefeitura Municipal de FigueirãoÀ{S.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

Secretaría Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, 1595
Figueirão/ MS - CEP: 79.428-000
Telefone: {67 ) 327 4-7209

RECEB

MUNICÍPIO
DE FIGUEIRÃO

Comunicação Interna n' 2358 12025/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 16 de dezembro de 2025

CCDlGO

PROTOCOLO

IEM

ASS:

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 arealização do pagamento de remoção aos servidores abaixo relacionados:

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

remoção Inter hospitalar do paciente E.R.S, prontuário 10336, para a Fundação Hospitalar de Costa

Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.

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

orçamentária, a saber:

Atenciosamente,

Beugm Ferreira da Silva

Municipal de Saúde

Antonio Aparecido
Barbosa

Cargo: Motorista

01.122 R$ 99,94

Thiago Martins
Cargo: Técnico de

Enfermagem

01.108

Costa
Rica/MS

Ambulância
Placa

RWI6BIT

Remoção de

paciente

051t212025

R$ 99,94

TOTAL R$ r99,88

Código Reduzido Fonte Código Funcional Projeto Atividade Elemento de Despesa
51 1500 10.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Decreto P/no. 051, de 0910612025.

Servidor/Cargo Matrícula Destino/

Localidade

Veículo Finalidade Valor R$
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
HOSPITAL MU}IICIPAL MARTANA StLVERtA
DrREçÃO

DESTINO: CoSTA RICA
MOTORISTA: ANToNIo APARECIDo BARBoSA

DATA DE SAíDA: O5t12t2S 11:33

oBSERVAçÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RW|6B17

VEíCULo: AMBULÂNCIA/ MASTER 02

DATA DE CHEGADA:

PACIENTES; 1

ACOMPANHANTES: 1

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE HORA DA SAíD,

Edivaldo Rodrigues De Souza 53 456082.MS.EXP: 67984499025

6798449902s

í 1:33

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: tda e Volta

DESTINO: Fundação Hospitalar - AV. JOSE FERREIRA DA COSTA,2222

HORA: í 1:33 PROC: Tomografia

ACOMPANHA1T11E5. RG: RG:380312153SPEXP.27I1/03 - THIAGO MARTINS (TECNICO DE ENFERMAGEM). DOCUIT/ENTo:
RG:3803 1 2 1 53SPEXP.27l1 /03

oBSERVAçÕES: vENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR O PAGATUENTO DE REMOÇÃO AOS SERVTDORES SUPRA MENCTONADOS NA

AcESSóRtos §iâkffiâ?-r,ffito-TRASLADo 
Do PACIENTE PARA REALIZAÇÃo DE UMA roMocRAFtA DE coLUNA LoMBo-

HOSPITALAR DE COSTA RICA.
NO DE PRONTUARIO 10336

2

1
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.\;i,r:1 ,*rer;q'li.EÃlE/J!' .

t-

MUNICÍPIO
DE FIGL}EIRAO
IV1A O GÊOSSO DO SUL

ANExo r- ronmuúnrc DE soLrctrAÇÃo oe concessÃo oe neuoçÃo

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

Nome Completo: THIAGO MARTINS 013.',t70.011-17 Técnico de EnfermagemCPF: Cargo:

Dados Bancários: Pix/Te lefone : 67 98482921 I

Oservidoracimalaziusadiáiapois,des/ocou-seaseNiço prestandoassistênciadurantearemoçãotnterhospitatardopacienfeE.R.s, prcntuáio10336,paraaFundação
em Costa Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.Velculo: Ambulância Placa RW\6B17.

da Viagem

Meio de Transporte: E VeÍculo Oficial

! Transporte Aéreo

! Veículo Próprio n TransporteRodoviário

Local de Origem FIGUEIRÃO/MS Local de Destino: COSTA RICfuMS

lnício da Permanência: 05t12t2025 Final da Permanência: 05t12t2025

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

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

Data: 761t2/2025 '1/^Y. n"d'n1
Assinatura do Requerente: Thiago Martins

Matrícula n.01.108

Aprovação

L6/12/202sData:

Decreto

da

de 09/06/2025
de Saúde
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,s,$ui {,i#H;
*

MUNICIPIO
DE FIüUEIRÃO
MAIO GRÔSSO OO 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 1 108Matricula:

COSTA RICA. MSLocal de Destino:

Final da Permanência 05t12t2025

Local de Origem:

lnício da Permanência

Figueirâo - MS

2t2425

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

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:

f
d'a

Figueirâo-MS, ..t$ ( de \)* : fr*J'f=,de

e",1p- r^rd^À
Assinatura do Requerente

Cargo: 
lfecnico 

de Enfermagem

2Quantidade:
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MUNICíPTO
TIE FIGUEIRÃO
MATO GROSSO DO SUL

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de AraÚjo Galvão, 1595
Figueuão/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: (67 ) 327 4-I2Ag

Com unicação Interna n' 23 46 12025/SMS/PMF

Figueirâo, Mato Grosso do Sul, 15 de dezembro de 2025

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças

Prefeitura Municipal de Figueirão/MS.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

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

remoção Inter hospitalar da paciente D.A.M, prontuário 15752, para o Hospital da Cassems de Campo

Grande/lMS. Segue em anexo Listagem de Viagem.

