Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Aripuana

%05% .

& Secretaria Municipal de Satide
: RELATORIO DE VIAGEM - DIARIAS CONCEDH)AS

i =
Quantidades de diarias concedidas: 01

Servidor: Roberta Daiane Nascimento de Abreu Silva " Matricula n°: 7856
|
- Cargo: I'écnica em Enfermagem
' Lotacao: Secretaria Municipal de Saide

Referente a viagem para acompanhar o paciente Gustavo Francisco
Motivo do deslocamento: Miranda Nunes, paciente encaminhado do Ilospital Municipal Santo
‘ Anténio. com diagnostico de fratura de clavicula direita, encaminhado
com vaga cedida. para tratamento no (Iospital Municipal de Juina Dr
f | Hideo Sakuno) em Juina- MT.
| Data da Saida ao destino: 29/09/2024 ' Data de chegada a Origem: 30/09/2024

l

I'rajeto percorrido: Aripuand x Juina — Juina X Aripuand.

Mcio de Transporte: Ambulincia Placa SCN 4D52.

Cronograma de Atividade: Referente a viagem para acompanhar o paciente Gustavo Francisco Miranda
| Nunes. paciente encaminhado do Hospital Municipal Santo Anténio, com diagnostico de fratura de clavicula
direita. encaminhado com vaga cedida. para tratamento no (Hospital Municipal de Juina Dr Hideo Sakuno)
em Juina- MT. -
' Observacio: Compie este Relatério os seguintes documentos comprobatérios:

Nota fiscal de hospedagem, comprovante de abastecimento do veiculo, justificativa medica referente ao
transporte do paciente ¢ copia do memorando de diaria.

Aripuani, 30 de setembro de 2024,

Roberta Daiane Nascimento de Abreu Silva
Técnica em Enfermagem
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Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Aripuani

CHECK LIST EM CONCESSAO E PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIAS

EMPENHO:

SERVIDOR: Roberta Daiane Nascimento de Abreu Silva

PERIODO DA VIAGEM: 29/09/2024 A 30/09/2024,

3 ¥ DA CONCESSAO DE DIARIAS (PROCESSO DE DESPESA) Sim NAO N/A ANOTAGCOES

11 Solicitagao de Didrias csta bam fundamentada, constando: o
motivo do deslociunento: destino; quantidade de dias; juntada de
oficio. convile &fou outro documento que demonstre 3 finalidade
do deslocamenla?

12 Nota de Empenha com elemento de despesa correlamente
classiticada, datada © as5sinada pelos respunsaveis?

1.3 Nola de Ligusdagao em contormidade cam :: NOTA DE
FMPENHO?

14 Ordem Banciria em conformidade com a NOTA DE
LIQUIDAGAQ. distada © 353inada pelos responssiveis?

15 |Fsta autonzados por AUTORIDADE COMPETENTE?

16 Autorizagao do Ordenador de Despasa?

17 Assinatura do Respansavel pelo Setor de Lmpenho?

1.8 NO caso die concessao de dianas para viagens A0 extenor 1ol
precaedida de autorizagio do Preteito?

19 O valor da disirias concedida foi calculado conforme a quantdade
de dias de afastunento. 0 cargo do servidor, confurme Decreto
vigente?

110 A E
As dianas farn concedidas antes da realizacho da viagam?

SR A concessao de dianas ultrapassou o limite de 15 (quinze) por
més. Sesim. os5td com a autonzacdo do Prefeito?

2. DA PRESTACAO DE CONTAS SImM NAO N/A ANOTAGOES

|NO RELATORIO DE VIAGEM CONSTA

2.1 Nome do Servidor?

22 Cargo ou Fungao?

23 Lotagan?

24 Motivo do deslocamento?

25 Meio de locomagdo (& a viegem fol realizada em veiculo oficial
Informar a placa do veiculo oficisl); e Trajeto percorrido?

