
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL 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 atual: Abril

M Orçamentária
DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 569

DADOS DO CREDOR

Nome...: 3107 - Bruno Santana Avila

Endereço: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa

Banco.....:

Telefone.:

VALORES

Data....: 1010412026

Data do empenho....: 0810412026

Cidade: Figueirão

Agência:

Fax........

C.N.P.J/C.P.F:

Conta:

045.748.221-47

UF MS

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

307,20

307,20

307,20

0,00

DAN

Recebi a importância acima processada

Crêdor - Doc. no

Líq u ido a Paga r .......... 307,20

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoçáo dê pacientes para Costa Rica/MS, nos dias 27 e 2910312026, 0610412026. Correspondente a 03

(três) remoçÕes. Prontuários 15027 , 17191 e 7'l 32. Cls n0 553, 559 e 569/2026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód. Reduzido: 51

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

Função..............: 10

Sub-Função.....'. 122

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

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

El. Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fontê de Recursos

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

opERAÇÃO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

1 500.1 oo2( ldentiÍlcaÇáo das despesas com ações e serviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag 822s5- Ctc. 10.202-4-PREF. MUNIC DE FIGUEIRÃO - FMS C/C 10.202-

ASSINATURAS

FAGUNDES
NICIPAL

307,20

307,20

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.59.8-687.0 4.10.13.57-26

Usuário: ALTAMIRO
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10104126,14:10 Banco do Brasil

#:Ã ::

§{?
ü**t:«w lu

G3331 01 439637s981
1010412026 15:09:51En:issâo de eomprovântes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
to/o4/2026 - AUTOATENDTMENTO -15.09.52
8229sO8229 000L

Comprovante Pix

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE F

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOOOOOO2O26O4IO1732o8459490181
CNPI D0 PAGADoR: 7.158.578/OOOttA
VALoR: R$3O7,2O

TARIFA: R$3,04
DATA: LO/O4/2O26 - 15:.otto7

PAGo PARA: Bruno Santana Avila
cPF : *** .749.221_*tç
CHAVE PIX: +5567999459861
INSTITUICAO: 03566655 COOP SICREDI CELEIRO OESTE

AGENCIA: 0914 - CoNTA:' àOAOOOOOOOOOOOO92S64

TIPo DE CoNTA: Conta Corrente

Esta tnansação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$1o,0O. 0 valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada ew tO/O412026 - L5tot:O8

DOCUMENTo: O4!OO9
AUTENTICACAO SISBB 7 .54F .BO9.FOB. 858. 364

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
oSao 729 s678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
o800 729 0088
Informacoes, neclamacoes, cancelamento de cartao
e outnos pnodutos e servicos de ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JJ172940 THIAGO INACIO D PAULA FURTADO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apÍ-api-autoâtendimento/index.html?v=3.14.13#/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 Galvão, 591, centro - cNpJ: 13.893.544.0001/71, FtcuEtRÃo/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Abrií

- DADOS DA LIQUIDAÇÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 569

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 81412026

Cidade: Figueirão

FAX...,:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

OPERAÇÂO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

Data....: 1010412026

C. N. P. J/C.P. F: 045.7 48.221 -47

UF: MS

- DADOS DO CREDOR

Nome...: 3107 - Bruno Santana Avila

Endereço: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa

Telefone..:

Banco.....: Agência: Conta:

_VALORES

Valor do Empenho........ 307,20

307,20

0,00

Valor da Nota de Liquidação

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

Valor Líquido Liquidado ................ 307,20

- utana

No Diária...: 272

Data Doc.: 0810412026 Data Saída: 2710312026 Data Retorno: 0610412026 Qtd: 3 Valor: 307,20

Destino...: COSTA RICA

Objetivo..: Valor que se empenha referente a despesa com translado remoÇão de pacientes para Costa Rica/MS, nos dias 27 e 29103t2026, O6lO4t2O26.
correspondente a 03 (três) remoções. Prontuários 15027,17191 e7132. Cls n' 553, 559 e 56912026.

_ H§TÓRICO

Valorque se empenha referente a despesa com translado remoÉo de pacientes para Costa Rica/MS, nos dias 27 e29lO3t2O26,0610412026. Correspondente a 03
(três) remoçÕes. Prontuários 15027 , 17191 e 71 32. Cls no 553, 559 e 56912026.

- DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 5'l

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

Função............:

Sub-Função...:

Programa......:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos.:

Detalhamento da Fonte
1500.1002000 - ldentiÍlcação das despesas com ações e serviços públicos de saúde 307,20

ASSINATURAS

FAGUNDES
MUNICIPAL

06.002

10

122

001 0

2031

3.3.90.14.00

1 500

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.59.8-687.0 4.10.13.11-26

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Gatvâo, 591 , centro - cNpJ: 13.893.s44.0001/71, FIGUEIRÃo/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Abril

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 569

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário Data.: 81412026

Nome.........: 3í07 - Bruno Santana Avila

Endereço....: Avenida Moiseis de Araujo Gatvao,g6 Casa

Telefone.....:

Banco.....: Agência:

Gênero Despesa...: REMOçÃO DE PACIENTE
VALOR

307,20 (Trezentos e Sete Reais e Vinte Centavos.)

HISTORICO

Valor que se empenha referente a despesa com Íanslado remoção de pacientes para costa Rica/MS, nos dias 27 e 29t0312026, o6lo4t2o26. correspondente a 03 (três)
remoçóes. Prontuários 15027 , 17191 e 71 32. Cls no 553, S59 e 569/2026.

DADOS DA DOTAÇÃO

Cód Reduzido.: 5í

Órg. Unid.........: 06.002

Funçáo............: 10

Sub-Função.....: 122

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

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

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: 1500

C. N. P. J/C. P. F. ..: 045.7 48.22,t 4Z

Cidade: Figueirão UF. MS

FAX....:

Conta:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

opERAçÃO E MANUTENçÃO OO STSTEMA MUNtCtpAL DE SAúDE

Diárias - Civil

DIÁRlAs No PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE
1500.1002000 - ldentiÍicaÉo das despesas com açôes e serviÇos públicos de saúde 307,20

17',t.307,24

IA DANMIRANDA
R

Lanç. Empenho..: 307,20

ASSINATURA

CONT,
LORENZO H

MUNICIPAL
FAGUNDES

Saldo Atua1.........: í7í.000,04

ORDENADOR DA DESPESA

VALORES DA DOT

Saldo Anterior....:

Quality sistemas - soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.59.8-687.0 4.10.7.s8-26

Usuário: DURCILENE
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MUNrcÍpro
r,§ EGUETRAO
MATO GROSSO DO SUL

remoção Inter hospitalar do paciente J.M.S.D, prontuário

Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.

Fabricia Daniela

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo §alvão, 1§95,i
Frguekáà/MS - cEP: zg.+bs:ooo f ii'

Telefone: (67) 327 4-L2Og

CTTDIGO 1t

trll0T0c0L0
Ei.1

+
I

li

Com unicação Interna n' 559 /2026/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul,08 de abril,2026.

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças.

Prefeitura Municipal de FigueirãoÀ4S. 
,

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

envolvidos, solicito arealizaçáo do pagamento de remoção:aos servidores abaixo
:i

':

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

relacionados:
i

.

15027 , para a Fundação Hospitalar de Costa 
,

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

Atenciosamente,

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026

t,

Matrícula Data viagemVeíçulo Valor R$

Bruno Santana Avila
" Cargo: Motorista

0l .306 R$ 102,40

Francieli Simões

Siqueira

Cargo: Técnica de

Enfermagem

01.107

Costa
Rica/MS

Ambulância
Placa

RWJ2C3I

Remoção de

paciente

27103t2026

RS,102,40
1i

TOTAL R$ 204,80

Códieo Reduzido Fonte Código Funcional Projeto Atividade Elemento
5l 1 500 1 0.122.0010 .r 2031 I 00

3. Informo que despesas inerentes as solicitações acima devem ser empenhadas na unidade
orçamentária, a saber:

Servidor/Cargo Destino/

Localidade
Finalidade
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li
1i

"Süjii,.r.ffi'
i::Mil

pREFEITURA MUNtctpAl oe ncuernÃo
HOSPITAL MUNICIPAL MARTANA SlLVERIA

ADMINISTRATIVO

DESTINO: coSTA RIcA
MOTORISTA: BRUNo SANTANA AVILA

DATA DE seíoa: 27to1t26 10:40

oasenvaçÃo:

LISTAGEM DE

PLACA:

veícuto: RnaauúrucreRENAUT/MASTER AcoMpANHANTES: 1

DATA DE CHEGADA:
z

VIAGEM ,, ;., ,, ,td , #423g,,,ir ,, .ri iÍ I , lfr , ,ll,

RWJ2C31 PACIENTES: .I

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE noRa oa seíoe
t Joel Marcos Santos Dassio

