Estado de Mato Grosso

- ’_, —~ {’I./_‘
Prefeitura Municipal de Aripuand o Lo U
Secretaria Municipal de Saude
Prefeitura Municipal de Aripuand
Secretaria Municipal de Sadde
RELATORIO DE VIAGEM - DIARIAS CONCEDIDAS/2021

Quantidades de diarias concedidas: 0]
Servidor: Edimar Lucas Bealozurw Bento Matricula n‘i’: 6025
Cargo: Motorista I
Lotagio: Secretaria Municipal de Satde
Motivo do deslocamento: Referente a viagem para levar a amostra de sangue para fazer exame de

prova cruzada da paciente Amanda Fonseca de Oliveira ¢ trazer 02
bolsas de sangue hemococentrados solicitado pelo medico para ser
transfundido na paciente citada a mesma encontra- se internada no
hospital municipal Santo Antonio.

Data da Saida ao destino: 28/04/2021 Data de chegada a Origem: 29/04/2021

Trajeto percorrido: Aripuand x Juina — Juina x Aripuand

Meio de Transporte: SAIDA: Camionete L200 Triton placa QCH 7G45.

Cronograma de Atividade: Referente & viagem para levar a amostra de sangue para fazer exame de prova
cruzada da paciente Amanda Fonseca de Oliveira e trazer 02 bolsas de sangue hemococentrados solicitado
pelo medico para ser transfundido na paciente citada a mesma encontra- se internada no hospital municipal
Santo Antonio.

Observaciio: Compoem este Relatério os seguintes documentos comprobatérios:

Nota fiscal de despesas de hospedagem. aquisicao de abastecimento de saida, justificativa medica pelo
transporte e copia do memorando de diaria.

Aripuani, 30 de Abril de 2021.
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Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Aripuand
Secretaria Municipal de Saude

CHECK LIST EM CONCESSAO E PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIAS

EMPENHO:

SERVIDOR:

PERIODO DA VIAGEM:

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

1.1 Solicitagao de Diérias esta bem fundamentada, constando: o
motivo do deslocamento; destino; quantidade de dias. juntada de
oficio, convite e/ou outro documento que demonstre a finalidade
do deslocamento?

1.2 Nota de Empenho com elemento de despesa corretamente
classificada, datada e assinada pelos responsaveis?

1.3 Nota de Liquidagao em conformidade com a NOTA DE
EMPENHO?

1.4 Ordem Bancaria em conformidade com a NOTA DE
LIQUIDACAQ, datada e assinada pelos responsaveis?

1.5 Esta autorizados por AUTORIDADE COMPETENTE?

1.6 Autorizagao do Ordenador de Despesa?

1.7 Assinatura do Responsavel pelo Setor de Empenho?

1.8 No caso de concessao de diarias para viagens ao extenor foi
precedida de autorizacéo do Prefeito?

1.9 O valor da diaria concedida foi calculado conforme a quantidade
de dias de afastamento, o cargo do servidor, conforme Decreto
vigente?

1.10 |As diarias foram concedidas antes da realizagdo da viagem?

1.1 A concessao de diarias ultrapassou o limite de 15 (quinze) por
més: Se sim. esta com a autorizacéo do Prefeito?

2. DA PRESTAGAO DE CONTAS SIM NAO NIA ANOTAGOES
NO RELATORIO DE VIAGEM CONSTA |
2.1 Nome do Servidor?

22 Cargo ou Fungao?

23 Lotagao?

24 Motivo do deslocamento?

25 Meic de locomogio (o a viagem foi realizada em veiculo oficial,
informar a placa do veiculo _oficial). e Trajeto percorrido?
26 Periodo do deslocamento?
27 Cronograma da atividade?
28 Data da saida e data do retorno?
29 Devidamente assinado pelo servidor?
2.10 Conferido e recebido pelo departamento de arquivo?
211 Quantidade de diarias concedidas?
3. DOCUMENTOS COMPROBATORIOS sim NAO NIA ANOTAGOES
CONSTA ANEXO AO RELATORIO DE VIAGEM DOCUMENTOS COMPROBATORIOS COMO: |
3.1 O meio de transporte foi aéreo ou tarrestre — anexar os hilhetas
de passagem (ORIGINAIS), conferindo assim o roteiro e o pericdo
da viagem? |
3.2 Comprovantes de abastacimento de veiculo oficial que comprove

a data da saida e retorno ao Municipio?

