
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS

Av. Moisés de Araúlo Galváo, 591 , Centro - CNPJ: 13'893'544'0001/71 , FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Abril

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de EmPenho

No do Empenho: 664

DADOS DO CREOOR

Nome...: 3107 - Bruno Santana Avila

Endereço: Avenida Moisels de Araujo Galvao,86 Casa

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'.'.: 1710412026

Data do empenho....: 1610412026

Cidade: Figueirão

Agência:

Fax........

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

Conta:

045.748.221-47

UF MS

384,00

384,00

384,00

0,00

DE

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

varor que se empenha referente a despesa com transrado remoção de pacientes para Fazenda Buracão, costa Rica/MS e campo Grande/MS, nos dias 30/03/2026'

jg e 1510412026. Correspodente a 03 (três) remoções. Prontuários 17574, 4305 e 7504 Cls no 61 3, 623 e 63312026'

Líquido a Pagar ....."...

HISTÓRICO

DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

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

Funçáo..............: 10

Sub-Funçáo.....: 122

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

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

El. Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte de Recursos

1 5oo.1 OO2( ldentificaÇão das despesas com ações e serviços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248-Ag. s22s5-CtC.1o.2O2-4-PREF.MUNICDEFIGUEIRÃO-FMSC/C10.202- DEBITOEMCONTA 0

ASSINATURAS

FAGUNDES
ICIPAL

_ ,tlt

384,00

384,00

384,00

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

OPERAÇÁO E MANUTENÇÂO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestáo Pública v'3'í 59'1 2-688.'1 4.17.10.51-26

Usuário: ALTAMIRO
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17104126,10:54 Banco do Brasil

r,))§
i

Êmissão de comprovante§
G337 17 11315057481

1710412026 11:54:01

SISBB - SISTEMA DE INFORI.IACOES BANCO DO BRASIL
77/04/2026 - AUTOATENDIMENTO -II.'4.OL
8229508229 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE F

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0OgOOOOO2O26O4t7t422l66g6342392
CNPI D0 PAGADORT 7.158.578/OOOL-7O
VALOR: R$384,00
TARIFA: R$3,80
DATA: 77/04/2026 - 11:5e:57

PAGo PARA: Bruno Santana Avila
cPF: ***.748.22L-**
CHAVE PIX: +5567999459861
INSTITUICAO: 03566655 COOP SICREDI CELEIRO OESTE

AGENCIA: 0914 - CoNTAI OOOOOOOOOOOOOOO92S64

TIPo DE CoNTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99X,
com valor máximo de R$10r00. o valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada en: 77/04/2026 - 11:50:59

DOCUMENTO: O4L7O3

AUTENTICACAO SISBB: 6.CD8.E33.90D.450.184

Central de Atendimento BB

4004 bao!
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao
habituais agencia
atendimento.

solucionadas nos canais
sAc e Demais canais de

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros pnodutos e senvicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JE677't15 JUVENAL CONSOLARO.

https://autoatendimento.bb.com.briapf-api-autoatendimento/index.html?v=3.14.'1 3#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 1t1
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÂO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galváo, 59'l , Centro - CNPJ: 13.893.544.0001/71, FIGUEIRÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Abril

DADOS DO CREDOR

Nome...: 3107 - Bruno Santana Avila

Endereço: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa

Telefone..:

Nota de Liquidacão
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 161412026

Data....: 1710412026

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

UF: MSCidade: Figueirão

FAX... :

Banco.....

VALORES

Agência: Conta

Valor do Empenho........ 384,00

384,00

0,00

Valor da Nota de Liquidação

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

Valor Líquido Liquidado ................ 384,00

utana

No Diária...:

Data Doc.:

Destino...:

Objetivo..:

HISTORICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remofio de pacientes para Fazenda Buracáo, Costa Rica/MS e Campo Grande/Ms, nos dias 30/03/2026,

13 e 1510412026. Correspodente a 03 (três) remoçóes. Prontuários 17574,4305 e 7504. Cls no 613, 623 e 633/2026.

DADOS OA OOTAçÃO

Cód. Reduzido:

Órg. Unid........:

Função............