26 Parnodo do deslocamento?

2.7 Cronograma da alividade?

2.8 Data da saida e dala do refornn?

29 Devidamente assinado pelo servidor?

210 Canferido o recebido pelo dcpa}témento da arquivo?

211 Quanudade de dianas concedidas”?

3. DOCUMENTOS COMPROBATORIOS Sim NAO N/A ANOTAGOES

CONSTA ANEXO AO RELATORIO DE VIAGEM DOCUMENTOS COMPROBATORIOS COMO:

31 O meio de transporte [0i aéreo ou lerreshie  anoxar os bithotes
de passagem (ORIGINAILS), conferindn assim o roteiro ¢ o pariodo
d3 viagem? o

32 Camprovantes de abastacimento de veiculo oficial que comprove
2 data da saida e retorno 30 Municipo?

33 Copia da solicitag3o fundamentada do Servidar ou agente politico,
quando Jo pedido das diarias, autorizado pelo ordenador de
despesa cu secrelana de adminisiragian?

3.4 Copia de comprovante de participagio em curso, treinamento &
evenlos, quando for o caso?

35 Nceia fiscal de despesas com alkmentagio, hospadagem elou
abastecimenlo de veiculo, que comprave 30 Mmenos o Primeiro 8
ullimo dia de permanencia na destinn?

35 Foram devolvidos os valores das dianas. cujas viagens n3o
toram realizadas ou valmes recchidos em excesso no prazo
maximo de 05 dias (Ansexa comprovante, original, de
recolhimaento 2o cofie pablico do Municipio — depésito bancario)?

3.7  |No ciso de rotomo antocipado houve Gevolucao do valor
correzpondente 30s dias antecipados nao praza maximo de 05
dias. (Anexar comprovante de recolhimoento ao cofre pablico do
Municipio — depdsilo bancarno)?

38 FULIVE DIOTTOQLE0 0 PEI0U0 de alasbarmenio Oo Seoviarn e
existe comprovante de justificativa no relatdéno de viagem?

a4 QO Servidor apresentou o Ralstono de Viagem. dentro do prazo

madximo de 10 disss, contadas da data do regresso 2o Municipio?

Data da analisa.

Nl 4 A \ ) ! A
el Jouwoms No, oy Ainon Ao

Roberta Daiane Nascimento de Abreu Silva




Estado de Mato Grosso
prefeiture Municipal de Aripuand

o T T 7 AMED1-PROPOSTA DE CONCESSAO DE DIARIA ' ]
- : B . o (Identmcar 2 Unidade Admlmstratwa)

i PALOPOSTA DE CONCESSAO DE DIARIAS

DADOS DO PROPOST u/B"NLf‘ Lr\F.J.O

R T T — = = ~ =
" Nome: Ruberta D;u.sm_ T‘.u‘-- nenfo & Avrau | Telefone: 0358 $0992-3384
| Sil\ld 1
' Cargo: Técnica em Emermagc-n | CPF | 004,013.652-39
| () Servidor Efetivo ' ( } 3ervidor homeado em Comissao
| N° da ; 7856 (Seyvidzr: Zontratada) i E-mail ? Robertaallan08@gmail.com
Matncu!a'

DADOS DA VIAGFH

| TIPO DE VIAGEM: B =

| [ X ) No Estado ( ) 7uiado Zsied ) Fora de Pays

! MEIO DE TRANSPORTE:

; ( )YPropno (X ) Veiculo ca Insurd cé> { )Aereo ( ) ) Rogovidrio

O EVENTO FROPO! \CI')NAR; HCS PcDAGEM" SIM{ ) NAO X )

(a informacao se 37 nacessdria pIrs 3 €O 33530 do Vd'n 4 diana, conforme a Instrucdao Normativa 037/SFI/2018
itern 6.3.1.1)

———

FOI CONCECIDGC ADIANTAMENTO PARA ESTA ACAO? S1M { NAO (X ) - Caso SIM, informar o valor: R$.