LocAL oe saíon: HosptrAl MARTANA stLVERA FURTADo

TIPO: lda e Volta

32 10:40

DESTINO: Fundaçáo Hospitalar - AV. JOSE FERRETRA DACOSTA,22Zz

HORA: 10:40 PROC: Tomografia

r: .i,;
i)

ENFERAMGEM) - DOCUMENTO: 001 830491

ii

ACOMPANHANTES: RG: 001830491 - FRANCIELt STMOES StQUEtRA (TéCNtCA

oasenvaçôes: vENHo PoR MElo DESTE soLtctrAR o PAGAMENTo DA neuoçÃo Aos SERVIDoRES NA euAL EFETUARAM o
AcESsóRtos. TRANSLADo Do PActENTE PARA A REALIzAR o EXAME DE ToMocRArrR. pRorutuÁRto: 1s027.

!

,!

'i

l

,,.i.lrr
Página 1 de 1

lmpresso por LUCILIA COFREA DE SOUZA. 07tO4/2026 à44 lOtOa

67998173717 íi ,,

67998173717 :i:'
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W
MUNICíPIO
N§ FIGUEIRÃO
MAÍO §RO§§O OO §UL

ANEXO r- FORMULÁR|O DE SOL|C|TAçÃO DE CONCESSÃO DE REMOÇÃO

',1.

O Prefeito O Vice-prefeito O SecretáriosMunicipais,ProcuradorJurídicoeChefede Saf inete.
'!

Demais §ervidoresit: 
'

o

Nome Completo: Bruno Santana Ávila CPF: 045.748.221-47 Cargo:

Dados Bancários: Ptx 67999459861

a serviço conduzindo veículo durante a remoção lnter hospitalar do paciente J.M.S.D, prontuário.:1
Costa Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.Veícúlo:Ambutância Placa RWJ2C31. ,Í:

5027, para a
tl

Objetivo da Viagem:
O servidor deslocou-se ,

Fundação Hospitalar de

E Veiculo Oficial

f, Transporte Aéreo

Meio de Transporte: I TransporteRodoviárioE VeÍculo Próprio

FIGUEIRÃO/MS Local de Destino:

Final da27t03t2026

Local de Origem:

lnício da Permanência:

2 R$ 51,20 R$ 102,40
Valor UFFIG Valor total:Quantidade

:..

Venho por meio desta, requerer autorizaçâo para viagem conÍorme descrito neste forruiár,*l 0", ,oro o receoin:iànlo ol!-irdfl. ,.r'àçao. ii

Aprovação

08/04/2026Data

&J1c,=
atrícula n'i01.306fi ':

rta
Assinatura do Requerente: Santana Ávih:m

no ler-n

08/0412026Data:

Assinatura e Carim
Fabricia Daniela Municipal de Saúde - Decreto Pln.025, de 0610212026

de Despesa): :

i.

Motorista

: ati

ldentificação do Valor da Remoção:
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MUNICíPIO
D§ FIGUEIRÃO
MATO üRO§§O 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 Matrícula
1.306

Cargo:

Local de Origem: Local de Desti Costa

lnício da Permanência:

R$ 51,20 R$ 102,40
Valor UFFIG Valor total:Quantidade

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto no i50t2017, com as alteraçôes
respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

posteriores, venho à presença de
'' :.1

o

da Viagem:

at\^ç o\ al

Rel

$é* +

\J"\f\b.l ffifu*

Figueirão-lVJZ jvll^,
de

l3,rrl"- Sá,i Itn-' i6*',fu..'

de

Assinatura do Requerente

,J

lr,'ii.
l

51tr'*il _

W

Bruno Santana Ávila

-MS

27t03t2026 da

J F

§aa*
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MUNrcÍplo
§E FrcuElnÃo
MATO GROSSO DO SUL

Comunicação Interna n' 553 12026/SMS/PMF

Sacretaria Municipal de Saride.
Ave nida Moisés de Araújo Galvão, l-595.
Figueirão/MS * CEP: 79.428-0Q0 ,il r,

Telefon e: (67 ) 327 4-1209'

1- qr1.r1Sg 3
ti.0'í0c010
IiI:CEBI Ei'{

..

Figueirão, Mato Grosso do Sul, abn[,2026.

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças.

