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Prefeitura Municipal de Aripuand
Secretaria Municipal de Saude
RELATORIO DE VIAGEM - DIARIAS CONCEDIDAS/202

Quantidades de diarias concedidas: 01

Servidor: Edimar Lucas Bealozurw Bento Matricula n®: 6025
il
Cargo: Motorista |
I| |
Lotacdo: Secretaria Municipal de Satde
Motivo do deslocamento: Referente 2 viagem para buscar oxigénio no mﬂmicipio de Juina-Mt,

; v i I ;
tendo em vista que devido a demanda de pa‘oiﬁlentes internado faz
necesséria a busca urgente dos cilindros de oxigénio para que possam dar
continuidade ao tratamento dos pacientes internadg e também o aumento

i rpae 3 i oy
de uso de oxigénio faz se necessdrio & busca urgente do cilindro de

oxigénio para atender a demanda do COVID, (ﬂo Hospital municipal
Santo Antonio. O motivo do mesmo nao ter issinado a diaria e a
necessidade de urgéncia da saida da viajem. |

Data da Saida ao destino: 21/05/2021 Data de chegada a Origem: 22;‘&)53202|

Trajeto percorrido: Aripuand x Juina — Juina X Aripuana

Meio de Transporte: Camionete 1200 Triton placa QCN 6419. H

Cronograma de Atividade: Referente a viagem para buscar oxigénio no municipio!!de Juina-Mt, tendo em
vista que devido a demanda de pacientes internado faz necessaria a busca urgente dos cilindros de oxigénio
para que possam dar continuidade ao tratamento dos pacientes internado e também o aumento de uso de
oxigénio faz se necessario a busca urgente do cilindro de oxigénio para atender a demanda do COVID, do
Hospital municipal Santo Antonio. O motivo do mesmo ndo ter assinado a diaria e a necessidade de
urgéncia da saida da viajem. |

Observacio: Compdem este Relatério os seguintes documentos comprobatorios:

Nota fiscal de despesas de hospedagem, abastecimento de retorno e copia do memorando de diaria.

Aripuand, 24 de Maio de 2021.

% . 4
Edimm.ém%z}'

Motorista |

. Conferido e Recebido em: QY /_ O 6 /<X 3
Data da entrega: \SRY E)ﬁ);@j_ Q/\\{\W\k Sd@ \&’-WC%)

(Servidrhﬁespons:ivel pelo Dep. De'ArquNo)




Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Aripuan3
Secretaria Municipal de Sadde

CHECK LIST EM CONCESSAQ E PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIAS ||

EMPENHO: ||

SERVIDOR: |

PERIODO DA VIAGEM: |

L DA CONCESSAO DE DIARIAS (PROCESSO DE DESPESA) Sim NAO NIA ANOTAGCOES
1.1 Solicitagao de Diarias 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?

13 Nota de Liquidacao em cenformidade com a NOTA DE
EMPENHO?

1.4 Ordem Bancaria em conformidade com a NOTA DE
LIQUIDACAO. datada e assinada pelos responsaveis?

1.5 Esta autorizados por AUTORIDADE COMPETENTE?

1.6 Autorizacdo do Ordenador de Despesa?

1.7 Assinatura do Responsavel pelo Setor de Empenho?

1.8 No caso de concessao de diarias para viagens ao exterior fol
precedida de autorizacao do Prefeito?

1.8 O valor da didna 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 realizacio da viagem?

111 A concessao de dianas ultrapassou o limite de 15 (quinze) por
més: Se sim, estd com a autorizacéo do Prefeito?

2, DA PRESTAGCAO DE CONTAS Sim NAO NIA ANOTAGOES

NO RELATORIO DE VIAGEM CONSTA |

21 Nome do Servidor?

2.2 Cargo ou Funcao?

23 Lotagac?

2.4 Motivo do deslocamento?

25 Meio de locomogao (e a viagem foi realizada em veicuio oficial,
informar a placa do veiculo oficial); e Trajeto percorrido?

26 Periodo do deslocamento?

&7 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?

