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Estado de Mato Grosso

Prefeitura Municipal de Aripuana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SEMUAS

- RELATORIO DE mcmanms coucmmAsnozn

Ouantldadcs de dlanas concedldas' 4.0

| Servidor: Seluir Peixer Reghin Matricula n°: 7994

Cargo: Prefeita Municipal

Lotac¢ao: Gabinete

Viagem realizada para agenda oficial, e reunido na EMPAER, SEDUC, CASA
Motivo do deslocamento: CIVIL E AMM.

Data da Saida ao destino: 27/01/2026 6h00min | Data de chegada a Origem: 31/01//2026 18h00min

Trajeto percorrido:
Aripuand a Cuiaba / Cuiaba a Aripuana

Meio de Transporte:

Cronograma de Atividade:

27/01 - Deslocamento de Aripuana a Cuiabd;
28/01 Reunido oficial

29/01 Reunifo oficial

30/01 Reunido oficial

31/01 deslocamento de Cuiaba a Aripuani

| Justificativa: Considerando agenda programada em Cuiaba finalizada, ocorreu o retorno da prefeita.

Observagio: Compde este Relatério os seguintes documentos comprobatérios:
e (Copia de Concessao de Diarias;
e Check List.

ﬂ’ ‘ Aripuand, 24 de fevereiro de 2026
Selulir Peixer Reghin

Prefeita Municipal

Data da entrega: 24/02/2026 Conl@io e Recebido em: %fﬂ_& _;b

AN PN

(Servid esponsuvel pelo Dep. De \rqmvo)




Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Aripuana
Gabinete do Prefeito

| PROPOSTA DE CONCESSAO DE DIARIAS
DADOS DO PROPOSTO/BENEFICARIO

ﬂmc: Seluir Peixer Reghin rl‘elefone: 65 3565 3909

Cargo: Prefeita Municipal CPF 539.659.739.91

() Servidor Efetivo (X ). Servidor Nomeado em Comissio
Matricul:: 7994 E-mail prefeito@aripuana.mt.gov.br

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

MEIO DE TRANSPORTE:

() Préprio (x ) Veiculo da Institui¢do ( ) Aéreo ( ) Rodoviario - Placa:

O EVEN1O PROPORCIONARA HOSPEDAGEM? SIM( ) NAO (X)

(a inform:¢do se faz necessaria para a concessdio do valor da didria, conforme a Instrucio Normativa
037/SFI/2018 item 6.3.1.1)

FOI COMCEDIDO ADIANTAMENTO PARA ESTA ACAO? SIM ( )NAO (x) -Caso SIM. informar o
valor: R$ (Abastecimento com o cartdo GTF — Gestio Total de Frotas),

MOTIVO DA VIAGEM: Viagem realizada para participar de agenda oficial como reunides na EMPAER, SEDUC, CASA
CIVIL, e AtM. A Servidora ndo pode assinar a solicitacio.

. . S Sugestiio Sugestio
4 Origem | Destino A Pata da Saida de horrio Data do Retorno dihisekits
ARIPUANAMT | CUIABA/MT | 27/01/2026 | 6:00 31/01/2026 18:00
‘ l

QUANTEPADL DE DIARIAS NECESSARIAS: 04
TERMO DE COMPROMISSO

Pclo presente, comprometo-me a:
a)  Aprescentar prestagdo de contas, quando do retorno, dentro do prazo de 10(dez), conforme estabelecido na Instrugéio Normativa e Decreth
Vigerte:
b) Juntar a prestacdo de contas todos os documentos necessérios, clencados na Instrugdo Normativa ¢ Decreto Vigente.
©)  Restitur vatores de didrias no prazo de 03 (dias), caso o retorno dar-se antes do previsto ou o deslocamento ndo acorrer;

d) Nos csos em o eveno loineeer hospedagem, deverd ser juntado documento comprobatdrio.

Observagies: A ser paga com a dotagio 10 — Fonte 1.500.000 000

SOLICITACAO AUTORIZACAO
Data da Data
Solicitag?

i f . 523_’__/0) Q) 6

Ciente: B [ |

| |
tia Pereira @a Hitvg
| Andréia Pereira Ga oiive

' Autorizo: Secretaria hun %"
Assinatura da Chefia Imediata do(z) servidor(a) { AL 7 ,
(com carimbg) ] Adsifatura do proponente (com carimbo)

Wit ixo 2} 0l 6
Mbsies Kndrade de Oliveira
Assistente Administrativo

D



CHECK LIST EM CONCESSAO E PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIAS

EMPENHO:

SERVIDOR SELUIR PEIXER REGHIN

PERIODO DA VIAGEM: 27/01/2026 A 31/01/2026

1.

mcoucusAo na blkmAs (rnoczuo DE
DEBPESAY: i o I sy et

- NIA

ANOTAGOES

1

Solicitagio de Onénas asta bem fundamomada consxando ]
motivo do deslocamento; destino; quantidade de dias;
Juntada deoficio, convite e/ou outro documento que
demonstre a finalidade

do deslocamentio?

1.2

Nota de Empenho com elemanto de despesa
corretamanteclassificada, datada e assinada pelos
responsaveis?

Nota de Liquidacio em conformidade com a NOTA DE
EMPENHO?

1.4

Ordem Bancéria em conformidade com a NOTA DE
LIQUIDAGAQ, datada e assinada pelos responsavais?

15

Esta aulorizados por AUTORIDADE GOMPETENTE?

