
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Galvão, 591 , Centro - CNPJ: 13.893.S44.0001f 1 , F|GUE|RÃO/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês atual: Junho

OADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: 1125

DADOS DO CREDOR

Nome...: 3107 - Bruno Santana Avila

Endereço: Avenida Moiseis 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....: 2410612026

Data do empenho....: 2310612026

Cidade: Figueirâo

Agência:

Fax..... -..

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

Conta:

045.748.22147

UF MS

307,20

307,20

307,20

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

307,20

307,20

307,20

HISTÓRICO

Valor que se empenha refeÍente a despesa com translado remoçáo de pacientes para Costa Rica/MS, nos dias 10 e 1210612026. CoÍespondente a 03 (três)
remoçóes. Prontuários no 17542, 1 258 e 9498. Cls no 985, 987 e 98812026.

DADOS DA DOTAçÂO

Cód. Reduzido: 51

Órg. 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 Fonte de Recursos

1500.í002( ldentificaÉo das despesas com açóes e seNiços públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag. 82295- ClC. 1 0.202-4-PREF. MUNIC DE FIGUEIRAO - FMS C/C '10.202-

ASSINATURAS

FAB FAGUNDES
MUNICIPAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

OPERAÇÃO E MANUTENçÂO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos náo Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.1.6'1.1-695.36.24.14.19-26

Usuário: ALTAMIRO
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24106126,14:29 Banco do Brasil

SISBB - SISTEÍi'IA DE INFORÍiIACOES BANCO DO BRASIL
24/96/2A26 - AUTOATENDIMENTO - 15.2E.51
8229508229 oooL

Comproventê pix

CLIEilTE: PREFEITURA Í{UNICIPAL DE F

AGEÍ{CIÀ: 8229-5 CONTA: LO.2OZ-4
== == ==== = = = == = = === == ===
SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOOOOOO2O26O624í-7S6422SSL7Z4O6
CNPI DO PAGADoR: 7,tSB,S7B/ef,gt-tO
VALOR: Rg3,Ot,zO
TARfFA: Rg3,O4
DATA: 24/06/2026 - 15:19:56

PAGO PARA: Bruno Santana Avila
cPF: ***.749.22L_**
CHAVE PIX: 04574822!47
IÍIISTITUICAO: LOS7352L iilERCÂDO pA@ Ip ITDA.
AGENCIA: 0001 - CoNTA. OOO0í,p,€p,OL588313680O
TIPo DE CoNTA: Conta Pagamento

Esta transaçáo pode ser tarifada em até 6199í,
com valor máxlmo de Rí10,00. O valor definitlvo

poderá ser consultado no BBDpl.

Notlficacao enviada efi 2410612026 - LSI.L9|S7

DOCUMENTo: 062485
AUTENTICACAo SISBB: D.C88.688.707.F83.50F
================================================
Central de Atendimento BB

4004 wo!
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 pnodutos e servicos de Ouvidoria.

Transação eÍetuada com sucesso por: JE677115 JUVENAL CONSOLARO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apÍ-api-autoatendimento/index.html?v=3.'15.5#/template/-2Fconsultas-2F869-í.bb 2t2
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés deAraújo Gatvão, 591, centro - cNpJ: 13.893.544.0001/71, FtcUEtRÃo/MS

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Laquidação de Empenho

Data do empenho....: 23t6t2026

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

Data....: 2410612026

C. N. P. J/C. P. F: 045.7 48.22't -41

UF: MS

-DADOS DA LIQUIDAçÃO

No da Liquidação:

No do Empenho:

_ DAOOS DO CREDOR

't125

Nome...: 3107 - Bruno Santana Avila

Endereço: Avenida Moiseis de Araujo Galvao,g6 Casa

Telefone..:

1

Banco.....: Agência: Conta:

-VALORES

Valor do Empenho.. 307,20

307,20

0,00Valor a Liquidar................

307,20

- urana

No Diária...: 57'l

Data Doc.: 2310612026 Data saída: 10106t2026 Data Retorno: 12t06t2026 Qtd: 3 Valor: 307,20

Destino...: COSTA RICA

objetivo..: valorque se empenha referente a despesa com translado remoçáo de pacientes para costa Rica/Ms, nos dias 10 e 12t0612026. correspondente a
03 (três) remoçóes. prontuários no 17542,.í2SB e 9498. Cts no gg5, 987 e 988/2026.

_HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com translado remoçáo de pacientes para costa Rica/MS, nos dias 10 e 12t06t2026. correspondente a 03 (três)
remoçôes. Prontuários no 17542, 't 258 e 9498. Cls no g8S, 987 e 988/2026.

-DADOS DA DOTAçÃO

Cód. Reduzido: 51

Órg.Unid........: 06.002

Função............: 10

Sub-Funçáo...: 122

Programa......: 0010

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

El. Despesa....: 3.3.90.14.00

F. de Recursos.: '1500

Detalhamento da Fonte
í500.í002000 - ldentificaÉo das despesas com açóes e serviços públicos de saúde 307,20

ASSINATURAS

FAGUNDES
SECRETÁRIO MUNICIPAL

Cidade: Figueiráo

FAX....

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administraçâo Geral

SAÚDE

OPERAÇÃO E MANUTENçÁO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

Quality sistemas - soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.í.61.1-69s.36.24.13.8-26

Usuário: ALTAMIRO
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO . FMS
Av. Moisés de Araújo Gatvâo, 59í, centro - cNpJ: í 3.893.s44.0001l/1, FtcuEtRÃo/MS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: 1125

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário Data.'. 23t6t2026

N0me.........: 3í07 - Bruno Santana Avila

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

Telefone.....:

Banco.....: Agência:

Gênero Despesa...: REMOçÃO DE PACIENTE
VALOR

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

HtsToRtco
valor que se empenha referente a despesa com translado remoção de pacientes para costa Rica/Ms, nos dias 10 e 1210612026. correspondente a 03 (três) remoÇões.
Prontuários no 17542, I258 e 9498. Cts no g8S, 987 e 988/2026.

DADOS DA DOTAçÃO

Cód Reduzido.:

Órg. Unid.........:

Função............:

Sub-Funçáo.....:

Programa.........:

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

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: í500

C. N. P. J/C. P. F ...1 045.7 49.221 47

Cidade: Figueirão UF. MS

FAX....:

Conta:

51

06.002

10

,t22

0010

203'.1

UNIDAOE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

oPERAçÃO E MANUTENçÃO OO STSTEMA MUNtCtpAL DE SAúDE

Díárias - Civil

DÉR|AS No PAíS

Recursos não Vinculados de lmpostos

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

Lanç. Empenho..: 307,20

MIRANDALORENZO

MUNICIPAL
FAGUNDES

VALORES DA

Saldo Atua1.........: 79.817,89

ORDENADOR DA DESPESA

Saldo Anterior....: 80.125,09

Quality sistemas - soluçôes lnovadoras para Gestáo Pública. v.3.'l .61.1-695 .o 6.23.14.s2-26
Usuário: DURCILENE
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Secretaria Munícipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvâo, j-5g5
Figuekáo/MS - CEp: 79.428_000
Telefone: (67 ) S2T 4-L2Ag

C0DioÔ
PROTOCOLO

Com unicação Interna n" 9gS 12026/SMS/PMF ASS:

Figueirão, Mato Grosso do Sul, lg de junho ,2026.

A Secretaria Municipar de pranejamento, Administração e Finanças.
Prefeitura Municipal de Figueirão,A4S.
Assunto: soticitação de pagamento de remoç io paraservidores.

I ' 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 atealização do pagamento de remoção aos servidores abaixo relacionados:

MUNloÍpro
oE FlcuHBÂ$
MATO GROSSO CIO SI'L

2 os servidores deslocaram-se a serviço conduzindo veículo e prestando assistência durante a
remoção Inter hospitalar do paciente w.A.M.J, prontuário 17542, paru aFundação 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 Pro Atividade Elemento de
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

Bruno Santana Avila
Motorista

01.306
R$ r02,40

Sara de Camargo

Cargo: Técnica de

Enfermagem

01.429

Costa
Rica/MS

Ambulância
Placa

oou9J76

Remoção de

paciente
10t06t2026

R$ r02,40

TOTAL R$ 204,80

Localidade
Veículo
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_PREFETTURA MUNtCtpAL DE FIGUEIRÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA
ADMINISTRATIVO

LISTAGEM DE VTAGEM

pLACA: OOU9J76
VEíCULO: UTI MOVEL

DATA DE CHEGADA:

