Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Aripuana

12110

| Secretaria Municipal de Saiide
1 RELATORIO DE VIAGEM - DIARIAS CONCEDIDAS
! Quantidades de diarias concedidas: 02

Servidor: Josec Antonio Filho Matricula n°: 6177
Cargo: | Motorista
Lotacao: Secretaria Municipal de Sadde

l

I

Referente a viagem para transportar o paciente Vanildo Crisostomo
Motivo do deslocamento: com [ratura de extremidade proximal do umero, paciente encontra- se
hospitalizado no Hospital Municipal de Juina, sendo transferido para
tratamento até a unidade destinada que sera no Iospital Metropolitano
| de Virzea Grande/MT, conforme solicitagdo médica em anexo.

~ Data da Saida ao destino: 28/12/2024 Data de chegada a Origem: 30/12/2024

Trajcto pcrcorriilo: Aripuana x Cuiaba — Cuiaba x'Aripuanﬁ.

Meio de Transporte: Ambulincia Placa RCB 4A89

Cronograma de Atividade: Referente a viagem para transportar o paciente Vanildo Crisostomo com |

| fratura de extremidade proximal do imero, paciente encontra- se hospitalizado no Ilospital Municipal de
Juina. sendo transferido para tratamento até a unidade destinada que sera no Hospital Metropolitano de
Varzea Grande/MT, conforme solicitagiio médica cm anexo.

Observacio: Compde este Relatorio os seguintes documentos comprobatorios:

Nota fiscal de despesa de hospedagem. abastecimento do veiculo, documento medico referente ao transporte
l do paciente e copia do memorando de didrias.

Aripuanai, 31 de dezembro de 2024.

Jose Antonio Filho
. Motorista

Conferido e Recebido em: ;)’\ / f\ l / :L‘-/j
| Data da entrega: gj_li&/_.% %\)J\D\(‘(\k 5 ‘\&é'&’

(Scn'idor\Qesponsével pelo Dep. Dé\Arquivo)




Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Aripuan3

CHECK LIST EM CONCESSAO E PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIAS

EMPENHO:
SERVIDOR: Jose Antonio Filho
PERIODO DA VIAGEM: 28/12/2024 A 30/12/2024.

1. DA CONCESSAO DE DIARIAS (PROCESSO DE DESPESA) SIM NAO N/A ANOTAGCOES

L Solicitacao de Didrias esta bem fundamentada, constando: o
molivo do deslocamento; destino; quantidade de dias; juntada de
oficio. canvite a/ou outro documeanto qua demonstre a finalidade
do deslocamenta?

1.2 Naota de Empenne com elemento de despesa comrelamente
classificada, datada e assinada pelos responsaveis?

1.3 Nota de | iquidagdo em conformidade com a NOTA DE
EMPENHO?

1.4 Ordem Bancarnia em conformidade com 2 NOTA DE
LIQUIDACAO. datada e assinaca pelos responsaveis?

15 Esta autonzades por AUTORIDADE COMPETENTE?

18 Autonzagao do Ordenador de Daspesa?

1.7 Assinatura do Responsavel pelo Selor de Empenho?

18 No case de concessao de didrias para viagens ao exterior foi
precedida de autonizacdo do Prefeito?

19 O valor da diaria concedida foi caiculado conforme a quantidade
de dias de afastamento, o cargo do servidor, conforme Decrelo
vigenle?

1.1 .

e As diznias foram concedidas antes da realizagio da viagem?

111 A concess8o de didrias ultrapassou o limite de 15 (quinze) por
mes. 5e sim, esta com a autonzagao do Prefeito?

2. DA PRESTAGAO DE CONTAS Sim NAO N/A ANOTACOES

NO RELATORIO DE VIAGEM CONSTA

2.1 Nome do Servidor?

22 Cargo ou Fung3a?

2.3 Lotlag3o?

24 Motivo do deslocamenta?

25 Meio de locomogao (e a viagem fol reslizada em veiculo oficial,
Informar a placa do veiculo oficial); e Trajeto percardido?