16

Autorizagio do Ordenador de Despasa?

17

Assinatura do Responsavel pelo Setor de Empenho?

18

No caso de concessdo de didnas para viagens so exteror fou
precedida de autonzagao do Prefeito?

19

O valor da didna concedida foi calculado conforme &
quantidade

de dias de afastamanto, o cargo do sarvidor, conforme
Decretovigenta?

1.10

As diarias foram concedidas antes da realizagio da viagem?

1.1

A concassdo de diarias ultrapassou o limite de 15 (quinze) por
refeito?

2.
NO

més; Se sim, eslécomaamonzacﬂodo?

DA PRESTAGAO m

~ ANOTAGOES

) DE VIAGEM C TA

21

“[Nome do Barvidor?

22

Cargo ou Fungio?

23 Y

Lotagao?

24

Molivo do deslocamento?

25

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

26

Periodo do daslocamento?

27

Croncgrama da atividade?

28

Data da salda & data do retorno?

29

Davidamants sssinado pelo sarvidor?

210

Conferido @ recabido pelo departamento de arguive?

211

Qusantidade de dianas concadidas?

AO RELA’I'OIIO

s C ; loa mem

CONSTA ANEXO

"~ ANOTAGOES

COMO:

31

Omewdevmnsporhio'aémooummm-anwoa
bilhetesde passagem (ORIGINAIS), conferindo assim o
roteiro e o

periodo da viagem?

errestre veiculo da instituigdo ndo ecmite
hilhete, somente NF de abastecimento

3.2

Comprovantes de abastacimento de veiculo oficial que
comprove
& data da saida @ retorno ao Municipio?

a3

Cépla da solicitagio fundamentada do Servidor ou agente
poltico.quando do padido das diarias, autorizado pelo
ordenador de

despess ou secretaria de administracao?

3.4

Copia de comprovanta de participagio em curso, treinamento
(-]
aventos, guando for o caso?

35

Nota fiscal de desg com ali tagdo, hospedagem e/ou
abastecimento de veiculo, que comprove a0 mencs o primeiro

e
utlimo dia de permanencia no destino?

36

Foram devolvidos os valoras das didrias, cuas viagens
ndo foram realizadas ou valores recebides em excesso no
praza maximo de 05 dias (Anexar comprovants, orlginal, de
recolhimento ao colre pablico do Municipio - depésito
bancérno)?

37

No caso de retorno antecipado houve devolucAn (0 valar
correspondents aos dias antecipados no prazo maximo de 05
dias. (Anexar comprovante de recolhimento 2o cofre piblico
do

Municipio ~ depd bancario)?

38

Houve prorregacio do periodo de alselsmento do servidor e
axiste comprovanta de justificativa no relatdrio de viagem?

39

O Servidor apresentou o Relatério de Viagem, dentro do
prazo maximo de 10 dias, contadas da data do regresso &o

Municipio?

M

KX

Data da analise:

recesino

O




wof  Prefeitura Municipal de Cuiaba
‘2 Secretaria Municipal de Fazenda
Fone: {) - hitp:/'www.cuiaba.mt.gov.br/

Séne do Documente
Nota Fiscal de Servigco
Eletrdnica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal
A 148425

Dados do Prestador de Servico

PAIAGUAS HOTEIS LTDA

PAIAGUAIS HOTEIS

Avenida Historiador Rubens de Mendonga, 1718 - Bosque da Saude
CEP 78050-000 - Fone: (6)5642-5353 - Cuiabd/ MT
edduran@palaguas.com. br

Inscrigdo Municipal 42782 - CPF/CNPJ 01.982.156/0001-88

Dala de Geragdo da NFS-e

31/01/2026 06:41:59

Data de Compeaténcia

31/01/2026

Cad. de Autanticidade
DC0825D6C

Responsaval pela Retengéo

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Nomero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municiplo Incidéncia
Cuiaba - Mato Grosso Cuiaba - Mato Grosso
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF:  539.659.739-91 M :
Razdo Social : SELUIR PEIXER
Endereco : AV 2 DE DEZEMBRO Nimero: 539
Complemento : Bairro : CENTRO
CEP: 78325-000 Cidade/UF : Aripuana/ MT
Telefone : E-mail :
Dados do Intermediario de Servigos
[CNPJICPF Inscrigao Municipal Razdo Social
Descricao dos Servigos
DESPESAS DE HOSPEDAGEM
RESERVA - 107530325
Detalhamento dos Tributos
Alividade do Municipo Aliquola  |ltern da LCT182003 Cod, NBS Cod. CNAE
5510801 - [5510-8/01] Hotéis - 3,00 |901 103031100 | 5510801
VI, Total dos Servigos |Desconto Incondicionada  |Deducdes Base Calculo Base de Cakulo Total do ISSON ISSON Retido Desconto Condiconado
R$ 1.446,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.446,00 R$ 43,38 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Rotengoes V1. ISSQN Retido | VI, Liquide da Nota Fiscal
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.446,00
Construcao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informacgoes Adicionais

Telefone: (65) 3632-6400

Telefone: (65) 3613-2100/151

PROCON Municipal Cuiaba - Enderego: R. Joaquim Murtinho, 554 - Centro, Cuiaba - MT, 78020-290

PROCON Estadual - MT - Enderego: Av. Gen. Ramiro de Noronha, 294 - 1° andar - Jardim Cuiaba, Cuiaba - MT, 78043-180

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://onlinecha.issnetonline.com.bricuiaba/
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