IDADE

PACTENTES: .l

ACOMPANHANTES: 
1

TELEFONE EMBARQUE

#459í
DESTINO: coSTA RICA

MOTORISTA: BRUN9 SANTANA AVILA
DATA DE SAíDA: j 0/06/26 1 1 :05

oBSERVAçÃO:
2

SEQ. NOME DA PESSOA

1 Walmor Alexandre Marques Junior

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO
TlpOt tda e Votta

DOCUMENTO

29 67991 537463

(67) I 9í53-7463
11 :05

DESTINO: Fundação Hospitarar - AV. JosE FERRETRA DA cosrA. 2222
HORA: 1.1:0S pBOC: TomograÍia

ACOMPANHANTES: RG: NUII. SABA DE CAMARGO (TéCNICA DE ENFERMAGEM). DOCUMENTO:32197900110
oBSERVAÇÕES: vENHo PoR MElo DESTE sollctrAR o eAGAMENTo DA RErroÇÃo Dos 5ERVTDoBES NA euAL EFETUABAM oAcESSóRtos. TRANSLADO Do PACIENTE PARA REALIZAn ó íiÀúúe ToMocRAFIA. pRoNTUARto 17s42.

lmpíêsso por LUC|L|A CORREA DE SOUZA, .tei/06/2026 
àS 14:g2

Página 1 de 1
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MUNICíPIO
O§ FIGUEIRÃO
MATO §RO§§o 00 §ut

ANEXO I- FORMUúRIO DE SOLICITAçÃO DE CONCESSÃO OE REMOÇÃO

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

Aprovação

W
O Demais Servidores

Cargo Motorista

Ptx 67999459861

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

Bruno Santana Ávila 045.748.221-47
Nome Completo:

Dados Bancários:

CPF:

o servidor des/ocou-se a serviço conduzindo veículo durante a remoção tnter hospitalar do paciente w.A.M.J, prontuário 17542, para aFundaçao Hospitalar de Costa Rica/MS. Segue em anexo Listagem íe viagem.veÍculo: Ambulância ptaca oolJgJ76.

Objetivo da Viagem:

Meio de TranspoÍe E VeÍculo Oficial

! Transporte Aéreo

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

lnício da Permanência 10t06t2026 Final da Permanência 10t06t2026

2 R$ 51,20
1

Quantidade: Valor UFFIG Valor total:

t8/06/2026Data:

AUil
Assinatura do

0{\q
a!{cula n.01.306rente: Bruno Santa na Avila m

t8/06/2026Data

Municipal de Saúde . Decreto p/n. 02S, de 0610212026
Ordenador deAssinatura e Carim bo

Fabricia Daniela Fagundes -

n Veículo Próprio X Transporte Rodoviário
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n{uNtcíPto
ü§ FIGUEIRÃO
MATO GROS§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 Cargo:

Local de Origem: Figueirão - MS Local de Destino: Costa Rica - MS

lnício da Permanência 10t06t2026 Final da Permanência:

R$ 51,20
40

2 Valor UFFIG: Valor total
Quantidade

Eu c ubscreve nte nosbaixo, dotermos nDecreto 50t20 com7 alteraas posterioresçôes venho Vossapresença Excelência orelatório apresentarrespectivo de conformeviagem deta abaixohamento

§"sflbl C"sfu il,,r^
\Q)-q*c^(

Relatório da Viagem:

Figueiráo-MS,r3 :Iu1 h ode

{,To lorn frv,b

de

Assinatura do Requerente

@

10t0612026

a de

JD?A

4'-,
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MuNlcÍpro
I}E FIGUEInÃo
MATO GROSSO DO SUL

Secretaria Munícipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvâo, j-Sg§
Figueiráo/MS - CEp: 79.429-000
Telefone: {67 } 327 4-7209

CODIGO

PROIOCOLO 6
Com unicação Interna n, 9Bg/2026/SMS/PMF RE

ASS:

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, quedispõe 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 do paciente J.A.M, prontuário 1258, para a Fundação Hospitalar em 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 Elemento de Despesa
5l r 500 1 0.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026

Figueirão, Mato Grosso do Sut, lg de junho de2026,

Bruno Santana Avila
Motorista

01.306
R$ 102,40

Beatriz Nogueira de

Rezende

Cargo: Técnica de

Enfermagem

04.428

Costa
Rica/MS

Ambulância
Placa RWI6B l7

Remoção de

paciente
12t06t2026

R$ 102,40

TOTAL R$ 204,80

Servidor/Cargo Matrícula Destino/

Localidade
Veículo Finalidade Data viagem Valor R$

Projeto Atividade
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'§Sàl'i'i,"
;t@J
ri,$#,,.