Sub-Funçáo...:

Programa......:

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

El. Despesa....:

F. de Recursos.

Detalhamento da Fonte
1500.'1002000 - ldentificaÇáo das despêsas com ações e serviços públicos de saúde 384,00

ASSINATURAS

FAGUNDES
O MUNICIPAL

315

1610412026 Data Saida: 3010312026 Data Retorno: 1510412026 Qtd: 3 Valor: 384,00

COSTA RICA

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoçáo de pacientes para Fazenda Buracáo, Costa Rica/MS e Campo Grande/MS, nos

dias 30/03/2026, 13 e 1510412026. Correspodente a 03 (três) remoÇões. Prontuários 1757 4, 4305 e 7504. Cls no 613, 623 e 63312026.

51

06.002

10

122

00'10

2031

3.3.90. 14.00

1 500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçáo Geral

SAÚDE

opERAÇÂO E MANUTENÇnO OO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

ctA
S

Quality Sistemas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.í.59.12-688.1 4.17.10.12-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1 de 1

- DADOS DA LIQUIDAÇÃO

No da Liquidação:

No do Empenho: 664

1
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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.s44.0001/71 , FlcuEtRÃo/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Abril

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 664

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário Dala.: 161412026

Nome.........: 3107 - Bruno Santana Avila

Endereço....: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,86 Casa

Telefone.....:

Banco.....: Agência:

Gênero Despesa...: REMOçÃO DE PACIENTE
VALOR

384,00 (Trezentos e Oitenta e Quatro Reais.)

HtsToRrco
Valor que se empenha referente a despesa com translado remofio de pacientes para Fazenda Buracáo, Costa Rica/MS e Campo Grande/MS, nos dias 30/03/2026, i3 e
1510412026. Correspodente a 03 (três) remoções. Prontuários 17574, 4305 e 7504. Cls no 61 3, 623 e 633t2026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Funçáo............: 10

Sub-Função.....: 122

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

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

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: '14

F. de Recursos.: 1500

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

Cidade: Figueirão

FAX....:

Conta:

UF. MS

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAÇÃO E MANUTENçÃO OO STSTEMA MUNtCtpAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

DÉR|AS NO PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE
1 500.1 002000 - ldentificaçáo das despesas com açóes e serviços públicos de saúde 384,00

Lanç. Empenho..: 384,00

MIRANDA FABRICIh DAN I EL}fÁGUNDES
SECFETÁRIO IVIÚN ICI PRL

À,Ã,

-ASSINATURA

Saldo Atual..... ....: 158.497,34

ORDENADOR DA DESPESA

CONTADOR
LORENZO HE

VALORES DA DOTAçÃO

Saldo Anterior....: 158.881,34

Quality Sistemas - SoluçÕes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.'1 .59.12-688.1 4.16.16.12-26

Usuário: DURCILENE

Página 1 de 1
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MUNrcÍplo Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo 0alvâo, l-59S.
Yigwekão/MS - CEP: 79"428-0CI0
Telefone: {67 ) 327 4-L2A9

WW Wfiffi EIRÃO

e0Dr6ô
PROTOCOLO

RE

Com unicação Interna n' 623 12026/SMS/PMF
ASS:

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 15 de abril de2026

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 2025, qte dispõe sobre o serviço municipal
de remoção de pacientes, suas diretrizes, critérios de pagamento e responsabilidades dos proÍissionais
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 do paciente R.N.M, prontuário 17574, 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 Códieo Funcional Projeto Atividade Elemento de Despesa
5l l 500 10. 122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026

MATO GROSSO DO SUL

Bruno Santana Avila
Motorista

0 r.306 R$ 25,60

Thiago Martins

Cargo: Técnico de

Enfermagem

0r.r08

Fazenda
Buracão

Ambulância
Placa

NRL9GTO

Remoção de

paciente

30103t2026

R$ 25,60

TOTAL R$ 51,20

Servidor/Cargo Matrícula Destino/

Localidade

Veículo Finalidade Data viagem Valor R$
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:oÍ§u i,,,
",ffiF
ri$s{;:

pREFEITURA MUNtctpAt oe ncuetnÃo
HOSP]TAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA
ADMINISTRATIVO

DESTTNO: HeUrtRÃO
MOTORISTA: BBUNo SANTANA AVILA

DATA DE saíon: 3o/03/26 o6:40
oasenvaçÃo:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: NRL9G70

veícuto: ToyorA Hllux Rl,tauLÂNcn
DATA DE CHEGADA:

#4281

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 1

2

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE HORA DA SAíDAt Ronaldo Nunes De Moraes 32 06:40

LocAL oe saíoa:

TIPO: lda e Volta

DESTINO: Fazenda Buracáo -,
HORA: 06:40 PROC: Resgate

ACOMPANHAlllE5; RG: RG:380312153SPEXP.27/1/03 . THIAGO MARTINS (TéCNICO DE ENFERMAGEM) . DoCUMENTo:
RG:38031 21 53SPEXP.2711 /03

OBSERVAÇOE5; VENHo PoR MElo DESTE SOLICITAR o PAGAMENTO DA REMoÇÃo AoS SERVTDoRES NA EFETUARAM o
ACESSóRIOS. TBANSLADO DO PACIENTE PARA O HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA S|LVERtA FURTADO. eRONTUÁRtO 17s74.

lmpresso por LUC|L|A CORBEA DE SOUZA, 1gtcr,t2}Z6 àgS 1O:11
Página 1 de 1
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MUNITIPIO
§E FIGUEIRÃO
MÂTO GROS§O OO §UL

ANEXO t- FORMULÁRIO DE SOL|C|TAÇÃO DE CONCESSÃO DE REMOçÃO

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

Aprovação

Data: 7s/0412026

Fabricia Daniela Fagu Municipal de Saúde - Decreto P/n. 025, de 0610212026
AssinaturA e Carimbo (Ordenador de Despesa):

W
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 Motorista

Dados Bancários Ptx 67999459861

O servidor des/ocou-se a seruiço conduzindo veículo durante a remoção do paciente R.N.M, prontuário 17574, para o Hospital Municipat
Mariana Silveria Furtado. Segue em anexo Listagem de Viagem.Veículo: Ambutância ptaca NRLSG71.

Objetivo da Viagem

Meio de Transporte E Veículo Oficial

! Transporte Aéreo

! Veículo Próprio n Transporte Rodoviário

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

lnício da Permanência: 30t03t2026 Final da Permanência: 30t03t2026

R$ 51,20 RS 25,60
Valor UFFIG Valor totalQuantidadel

Data: ts/04/2026

Au{n
Assinatura do Requerente: Bruno Santana Ávih matrícula n. 01.306

s,
l/2

€§-0.'
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.§flHU,,,'."

ffi MUNICIPIO
ox rtourrRÃo
MATO GRÔ§SO OO §UL

ANEXO II . RELATORTO DE VIAGEM

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

Nome Completo:
Bruno Ávila Matrícula

1.306 Cargo

Local de Origem: Figueirão - MS Local de Destino:

nício da Permanência: Final da Permanência:

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

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do
respectivo relatório de viagem, conforme

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

§\.\r \àcr e.J,L Ç,.Zarôc^

Relatório da Viagem

Figueirão-MS&g de Jrrll.o

ü\O G§rr.. 1c^Au,
,

Assinatura do Rêquerente

Buracão

Ç- R$ 25,60

dc2&de
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MUNlcÍplo
pr ncuslnÃo
MATO GROSSO DO SUL

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvâo, l-595
Figueirão/MS - CEP: 79.428-CI0CI
Telefone: {67 ) 327 4-1209

eÜDtoo
PROTOCOLO

RECEBI

Comunicação Interna n' 613 12026/SMS/PMF ASS:

Figueirão, Mato Grosso do Sul, t4 de abril,2026.

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 arcalizaçáo 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 J.K.V.G, prontuário 4305,paru 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:

Código Reduzido Fonte Código Funcional Projeto Atividade Elemento de Despesa
5l I 500 10. I 22.0010 2031 3.3.90. 14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno. 025, de 0610212026

Bruno Santana Avila
Motorista

01.306 R$ 102,40

Marcos Antonio Silva

Ribeiro

Cargo: Técnico de

Enfermagem

01.291

Costa
Rica/MS

Ambulância
Placa

oou9JJ76

Remoção de

paciente

13t04t2026

R$ 102,40

TOTAL R$ 204,80

Servidor/Cargo Matrícula Destino/

Localidade

Veículo Finalidade Data viagem Valor R$
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FTGUEIRÃO
HOSPITAL MUN!CIPAL MARIANA SILVERIA
ADMINISTRATTVO