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

orçamentiária, a saber:

Código Reduzido Fonte Código Funcional Proieto Atividade Elemento de Despesa

5l I 500 10.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Ferreira da Silva

Municipalde Saúde

Matrícula

R$ 249,8501.266Felipe de Souza
Rogério

Cargo: Motorista
R$ 249,85Dirceu Furtado de

Souza

Cargo: Enfermeiro

2918-l

06il212025

R$ 249,85

Ambulância
Placa RWJ2Cl6

Remoção de

paciente

Thiago Martins

Cargo: Técnico de

Enfermagem

0l . 108

Campo
Grande/MS

R$749,55TOTAL

Atenciosamente,

Decreto P/no. 051, de 0910612025

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 arealizaçáo do pagamento de remoção aos servidores abaixo relacionados:

Data viagem Valor RSDestino/

Localidade

Veículo FinalidadeServidor/Cargo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA STLVERIA

DrREçÃO

DESTTNO: CAMPo GRANDE
MOTORISTA: FELIPE DE SoUZA RoGERIo

DATA DE SAÍDA: O6t1lt?_s 20.42

OBSERVAçÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA; RWJ2C16

VEÍCULO: UTI MERCEDES BENZ

DATA DE CHEGADA:

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 2

J

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE HORA DASA|D,

t Dionizio Alves De Miranda 80 679999951 26

679999951 26

LOCAL DE SAÍDA: HOSPITAL I\TARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO; Hospital Cassems - PRINCIPE RANIEt-{, 48

HORA: 20:42 PROC: Cardiologista

ACOMPANHANTES: RG: 1211832 MS - DIRCEU FURTADO DE SOUZA (ENFERMEIRO) - DOCUMENTO: 1211832 MS
RG: RG:3803121s3SPEXP.2711103 - THIAGO MARTINS (TECNICO DE ENFERMAGEM)- DOCUMENTO
RG:3803'1 2 1 53SPEXP.27l1 /03

20:42

VENHO POR MEIO DESTE SOLTCTTAR O PAGAMENTO DE REMOÇÃO AOS SERVTDORES SUPRA MENCTONADOS NA
QUAL REALIZARAM O TRASLADO DO PACIENTE PARA CLINICA MÉDICfuCARDIOLOGISTA NO HOSP. CASSEMS EM
CAMPO GRANDE
NO DE PRONTUARIO 15752

OBSERVAÇÔES:

ACESSÓRIOS:

I
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MUNICiPIO
DE FIGUEIRÃO
MÂTO GRO§§O OO SUL

ANEXO r- FORMULÁR|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 EnfermagemCargo:CPF:Nome Completo: THIAGO MARTINS

Dados Bancários: Pix/Telefone: 67 98482921 1

da Viagem:
acina fa) jus a diária pois, des/ocou-se a seyiço prcstando asslsÍêncra durante a remoção tnter hospitatar da paciente D.A.M, prontuáio 1 5752, para o Hospital da

Cassems em Campo GrandeMS. Segue em anexo Listagem de Viagem.Veiculo: Ambulância Placa RWJ2C16
O seNidor

Meio de Transporte: E Veículo Oficial

E Transporte Aéreo

E VeÍculo Próprio E TransporteRodoviário

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

lnício da Permanência: 06t12t2025 Final da Permanência: 06t12t2025

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

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

Data: 15172/202s útÍ.
Thia{o

U^,ft*
Assinatura do Requerente: Martins

Matrícula n. 01.108

de 09/06/2025
I de Saúde

rs/12/202sData:

Decreto

013.170.01 1-17

ldenti{icacão do Valor da remocâo:

Valor UFFIG:5

Aprovação
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MUNICiPIO
NÊ FIGUEIRÂO
IVTATO GÍTOSSÔ DO SUL

ANEXO II . RELATÓRIO DE VIAGEM

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

Técnico de EnfermagemCargo:108Matrícula:Nome Completo: Thiago Martins

CAMPO GRANDE - MSLocal de Destino:Local de Origem: Figueirâo - MS

06t12t2025Final da Permanência:lnício da Permanência: 06t12t2025

RS 49,97 R$ 249,85Valor totalValor UFFIGQuantidade:

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto no 150t2017, com as alteraçÕes posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o

respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

da Viagem:

yàe1.,r*1é )-

Figueirão-MS, 0 í de de aôAt

o"",,kfl

4)

^c),Requerente
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MUNICíPIO
DE FIG EIRÃO
MATCI GROSSO DO SUL

Secretaria MuniciPal de Saúde'
Avenida Moisés de AraÚjo Galvão, 1-595

Figueirão/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: (67 ) 327 4-L2Og

Comunicação Interna n' 236612025/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 16 de dezembro de 2025

A Secretaria Municipal de Gestão e Desenvolvimento

Prefeitura Municipal de FigueirãoÀ{S.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

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 arealizaçáo do pagamento de remoção aos servidores abaixo relacionados:

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

remoção Inter hospitalar da paciente A.F.S, prontuário 9536, para o Hospital Auxiliadora em Três

Lagoas/MS. 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 I 500 10.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Ferreira da Silva

Secretário Municipal de Saúde

Decreto P/no. 05 l, de 0910612025.

