_ESTADO DE MATO GROSSO
CAMARA MUNICIPAL DE JUINA

Avenida dos Jambos 518N Centro, CEP 78320000
Fone (66) 3566-8900 site; www juina.mt leqg.br

ANEXO 11
RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO DE VIAGEM - REQUERIMENTO N.” 65 /2022

Vereadora LUIZA MONTEIRO BOER
Cargo Vereadora / Fungéio 1* Secretaria , Membro da Comissio de Orgamento ¢ Finangas

Relatorio do deslocamento/Cronograma das atividades: [
Em virtude de um contratempo o deslocamento para a cidade de Culaba ocorreu somente

no dia 19/10/2022 as 19:00 por meio de transporte rodoviario, O retorno para a cidade de Juina |
ocorreu no dia 20/10/2022 as 21:00 por meio de transporte rodoviario. A chegada ocorreu dia |
211072022 as 08:00.

i DO OBJETIVOS GERAIS

Objetivo da viagem foi conhecer a estrutura e os responsaveis da Casa de Apoio Estrela
Dalva de Juina em Cuiaba.

. itinerario das agendas

|

* Visita a Casa de Apoio em Cuiaba acompanhada pelo responsavel Neocir. Foi possivel
conhecer a estrutura ¢ conversar com 0s pacientes sobre as condi¢des do local e o
andamento dos exames, consultas ¢ cirurgias a serem realizadas na capital do estado.
Também acompanhei o transporte ¢ a alimentagio disponibilizada pela mesma. |

| Anexos que compdem esta prestagiio de contas:

o Copias das passagens (ida BP n® 00076385 ¢ volta BP 000076386 )

¢ [otos das visitas

s Declaragio de Visita.

» Copia do pagamento do Documento de Arrecadagio Municipal (DAM) para devolugao
de 1 (uma) diana

I S—— S

Percurso realizado: Juina / Cuiabd / Cuiaba / Juina
Meio de transporte utilizado: Transporte coletivo rodovidrio e transporte acreo |

b I _(Data | Hora
| Saida da sede: 19/10/2022 quarta-feira | 19:00
Retorno 4 sede: ] 20/10/2022  quinta-feira | 21:00

| Chegada a sede: T 1217102022 sexta-feira | 08:00




_ESTADO DE MATO GROSSO
CAMARA MUNICIPAL DE JUINA

Avenida dos Jambos 518N Centro, CEP TB320000

i' L)_éécrii;ﬁﬂ das desﬁcsas: As didrias foram usufruidas com respnnsabilida{dﬂ‘ utilizando o saldo
| para pagamento de alimentagio, hospedagem e transporte urbano,

[ Quantidade de didrias recebidas: 02 ( duas ) digrias cada uma no valor de R$450.00

i Valor total recebido: R$900,00 ( Novecentos Reais)

! Observagio: realizei a devolugio do valor correspondente a 01 ( uma diaria) em virtude de niio
il utiliza-la visto que o deslocamento so aconteceu dia 19 de outubro.

R$ 450.00 ( Quatrocentos e Cinquenta Reais) conforme guia ¢ pagamento. anexo.

Ssinatura
Luiza Monteiro Boer
I* Secretana

APROVO A
Camara Municipal de Juina/MT 5 de (1), i, e de Y113

" i
-+

Assinatura do Presidente

A devolugdo foi realizada via Documento de Arrecadagdo Municipal n® 59015/2022 no valor de

b

|



_ESTADO DE MATO GROSSO
CAMARA MUNICIPAL DE JUINA

Avenida dos Jambos 519N Centro, CEP 78320000
Fone (66) 3566-8900 sile: www. juina.mt.leg.br

ANEXO

Fotos do evento: arquivo pessoal
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PROTOCOLO DE VISITAS

Nome do (a) vercador (a). Luiza Monteiro Bier REQ. N." 65/2022

Municipio destino: Cuiaba MT.

Data saida Juina:_ \Y / NO / j3hora; 3G 0 Transporte: Srcolbuds

Data chcgada' m ! }D’J;_gt hora: (o . o Transporte: __;&a.{;hn;.______ e
Data retorno: 35} / 5;3! 22 hora: 3y ‘oo Transpune - mh.},

.'Datacht,gada ,g.'}, / 50:’ 2= hora: 5}5_ g;g Transpm‘te gm,&,,;.q P

DATA E HORARIO EM QUE
ESTEVE NO LOCAL:
ORGAO/SECRETARIA/OUTROS
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X ¢ASA DE APOIO ESTRELA DALVA
= Dorael Arruda Bertoldi Eireli - HE

DECLARAGAO DE VISITA A CASA DE APOIO

Declaramos para os devidos fins que o Sra. LUIZA
MONTEIRO BOER, brasileira, \Vereadora do municipio de Juina, portador do CPF n®
050.932.991-89 esteve em visita a esta empresa DORACI ARRUDA BERTOLDI
EIRELI - ME (Nome Fantasia: CASA DE APOIO “ESTRELA DALVA”), inscrita no
CNPJ n® 22.446.279/0001-74, localizada na Rua Alberto Velho Moreira, n® 205, Bairro
Bandeirantes, CEP: 78.010-180, cidade de Cuiaba/MT, na data de 20/10/2022.

Cuiaba/MT, 20 de outubro de 2022.