DY . g i S

’ MOTIVD DA VI AGEM: (Ot ripme o @ =er Latado/ Evente/ Data do inicio e fim): Referente a viagem para
! acompanhar o pacier te Guslavo Francsco Miranda fiurez—,, paciente encaminhado do Hospital Municipal Santo Antonlo, com

| diagnostics de fratura ge CFvicdia CHElE, Cncamini acc com vaoa cecida, para Liatlamento no (Hospital Municipal de Juina
| Dr Hideo Sakuno) em Juina- MT. Conform> solicaca - madca em anexo. N3o foi possivel a Técnica em Enfermagem assinar
| 5 solicitaggo de disrd. ... errme ~
! | oo Sugestao
| Origem Destino Date da Saida | Sugestao | Data do Retorno de
' de herario Kiieg
. 5 ) e 25 1 orario
Anpusns-ll "-..-‘....‘._.._...‘ 7570912024 | 18hi5Smin 30/09/2024 08h30min

,...-,_..

| QUANTIDADE DE DIARIAS NECESSARIAG: 01
i R TERMO D& COMPROMISSO
]

|

i

Pelo praserte, comaremeta-me 30

a) Agresentar prestazau G2 canter. (2300 Jo retorno, gentro do praze de 10(dez), conlorme sstabelecida na InstrugZo Normativa e Decre
Vioe-to,
b) Juntar 3 prestagao J¢ fontas odds oF foLtmentos

smrs cloAcacos 73 Lnstrugdo Normativa e Decreto Vigente.
v dar-s= antes do previsto ou o deslocamento ndo acorrer;

an 1IECE . -3 S0 JUNTAGE duCaMento comprobatorio.
i Oi:;e;vacoe; o o T N
i DOTACAO. 62y FONTE: 1.500.7002200
i-—_, . = ~ —— L —
: SOLICETAGAC 1 AUTORIZACAO
| Data da i | 1 Dais ;
Soltatau H <
e Kol Duwe | e S, | 27—
/0872024 | GAO:\:' /4 DU > G - D
1 Asarn2lora £ propists _ 2
i i ndreia L '
i Cien | Autorize Qecretaria de Francas
/_('Lk_akmﬁ.cv f Ck«..&LUO-—J i B F T N
A a da Ch _-w_' 3 !.---A '-. s dafes o “{e) (oM =2.imile) Assinature do prepanente {(com carimbo)

il € 4‘1".‘() OFIO e :h FLACLIEND

T improvern 4 necessidade do desiocamento do servidor como convites,
rail Ao convocscie e nulros, caso contrdrio, poderd haver recusa a

2231 (A.Qu&l.’&LB_LC@_'M‘EﬂQ

wenioransdn, praegea

“if - .
HHagad,



R B

Km

omotro Minima ~ Maxima Medla
Tipa Placa Madolo Produto Fornecador ,_..w”.“_-.““..“ LitrosjAbs)  Valor{R$) ohnnnhﬂo ch.cn_ v.ﬂ“ﬂ.ﬂwﬁ%—ﬁ- Condutor Fab Fab Consumo _
Departarmanto => MANUTENGAO DAS ACOES DAS APS
Placa &> SCNAD52
EDNALDO
AR 4 . ONOFRE Saa
OMLINE — SCNADEZ  STRADA (AMBULANGIA)  GASOLINA tu_;e\u_k 26,760 AZ173.00 A% 2923 204 o 5,500 1021041 Dentro
i SANTODS
EDIVALDO
i : ONOFRE A ™
ONLINE  SCNMDS2  STRADA(AMBULANCIA)  GASOLINA | POSTO i 19,785 RE275,31 50340 90649 08 pd 5,500 1006 RABKMA Donlin
B SANTOS



| St | PREFEITURA MUNICIPAL DE JUINA - MT

N — Expansao Comercial AR — 01— Fone: 66 3566-8300
CNPJ — 15.359.201/0001-57

Travessa Emmanuel, 33—

Nimero do documento

Nota fiscal de servigo
aletronica - NFS-e

1317

JUINA HOTEL

Razao social: CARLA D. BROCCO
| CPFICNPJ: 22.525.796/0001-39
Avenida: NOVE DE MAIO, 261 [N] - MODULO 02 - JUINA - MT - CEP: 78320-000