DESTINO: cosTA RICA
MOTORISTA: BRUNo SANTANA AVILA

DATA DE SAíOA: l3fi4126 ZO:13

oBSERVAçÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: OOU9J76

VEíCULO: UTI MOVEL
DATA DE CHEGADA:

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 1

#4294

z

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE HORA DA SAíDA
1 Jeise Kelly Vieira Garcia 18 3670F056L006 67981471339

67981471339
LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

T|PO: lda e Votta

DESTINO: Fundação Hospitatar - AV. JOSÉ FERRETRA DA COSTA, 2222
HORA: 20:13 pROC: Usg Obstétrica

AcoMPANHANTES: RG: null - MARCoS ANToNlo sILVA RlBElBo (TécNtco DE ENFERMAGEM) - DocuMENTo: 038291s8106
OBSEBVAÇÕES: 

-VENHO 
POR MEIO DESTE SOLICITAR O PAGAMENTO DA REMOÇÃO AOS SERVIDORES NA EFETUARAM O

ACESSóR;OS. TRANSLADO DA PACIENTE PARA REALIZAR O EXAME DE ULTRA-SSONOGRAFIA. pnOlrrÚÁnlO: +ãos.' -

20:13

lmprêsso por LUCIL|A CORREA DE SOUZA, 14t04t2026 à47 1g:g8
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MUNIOíPIO
üH FI§UEIRÃO
MA|O GROS§O NO §UL

ANEXO t- FORMUúRtO DE SOL|C|TAçÃO DE CONCESSÃO DE REMOÇÃO

o Prefeito o vice-prefeito o secretários Municipais, Procurador Juídlco e chefe de Gabinete. o Demais servidores

Nome Completo: Bruno Santana Ávih CPF 045.748.221-47 Cargo: Motorista

Dados Bancários: Ptx 67999459861

o seruidor des/ocou-se a serviço conduzindo veÍculo durante a remoção lnter hospitalar da paciente J.K.v.G, prontuário 4305, para aFundação Hospitalar de costa Rica/MS. segue em anexo Listagem ãe viagem.veícuto. Ambutância placa oougJJ76.

Objetivo da Viagem

Meio de Transporte; I Transporte RodoviárioE Veículo PróprioE Veículo Oficiel

E Transporte Aéreo

Local de Origem: FIGUEIRÃOiMS Local de Destino; COSTA RICAJMS

lnício da Permanência: 13t04t2026 Final da Permanência 13t04t2026

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

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

Aprovação

t4/04/2026Data:

runo
3s.

Assinatura do uerente: B

L4/04/2026Data:

Municipal de Saúde - Decreto ptn. O2S, de 0610212026
deAssinatura e Carimbo

Fabricia Daniela

n.
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W MUNíCíPIO
D§ FIGUEIRÃO
MATO GRO§§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

Cargo

Local de Origem: Figueiráo - MS Local de Destino:

lnício da Permanência: 13t04t2026 Final da Permanência:

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

Quantidade:

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto no
respectivo relatório de viagem, conforme detalhame

15012017, com as alteraçôes posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o
nto abaixo:

da Viagem:

a\bc CTQ §"*üo\ c.qFo.

Fisueirão.MS, gz de )ul ho 
de

[5\
Assinatu ra do Requerente

aa"o )Na^ Êut o

Costa Rica - MS

13t04t2026

§NL
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nfi[rNrcíplo
T}-H FIGUEIRAO
MATO GROSSO DO SUL

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvâo, l_Sg5
Figueiráo/MS - CEP: 70.428-000
Telefone: t67 ) 327 4-12A9

ODlGO
:,ROTOCOLO

E.ECEBI EM

i.SS:
Com unicação Interna n' 633 12026/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 16 de abril,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 2025, que dispõe sobre o serviço municipal
de remoção de pacientes, suas diretrizes, critérios de pagamento e responsabilidades dos prof,rssionais

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 do paciente L.H.U.M, prontuário 7 504,paraHospitalar Universitário de Campo

Grande/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 Projeto Atividade Elemento de Despesa
51 1 500 10. 122.0010 2031 3.3.90. 14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026.