DORACI ARRUDA Aasinado de forma degital por
BEF!TDLDI DOEACT ARRUDA BERTOLDI

ESRELL:2 24462790001 74
EIRELI:22446279000 paaasazozz 1020 11:51:41

174 0400

DORACI ARRUDA BERTOLDI
(65) 99921 3853 / 99929 5651
e-mail: caedsaude@ yahoo.com

Doraci Arruda Bertoldi Eireli — ME C CNPI223462790001-74
Rua Alberto Velho Moreira, n® 203, Bairro Bandeirantes g Cuiaba = MT = 78010-1380



PREFEITURA MUNICIPAL DE ] DAM
JUINA - MT Documento de
Travessa Emmanuel, 33— N — Expansdo Comercial AR—01 - Arrecadagao Municipal
: - e
i Dados do Contribuinte 5B R e
o2 : Focume kf‘_fi‘ﬂ CNEJi | Data de nasc. | consl
LUZA MONTEIRO BOER 050.532.901-89 MiA
Tipa | Logradou o | Nimers Complemente T
Rua Qiti, n® 404-N
Destrite Balrro Cidade ! Estado CEP
Module 03 Juira-MT TEZA0-000
Imével Erandmice i
Ins. Imabiisria; Ins, Municipal: CPFEICNP.:
Enderego: Razdo Social:
1 I R Composigéo do Documento de ﬂ.rret.-a-ﬁqh T E-?.’:”:_ ' .
_ﬁfﬁltu{&} Valor em RS
RESTITUICAC (208)-DE 450,00
e T Valor da soma dos langain nios: R§ 450,00
i s - Recibo do pagador 1
[Himero do documento Data 5 procesaaments Fascels | Quantidade Todal T ributos | Valores
580152022 21 E022 Unica 450,00
ThSCHghD IMobiana inscriga Manicipal T [NessowWomere Data on vencimentio T Dasconto | Abatimento | Gutras dedugoes
15000000001629484 241012022 000
Obsirviges _ a T =& CEre
PARA FINS DE DEVOLUCAD OE UMA DIARIA. AC MUMNICIPIC, A 0,00
CRETIL T
5 0,00
1+ Cor i gl | Dubros gorescimos
: 0,00
Linha Digltasel ) \l*_:r_c_nhmm
B1600000004 1 50002313202 9 21024150000 3 000629484 5 5 A 450,00

Autenticagio Mecinica e e A Corta rata ban

81600000004 1 50002313202 9 21024150000 3 00001629484 5

Locel de Pagaments Deta @ venaiments
PAGAVEL MAS AGENCIAS DU SICREDI, SICOUB, BANCO DO BRASIL, CAIXA E LOTERICA iR L 2411002022
[Beneficiario .u.;'u':é. 1 Codige oo Beneficiano
Prafeitura de JUINA - CNP.J 15.350,201/0001-57 1343
Diata do docwmento Mamens do documenio Espécie DOC Acaeite Data do processamento H:::a- K meio
211002022 501 5/2022 M 29102022 15000000001 625484
Uso do Banco Canteira T |Espécie Moada Gtce Moada Cuantidade de parcoias =] vgwlﬂum
RG RS | Unica : ¥ 450,00
nfy gias do Resp bilidade oo Benaliclardo ; t-:l. E!!I_rm;h.l'.lbuﬁwnbo.l Cutros dedugdes
Sria). Caixa, Nao receber apos o vancimanta, RE 0,00
Apds o vencimento, dirja-se ac Dapartamanto de Tributacio para solicitar uma nova guia com a T Jares T Wita
data de vencimento vilida ou gere vocd measmeo no Portal do Caniribuinie em A% 0,00
hittps.fagiliblue_agilicloud.com.orPortal prefjuinam LI :
i |= valir Cobrado
R$ 450,00
Ep— = [ AR
LUIZA MONTEIRO BOER 050.932.991-89

Rua Qiti, n® 404-N -
Modulo 03 - - Juina/MT - 78320-000

Autenticagio Mecinica
: Ficha de Compensagao

Emissdo: 21/10M2022 11:52:38
Usuérno: CAMILA RODRIGUES SILY




SISBE - SISTEMA DE INFOBRMACOES BANCO DO BRASIL
2571042022 = AUTO-ATENDIMENTO = 0911522
4536504536

COMBROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: LUIZA MOMTEIRD BOER

AGEMCIA: 4536-5 CONTA: 13,567-4

Convenioc ARRECADACAD DE TRIBUTOS

todige de Barras  81800000004-1  50002313202-9
21024150000-3 Oo001a29484=5

Data do pagamento 257102022
Yalor em Dinhelro 450,00
Valor em Chegue 0,00
Yaler Total 450,040

e ms e S S S S Es S S eSS ssssssssemes=
DOCUMENTOD: 102501

AUTENTICACAD SISBE;

A.D54.CEL.%EC.0E9.375
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Data: 19/10/2022 Hordrio: 19:00:00

PnHrnna B Plataforma:
fﬁﬂiﬂ L S——
L
Tarifa 157,80
Pedagio 0,41
Taxa Embaraque 4.0
Sequro 0,00
Outros 0,00
Valor Total R$ ;E%E%

Valor a Pagar RS

AGAMENTO VALOR PAGO R
FORMA DE PAGAHENTO 3 o8
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Dn:ml.rq ﬂuﬁlmr da Hilhets de Feszoaen Hu»tranim

R R

data: 20010/2022 Harario: #1:00:00

r.:-l.tnma: 10 Plataforma:
I'i?“1 00 swancion) ses Sanitaria
fimmm CONC BASNIT 05
Tarifa
Pedagio rﬁg.‘%l
Taxa Embargue 7,60
Seguro 0,00
Oufros 8.00
valor Total R$ 162,27
Valor a Pagar R$ 162,27
FORMA DE PAGAMENTD VALOR PAGO R
i G0 RS
(utro 62,27
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