


ENCAMINHAMENTO DE DIÁRIAS

Especificação:      Decreto Municipal nº 20.509 de 23.10.2019 Quantidade

1- Diária sem pernoite no Estado

2- Diária sem pernoite fora do Estado

3- Diária alimentação e pernoite no Estado

4- Diária alimentação e pernoite fora do Estado

Total de diárias

Data Horário

Saída:

Retorno:

Nome(s): Servidor(es) que
viajarão

Matrícul
a

Cargo CPF Local de Trabalho Dados bancários
para depósito

(banco/agência e
conta)

Recurso/ Programa para pagamento:

Destino ( cidade e estado):

Discriminar a finalidade da viagem:  ( anexar programação detalhada do evento)

Obs.:  Na prestação de contas das diárias o beneficiário deverá apresentar os comprovantes,  conforme previsto no
Decreto  Municipal  nº  20.509 de  23.10.2019 e  na  Ordem de Serviço  nº  03/2022 FAS,  na  Gerência  de  Gestão
Financeira e Orçamentária, no prazo de 02 (dois) dias do retorno da viagem.

Servidor Solicitante Chefia Imediata Diretor
Administrativo

Presidente 
da FASNome: Nome:

Gerência de Gestão Financeira e Orçamentária

Projeto/
Atividade

Elemento
Recurso/
Vínculo

Valores

Quant. Diária R$    Unitário R$     Subtotal

33.90.14
Sem Pernoite

Aliment. e Pernoite

R$ Total 



RELATÓRIO DE VIAGEM PARA INDENIZAÇÃO DAS DESPESAS COM TRANSPORTE 

Conforme Ordem de Serviço nº 03/2022: 

Nome do Servidor:

Matrícula:

Lotação:

Data da Saída:

Data do Retorno:

Destino:

Motivo da Viagem:

Dados da Conta Bancária:

Descrição das despesas para comprovação da indenização:

Descrição detalhada das despesas Nº documento Valor R$

Servidor Solicitante Chefia Imediata

Nome: Nome:

Caxias do Sul, ______/______/_________


