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	ANEXO 4

PRESTAÇÃO DE CONTAS DIÁRIA DE VIAGEM

(Atualizado em setembro /2015)
	
	Dispositivo Legal: Lei nº 12.027/2010, com alterações posteriores, e Decreto nº 12.212/2015
	Fls. nº



	
	
	
	
	Adiantamento

	
	
	
	
	Nº
	Exercício
	UG/Sub./Autarq./Fund.

	
	
	
	
	
	
	

	( 
	Cancelamento de viagem

	À(o) _______________________(Portador do Cartão/Operador do AASP)

Face cancelamento da viagem, adotar providências quanto à devolução do valor total do recurso disponibilizado ao favorecido, nos termos da autorização constante da “Solicitação de Diária de Viagem”, o qual deverá ser recolhido através de Documento de Arrecadação Municipal – DAM.

Em ____/____/______

_____________________________________

Prefeito/Titular da UG/Autarquia/Fundação            
	Declaro que o valor total do recurso disponibilizado, conforme autorização constante da “Solicitação de Diária de Viagem”, foi recolhido ao Município, conforme comprovante em anexo.

Em ____/____/______

__________________________________________

Carimbo e assinatura do favorecido/portador do cartão

	(
	Viagem com prazo de duração inferior ao previsto

	Sr(a). ________________________ (titular da UG/Autarquia/Fundação)

Face documentos em anexo, relacionados na “Solicitação de Diária de Viagem” apresentados pelo ( )favorecido/( )portador, constatei que a duração da viagem ocorreu em período inferior ao autorizado, cabendo:

( ) devolução total das diárias excedentes, conforme abaixo demonstrado.

( ) devolução total das diárias excedentes, bem como do valor parcial das diárias realizadas, por terem sido as mesmas superiores aos respectivos gastos, conforme abaixo demonstrado.

( ) devolução parcial das diárias excedentes, face insuficiência do valor das diárias realizadas para cobrir os respectivos gastos, conforme abaixo demonstrado.

Em ____/____/______

_____________________________________

Carimbo e assinatura do portador do Cartão         
	À(o) ___________________________________ (Portador do Cartão)

Adotar providências cabíveis quanto à devolução ( )total/            ( )parcial dos recursos excedentes, conforme comprovado através dos documentos anexos, os quais deverão ser recolhidos através de Documento de Arrecadação Municipal – DAM, mediante apresentação de comprovante, em anexo.

Em ____/____/______

_____________________________________

Prefeito/Titular da UG/Autarquia/Fundação           

	
	Declaro que:

( ) o valor correspondente à devolução ( )total/( )parcial dos recursos excedentes, conforme demonstrado, foi recolhido ao Município, conforme comprovante em anexo.

Em ____/____/______

_____________________________________

Carimbo e assinatura do portador do Cartão           

	(
	Ressarcimento de recursos da viagem – gastos excedentes

	À(o) ____________________________________ (Portador do Cartão/Operador do AASP)

Face documentos e justificativas apresentadas, bem como demonstrativo abaixo, autorizo a complementação do recurso no valor abaixo demonstrado, o qual deverá ser:

     (  ) entregue ao favorecido mediante recibo.

     (  ) disponibilizado na conta do favorecido e instruído com comprovante da operação.

     (  ) creditado no cartão corporativo do portador para fins de ressarcimento das suas despesas excedentes.

Em ____/____/______

_____________________________________

Prefeito/Titular da UG/Autarquia/Fundação         

	(
	Demonstrativo das despesas realizadas

	Valor disponibilizado

(1)


	Valor efetivamente gasto
	( ) Valor a complementar

( ) Valor excedente a ser devolvido

	
	Diárias
	Passagens

( )aérea      ( ) terrestre
	Hospedagem
	Combustível
	Outros
	Total
	

	
	
	
	
	
	
	
	R$ _____________(____________

__________________________________________________________________________________).

	(
	Recibo da complementação do recurso
	(
	Declaração do recolhimento do recurso

	Recebi o valor referente à complementação do recurso disponibilizado, conforme demonstrativo acima e devidamente autorizado.

Em ____/____/______

_______________________________________________

Carimbo e assinatura do favorecido/portador do cartão
	Declaro que o valor excedente acima especificado:

( ) foi recolhido através de Documento de Arrecadação Municipal – DAM, conforme comprovante anexo.

( ) encontra-se na conta do portador do Cartão.

Em ____/____/______

_______________________________________________

Carimbo e assinatura do portador do Cartão