3,3 Cdpia da solicitagao fundamentada do Servidor ou agente politico,
quando do pedido das dianas, autorizado pelo ordenador de
despesa ou secretaria de administracao?

3.4 Copia de comprovante de participacao em curso, treinamento e
eventos, quando for o caso?
3.5 Nota fiscal de despesas com alimentagao, hospedagem e/ou

abastecimento de veiculo, que comprove ac menos o primeiro e
utlimo dia de permanencia no desting?

3.6 Foram devoividos os valores das diarias, cujas viagens nao foram
realizadas ou valores recebidos em excesso no prazo maximo de
05 dias (Anexar comprovante, original, de recolhimento ao cofre
publico do Municipio — depésito bancario)?

a7 No caso de retorno antecipado houve devolugao do valor
comrespondente aos dias antecipados no prazo maximo de 05
dias. (Anexar comprovante de recolhimento ao cofre publico do
Municipio — depbsito bancario)? |

38 Houve prorrogagéo do periodo de afastamento do servidor e |
existe comprovante de justificativa no relatorio de viagem?

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

Data da analise:

Nome e Assinatura do avel pela




Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Aripuana
Secretaria Municipal de Satde

PROPOSTA DE CONCESSAO DE DIARIA

PREFEITURA MUNICIPAL
Secretaria Municipal de Satde
PROPOSTA DE CONCESSAO DE DIARIAS

DADOS DO PROPOSTOIBENEFICARIO

Nome: Edimar Lucas Bealozurw Bento Telefone: 66 9 8150 - 5848
Cargo: Motorista CPF 070.234.911-98
N° da Matricula: 6025 E-mail

DADOS DA VIAGEM

TIPO DE VIAGEM:

( x)NoEstado  ( )ForadoEstado ( )Forado Pais

WEIC DE TRANSPORTE:
() Proprio (x) Veiculo da Instituigio ( ) Aéreo ( ) Rodoviario

0 EVENTO PROPORCIONARA HOSPEDAGEM: SIM( ) NAO (x )
(a informagao se faz necessaria para a concessao do valor da diaria, conforme disposto no item 6.3.1.1)

MOTIVO DA VIAGEM: Referente & viagem para levar a amostra de sangue para fazer exame de prova cruzada da paciente
Amand: Fonseca de Oliveira e trazer 02 bolsas de sangue hemococentrados solicitado pelo medico para ser transfundido na

paciente citada a mesma encontra- se internada no hospital municipal Santo Anténio.

; ' . | Sugestao de Sugestao
Origem ) Destino Data da Saida _ horario | Data do Retorno de horario
Aripuana-MT Juina-MT 28/04/2021 0%h30min | 29/04/2021 15h30min

QUANTIDADE DE DIARIAS NECESSARIAS: 01

TERMO DE COMPROMISSO
Pelo presente, comprometo-me a:

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

d) Nos casos em o evento fornecer hospedagem, devera ser juntado documento comprobatorio.

a) Apresentar prestagao de contas, quando do retomo, dentro do prazo de 10(dez), conforme estabelecido na Instrugéo Normativa e Decreto Vigente;

¢) Restituir valores de diarias no prazo de 05 (dias), caso o retorno dar-se antes do previsto ou o deslocamento néo ocorrer;

Observagdes:
DOTAGAO: 567 FONTE: 102

SOLICITAGAO AUTORIZACAO

Dala da Solicitagao Data

2810412021 Ah g o i 26 A 2L

Assinatura Qo proposto

Ciente: Ay Autorizo: ; OV ey
) }dj‘:{ 2N/ (-'/'J‘Z)/ - n(\(\?\OG'\Q (}B?\

Assinatura da Chefia Imediata do(a) servidor(a) (com carimbo) Assinaliia ds@¥oponente (com carimbo)

