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

Prefeitura Municipal de Aripuand
Secretaria Municipal de Saude

RELATORIO DE VIAGEM - DIARIAS CONCEDIDAS/2022

Quantidades de didrias concedidas: 01

‘Servidor: Janaina Lisboa de Almeida Neves Matricula n°:

Cargo:

Técnica de Enfermagem

Lotagao:

Secretaria Municipal de Saide

Motivo do deslocamento:

Referente a viagem para acompanhar o pacientce GEOVANI DA SILVA
CAMPOS, o mesmo encontra-se internada no Hospital Municipal Santo
Anténio ¢ necessita ser encaminhado para o Hospital Sdo Lucas de Juina-
MT, vitima de acidente ofidico. Conforme solicitagdo medica em
anexo.

| Data da Saida ao destino: 02/03/2022 Data de chegada a Origem: 03/03/2022

Trajeto percorrido: Aripuand x Juina — Juina x Aripuana.

Meio de Transporte: Ambulancia Placa RCB-4A89.

medica em anexc.

Cronograma de Atividade: Referente a viagem para acompanhar o paciénte GEOVANI DA SILVA
CAMPOS, o mesmo encontra-se internada no Hospital Municipal Santo Antonio € necessita ser
encaminhado para o Hospital Sdo Lucas de Juina-MT, vitima de acidente ofidico. Conforme solicitagido

Observac¢io: Compdem este Relatorio os seguintes documentos comprobatorios:

Nota fiscal de despesa de hospedagem, aquisigdo de abastecimento de saida do veiculo, guia medica do
transporte da paciente ¢ copia do memorando de didrias.

L

Data da entrega: \\ /C) 2,70 ) \\) U S \\UJ&V

Aripuani, 04 de Margo de 2022.
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Técnica de Enfermagem

Conferido e Recebido em: __ \\ / (V2 /J)C) )

\ (Servidor Responsavel pelo Dep. De Arquivo)




Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Aripuana

Secretaria Municipal de Satde

CHECK LIST EM CONCESSAO E PRESTACAO DE CONTAS DE DIARIAS

EMPENHO:

SERVIDOR: Janaina Lisboa de Almeida Neves

PERIODO DA VIAGEM: 02/03/2022 A 03/03/2022,

Janaina Lisboa de Almelda Neves

.

1. DA CONCESSAO DE DIARIAS (FROCESSO DE DESPESA) Sim NAO NA ANOTAGOES
11 Solicitagao de Diansas esta bem fundamentada, constando: o
motivo do deslocamento; destino; quantidade de dias; juntada de
oficio, convite e/ou outro documento que demonsire a finalidade
do deslocamento?
1.2 Nota de Empenho com elemento de despesa corretaments
classificada, dalada e assinada pelos responsaveis?
13 Nota de Liquidagao em conformidade com & NOTA DE
EMPENHO?
14 Ordem Bancaria em conformidade com a NOTA DE
LIQUIDACAOQ, datada e assinada pelos responsaveis?
1.5 Esta autorizados por AUTORIDADE COMPETENTE?
186 Autorizagao do Ordenador de Despasa?
17 Assinatura do Responsavel palo Setor de Empenho?
1.8 No caso de concessio de dianas para viagens a0 exlerior fol
precedida de autonzacdo do Prefeito?
19 O valor da disria concedida foi calculado conforme a quantidade
de dias de afastamento, o cargo do servidor, conforme Decreto
vigente?
A = =
LE As didrias foram concedidas antes da realizaclo da viagem?
111 |A concessdo de didrias ultrapassou o Iimite de 15 (quinze) por
més; Se sim. esta com a autonzagao do Prefeito?
2. DA PRESTACAOQ DE CONTAS SIM NAC N/A ANOTAGOES
NO RELATORIO DE VIAGEM CONSTA
21 Nome do Servidor? X
22 Cargo ou Fungao? X
23 Lotagio? X
24 Motivo do deslocamento? X
25 Meio de locomogao (¢ a viagem foi realizada em veiculo oficial, X
informar a placa do veiculo oficial); e Trajelo percomdo?
26 Panodo do deslocamento? X
27 Cronograma da atividade? X
28 Data da saida e data do retomo? X
29 Dewvidamente 8ssinado pelo servidor? X
210 |Conferido e recebido pelo departamenta de arquivo? X
211 Quantidade de diarias concedidas? X
3. DOCUMENTOS COMPROBATORIOS sSIm NAO N/A ANOTAGOES
CONSTA ANEXO AO RELATORIO DE VIAGEM DOCUMENTOS COMPROBATORIOS COMO:
31 O moo de transporte fol aéreo ou terestre — anexar os bilhe'es
de passagem (ORIGINAIS), conferindo assim a (oleiro & o perfodo)
da viagem? X
3.2 Compravantes de abastacimento de veiculo oficial que comprove
a data da saida e retomo ao Municipio? Y
33 Copia da solicitagio fundamentada do Servidor ou agents politico,
quando do pedido das dianas, autorizado pelo ordenador de
despesa ou secretaria de administracdo? x
34 Copia de comprovante de participagdo em curso, treinamento e
eventos, quando for o caso? X
35 Nota fiscal de despesas com alimentag2o, hospedagem e/ou
abastecimento da veiculo, QuUe COMProva a0 Menos O prmeiro @
ullimo dia de permanencia no destino? Y
36 Foram devolvidos os valores das diarias, cujas viagens nao 2
foram realizadas ou valores recebidos em axcesso N prazo
maximo de 05 dias (Anexar comprovanta. original, de
recolhimento #o cofre pablico do Municipio — depdsito bancario)? X
37 No caso de retorno antecipado houve devolugio do valor 7
correspondente aos dias antecipados no prazo maximo da 05
dias. (Anexar comprovante de recolhimento ao cofre publico do
Municipio — depdsito bancano)? Y
3.8 Houve prorrogagdo do paricdo de afsstamento do servidor &
existe comprovante de justificativa no relatdrio de viagem?
3.9 O Senador apresentou 0 Relaténo de Viagem, dentro do prazo
maximo de 10 dias, conladas da data do regresso ao Municiplo?
D¢ n
Data da analise: \l\m_)—‘\\;\
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Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Aripuand
Secretaria Municipal de Satde