R$ 499,700l.l9lWagner Saul Amorim
da Silva

Cargo: Motorista
R$ 499,70Neuraci Dos Santos

Ferreira

Cargo: Enfermeira

01. I 76

10fi212025

R§ 499,70

Remoção de

paciente
Três Lagoas Ambulância

Placa
oou9J76

0l . 108Thiago Martins

Cargo: Enfermeira
RS 1.499,70TOTAL

Valor RSData viagemVeículo FinalidadeMatrícula Destino/

Localidade
Servidor/Cargo
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PREFEITURA MUNIG!PAL DE FIGUETRÃO

HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA

DrREçÃO

DESTINO: TRÊS LAGOAS

MOTORISTA: WAGNER SAUL AMORIM DA SILVA

DATA DE S,AíDA: 10t12t25 19:30

OBSERVAçÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: OOU9JT6

VEíCULO: UTIMÓVEL

DATA DE CHEGADA:

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 2

J

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE HORADASAÍD,

Arquimedes Furtado Da Silva 72 2.594.371 EXP 67984688322

67984688322

19:30

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Volta

DESTINO; Hospital Auxiliadora - AVENIDA ADVOGADO ROSÁRIO, 1533

HORA: 19:30 PROC: Cirurgia Geral

ACOMPANHANTES: RG: 942948 - NEURACI DOS SANTOS FERREIRA (ENFERMEIRA)'DOCUMENTO:942948

RG: RG:3803í 21 53SPEXP.27 t 1 tO3 - THIAGO MARTINS (TECNICO DE ENFERMAGEM)' DOCUMENTO:

RG:38031 21 53SPEXP.27l1/03
npcsevanôçe. vENHo poR MEto DESTE soLtctrAR o pAGAvlENTo DE REMoÇÃo Aos SERVIDORES sUPRA MENcloNADos NA
"-"-'.'^l--I' ounl REALTzARAM o TRASLADo Do pACtENTE pARA cTRURGIA GERAL No HosP.AUxtLlADoRA EM TRES LAGOAS

AcESSoRtoS' 
r.'t" oE pRoNTUARto 9536
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MUNICIPIO
DE FIGUHIRÃO
t,lAÍO GROSSO DO SUL

ANEXO r- FORMUúRp DE SOLICITAçÃo DE CONCESSÃO DE REMOçÃO

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

Cargo: Técnico de EnfermagemCPF:THIAGO MARTINSNome Completo

P iíTelefone: 67 98482921 1Dados Bancários:

em Três Lagoas/Ms. Segue em anexo Listagem de viagem.veículo: Ambuláncia Placa oou9J76.
hospitatar do paciente A.F.S, p,ontuátio 9536' para o Hospital

daObietivo
a lnterass,bÍénciâ dunnteacima diána desrocou-se prestando remoçãoseruidoro faz jus pois, senyiço

E Transpoíe RodoviárioMeio de Transporte: E Veiculo PróprioE Veículo Oficial

E Transporte Aéreo

Local de DestinoLocal de Origem

Final da Permanêncialnício da Permanência:

R$ 49,97 R$ 499,70Valor total:Valor UFFIG:Quantidade:

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

Aprovação

Wtr l^a.fw
Assinatura do Requerente: ttriago tartins

Matrícula n. 0'l '108

76h2/202sData:

09/06/2025
de Saúde

Y,?Ç
Secretário Mú
Decreto P/n. f

L6h2l2o2sData:

013.170.011-17

a

TRÊS LAGOAS/MSFIGUEIRÃO/MS

10t12t20251U12n025

10
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MUNICIPIO
DE ÊI§UEIRÃO
MATO GRO§Sü 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:

Final da Permanência:

Cargo: TécnicoMatrícula: 01 108

10t12t2025

Lagoas - MSLocal de Origem:

nício da Permanência: 10t12t2025

R$ 49,97 RS 499,70Valor total:Valor UFFIGQuantidade:

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto no 15012017, com as alterações posteriores, venho à presença de

respectivo relatÓrio de viagem, conforme detalhamento abaixo:

Vossa Excelência apresentar o

Relatório da Viagem:

(
J"1&,,"»u/á

Figueiráo-MS, . Í"§ de ....,,í$íí:,...,de

fj*,W
Assinaturá do

fl^^#ú
Requerente

de Enfermagem

Figueiráo - MS de Destino:

Martins

't0
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