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COMISSÃO PERMANENTE DE CONTROLE INTERNO

[bookmark: _Toc524011914]INSTRUÇÃO NORMATIVA - UCI N.º 08, de 08 de janeiro de 2.019.
[bookmark: _Toc524011912]ANEXO I - MODELO DE SOLICITAÇÃO DE DIÁRIA
SOLICITAÇÃO DE DIÁRIA

EXMO SR. PREFEITO DO MUNICÍPIO DE ROLÂNDIA – PR

_____________________________________________________, inscrito no C.P.F. sob o nº _____________________________, servidor(a) municipal, matrícula nº._____, ocupante do cargo de______________________, de provimento_____________________,lotado (a) na________________________________, exercendo minhas funções no (a) _________________________________, Departamento de __________________________, venho, por meio deste, requerer autorização para deslocamento da sede do município e concessão de diárias para __________________________________________________,na cidade de ____________________, Estado do ______________________ pelo prazo de _____________________________, a contar de _____/_____/________ às ___:___ horas e com retorno previsto para _____/_____/________  às ___:___ horas, nos termos do disposto na Instrução Normativa - UCI N.º 08, de 08 de janeiro de 2.019.
1) Número total de diária Completa: XX, no valor total de R$ XX.XXX,XX 
2) Número total de diária Simples: XX, no valor total de R$ XX.XXX,XX
3) Número total de diária de Alimentação: XX, no valor total de R$ XX.XXX,XX
4) Necessita utilizar veículo oficial? __________________ 
5) Necessita adquirir passagens? __________________ 
6) Em caso de resposta positiva no item 5, de qual tipo? (   ) terrestre (   ) aérea 
7) Valor estimado da passagem: ____________________ 


Informo os dados da conta bancária(de titularidade do beneficiário )para creditar as diárias sendo: 
Banco:________________,Ag. ____________, Conta nº.:____________________________.

Termo de compromisso 

Declaro para todos os efeitos legais que as informações acima são verdadeiras, e comprometo-me a prestar contas nos termos dos artigos 29 e 30 da Instrução Normativa - UCI N.º 08, de 08 de janeiro de 2.019. Na impossibilidade de viagem ou retorno antecipado, comprometo-me a restituir os valores não utilizados dentro do prazo estipulado no parágrafo único do artigo 29 da Instrução Normativa - UCI N.º 08, 08 de janeiro de 2.019, ciente de que se não o fizer os valores poderão ser descontados em Folha de Pagamento, nos termos do art. 30, § 1 da Instrução Normativa - UCI N.º 08, de 08 de janeiro de 2.019.
Nestes termos, pede e aguarda deferimento. 

Rolândia/PR, ____/_____/_______

___________________________________
Nome do Requerente e assinatura

	
Conforme justificativa acima solicito o pagamento das diárias requeridas.

___________________________________
Nome:
Secretário de _____________________


Rolândia/PR, ____/_____/_______


	De acordo com o que estabelece o Decreto Municipal N.º 4.195/2005, Art. 2º, § 2º, Autorizo o servidor a ausentar-se da sede do Município de acordo com a justificativa apresentada.

Autorizo o pagamento da(s) diária(s)     (    )
O valor total do Solicitado Perfaz o montante de R$ XX.XXX,XX, sendo utilizado os recursos da dotação: _____________

Não autorizo o pagamento solicitado     (    )

___________________________
Secretário de Finanças

Rolândia/PR, ____/_____/_______


	


_______________________________
Nome 
Prefeito Municipal 


Rolândia/PR, ____/_____/_______
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