PROPOSTA DE CONCESSAO DE DIARIA

PREFEITURA MUNICIPAL
Secretaria Municipal de Salde
. PROPOSTA DE CONCESSAOQ DE DIARIAS
DADOS DO PROPOSTO/BENEFICARIO
Nome: Janaina Lisboa de Almeida Neves Telefone: | (66) 98138-6804 ]
Cargo: Técnica de Enfermagem CPF 733.604.571-53
N° da Matricula: E-mail nainalisboa@hotmail.com
DADOS DAVIAGEM
TIPO DE VIAGEM:

( x)NoEstado  ( )ForadoEstado ( ) Forado Pais

MEIO DE TRANSPORTE:
( )Proprio (x ) Veiculo da Instituicao ( ) Aéreo ( ) Rodoviario

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

MOTIVO DA VIAGEM: Referente a viagem para acompanhar o paciente GEOVANI DA SILVA CAMPOS , o mesmo encontra-se

internada no Hospital Municipal Santo Antdnio e necessita ser encaminhado para o Hospital Sdo Lucas de Juina-MT vitima de de
acidente ofidico. Conforme solicitacdo medica em anexo.

: Sugestao de | Sugestao
Destho Data da Saida horario \ Dgta do Retorno de horrio
Aripuand-MT Juina-MT 02/03/2022 19h20min 03/03/2022 09h30min

QUANTIDADE DE DIARIAS NECESSARIAS: 01

TERMO DE COMPROMISSO
Pelo presente, comprometo-me a:
a) Apresentar prestag3o de contas, quando do retomo, dentro do prazo de 10{dez), conforme estabelecido na Instrugao Normativa e Decreto Vigente;
b) Juntara prestagao de contas todos os documentos necessarios, elencados na Instrugao Normativa e Decreto Vigente.
¢) Restituir valores de diarias no prazo de 05 (dias), caso o retorno dar-se antes do previsto ou o deslocamento ndo ocorrer;
d) Nos casos em o evenio fornecer hospedagem, devera ser juntado documento comprobatério.

‘Observacdes:
DOTAGAO: 688 FONTE: 1.5.00.100200
SOLICITACAO AUTORIZACAOQ
Data da Solictagao Data
0310312022

' 03 ,03, W2
Gl . ? BEAVLSY (/e Y (ool M) e
‘%‘D Assinatura do proposio

I

‘ 1' '
Ciente; C \ -~ Autorizo: T‘)aL' = 3 -
p VL_"( 2 l\}l;‘_,A_-\_ﬂ\f-—* ;»‘:‘ - C,:-K \’\4\—‘;‘\"\;"\:\'_‘! ﬁ m > Ws\ - /

X

Assinatura da Chefia Imediata do{a) servidor(a) (com cafimbo) mﬁé ’ﬁolé&‘éﬂféf&ﬁn carimbo)

1. E obrigatério anexar documentos que comprovem a necessidade do deslocamento do servidor como convites, memorando, programagdes, folders, e-
mail de convocagao e outros, caso contrério, podera haver recusa a solicitagao.