Prefeitura Municipal de FigueirãoÀ4S.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

1 . Considerando a Lei Municipal no 592, de 28 de maio de 20250 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:

l

1i

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

remoção Inter hospitalar do paciente V.A.G, prontuário ,.r,rrr, para a Fundalao,l.llsnitgtar de Costa

Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem. ,' , ,, ,, i, , ' f
3. Informo que despesas inerentes as solicitações acima devem ser empenhadas na unidade
orçamentária, a saber:

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno. 025, de 0610212026

Servidor/Cargo Destino/

Localidade

Veiculo Valor R$

Bruno Santana Avila' Cargo: Motorista
RS r02,40

Marcos Antonio Silva

Ribeiro

Cargo: Técnico de

Enfermagem

01.29t

Costa
Rica/MS

Ambulância
Placa

RWJ2C3I

Remoção de

paciente

29103t2026

R$ r02,40

TOTAL R$ 204,80

Códieo Reduzido Fonte Código Funcional Proieto Atividade Elemento de Despesa
5l 1 s00 10. 122.0010 2031 3,3.90.14,.00.00

Matrícula Finalidade

01.306
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA

ADM!NISTRATIVO

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWJ2C31DESTINO: coSTA RICA

MOTORISTA: BRUN6 SANTANA AVILA
DATA DE SAíDA: 29/03/26 .19:38

OBSERVAÇÃO:

#4242,,

PACIENTES: 1

VEícULo: AMBUúNCIA RENAUT/TúASTER AooMPANHANTES: 1

DATA DE CHEGADA:
I

SEO. NOME DA PESSOA

Vagner Araujo Gomes

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Volta

IDADE DOCUMENTO DA SAIDA

.l

ACOMPANHANÍES: RG: null - MARCOS ANTONIO SILVA RIBEIRO (TéCNICO DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO: 03829158106

oBSERVAÇÕES: vENHO POR MErO DESTE SOLTCTTAR O PAGAMENTO DA BEMOÇÃO AOS SERVTDORES NA QUAL EFETUARAM NO

ACESSóR|OS. 
TRANSLADO pACTENTE PARA FUNDAÇÃO nOSptreUR DE COSTA RrCA/MS. PRONTUÁRrO 171s1.

DESTINO: Fundaçáo Hospitalar - AV. JOSÉ FERREIRA DACOSÍA,2222

HORA: 19:38 PROC: Ortopedista
,.
,i

r!

.1

1i

;r

lmpresso por LUCILIA CORFEA DE SOUZA, 07lMl2o26 à11 14100

67991326559 i.n 19:38 
,l

67991326559

l

Página 1 do 1
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ANEXO t- FORMULÁR|O DE SOL|C|TAçÃO DE CONCESqÃO DE REMOÇÃO 
,::,: 
||

,1

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

Nome Completo Bruno Santana Ávila CPF: 045.748.221-47 Cargo:

Dados Bancários: Ptx 67999459861
I

o servidor des/ocou-se a serviço conduzindo veículo durante a remoção lnter hospitalar do paciente v.A.G, prontuário 171g1 , para a
Fundação Hospitalar de Costa Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.Veículo: Ambulância placa RWJ2C31 .

Objetivo da Viagem

Meio de Transporte: E VeÍculo PróprioE VeÍculo Oficial

! Transporte Aéreo

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

lnício da Permanência 29t03t2026 Final da Permanência:

2 R$ 51,20 R$ 102,40
Quantidade: Valor UFFIG: Valor total:

Data 08/04/2026 Etl\v
^"N^1,1*Assinatura do

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

Aprovação

Data: 08/0412026

Fabricia Daniela Fag Municipal de Saúde - Decreto P/n.025, de06t0àl2026
Assinatura e Carimbo (O de Despesa)

;; Motorista.},

! Transporte Rodoviário 
r.t;;

29t03t2026

Bruno
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ANExo u - RELAToRTo DE vTAGEM ii 
'.

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

Nome Completo: Matrícula:

Local de Origem Local de Destino

lnício da Permanência Final da Permanência

2
Valor UFFIG: Valor total;Quantidade

Eu, subscrevente abaixo, nos
respectivo relatório de viagem

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

da Viagem:

I

i.

Rel

M Ce^
cn s"k-

qür 
B ctp,^lQ_

MÁ :, rde

Assinatura do Requerente

ii

\7r 3orlu* A f
-\

Ét
l.

W

Figueiráo - MS Rica - MS

RS 51 20

rs,",ao-rrSb de Ju ln-
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Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão,
Yiguekào/MS * CEP: 79.428-CI00
Telçfçne: 167 ) 327 4-L2Og

eÔD1G0

PROTOCO]

N?

