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Anexo II

Solicitação de Autorização para Viagem
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	Órgão Solicitante: 

	Nome do Servidor: 

	Matrícula:
	Cargo:

	E-mail do servidor:

	Dados para depósito    
	Banco:             Agência:                Conta: 

	Cidade de Origem: 
	Cidade de Destino: 

	Motivo da viagem
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Especificar:

	Justificativa para solicitação fora de prazo (antecedência de 04 dias para viagens nacionais e 30 dias para viagens internacionais):


	Cálculo das diárias

	Previsão de Saída:        Horário:
	Previsão de Chegada:         Horário:

	Nível de Referência: A (   )  B (   )  C (   )  D (   )
	Localidade: D-I (   )  D-II (   )   D-III (    )

	Quantidades:
	Alimentação:
	Hospedagem:
	Locomoção urbana:

	Valor Total Previsto: R$                                           ( valor por extenso)           

	Dotação Orçamentária: 

	Adiantamento
	Valor do adiantamento:

	Em caso de adiantamento, especificar a finalidade:
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Meio de Transporte (especificar quando for utilizado mais de um tipo):      



	Nº da Autorização para veículo oficial: 

	APROVAÇÃO 

	Nome do ordenador de despesas:
Data da aprovação:      /     /                                           ________________________________
                                                                                         Assinatura do Ordenador de Despesas                                        

	AUTORIZAÇÃO (para uso do Sr. Prefeito)

	[image: image13.wmf]Viagem autorizada

           [image: image14.wmf]Viagem não autorizada


Nome:

Data da autorização:      /     /                          ________________________________
                                                                                  Assinatura do Prefeito                                  

	Responsabilizo-me pelo adiantamento e/ou diárias recebidos conforme informações acima e me comprometo a apresentar a Prefeitura Municipal de Uberaba a prestação de contas, no prazo de 05 (cinco) dias úteis, contados a partir da data de chegada na sede. Caso não providencie a respectiva prestação de contas, autorizo o desconto em folha de pagamento, além de estar sujeito a sofrer a aplicação de outras sanções definidas em Processo Administrativo. Comprometo-me também a restituir as diárias recebidas em excesso, caso ocorra.

                                                                         ________________________________
Data:      /     /                                                               Assinatura do Servidor                      


Av. Dom Luiz Maria de Santana, nº 141, Bairro: Santa Marta

CEP: 38.061-080   TEL: 3318-2000
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