21 Quantidade de diarias concedidas?

3. DOCUMENTOS COMPROEATORIOS Sim NAO N/A ANOTAGOES
CONSTA ANEXO AD RELATORIO DE VIAGEM DOCUMENTOS COMPROBATORIOS como: [
3.1 O meio de transporte foi aéreo ou terrestre — anexar os bilhetes |
de passagem (ORIGINAIS), confenindo assim o roteiro e o periodo
da viagem?
3.2 Comprovantes de abastacimento de veiculo oficial que comprave
a data da saida e retorno ao Municipio?
33 Copia da solicitagcdo fundamentada do Servidor ou agente politico,

quando do pedido das diarias, autorizado pelo ordenador de
despesa ou secretaria de administragao?

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

abastecimento de veiculo, Que comprove s0 menos o primeiro e
utlimo dia de permanencia no destino?

3.6 Foram devolvidos os valores das didrias, cujas viagens nao foram
realizadas ou valores recebidos €M excesso no prazo maximo de
05 dias (Anexar comprovante, original, de recolhimento ao cofre
publico do Municipio — depésito bancério)?

3.7 No caso de retorno antecipado houve devolugio do valor
correspondente acs dias antecipados no prazo maximo de 05
dias. (Anexar comprovante de recolhimento ao cofre publico do
Municipio — depdsito bancario)?

3.8 Houve prorrogacao do pericdo de afastamento do servidor e
existe comprovante de justificativa no relatdrio de viagem?

39 O Servidor apresentou o Relatorio de Viagem, dentro do prazo
maximo de 10 dias, contadas da data do regresso ac Municipio?

Data da analise:

-—

Nome e Assinatura do Responsivel pela analise




Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Aripuan3
Secretaria Municipal de Saide

E PROPOSTA DE CONCESSAO DE DIARIA —]
PREFEITURA MUNICIPAL
Secretaria Municipal de Satde
PROPOSTA DE CONCESSAO DE DIARIAS B

DADOS DO PROPOSTO/BENEFICARIO
Nome: Edimar Lucas Bealozurw Bento ' Telefone: 66 9 8150 - 5848
Cargo: Motorista | cpr 070.234.911-98
N°® da Matricula: 6025 J E-mail
DADOS DA VIAGEM
TIPO DE VIAGEM:

( x)NoEstado ( ) Forado Estado ( ) Fora do Pais

MEIO DE TRANSPORTE:
() Préprio (x ) Veiculo da Instituigéo ( ) Aéreo ( ) Rodoviario

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

MOTIVO DA VIAGEM: Referente 2 viagem para buscar oxigénio no municipio de Juina-Mt, tendo em vista que devido & demanda
de pacientes internado faz necessaria a busca urgente dos cilindros de Oxigénio para que possam dar continuidade ao tratamento
dos pacientes internado e também 0 aumento de uso de oxigénio faz se necessario a busca urgente do cilindro de oxigénio para
atender a demanda do COVID, do Hospital municipal Santo Anténio. O motivo do mesmo néo ter assinado & diaria e a necessidade
de urgéncia da saida da viajem. '

|

) . ' ) Sugestdode | ' | Sugestao
| oem | Deio | batadasaia | horario | DetadoRebomo | o ol
Aripuana-MT | Juina-MT , 21/05/2021 09h00min | 22/05/2021 13h00min

QUANTIDADE DE DIARIAS NECESSARIAS: 01

TERMO DE COMPROMISSO

Pelo presente, comprometo-me a:
|
a) Apresentar prestagio de contas, quando do retomo, dentro do prazo de 10(dez), conforme estabelecido na Instrugdo Normativa & Decreto Vigente;
b)  Juntar a prestagao de contas todos 0s documentos necessarios, elencados na InstrugZo Normativa e Degreto Vigente. |
¢} Restituir valores de diarias no prazo de 05 (dias), caso o retorno dar-se antes do previsto ou o deslocamento néo ocorrer;
d) Nos casos em o evento fornecer hospedagem, devera ser juntado documento comprobatério.