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
HOSPITAL MUNTCIPAL MARIANA STLVERIA

ADMIN!STRATIVO

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RW|6B17

VEíCULo: AMBUúNoIA/ MASTER 02
DATA DE CHEGADA:

#4594
DESTINO:

MOTORISTA:

DATA DE SAíDA:

oBSERVAçÃO:

COSTA RICA

BRUNO SANTANA AVILA

12/06126 10:51

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 1

2

SEO. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBAROUE

Joaquim Antonio De Melo 72 1229629 GO 679847362s7

(67) e 8473-6237

10:51

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

T|PO: lda e Votta

DESTINO: Fundaçâo Hospitatar - AV. JOSE FERRETRA DA COSTA, 2222
HORA: 10:51 pROC: tmobitização

ACOMPANHANTES: RG: NUII - BEATRIZ NOGUEIRA DE REZENDE (TéCNICA DE ENFEBMAGEM) . DOCUMENTO: 86624130130
oBSERVAÇÕES: _VENHo PoR MElo DESTE sollclrAR o PAGAMENTo DA REMoÇÃo Dos sERVtD9RES NA euAL EFETUARAM o

AcEssóRtos, TRANSLADO Do PAOIENTE PRA FUNDAÇÃO HosptrALAB DE cosrA RtcÁ/MS. pnô1rruÀnrõ-jàia;.' - -" '

lmpresso por LUC|L|A CORREA DE SOUZA, 18/06/2026 à20 15:50
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Mt,NtctPto
N§ FIGUEIRÃO
MÂíO GRO§§O OO §UL

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

o Prefeito o Vice-prefeito o secretários Municipais, Procurador Juridico e chefe de Gabinete. o Demais servidores

Bruno Santana Ávila 045.748.221-47

67999459861

CPF: Cargo:

Ptx

Motorista
Nome Completo:

Dados Bancários:

o servidor des/ocou-se a serviço conduzindo veículo durante a remoção lnter hospitatar do paciente J.A.M, prontuário 1 25g, para aFundação Hospitalar em Costa Rica/MS. Segue em anexo Listagem ãe Viagem.Veícuto: Ambulância placa RW16B1T.

Objetivo da Viagem;

Meio de Transporte: E Transpoíe RodoviárioE Velculo PróprioEl Veículo Oficial

E Transporte Aéreo

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

lnício da Permanência: 12t06t2026 Final da Permanência: 12t06t2026

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

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

Aprovação

L8/06/2026Data: Bru\§ r0^ Éur{ a
n.01.306na Ávila matrículaBruno SantaAssinatura do uerente:

L8/0612026Data

de Saúde - Decreto p/n. 02S, de O6tO2tZO26
deAssinatura e Carimbo

Fabricia Daniela Fagundes -

R$ 102,40

'&d,,0
Sectetária Mrlnicipal
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MUNICíPIO
»E TIGUEIRÃO
MATO GRO§SO DO SUL

ANEXO II . RELATORIO DE VIAGEM

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

Nome Completo:
1.306

Cargo:

Local de Origem Local de Destino Rica - MS

lnÍcio da Permanência: Final da Permanência

R$ 51,20
Valor UFFIG: Valor totaldade:

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto no 150t2017, com as alteraçÕes posteriores, venho à presença deVossa Excelência apresentaro
respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo:

da Viagem

Lr \k(cr,-\q-§nc 
§

Ju\ ho

,tR§

deFisueiráo-MS,eb

c,Ê.!

de

Assinatura do Requerente

Bruno Santana Ávila luatricrta, J\ilotorista

MS

12t06t2026

R$ 102 402

0ry\c
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muNrcÍprg
Ula ncusnÃo
MATO GROSSO DO SUL

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenída Moisés de Araújo Galvão, 1-595
Figueiraa/ MS - CEP: 79.428-000
Telefone: {67 ) 327 4-L2Og

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças.

