ESTADO DE MATO GROSSO

.
W&/} Camara Municipal de Sdo José dos Quatro Marcos

B
o

RESOLUCAO Ne 03/2022, 20 DE ABRIL DE 2022
ANEXO [l
RELATORIO CIRCUNSTANCIADO DE VIAGEM E PRESTACAO DE CONTAS

1. Dados da Viagem

NOME: SERGIO SILVEIRA LIMA VEICULO PARTICULAR
Origem: SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS Destino: CACERES
Saida: 25/03/2025 Chegada: 25/03/2025
Horario: 06:00 Horario: 13:56

2. Relatdrio de Viagem
Viagem Realizada? (X)SIM () NAO
Caso “NAQD”, Justifique:

PARTICIPACAO EM VISITA TECNICA A CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO DE CACERES/MT, COM O
OBJETIVO DE PROMOVER UM INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS E CONHECIMENTOS, FORTALECENDO AS
PRATICAS DE CONTROLE INTERNO E AUDITORIA NO AMBITO MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO
MARCOS — MT, CONFORME OFICIO N° 018/2025 — UCI, EM ANEXO.

( ) Certificado

() Comprovante de Despesa com Combustivel

( ) Comprovante de Despesa com Deslocamento (taxi ou outros meios)
() Comprovante de Pedégio

() Comprovante de Pernoite

( ) Passagem Aérea ou Terrestre

() Declaracdo de Visita

{ )Matérias jornalisticas

( X ) Fotos ou Publicacdes

Julgamento: () Regulares () Regulares com Ressalva () Irregulares
Por seg:ej verdade as informacdes e comprovantes, firmo o presente:

s < S.J. Dos Quatro Marcos, 25 de Marco de 2025
NOME: SERGIO SILVEIRA LIMA

Eﬁ:}Presidente/Mesa Diretora
] ‘/? P
nm. OU/A mMmm Dos Quatro Marcos, de de 2025

M&La Diretora
LUZEMEIRE M. DE ARAUJO CALDEIRA

Cémara m;pide 8. ). dos Quatro Marcas
PROTOCOLO Ne295L2025

Datn 5 fo3 (25 Horas J4 25 5
Hox

Ass. Responsavel

Avenida Sergipe, n® 1.156 — Centro, CEP: 78.285-000 — Fones (65) 3251-1440 ¢ 3251-1142 — E-mail:
camara@camarasaojosedosquatromarcos.mt.gov.br — Sao José dos Quatro Marcos/MT







ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS

UNIDADE DE CONTROLE INTERNO.

~ OFICIO N° 018/2025 - UCI

Sao José dos Quatro Marcos — MT, 06 de margo de 2025.

Ao Exmo. Sr. Ao Exmo. SI:. .
is Silva Bolandin Sergio Silveira Lima o
‘I:ﬂa[;?';refeito Municipal MD. Presidente da Camara Municipal
A llma. Sr.® A llma. Sr.2
Roséangela Aparecida Corréa Cleidimara }.c_:pes o
MD. Secretaria Gabinete do Prefeito MD. Secretaria de Administracao
ek :
Ao limo. Sr. | Cémera Wuicipalde .. dos Quairo i
i g 00s
Miguel Souza de Andrade Junior
MD. Diretor Executivo PREVIQUAM PROTOCOLOQ N°9 )< !2 E
Dataé 9% 125 Horas |39,
Assunto: Solicitagao de Visita Técnica: e R(:é—;ﬁ‘;éﬁf

Cumprimentando-o cordialmente, a Unidade de Controle Interno da Prefeitura
Municipal de Sao José dos Quatro Marcos — MT VEM CONVIDAR para participacéo de
visita tecnica a Controladoria Geral do Municipio de Caceres — MT, com o objetivo de
promover um intercambio de experiéncias e conhecimentos, fortalecendo as praticas de
controle interno e auditoria no &mbito municipal de Sao José dos Quatro Marcos — MT.

A visita técnica esta programada para ocorrer no dia 25 de margo de 2025, as 8h,
e tera como foco o desenvolvimento de networking e o debate sobre os assuntos da
estrutura das Controladorias,

Considerando a relevancia dos temas a serem abordados, afins de promover
melhorias na estrutura da Unidade de Controle interno de Sao José dos Quatro Marcos —
MT, em caso e ndo poder participar, enviar um representante.

Colocamo-nos a disposicdo para eventuais esclarecimentos e alinhamentos
adicionais.

Atenciosamente,

FLAVIO RODRIGUES  Assinado de forma digital por FLAVIO
RODRIGUES MASSONI:99611163134

MASSONI:9961 1163134 bidos: 2025.03.06 10:59.31 -04'00
FLAVIO RODRIGUES MASSONI

Titular da Unidade de Controle Interno | PREFEITURA B al o
Portaria n° 56/2019 e oy N
PROTCOOLO N, ~
meomo, Qp) 03 o005
A\ V.

CNPJ 15.024.029.0001-80 - Email — auditorig@saojosedosquatromarcos.mi, SOV, DF
End.: Av. Dr. Guitherme Pinto Cardoso, 339 — Centro — CEP: 78.285-000 — Fone 65 251-1138 /




RESTAURANTE TODO DIA

CNPJ; 36,450.088/0001-26 RESTAURANTE TODO DIA LTDA
AV TALHAMARES, 1090 SANTA ISABEL - CACERES - MT

78205-730 Fone: (65)99801-0110 |.E.: 0013804833-9

DCCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

# Cod Descrigdo Qtd Un ViUnit. Vi Total
001 2684 SUCO JARRA LAR 1 UND X 17,220 L7,22
002 1815 REFEICAO SE 0,366 KG X 66,774 24,44

003 1815 REFEICAO SE 0,600 KG X 66,767 40,06
004 1815 REFEICAQ SE 0,734 KG X 66,772 4901

QTD. TOTAL DE ITENS 004
VALOR TOTAL R$ 130,73
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Cartdo de Débito 130,73

Consulte pela Chave de Acesso em
hitp: /A, sefaz. mt gov.brinfce/consultanfce
5125 0336 4500 9800 0126 6500 1000 0998 8012 5448 7183

CONSUMIOOR CPF: 003.490.281-
33
CONSUMIDOR FINAL
L SANTA LLABEL a0 ERLS,
NFC-e n® 000099880
Serie 001
25/03/2026 11:26:34
Protacolo de Autorizagio
151250160602621
Data de Autorizagdo 25/03/2025
11:26:36

Valor Estimado dos Impostos Federais 'R$ 5,48 Estadual ‘RS
22,22 FONTE: IBPT



