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DECRETO N° 218, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2023

ANEXO |
DIARIAS NACIONAIS E INTERNACIONAIS

TIPO DESCRICAO FAIXA | FAIXA I FAIXA I

Diaria completa | Custeio de gastos com

para cada periodo | deslocamento urbano,

de 24h. hospedagem e | R$932,00 R$776,00 | R$620,00
alimentacéao

Diaria sem | Custeia gastos com

hospedagem deslocamento urbano e

Para cada periodo | alimentagdo R$466,00 R$388,00 | R$310,00

inferior a 24h e

superior a 12h.

Diaria simples Custeia gastos com

Para cada periodo | deslocamento urbano e

superior a 5h, sem | alimentagéo R$170,00 R$120,00 | R$80,00

necessidade de

pernoite

FAIXA | — Prefeito e Vice-Prefeito

FAIXA Il — Secretario Municipal, Procurador-Geral, Controlador Interno e Assessor

de Comunicagao

FAIXA Il - Demais Agentes Publicos

@prefbrumadinho
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DECRETO N° 218, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2023
ANEXO Il

REQUISAO DE SOLICITAGAO DE DIARIA DE VIAGEM.

SOLICITACAO DE DIARIAS

Orgao:

Solicitante: Cl CPF:
Cargo: FAIXA

Banco: Agéncia: Conta:

Destino da Viagem:

Meio de Transporte:

Saida Prevista:
Data: I

Hora:

Retorno Previsto:
Data: I

Hora:

Objetivo da Viagem:

DISCRIMINACAO

QUANTIDADE SOLICITADA

Diarias de Viagens

Total:

R$

Declaro que nao resido na localidade

de destino.

Em__ / |

Assinatura do  Agente  Publico
Requerente/Declarante

AUTORIZACAO
Autorizo o departamento de
Contabilidade a efetuar a nota de
empenho nos termos legais.
Em [

Assinatura do Ordenador

(Prefeito, Secretario)

@prefeituradebrumadinho

Rua Maria Maia, 157 Grajal
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DECRETO N° 218, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2023
ANEXO 1lI
REQUISIGAO DE ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

NOME

CPF RG TELEFONE
DADOS BANCARIOS* OBSERVAGOES
AGENCIA CONTA CORRENTE

PERIODO DE VIAGEM PERCURSO N° DE PERNOITES

FINALIDADE DA VIAGEM

TRANSPORTE

[] AEREO 1 6NIBUS [] VEiCULO PROPRIO
DOTAGAO
ORGAMENTARIA

VALOR TOTAL DO ADITAMENTO (NUMERICOS E R$

POR EXTENSO)

@prefeituradebrumadinho(?) @prefbrumadinho (]
Rua Maria Maia, 157 Grajadi Telefone (31) 9 7175-1926
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DECLARACAO

DECLARO ESTAR CIENTE DAS CONDIGOES PERMITIDAS PARA UTILIZAGAO DE
ADIANTAMENTO, CONFORME DECRETO N°___ /2023. DECLARO AINDA ESTAR
CIENTE QUE HAVERA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO, NA OCORRENCIA DE
DESCUMPRIMENTO DOS PRAZOS ESTABELECIDOS OU NA UTILIZAGAO INDEVIDA
DOS RECURSOS PUBLICOS RECEBIDOS.

Brumadinho, de de 2023

ASSINATURA DO AGENTE PUBLICO RESPONSAVEL PELO
ADIANTAMENTO/DECLARANTE

APROVAGCAO DA CONCESSAO DO ADIANTAMENTO

PREFEITO/ORDENADOR DE DESPESAS

DATA | /20

. . A - ¢ .
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DECRETO N° 218, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2023
ANEXO IV
PRESTAGAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO DE VIAGEM
PRESTAGAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO DE VIAGEM

Refere-se ao adiantamento concedido através do Processo n° xx/xx ao Agente Publico,

Senhor (a) na data de xxxxx, através da
nota de empenho xxx/xx.

HISTORICO DO ADIANTAMENTO
1- Valor recebido: R$ xxx,xx (XXxxxxx)

2. Objetivo do Adiantamento:

2- Descrigao das despesas

Data Fornecedor Tipo Comprovante R$

TOTAL DAS DESPESAS
VALOR A SER REEMBOLSADO
VALOR A SER RESTITUIDO

Atesto que me responsabilizo pela exatiddo dos documentos acima mencionados, por
estarem conforme o disposto no Decreto n° /2023.

Atesto, ainda, a juntada do Relatdrio objetivo da Viagem, conforme disposigdes do mesmo
Decreto.

Assinatura do Agente Publico (tomador do adiantamento)

Assinatura do Prefeito/Ordenador de Despesas

DATA /| /20

. . A - ¢ .
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