' PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO DIVINO
ESTADO DE MINAS GERAIS
ADM 2017/2020

LEI N° 974 DE 19 DE DEZEMBRO DE 2019.

Altera os anexos Il e lll da Lei Municipal
n° 960 de 01 de abril de 2019, que
“Estabelece a forma de concessao de
diarias de viagens no ambito da
Administracdo Municipal e determina
outras providéncias”.

A Camara Municipal de Sao José do Divino, Estado de Minas Gerais, aprovou e eu,
Prefeito Municipal sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°. Ficam alterados os Anexos Il e Il Lei Municipal n® 960/2019, que
“Estabelece a forma de concessao de diarias de viagens no ambito da Administragao
Municipal e determina outras providéncias”, passando a vigorar conforme anexos
desta Lei.

Art. 2°. Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagao.

Prefeitura Municipal de Sao José do Divino-MG, 19 de dezembro de 2019.

MARCOS ROGERIO DA SILVA

/" ‘Prefeito Municipal

CERTIFICADO ]

Certifico para os devidos fins, que, a presente lei foi
afixada no quadro de avisos da prefeitura as 09h00min
do dia 19 de dezembro de 2019.

e
CHEFERE GABINETE

Pagmal



EXERCICIO:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO DIVINO
ESTADO DE MINAS GERAIS

ADM 2017/2020

ANEXO Il
SOLICITACAO DE DIARIAS DE VIAGEM

DATA DA SOLICITACAO:

SOLICITANTE:

CPF:

FUNGCAO/ CARGO:

INICIO:

LOCALIDADE(S) CIDADE(S): ESTADO(S):

OBJETIVO

JUSTIFICATIVA

Vlorolicitado

TIPO DE DESPESA Ne Valor Aprovado
PARCELAS

D.I

P.A

P.

P.H

Transporte Urbano

Passagem

Adiantamento para
Combustivel/Veiculo Oficial

Despesas Extras/Reparos

Total:

DATA:

R$

R$

ASSINATURA SOLICITANTE

XXXX (assinatura)

VISTO DE APROVACAO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE xxx

XXXX (assinatura e carimbo)

)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO DIVINO
ESTADO DE MINAS GERAIS
ADM 2017/2020

ANEXO Ill
RELATORIO CIRCUNSTANCIADO PARA PRESTAGAO DE CONTAS DE
CONCERNETES A DIARIAS DE VIAGEM

"EXERCICIO: DATA DA SOLICITACA
SOLICITANTE: CPF:
FUNCAO/CARGO:
PRESTACAO DE CONTA:
DIARIAS DIARIAS DE REEMBOLSO:
DEADIANTAMENTO:
VIAGENS PREVISTAS PARA O PERIODO DE:
- ~ INICIO E TERMINO w HORARIC
Dia Meés Origem Destino Saida Chegada

i ;}4 = o

“ATIVIDADES REALIZADAS

JUSTIFICATIVA |
DESPESA REALIZADA VALOR VALOR A VALOR A RESSARCIR
RECEBID | RESTITUI
(0] R
D.I
P.A
P.J
P.H
Transporte Urbano
Passagem
Adiantamento para
Combustivel/Veiculo Oficial
Despesas
Extras/Reparos/Estacionamento
Reembolso
Total: $

DATA
ASSINATURA SOLICITANTE XXXX (assinatura)

VISTO SECRETARIA MUNICIPAL DE
XXXXX XXXX (assinatura e carimbo)
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