Prefeitura Municipal de Figueirão/tr4S.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

Com unicação Interna n" 987 12026/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 18 de junho,2026.

cuDl6Õ
PROTOCOLO

ASS:

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:

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

remoção Inter hospitalar do paciente J.V.S.O, prontuário 9498, 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:

Código Reduzido Fonte Código Funcional Proieto 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

Bruno Santana Avila
Cargo: Motorista

0l .306 R$ 102,40

Francieli Simões

Siqueira

Cargo: Técnica de

Enfermagem

0r.107

Costa
Rica/MS

Ambulância
Placa

RWJ2C3I

Remoção de

paciente

12t06t2026

R$ 102,40

TOTAL R$ 204,80

it

\

Servidor/Cargo Matrícula Destino/

Localidade

Veículo Finalidade
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:PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUETRÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA
ADM!NISTRATIVO

DESTINO:

MOTORISTA:

DATA DE SdOA:
OBSERVAçÃO:

COSTA RICA

BRUNO SANTANA AVILA

12106126 19:17

LISTAGEM DE VIAGEM #4593

PLACA: RWJ2C31 pAC|ENTES: 
1

VEícULo: AMBUúNcIARENAUT/MASTER AcoMPANHANTES: 1

DATA DE CHEGADA:
2

SEQ. NOME DA PESSOA IDADE DOCUMENTO TELEFONE EMBAROUEt Joao Victor Silva De Oliveira 24 2.391.179MSEXP. 67984463101

(67) 9 844&3101

19:17

LOCAL DE SAÍDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: tda e Votta

DESTINO: Fundação Hospiralar - AV. JOSE FERRETRA DA COSTA, 2222
HORA: l9:17 pROC: TomograÍia

ACOMPANHANTES: RG:001830491 - FRANCIELIsIMoES stQUEtRA (TéCNtCA DE ENFERMAGEM)- DOCUMENTO:001830491
OBSERVAçOES: 

-VENHo 
PoR MEU DESTE SoLlc|TAR o PAGAMENTO DA REMoÇÃo DoS SERVTDoRES NA QUAL EFETUARAM o

AcESSóRtos. TRANSLADO Do PACIENTE PARA REALIZAR EXAME DE ToMocitArre. pnôúrÚÁÀro sasa.

lmpresso por LUCtLtA CORHEA DE SOUZA, 18/06/2026 àS7 1S:34
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W MUNICíPIO
DE FIGUEIRÃO
MÂTO GRO§§O OO §UL

ANEXO t- FORMULÁR|O DE SOL|C|TAÇÃO DE CONCESSÃO DE REMOÇÃO

o Prefeito c Vice-prefeito o secretários Municipais, ProcuradorJurídico e chefe de Gabinete. o Demais servidores

Bruno Santana Ávila 045.748.221-47CPF: Cargo Motorista

Ptx 6799945986 1

Nome Completo:

Dados Bancários:

o servidor des/ocou-se a serviço conduzindo veículo durante a remoção lnter hospitatar do pacienteJ. y.s.q prontuário g4gg, para aFundação Hospitalar de costa Rica/MS. segue em anexo Listagem ie viagem.veÍculo: Ambulância placa RWJ2}31.

Objetivo da Viagem

Meio de Transporte: E TransporteRodoviárioE VeÍculo PróprioE Veículo Oficial

I Transporte Aéreo

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

lnício da Permanência 12t06t2026 Final da Permanência: 12t06t2026

2 R$ 5'r,20 102
Valor UFFIG Valor total:

Quantidade:

venho por meio desta, requerer autorização para víagem conforme descrito neste formulário, bem como o recebimento da respectiva remoçáo

Aprovação

18/06/2026Data B\r\\o 'í\J\[€§:\\
Assinatura do Bruno Ávila matrícula n. 0,t .306

L8/06/2026Data:

Fabricia Daniela Fagundes - de Saúde - Decreto p/n.02S, de06t02t2026
e de
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MUNICíPIO
DE FIGUEIRÃO
IIIÀTO GROSSO DO SUL

ANEXO II. RELATORIO DE VIAGEM

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

Nome Completo
Brun Ávila Matrícula: Cargo:

Local de Origem Local de Destino:

lnício da Permanência: 12t06t2026 Final da Permanência

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

Quantidade:

Eu, subscrevente abaixo, nos termos do Decreto no 15O]ZO17,
respectivo relatório de viagem, conforme detalhamento abaixo

com as alteraçôes posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o

da Viagem:

Figuei

A,^
,ao-r'rrsCJ.Ô ln,de Ju\ de

Tà,r\hlo so ila fittilqAssinatura do Requerente

.MS
Rica - MS

§.:$t"\ eor\$_

ana!,
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