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DECRETO N° 1.300, DE 12 MAIO DE 2017.

SUMULA: Acrescenta 0 § 12° ao art. 2° do
Decreto Municipal n° 1.293, de 02 de maio de
2017, e d& outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE JARDIM DO SERIDO, ESTADO DO RIO GRANDE
DO NORTE, no uso das atribui¢des que Ihe confere o art. 65, inciso V, da Lei Organica Municipal:

DECRETA:
Art. 1°. Fica acrescido o § 12° ao artigo 2° do Decreto Municipal n°® 1.293, de 02 de maio de
2017, que passa a vigorar com a seguinte redacao:
“g§ 12°, Sera considerado como tempo de permanéncia no local de destino,
para as situagdes previstas nos 8§ 2°, 3°, 4° e 5° deste artigo, o tempo de

viagem de ida e volta até o local de destino. ”

Art. 2°. O anexo | do Decreto Municipal n° 1.293, de 02 de maio de 2017, passa a vigorar com
a redacdo do anexo | deste Decreto.

Art. 3° O anexo IV do Decreto Municipal n® 1.293, de 02 de maio de 2017, passa a vigorar
com a redacdo do anexo Il deste Decreto.

Art. 4°, Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo, produzindo seus efeitos a partir
de sua assinatura.

Art. 5°. Ficam revogadas as disposi¢fes em contrério.

Centro Administrativo Municipal, em Jardim do Seridé/RN, 12 de maio de 2017, 129° da
Republica.

JOSE AMAZAN SILVA
Prefeito Municipal
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ANEXO |

MODELO DE REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO SOLICITANDO PAGAMENTO DE DIARIA

NOME DO SERVIDOR (A): MATRICULA DO SERVIDOR:

LOTACAO:

NOME DO NAO SERVIDOR (A): CARGO/FUNCAO:

NIVEL DE ESCOLARIDADE:

N° DO BANCO: N° DA AGENCIA: N° DA CONTA PARA DEPOSITO:
CPF: RG:
N° DE DIARIAS: VALOR VALOR TOTAL

ENDERECO: ’

¢O UNITARIO (R$): (R$):
TELEFONES:
E-MAIL:
ORIGEM DA VIAGEM: UF: DESTINO DA VIAGEM: ‘ UF:
DATA DA SAIDA: HORA DA SAIDA: DATA DO RETORNO: HORA DO RETORNO:

TIPOS DE DIARIAS:

No Estado do RN

Nos Estados do Nordeste
Outras Regides do Pais
Fora do Territorio Nacional

O0oa0o

NATUREZA DA DIARIA:

Com pernoite
Sem pernoite

- Veiculo do Orgdo (modelo e placa):

- Veiculo Préprio (modelo e placa):

TIPO DE TRANSPORTE:

Aéreo O Terrestre o

DATA DO REQUERIMENTO:

OBJETIVO DA VIAGEM:

TERMO DE COMPROMISSO:

Comprometo-me a apresentar Relatério de Viagem/Prestacdo de
Contas na forma prevista no art. 5° incisos | ao VI, do Decreto
n° 1.293/2017, acompanhado de documentos que
comprovem a realizacdo da viagem, no prazo de 05 (cinco) dias a
contar da data de retorno da viagem ao Municipio de origem, sob pena
de sofrer as sangdes cabiveis.

Municipal

Assinatura do(a) Servidor(a)/Colaborador(a) Eventual
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ANEXO 11

RELATORIO DE VIAGEM

1. DADOS DO SERVIDOR OU COLABORADOR:

NOME:
MATRICULA: N
CARGO/EMPREGO/FUNGAO:

\ 2. DADOS DA VIAGEM:

DATA DA VIAGEM:

TRANSPORTE UTILIZADO E PLACA DO VEICULO:

LOCAL DE ORIGEM:

LOCAL DE DESTINO:

DATA E HORARIO DE SAIDA DA SEDE DO MUNICIPIO DE JARDIM DO
SERIDO/RN:

HORARIO DE CHEGADA NO LOCAL DE DESTINO:

DATA E HORARIO DE SAIDA DO MUNICIPIO DE DESTINO:

HORARIO DE CHEGADA NA SEDE DO MUNICIPIO DE JARDIM DO
SERIDO/RN:

3. OUTROS DADOS:

QUANTIDADE DE DIARIAS FORNECIDAS:
VALOR UNITARIO DA DIARIA:

VALOR TOTAL DAS DIARIAS CONCEDIDAS:
VALOR EFETIVAMENTE UTILIZADO:

4. DESCRICAO CLARA E SUCINTA DO OBJETIVO DO DESLOCAMENTO:

RECEBI a quantia supracitada para cobrir minhas despesas com pousada/hotel (incluir
somente em caso de pernoite), alimentagio e locomocdo urbana no local de destino. Eu,
, rubrico ( ) e dou plena

quitagdo.

(LOCAL E DATA)
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