[image: brasaopmg]   PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUARIBA ESTADO DE SÃO PAULO
AV. EVARISTO VAZ, N. 1.190 – CENTRO.
FONE/FAX: (16) 3251-9422
CNPJ: 48.664.304/0001-80
	[bookmark: _GoBack]REQUISIÇÃO DE ADIANTAMENTO DE NUMERÁRIO N° XXX/ANO

	SOLICITANTE:

	SECRETARIA:
	CARGO/FUNÇÃO:

	E-MAIL DO SETOR:
	TELEFONE DO SETOR:



	Vem respeitosamente requerer à sua Excelência, a liberação de adiantamento, nos termos da Lei Municipal n° 3.762, de 03 de dezembro de 2.024.
	VALOR

	ALIMENTAÇÃO
	R$0,00

	COMBUSTÍVEL
	R$0,00

	HOSPEDAGEM
	R$0,00

	TAXI/UBER
	R$0,00

	PEDÁGIO
	R$0,00

	VALOR TOTAL SOLICITADO:
	R$0,00

	FARÃO USO DESSE ADIANTAMENTO:



	FINALIDADE
Custear despesas de viagem

	DATA:
___/___/______
	PARA PARTICIPAÇÃO NO EVENTO:

	CEDIDO PELA EMPRESA:

	A SER REALIZADO NO:

	CIDADE:



	DADOS PARA EMPENHO

	Endereço do evento:

	Data e horário de saída:
	Data e horário de chegada:

	Placa do veículo:



	DADOS PARA PAGAMENTO

	BANCO
	AGÊNCIA N°
	CONTA CORRENTE N°

	
	
	



	SOLICITANTE

_____/_____/_______

Declaro estar ciente das responsabilidades estabelecidas na Lei Municipal, autorizo o desconto em folha de pagamento em caso de descumprimento e solicito deferimento.


NOME DO FUNCIONÁRIO
CARGO/FUNÇÃO
	

AUTORIZAÇÃO
Declaro estar ciente e autorizo as despesas em regime de adiantamento.





NOME DO SECRETÁRIO
SECRETARIA
	TERMO DE RESPONSABILIDADE 
Declaro que no momento em que o pedido de adiantamento de numerário foi entregue no Departamento de Contabilidade, não foi possível colher assinatura do solicitante e/ou Secretário(a), razão pela qual me responsabilizo em colher a assinatura que falta em até três dias úteis contados da data do pagamento, sob pena de me responsabilizar pelas consequências decorrentes da ausência das assinaturas obrigatórias nesse documento. 


NOME DO FUNCIONÁRIO
CARGO/FUNÇÃO







MEMÓRIA DE CÁLCULO PARA ESTIMATIVA DE VALORES
	ALIMENTAÇÃO

	TIPO DE REFEIÇÃO
	QTDE DE PESSOAS
	VALOR ESTIMADO POR PESSOA POR DIA
	QTDE DE DIAS
	VALOR TOTAL ESTIMADO POR REFEIÇÃO

	CAFÉ DA MANHÃ
	00
	R$0,00
	00
	R$0,00

	ALMOÇO 
	00
	R$0,00
	00
	R$0,00

	JANTAR
	00
	R$0,00
	00
	R$0,00

	VALOR TOTAL ESTIMADO PARA GASTOS COM ALIMENTAÇÃO
	R$0,00



	COMBUSTÍVEL

	TIPO DE COMBUSTÍVEL:

	KM A SER PERCORRIDA (IDA E VOLTA)
	MÉDIA DE CONSUMO DO VEÍCULO
	CAPACIDADE DO TANQUE DO VEÍCULO
	QTDE DE COMBUSTÍVEL NECESSÁRIO DURANTE O PERCURSO
	VALOR ESTIMADO POR LITRO

	000 KM
	00 KM/L
	00 L
	00 L
	R$0,00

	VALOR TOTAL ESTIMADO PARA GASTOS COM COMBUSTÍVEL
	R$0,00



	HOSPEDAGEM

	QTDE DE PESSOAS
	VALOR ESTIMADO POR DIÁRIA POR PESSOA
	QTDE DE DIAS
	VALOR TOTAL ESTIMADO 

	00
	R$0,00
	00
	R$0,00

	VALOR TOTAL ESTIMADO PARA GASTOS COM HOSPEDAGEM
	R$0,00



	TAXI/UBER

	QTDE DE DIAS
	QTDE DE VIAGENS POR DIA
	VALOR ESTIMADO POR VIAGEM
	VALOR ESTIMADO POR DIA
	VALOR TOTAL ESTIMADO

	00
	00
	R$0,00
	R$0,00
	R$0,00

	VALOR TOTAL ESTIMADO PARA GASTOS COM TAXI/UBER
	R$0,00



	PEDÁGIO

	JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE ADIANTAMENTO PARA PAGAMENTO DE PEDÁGIO:



	ROTA: RODOVIA XXXXX

	QTDE DE PEDÁGIOS NA ROTA: 00

	LOCAL DO PEDÁGIO
	VALOR DO PEDÁGIO

	CIDADE/ESTADO
	R$0,00

	CIDADE/ESTADO
	R$0,00

	VALOR TOTAL ESTIMADO PARA GASTOS COM PEDÁGIO
	R$0,00



_____________________________
Nome do Funcionário
Cargo/Função
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