PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIAM
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO E FAZENDA
SETOR DE TESOURARIA

SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS Nº .................................................
SERVIDOR

	Nome: 
	CPF: 

	Cargo/Função: 
	Matrícula: 

	Secretaria: 

	Banco:
	Agência:
	Conta Corrente:




DESLOCAMENTOS
	Local
	Meio de Transporte

(ônibus,avião,veículo oficial)

	Saída
	Destino/Chegada
	

	Data
	Cidade
	Hora
	Data
	Cidade
	Hora
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Obs.: No caso de uso de passagens é obrigatório a devolução dos respectivos bilhetes.


OBJETIVOS DA VIAGEM
	


DECLARAÇÃO DO SERVIDOR OU RESPONSÁVEL

	Declaro ainda, que não me enquadro em qualquer das situações impeditivas para recebimento de diárias.

	Local e Data

Ibiam, 
	Identificação e Assinatura




AUTORIZAÇÃO DO SECRETÁRIO/PREFEITO

	Identificação e Assinatura

	Local e Data




DIÁRIAS A PAGAR (preenchimento pela tesouraria)
	DESLOCAMENTO
	QUANTIDADE
	DIÁRIA

	
	
	VALOR
	TOTAL POR TIPO

	Capital de Sta.Catarina
	
	
	

	Qquer cidade de Sta. Catarina
	
	
	

	Capitais Estaduais e cidades de outros Estados
	
	
	

	Capital Federal
	
	
	

	Pagas por meio de cheque BESC/BB nº :


LEMBRETE

	As solicitações que não atenderem ao que é solicitado não devem ser pagas.

Obter junto à tributação o formulário DAM para restituição de valores e recebimentos indevidos, recebimentos a maior, ou diárias não completadas  24hs.