1r1i

RECEBI

Com unicação Interna n" 569 12026/SMS/PMF ASS:

Figueirão, Mato Grosso do Sul,09 de abril,2026.

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças

Prefeitura Municipal de Figueirão/IvÍS.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

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 arealização do pagamento de remoção aos servidores abaixo relacionâdos:

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

remoção Inter hospitalar da paciente E.R.M.S, prontuário 7132. 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,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Pln".025, de 0610212026

,:

Destino/

Localidade

l)ata viagemVeÍculo Valor R$FinalidadeServidor/Cargo Matrícula

R$ 102,40Bruno Santana Avila
'. Cargo: Motorista

01.306

Francieli Simões

Siqueira

Cargo: Técnica de

Enfermagem

0t.l07

Costa
Rica/MS

Ambulância
Placa

RWJ2C3I

Remoção de

paciente
R$ 102.40

R$ 204,80TOTAL

Código Reduzido Fonte Código Funcional Proieto Atividade Elemento de Despesa

51 1 500 10.122.0010 2031 3.3.90. r4.00.00

06t04t2026
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUETRÃO

HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA

ADMlN!STRATIVO

DESTINO: CoSTA RIcA
MOTORISTA: BRUNo SANTANA AVILA

DATA DE SAíDA: 06/04/26 13:00

OBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWJ2C31 PACIENTES:

VEíCULo: AMBUúNoIA RENAUT/MASTER AcoMPANHANTES:
DATA DE CHEGADA:

#4253

2

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO DA

t Edivania Rosa De Moura Souza

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Volta

51 000774371 67984489805

67984489805

;.

QUAL EFETUARAM O

13:00

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

oBSERVAÇÕES: vENHO POR MEIO DESTE SOLTCITAR O PAGAMENTO DE REMOÇÃO AOS SERVTDORES NA

ACESSóR|OS. 
TRANSLADO DA PACIENTE PARA REALTZAR EXAME DE TOMOGRAFTA. pRONTUÁR|O: 7132.

HORA: 13:00 PROC: Tomografia

ACOMPANHANTES: RG:001830491 - FRANCIELISIMOES SIQUEIRA (TéCNICA DE ENFERMAGEM)- DOCUMENTO:001830491

tii

il

:

lmpresso por LUCILIA CORREA DE SOUZA, OglO4t2O26 à9 07147 Página 1 dB 1

"Ss+:.dim:.'
4t:W

i
.
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ANExo r- roRuulÁnro oe soucrmÇÃo oe corucrssÃo oe neuoÇÃo

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

'Íl
Nome Completo: Bruno Santana Avila CPF: 748.221-47 Cargo:

Dados Bancários Ptx 67999459861

Objetivo da Viagem:
O seruidor deslocou-se a serviço conduzindo veículo durante a remoção lnter hospitalar da paciente E.R.M. S, prontuário 71 32, para a
Fundação Hospitalar de Costa Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.Veículo: Ambulância Placa RWJ2C31. ';:,

Meio de Transporte: E Veículo Oficial

E Transporte Aéreo

E Veículo Próprio ! TransporteRodoviário

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

lnício da Permanência: 06t04t2026 Final da Permanência 06t04t2026

2 R$ 51,20 R$ 102,40Valor UFFIG: Valor totalQuantidade:

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

Aprovação

Data: 09104/2026

Fabricia Daniela Fagu Municipal de Saúde - Decreto P/n. 025, de 0610212026

Assinatura e Carimbo (Ordenador de Despesa):

09l04l2026Data % .M )hr1la

Ql
Assinatura do

r:.
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ANEXO II . RELATORIO DE VIAGEM

O Prefeito C Vice-prefeito O Secretários Municipais, Procurador JurÍdico e Chefe de Gabinete. O Demais Servipores
I

Bruno Santana Ávila
Matrícula:

1 306
cargo: I uotor,rt.Nome Completo:

R$ 51,202 1

Local de Destino: Costa Rica - MS

Final da Permanência:

Valor UFFIG Valor total:Quantidade:

Local de Origem:

lnício da Permanência:

Figueirão - MS

06t04t2026

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

w{^ ü Qlí\\a- ^\§o5\-L
P^ C,e^

figr"irao-N,lSA3 Jr\Ito., }N»,de de

?,\ ,I

N..r l\ cp
'i'li:

\
Assinatura do

,i
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