PREFEITURA MUNICIPAL DE IGUAPE

fstancia Balnearia

NOME

RG

CPF

SECRETARIA
MUNICIPAL

CARGO, EMPREGO OU
FUNCAO PUBLICA

DESLOCAMENTO

DE

PARA

MOTIVO

JUSTIFICATIVA BREVE:

DATA DA PARTIDA

DE

DE

DATA DA CHEGADA

DE

HORARIO DE PARTIDA

HORARIO DE CHEGADA

NUMERO DE DIARIA (POR EXTENSO)

NUMERO DE PERNOITE (POR

EXTENSO)

VALOR PRETENDIDO A RECEBER

R$ (

AUTORIZACAO DO SUPERIOR HIERARQUICO

Ordenei o deslocamento e atesto a frequéncia do servidor, conforme mencionado

Iguape/SP,
(Assinatura e Carimbo)
DECLARACAO DO CHEFE DO GABINETE (uso exclusivo deste campo para relagdo de didrias de Prefeito ¢ vice-Prefeito)
Declaro e atesto o deslocamento do Prefeito/vice-Prefeito, conforme mencionado
Iguape/SP,
(Assinatura ¢ Carimbo)
AUTORIZACAO DE DESPESA (SECRETARIA DE GESTAO E PLANEJAMENTO)
Iguape/SP,
(Assinatura e Carimbo)
DADOS BANCARIOS PARA CREDITO
BANCO
AGENCIA CONTA CORRENTE

VALOR LIBERADO PARA

PAGAMENTO

RS (

RECIBO DO AGENTE PUBLICO

Recebi a quantia acima a titulo de didria durante o més indicado, cujo valor niio ultrapassa o limite previsto na Lei municipal 2.365, de 10 de setembro de 2019

Iguape/SP,

(Assinatura e Carimbo do beneficiirio)