26 Periodo do deslocamento?

2.7 Cronograma da atiwdade?

28 Data da s3ids e data do retorme?

24 Dewvidamente assinado pelo servidor?

2.10  |Conferido e recebido pelo departamento de arquive?

211 |Quantdade de dianas concedidas?

3. DOCUMENTOS COMPROBATORIOS H Sim NAO N/A ANOTAGOES

CONSTA ANEXO AO RELATORIO DE VIAGEM DOCUMENTOS COMPROBATORIOS COMO:

31 0 meio de transporte foi a8reo ou temestre — anexar os bilhetes
de: passagom (ORIGINAIS), conferindo assim o roleiro & o periodo
da viagem?

a2 Comprovantes de abastacimenlo de veiculo oficial que comprove
3 data d3 sald:s e retorno ao Municipio?

33 Copia da solicitagdo fundamentada do Sarvidor ou agente politico,
quando do pedido das diarias, autonzado pelo ordenador de
despesa ou seoratana de administrago?

34 Capia de comprovants de panicipagio em curso, lreinamento e
cventos. quando for o caso?

3.8 Nota fiscal de despesas com aimentagao, hospedagem e/ou
3bastecimento de veiculo, que comprove 30 Menos o0 prmeiro e
utlimo dia de permanencia no destino?

36 Foram devolvidos os valores das dianas, cu)as viagens nio
toram realizadas ou valores recebidos em excesso no prazo
maximo de 05 dias (Anexar comprovante, onginal, de
recolhimento ao cofre pablico do Municipio — depdsito bancario)?

37 No caso de relomo antecipado houve devolugao do valor
comaspondente 80s dias anlecipados no prazo maximo de 05
dais (Anexar comprovante de recolhimento ao cofre pablico do
Municipio depodsito bancana)?

38 Houve promrogacao do periodo de afastamento do seridor e
existe comprovanta da justificativa no relatdrio de viagem?

3.8 O Servidor apresentou o Relatério de Viagem, dentro do prazo
maximo de 10 dias, contadas da data do regresso ao Municipio?

o
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Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Aripuan3

| ' ANEXO | - PROPOSTA DE CONCESSAO DE DIARIA

(Identificar a Unidade Administrativa)
PROPOSTA DE CONCESSAO DE DIARIAS

DADOS DO PROPOSTO/BENEFICARIO

Nome: Jose Antonio Filho Telefone: 7 (0;6) 99214-4007
Cargo: Motorista CPF 537.876.411-49

( X ) Servidor Efetivo ( ) Servidor Nomeado em Comissao
N° da 6177 E-mail

Matricula:

DADOS DA VIAGEM
| TIPO DE VIAGEM:
( X ) No Estado ( ) Fora do Estado ( ) Fora do Pais

MEIO DE TRANSPORTE:
( ) Préprio ( X ) Veiculo da Instituicdo ( ) Aéreo ( ) Rodoviario

O EVENTO PROPORCIONARA HOSPEDAGEM? SIM( ) NAO (x)

(a informacao se faz necessaria para a concessao do valor da didria, conforme a Instrucao Normativa 037/SFI/2018
item 6.3.1.1)

FOI CONCEDIDO ADIANTAMENTO PARA ESTA ACAO? SIM (x) NAO ( ) - Caso SIM, informar o valor:
R$(abastecimento com o cartdo GTF - Gestao Total de Frotas)

MOTIVO DA VIAGEM: (Objetivo/Assunto a ser tratado/ Evento/ Data do inicio e fim): Referente & viagem para transportar
| 0 paciente Vanildo Crisostomo com fratura de extremidade proximal do Gmero, paciente encontra- se hospitalizado no
. Hospital Municipal de Juina, sendo transferido para tratamento até a unidade destinada que serd no Hospital Metropolitano de
{ Varzea Grande/MT, conforme solicitagdo médica em anexo. Ndo foi possivel o motorista assinar a didria.