Valor R$Matrícula Destino/

Localidade
Finalidade Data viagem

Bruno Santana Avila
Cargo: Motorista

01.306 R$ 256,00

Neuraci dos Santos

Ferreira

Cargo: Enfermeira

01.176

Campo
Grande/MS

Ambulância
Placa

RWI68IT

Remoção de

paciente

15t04t2026

R$ 256,00

TOTAL R$ 5r2,00

Servidor/Cargo Veículo
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"S§+:.'íw,-W
PREFEITURA MUNICTPAL DE FIGUEIRÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA
ADMINISTRATTVO

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RW|6B17

VEíoULo: AMBUúNoIA/ MASTER 02
DATA DE CHEGADA:

#4306
DESTINO:

MOTORISTA:

DATA DE SAíOA:

oBSEBVAçÃO:

CAMPO GRANDE

BRUNO SANTANA AVILA

15104126 15:10

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: .I

2

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE HOBA DA SAíDA

Luiz Henrique Ubiali Morais 12 DNV: 30- 67984494963

67984494963

í5:10

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Votta

DESTINO: Hospital Universitário - SEN. FILtNTO MULER, 35S

HORA: 15:10 pROC: pediatria

ACOMPANHANTES: BG: 942948- NEUBACI DOS SANTOS FEBRETRA (ENFERMETBA) - DOCUMENTO:942948
OBSERVAçOES: 

-VENHO 
POR MEIO DESTE SOLICITAR O PAGAMENTO DA REMOÇÃO AOS SERVTDORES NA qUAL EFETUARAM O

AcEsSóRtos. TRANSLADO Do PAcIENTE PARA o HoSPITAL UNIVERSITÁRto óE CAMpo cRANDE/MS. pnôúiÚÃnlo 7só+.

lmpresso por LUCtLtA COHREA DE SOUZA, 1 6/04/2026 àS1 09:23
Página 1 de 'l
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MUruITíPIO
NH FIGUE'RÃO
MATO 6RO§§O §O §UL

ANEXO I. FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE CONCESSÃO DE REMOÇÃO

o Prefeito o Vice-prefeito o secretários Municipais, procurador Juídico e chefe de Gabinete.

Bruno Santana Ávila 045.748.221-47

6799945986í

CPF: Motorista

Ptx

O Demais Servidores

Cargo
Nome Completo:

Dados Bancários

o servidor des/ocou-se a serviço conduzindo veículo durante a remoção inter hospitalar do paciente L.H.u.M, prontuário 7504, paraHospitalar universitáio de campo Grande/MS. segue em anexo Listagem de viagem.velculo: AmbutânciaPlaca RWl6817

Objetivo da

Meio de Transporte E Veículo Oficial

n Transporte Aéreo

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

lnício da Permanência: 15t04t2026 Final da Permanência 15t04t2026

5 51
Valor UFFIG: Valor total

Quantidade:

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

L6/04/2026Data:

n. 0í.306

I\\c \3Ê\ 1 a^.
Assinatura uerente: Bruno Santana

Aprovação

t6/04/2026Data

Municipal de Saúde - Decreto p/n. 02S, de 0610212026
deAssinatura Carimbo

Fabricia Daniela

! Veículo Próprio I Transporte Rodoviário

R$ 256,00
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MUf\NlClPlO
or rroumRÃo
MÂTO GROSSO OO SUL

ANEXO II. RELATORIO DE VIAGEM

c Prefeito c Vice-prefeito o secretários Municipais, Procurador Jurídico e cheÍe de Gabinete. o Demais servidores

Nome Completo:
Bruno Santana Ávila Matrícula:

1.306 Cargo:

Local de Origem: Figueiráo - MS Local de Destino:

nício da Permanência: 15104t2026 Final da Permanência:

R$ 51,20 R$ 256,005
Quantidade; Valor UFFIG Valor total:

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto no 15012017, com as alteraçôes posteriores, venho à presença deVossa Excelência apresentaro
respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

í

Sc\a*\q_ lr"*J*t
Relatório da Viagem

e_
«hDt"-co^pp'

Jn*t {

Figueiráo-MS, AA .-)ulie

PX.vfvo

de de

Assinatura do Requerente

,I
vt' c

W

Grande- MS

5104t2026
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