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MUNICÍPIO DE SANTA ROSA

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

UNIDADE CENTRAL DE CONTROLE INTERNO
IN UCCI Nº 005/2018 – ANEXO III
Prestação de Contas de Adiantamento de Diárias e Despesas de Viagem


	Nome do Servidor:
	Matrícula:

	Destino da viagem:

	Data da saída: 
	Hora da saída:

	Data da chegada:
	Hora da chegada:


Diárias:
	Nº empenho:
	Nº de diárias:
	Valor:

	Documentos que comprovam as despesas com diárias (Decreto nº 30/2017, art. 6º):

	Razão Social
	Nº documento
	Data emissão
	Valor 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Passagens utilizadas:
	Nº empenho:
	Nº de passagens:
	Valor:

	Razão Social
	Nº documento
	Data emissão
	Valor 

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total:
	


Despesas com deslocamento:
	Nº empenho:
	Valor:

	Documentos que comprovam o valor das passagens (ida e volta)
	Valor 

	
	

	
	

	Total:
	


Complemento/Restituição:
	
	Complemento 
	Restituição 

	Diárias
	
	

	Passagens
	
	

	Justificativa da solicitação de complemento:




Responsabilizo-me pela veracidade das informações prestadas e pela autenticidade dos documentos apresentados.
Anexos:
(      ) Notas fiscais


(      ) Bilhetes de passagem


(      ) Recibos


(      ) Certificado


(      ) Atestado de comparecimento

(      ) Outros

Santa Rosa, RS, ______/______/__________

________________________________________



________________________________________
               Assinatura/carimbo do Servidor



          Assinatura/carimbo da Chefia Imediata
Para preenchimento da Seção de Contabilidade:



 








________________________________________



Recebido em: ______/______/__________



          Assinatura/carimbo 
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