
PREFEITURA MUNICIPAL DE AFONSO CLÁUDIO 

ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

NOME: 

ANEXO 1 

BOLETIM DE DIÁRIAS 

IDENTlFICAÇAO 

CPF: 

CARGO: MATRÍCULA: 

SECRETARIA/ÓRGÃO: 

DISCRIMINACÃO DA VIAGEM 

Dia 
Partida Cheaada Local do 

Hora Localidade Hora Localidade Pernoite 

DESCRIÇ O DOS SERVIÇOS EXECUTADOS 

( ) Comprovante de devolução de diária 
( ) Certificado de participação em evento 
( ) Diário de bordo 

EM ANEXO 

( ) Comprovante de regularidade fiscal do servidor 
( ) Outros documentos 

~- .. "-

' . . .. 

Meio de 
Transporte 

Afonso Cláudio, __ de ________ de 20 __ 

Secretário 
(Carimbo e Assinatura) 

Servidor 

Praça da Independência, 341 , - CEP. 29600-0000 - Afonso Clâudío - ES. - Tel. 27 3735.4000 



PREFEITURA MUNICIPAL DE AFONSO CLÁUDIO 

ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

PRESTAÇ O DE CONTAS 

) Deferido - Prestação de contas de "Requisição de diárias" - Arquivamento 

( ) Deferido - Para pagamento através da folha de pagamento- Encaminha-se ao Setor de Recursos 
Humanos. O agente público, para qual se requer o pagamento da diária, não se encontra com 
pendência em processo anterior de mesma natureza. 

( ) Indeferido - Justificativa em anexo 

Afonso Cláudio/ES, __ de ________ de 20 __ . 

Secretaria Munici ai de Finan as 

---------------"""-{li Praça da Independência, 341 , - CEP. 29600-0000- Afonso Clâudio - ES. - Tel. 27 3735.4000 



PREFEITURA MUNICIPAL DE AFONSO CLÁUDIO 

ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

) Casos elencados no art. 4º, 1 

) Casos elencados no art. 4º, li 

) Casos elencados no art. 5º, 1 

) Casos elencados no art. 5º, li 

DESTINO: 

ANEXO li 

REQUISIÇÃO DE DIÁRIAS 

_x400,00 

_x600,00 

_x250,00 

_ x 375,00 

_x 200,00 

_x300,00 

X 75,00 

_x 120,00 

TOTAL 

SAÍDA DO MUNICÍPIO 
Data: 

RETORNO AO MUNICÍPIO 
Data: 

LOCAL DE DESTINO 

Hora: 

Ficha: 
Fonte: 

Hora: 

MOTIVAÇÃO/JUSTIFICATIVA DO DESLOCAMENTO 

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA DADOS BANCÁRIOS DO SERVIDOR 
Banco: 
Agência: 
Operação: 
Conta Corrente: 
Poupança: 

-···---~TERMO DE DECLARAÇÃO/COMPROMISSO 
Pelo presente: 
a) Declaro não residir no município destino da viagem; 
b) Declaro serem verdadeiros os dados apresentados, assim como os documentos anexados a este; 
c) Comprometo-me a entregar à Secretaria de Finanças a devida prestação de contas, conforme 
disposto no art. 11 desta lei; 
b) Comprometo-me a restituir em até 5 (cinco) dias úteis, contados a partir da data de retorno ao 
municlpio, as diárias recebidas em excesso sob pena de desconto compulsório em folha de 
pagamento, conforme disposto no art. 10, § 1º. 

Afonso Cláudio/ES, _de ____ de 20_. 

Assinatura do Servidor 

Praça da Independência, 341, - CEP. 29600-0000 - Afonso Cláudio - ES. - Tel. 27 3735.4000 



PREFEITURA MUNICIPAL DE AFONSO CLÁUDIO 

ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

) Comprovante de devolução de diária 
) Certificado de participação em evento 
) Diário de bordo 

EM ANEXO 

) Comprovante de regularidade fiscal do servidor 
Outros documentos 

Autorizo a despesa conforme dados que aqui constam, equivalente a diárias sem pernoite 
e diárias com pernoite, totalizando R$ ,. __ _ 
( reais e centavos) em 
nome do servidor supracitado para atender a demandas do municlpio conforme datas, horários e 
justificativas acima apresentadas, que serão comprovadas em até 15 dias úteis, contados a partir da 
data de retorno, através do envio de Prestação de Contas t:I Secretaria Municipal de Finanças, 
conforme os termos estabelecidos na Lei Municipal n. /2020. 

Afonso Cláudio/ES, _de ________ de 20_. 

Carimbo e Assinatura do Secretário, Procurador ou Controlador 

AUTORIZAÇ O - ART. 13 

O agente público, para qual requer-se a diária, não se encontra com pendência em processo anterior 
de mesma natureza. 

Afonso Cláudio/ES, __ de ________ de 20 __ . 

Secretaria Munici ai de Finan as 

---=---:--:--:-~---:----~d) 
Praça da Independência, 341 , - CEP. 29600-0000 - Afonso Cláudio - ES. - Tel. 27 3735.4000 