PROTOLOO DE RECEBIMENTO
af
RECEBIDO £ (L h2 2
\‘“‘ .»»‘“/‘, )




ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO

GUIA DE TRANSPORTE TERRESTRE DO HOSPITAL MUNICIPAL SANTO
ANTONIQ - ARIPUANA PARA A UTI DO HOSPITAL SAO LUCAS - JUINA - mT

Declaro para os devidos fins que o paciente GEOVANI DA SILVA CAMPOS
hecessita de transporte para a UT| do Hospital S3o Lucas em Juina — MT, AIC de

um Teécnico de Enfermagem. Sua locomogao devera ser feita via TRANSPORTE
TERRESTBE.

JUSTIFICATIVA MEDICA Pact. Vitima de acidente ofidico. Sangue
incoagulavel. (exames anexados).

MOTORISTA:
TECNICO DE ENFERMAGEM:
Dia: I « (2022,
Hora Saida: __ : hrs / “ TSR Mayse
e 2 ¥ Wy
7 ""!;17’“ &
\\\\:‘!\\.’N\ .-\‘ 13
A f‘\\:fié:'--\ \
7 / \\ - 5
g Assinatura do Médico plantonista :

Aripuana, 02 de margo de 2022.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JUINA - MT Numero do documento

Travessa Emmanuel, 33 - N - Expansdo Comercial AR - 01 — Fone: 66 3566-8300 | 0u1cal do sorviso
CNPJ - 15.359.201/0001-57

494
JUINA HOTEL
Razao social: CARLA D, BROCCO Contribuinte
CPFICNPJ: 22.525.795/0001-39 Inscrigao Municipal: 13057949202 Optante pelo Simples
Avenida: NOVE DE MAIO, 261 [N] - MODULO 02 - JUINA - MT - CEP: 78320.000 RO OO
Telefone: (66)3566-4228 E-mail: carlamonteirocdb@outicok.com empresa de pequeno
porte (ME EPP)

Nalureza da operagao: Prestagdo de SErvVigo

Identificacao da nota fiscal de servico eletronica

Exigibiidade do ISSGN Dataiora de emiss3o da NFSo cccngo de sulenticidads -
Exigivel 03/03/2022 - 09:06:27 ccdd (1680 cf32 18bf 3386 8f55 78a5 11d0
Numero co RPS Cata de omissdo do RPS Série do RPS
Nimero da NFS-¢ substtuida Dala emissio da NFS-e substituica NOmero do processo / lel
Municipio de incidéncia do ISSQN JUINA - MT
Cansuilte a autenticidade desle documento acessando o site hitps: ilaglhbluo agilicloud.com.| bnportalipref umaml/#/autenucsdadc
Dados do tomador dos servicos : R LT ARt
CPFICNPJ Inscrigdo estadual lnsmc;ao mun c.,ml Nome l razao social
733.604.571-53 JANAINA LISBOA DE ALMEIDA NEVES
Endercgo Namero Complemento Bairro
Rua RUA 21 DE ABRIL 624 NAQ ENCONTRADO NO SISTEMA LEGADO
Cidade / UF_ CEP Telefone E-mail
ARIPUANA - MT 78325-000
Servicos prestados A T o B A e e o A L A M B TP s e &
Altividade econdmica municpal Aliquota
9.01 - Hospedagem em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-holéis, hotéis residéncia, residence-service, suile service, hotelaria 201 %
maritima, moléis, pensGes e congéneres; ocup. por temporada com formec. de serv. (aliment. e gorjeta incluida no prego da diaria, fica sujeito
30 ISS).
Oescrigao do servigo
digria ref. a 02 do 03 ce 2022 a 03 do 03 de 2022
llemda LC 116 |Cédigo TNAE Quanlidade|  Valor unitério do servigo Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liquigo do senvigo,
1,00000 RE 50,00 RS 50, 00 RS 0,00 f RS 50,00
Retencoes de impostos s e e B e e T e SO S ey
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras retengdas ISSON
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 RS 0,00
Resumo geral Z8 s S aanvin 5 T RoRN iy 1 14 i e e o A T L e A s v L S s w2 ' i 3
Valor tolal dos senvigos Valor dos cescontos Vub: das retengles Valor liquido| Valor da dedug@o construgao civil
RS 50,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 50,00 RS 0,00
Valor base de cilculo ISSON % aliquota do ISSAN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSON veb:_o"
RS 50,00 2,01 RS 1,00 100,00 RS 0.0 Nao
Observagtes -
Infurmagdes complementares
- l Im l II ll II‘ “I "I“ll “ I'l"“ ||| “||l“||”|".l” “II'“I lll“l IIHII'"I “'I" "I Ill
CESaITeelITIRRIIINGRISS Y Has 1900
Protocolo de entrega da nota fiscal de servico eletronica SRS LS| Nota fiscal de servigo

Natureza da operag@o:  Exiglvel
Recebi(emos) de CARLA D. BROCCO todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletronica,

cletronica - NFS—<
127 494
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