1. E obrigatério anexar documentos que comprovem a necessidade do deslocamento do servidor como convites, memorando, programagoes, folders, e-

mail de convocag&o e outros, caso contrario, podera haver recusa a solicitagao.
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Numere do documento

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUINA - MT |
Nota fiscal de servigo

Travessa Emmanuel, 33-N - Expansdo Comercial AR - 01— Fone: 66 3566-8300 eletronica - NFS-e
CNPJ - 15.359.201/0001-57

3910

DORMITORIO CABO DE ACO

Razao social: EDSON ROSAFA ROMASZKO Contribuinte
CPF/CNPJ: 00.422 866/0001-90 Inscrigdo Municipal 13057855604 cp‘a“‘;ap‘?;‘:‘fl'mp'“

h : c
Avenida NOVE DE MAIO. 260 [N] - MODULO 01 - JUINA - MT - GEP: 78320000 Microempresdrio e
Telefone: (66)35661696 E-mail: hoteicabodeaco@hotmail.com @mpresa de pequeno
porte (ME EPP)

Nalureza da operagao: Prestagéo de servigo

Identificacéo da nota fiscal de servico eletrénica I

Exigibilidade do SSQN Data‘hora de emissdo da NFS-e Cédigo de autenticidade

Exigivel 07/05/2021 - 06:49:01 ce88 0e01 bc38 Oalf 670a e5bf cOde 789 E];;i"%ﬁ@

Nimerg do RPS Data de emissao do RPS Série do RPS }."&?}" i, b
-, ‘7-'}'\. Al

Nimero da NFS-e substituida Dala emissdo da NFS-e substiuida Nuimero do processo / lei | !;. : o

|1 ol
MUNICIpio de Incidéncia do 1SSaN JUINA - W7 ' Eﬂéﬁ'ﬁ

Consulle a autenticidade deste documento acessando o sile https:ﬂagiIiblue.agilicloud.COm,bnfportalfprel}uinamt’#.‘auler‘l1icidade
Dados do tomador dos servicos i

CPF/CNPJ Inscrigdo estadual Inscricdo municipal  |Nome / razao social

070.234.911.98 EDIMAR LUCAS BEALOZURW BENTO

Enderego Numero Complemento Bairro

Rua JP3 846 BAIRRO LARDIM PLANALTO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

ARIPUANA - MT 78325-000 (66)99000-0000

Servicos prestados I

Allividade econdmica municipal | Aliguota
9.01 - Hospedagem em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-holeis, holéis residéncia. residence-service, suile service, hotelari 201 %

maritima, moléis. pensoes e congéneres; ocup. por lemporada com formec, de serv.(aliment. e gorjela incluida no prego da diaria, fica sujeito
ao IS55). |
Descrigdo do servigo

HOSPEDAGEM

temda LC 116 [Cacigo CNAE Quantidade Valer unitirio do servigo Valor bruto do servigo Valor de desconto | Valor liquico do servigo
1.00000 RS 100,00 RS 0,00 RS 100,00

Retencées de impostos I
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras retengdas| IS5QN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0.00

Resumo geral I
Valor tolal dos servigos| Valor dos descontos Valor das retenges Valor liquido| Valor da dedugdo conslrugao civil
RS 100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 100,00 RS 0,00
Valur base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor tolal do ISSQN Y abatimento Valor ISSQN a recolher IS5QN retido?
RS 100,00 2,01 RS 2,01 100,00 RS 0,00 |‘ Nao

Observagdes |
REF. A DIARIADO DIA 28 A 29/04/2021

Infermagdes complementares

R

Sufcddel
Protocolo de entrega da nota fiscal de servigo eletronica "“‘IFI“?C_"'“;:QW"
Nalureza da operaao:  Exigivel |Datamora dz emissac da NFS-e. 0770572027 - 06.48.01 bl Y P

Recebi{emos) de EDSON ROSAFA ROMASZKO todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletronica.
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Consulte a aulenlicidade acessando o Sile hitps:agikolue.agiicloud com.bripo talipreljuinami#/autenticidade ullizando o codigo: ce880e010c3E0a 1167 Uaesbicoder 760