Observagoes:
DOTACAO: 497 FONTE: 102
SOLICITACAOQ AUTORIZAGAO
Data da Solicitaggo Data |
21/05/2021 T S
_L;Qt’;f_/_i_
Assinatura do proposto
r ues Santog.
Ciente: ~ - Autorizo: g malin Roqng inangas
_th/débbo /o g,t-;’?;f“ o ;’J;, ; % ~retania de Fin |
Assinatiira da Chefia Imediata do{a_}“éerv?aﬁr{a} (com carimbo) Assi_natura do proponente (com carimbo)

1. E obrigatério anexar documentos que comprovem a necessidade do deslocamento do servidor como convites, memorando, program'?gaes, folders, e-
mail de convocagéo e outros, caso contrério, podera haver recusa a solicitagao.
N\
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JUiNA - MT Numero do documento

Travessa Emmanuel, 33— N - Expansdo Comercial AR-01~Fone: 66 3566-8300 “‘;iilf:f,."c';"’u‘.fé“..'f°
CNPJ - 15, 359, 201/0001-57

3948

DORMITORIO CABO DE AcoO

Razao social: EDSON ROSAFA ROMASZKO Contribuinte

CPF/CNPJ: 00.422.866/0001-90 Inscrigao Municipal: 13057855604 ‘ OP'an‘ﬁaﬁzg'mP*“
Avenida: NOVE DE MAIO, 260 [N] - MODULO 01-JUINA-MT - CEP: 78320.000 Microempresario o
Telefone: (66)3566 1696 E-mail: ho:elcabodeaco@holmail.ccm empresa de pequenc

| porte e EPPY
Natureza da Operacdo: Prestagao de servigo

Identificacdo da nota fiscal de seryi o eletrénica

Exigibildade do ISSQN Dalaihora de BTUSSAC da NFS-e Coaigo de aulenticidade

Exigivel 26/06/2021 - 07:15:48 ebab a25e 6656 546c 40cc bdab 3a7d 6893
Numero do RPS Data de emissag do RPS Serie do RPS

Nimero da NFS-g substitulda Data emissag da NFS-e substiuiga Numero do processo / jai

Municipio de incidéncia do ISSQN JUINA - MT

Consulte a aulenticidade desie documento 8Cessando o sile hllps;.’!agil'iblue.agiricloud.com.br.’portaIa’pref]uinamb'#.-’aulimticidade
Dados do tomador dos servicos
PJ

CPFICN Inscrigao eslagual Inscrigdo municipal  [Nome ; fazdo social

070.234.911.98 EDIMAR LUCAS BEALOZURW BENTO ‘I
Enderego Numero Coemplemento Bairrg

Rua JP3 846 BAIRRO LARDIM PLANALTO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

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

Servicos prestados

Valor

unitdrio do servigo
RS 100.00

ISSQN

Valor da |dedupdo conslrucdo civil

Ailividada econdmica Municipal
8.01- Hospedagem em holéis, apart-service tondominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia, residence-semica' suite service, hotelaria
ao ISS).
Descricio da servico
|
Quantidade Valor bruto do servigo Valer de desconto | Valor liquide do Servigo
1,00000 R$ 100,00 RS 0,00 RS 100,00
Retencées de impostos
PIS COFINS IRRF Oulras retengdes
R$ 0,00 R$0.00 RS 0,00 RS 0,00
% aliguota do 155070 % abalimentg Valor ISSQN a recalher
Observacdes
REF, ADIARIA DODIAZ1 A 22/05/2021

maritima, motéjs, pensdes e congéneres; ocup. por lemporada com fornec. de serv.{aliment. e gorjeta inclulda no Prego da diaria, fica sujeito
HOSPEDAGEM
Valor total dos Servicos Valor dos desconlos Valor das relengdes Valor liguidg
R$ 100,00 R5 0,00 RS 0,00 R$ 100,00
Valor base ue calculo ISSON
Informagdes complementares

Autenticidade Mecanica;

LT

k-qmai'nuussdl:du:cuuuu.‘nlu:

I

Datathora de emissdo da NFS.e: 26105/
vigos relacionados nestg nola fiscal de s

2021.07:15.48
ervico eletrénica.

Nome & nimero do oPF do Rocobedur
Consulle a aulenticidade acessandg © site h!lps.naglhblue.ag;ncroud.com_bn‘pcnn!.’prgl';.;e'narnL'd.’ameniicidauo ulilizando o codigo: ebabazs,

eb6 565484:40.: bdablafd6an3