| A . 2 Sugestao Sugestso
i Origem Destino Data da Saida do hordiio Data do Retorno de
| ) ) | o | horario |
Aripuand-MT Cuiabd-MT | 28/12/2024 | 04h00min 30/12/2024 16h30min

QUANTIDADE DE DIARIAS NECESSARIAS: 02
TERMO DE COMPROMISSO

Pelo presente, comprometo-me a:

a) Apresentar prestacao de contas, quando do retorno, dentro do prazo de 10(dez), conforme estabelecido na Instrucdo
Normativa e Decreto Vigente;

b) Juntar a prestacao de contas todos os documentos necessdrios, elencados na Instrugdo Normativa e Decreto Vigente.

c) Restituir valores de didrias no prazo de 05 (dias), caso o retorno dar-se antes do previsto ou o deslocamento ndo ocorrer;

d) Nos casos em o evento fornecer hospedagem, deverd ser juntado documento comprobatdrio.

*. Observacoes
! DOTAGAO: 621 FONTE: 1.500.1002000
| - soucm\cio AUTORIZACAO
Data da N N \ S \\ Data
Solicitagao g O N - \C AR
| \ e Zo 12y K
30/12/2024 x 2 e .
Assinatura do proposto PAA o e . CSA
. Andréia C. M. Rodrigues
Ciente: Autorizo:
! [t Stdal ¢ Vi Secretaria de Finangas
} Assinatura da Chefia Imediatal dn(a) servidor(a) (com rarimbo) Assinatura do proponente (com carimbo)

£ obrigatéric anexar documentos que comprovem a necessidade do deslocamento do servidor como convites,

memorando, programacaes, folders, e-mail de convocacdo e outros, caso contrdrio, poderd haver recusa a
solicitacdo.
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DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

511:34032256958768000127000000000042024 125832591624

Prefeitura Municipal de Cuiaba
(65199227-7342
155qnEPcuiabia mgov.br

Nomero da NFS-e Compeléncia da NFS-e Data e Hora da emiss3o da NFS-e
420 3011212024 30/12/2024 03:52:45
Nimero da DPS Sdrie da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS B
421 900 301212024 03:52:44 A sutenticidade desta NFS-¢ pode ser venficada
pel= letura doste COdigo QR cu pela considta g3
chave de aces20 10 posl neconal da NFS-&
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/NIF InscricBo Municipal Telefone T
Prestadar do Servigo 56.958.768/0001-27 - (65) 8468-8785
Nome ! Nome Empresarial E-mail
56.958.768 ELANF LEAL SILVA NINALEAL1993@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
PONTA PORA, 03. ALVORADA Cuiaba - MT 78048-560
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apura¢do Tributaria pelo SN
Uplante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ/CPF/ NIF Inscrigio Municipal Telefone
537.876.411-49 - “
Nome / Nome Empresanal E-masil
JOSE ANTONIO FILHO A
Enderago Municiplo
CEP
) INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Codigo de Tributag8o Naclonal Cadigo de Tributagiio Municipal Local da Prestagio Pals da Prestagdo
99.01.01 - Servigos sem a incidéncia - Cuiaba - MT -

de IS3QN e ICMS

Descncao do Servigo
hospedagem

“TRIBUTAGCAO MUNICIPAL

Tributag3o do ISSQN
N3o incidéncia

Tipo de Imunidade

Valor de Servigo
RS 240.00

BC ISSON

TRIBUTAGAQ FEDERAL
IRRF

PIS

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

RS 24000

IRRF, CP,CSLL - Retidos
RS 0,00

Pais Resultado da Presta¢io do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Regime Especial de Tributago

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Foderais

Nenhum Nenhum

Suspensfio da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensio Beneficio Municipal
N3o - -
Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado
- Nao Relido -
CcP CSLL
COFINS Retengdo do PISICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
RS RS =
PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
- R$ 240,00

Estaduais Municipais

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Inf Cont: referente a 02 dianas entrada 28/12/2024 saida 30/12/2024