Contribuinte

Inscrigio Municipal: 13057949202 Optante pelo Simples

Nacional

Microempresario e

Lxgivel

30/09/2024 - 07:19:01

14cd 66ca f8ed 3217 bff2 8593 902d 7i7a

Numero da RPS

Dala de emissao do RPS

Sene do RPS

wero da NFS-@ substituida

Data enisado di: NFS-c substituida Numero do processo / lei

fMunicipio de incidéncia do 1SSQN

JUINA - MT

Telefone: (66)3566-4228 E-mail: carlamonterrocdb@outiook.com empresa de pequeno
porte (ME EPP)
Nalureza da operagao: Prestacdo de servigo
Identificagao da nota fiscal de servigo eletrénica ]
T agibilidade do 1ISSON Data'hora de emiss3o da NFS-e Codigo de autenticdads

Consuite a autenticidade de

ste documento acessando o site hitps://blue.juina.ml.gov.br/portal/prefjuinamt/#/autenticidade

'Dados do tomador dos servigos

CPFICNPY Inscrigso estadual Insarigdo municipal  [Nome / razao sotial

004 073.652-39 ROBERTA DAIANE NASCIMENTO DE ABREU SILVA

[Erde reco Namero Complemento Baino

Ruz PADRF FZEQUICL RAMIM 31 CENTRO

cidage T0F - CEP Teizfons Tomal

JARIPUANA - MT 78325-000 roberaalian08@gmail.com

Servigos prestados

tvidade aconomica mundcipst
Hospedagem em hotéis,

30 1S85)

apart-sarvice condominiais, flat, apart-hotéis. hotéis residéncia. residence-service, suite service. hotelaria

maritima, moléis, pensoes ¢ congéneres; ocup. por temporada com fornec. de serv,

(alimenl. & gorjeta incluida no prego da diaria, fica sujeito

Aliguots
201%

Desriigan o 5anigo
dispesa de pemone
cha 29/0%9 a 30/09/2024

temdal C 116 Codigo CNAE Quanlidade Valor unitdrio do servigo Valor bruto do servigo Valor de descunto) Valor liquido do semvigo
1,00000 RS 70,00 RS 70,00 RS 0,00 RS 70,00

Retencoes de impostos T :
2is COFINS INSS IRRF cstl Outras retengbes ISSGN
RS 0.00 RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Resumo geral =

Valor total dos servigos Valor dos descontos Vator das retengoes Vaslor liquido| Valor da deduglo construgao civil
R% 70,00 RS 0,00 RS 0.00 R$ 70,00 RS 0,00
F Valor base de caleulo 1SS0 %, aliquota do 1S50N Valor total co ISSON % abatmenio Valor ISSQN a recoher, ISSQN retido?
| RS 70.00 2.01 RS 1.41 100,00 RS 0,00 Nao

Obsoreacoes

O amposto referente a esla nota deve ser recolhido 4 Receila Federal do Brasil (RFB) por meio do Documento de Arracadac3o do Simples Nacional (DAS),
“XCEL0 N0S C3505 &M GUC O servigo seja prestado a tomadores substitutos ributérios, quando o tributo sera retido na fonle.

Infarmacaes complc mr'ﬂs'e:

l/ AutcrticAans Mecanics

AN O Al

Recebilemos) de CARLA 1. BROCCO todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo elelrdnica.

Protocolo de entrega da nota fiscal de servico eletronica Nt fibcsl O Sucvics
MNaureza da operagao Exigivet |Dala'hora de emisss0 da NFS-e: 30009/2024 07 19.01 1317




