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ANEXO IX - FORMULÁRIO DE RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM VEÍCULO PARTICULAR


1 – DADOS DO SERVIDOR SOLICITANTE	
	NOME:
	TELEFONE: 

	CARGO:
	MATRÍCULA:

	SECRETARIA/DEPARTAMENTO:




2 – INFORMAÇÕES DA VIAGEM (CONFORME SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO)
	LOCAL DE DESTINO:

	DESCRIÇÃO DA VIAGEM:







3 – QUILOMETRAGEM E CÁLCULO DO RESSARCIMENTO
	QUILOMETRAGEM TOTAL (IDA E VOLTA): _____ KM.

	APLICATIVO UTILIZADO (Google Maps, Waze ou similar):

	VALOR TOTAL A SER RESSARCIDO (conforme valor por quilômetro definido no decreto municipal vigente): R$ _________




4 – DOCUMENTOS ANEXOS
(   ) Mapas de ida e volta (separadamente) 
(   ) Formulário de solicitação/autorização prévia (Anexo VIII da IN SCI nº 022/2024)
(   ) Comprovantes de diárias (quando houver)
(   ) Outros (especificar): ______________________________


	Declaro, sob as penas da lei, que as informações constantes neste formulário são verdadeiras, que a quilometragem informada corresponde ao percurso efetivamente realizado entre a sede do Município e o destino previamente autorizado, e que apresento os documentos comprobatórios exigidos pela Instrução Normativa SCI nº 022/2024 e demais normas aplicáveis.



	Data:_____/_____/_____
	_____________________________
Assinatura do servidor









5 – PARA USO EXCLUSIVO DO DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE:
(   ) Conferência da documentação apresentada
(   ) Verificação da quilometragem e dos valores informados
(   ) Compatibilidade com os parâmetros fixados em decreto municipal vigente

PARECER TÉCNICO FUNDAMENTADO:
	(   ) REGULARIDADE         (   ) REGULARIDADE COM RESSALVAS         (   ) IRREGULARIDADE 

	RESSALVAS OU IRREGULARIDADES:






	Data:_____/_____/_____
	_____________________________
Assinatura do responsável



























INSTRUÇÕES PARA ENVIO

1. O formulário deverá ser devidamente preenchido e assinado pelo servidor solicitante, com a juntada de todos os documentos comprobatórios exigidos.
2. O protocolo deverá ser realizado junto ao Departamento de Contabilidade no prazo máximo de 02 (dois) dias úteis após o retorno da viagem, nos termos do art. 26, parágrafo único, da Instrução Normativa SCI nº 022/2024.
3. O Departamento de Contabilidade procederá à conferência da solicitação, emitindo parecer técnico fundamentado.
4. Constatada a regularidade, a solicitação será encaminhada à Tesouraria para efetivação do pagamento.
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