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	Estado de Santa Catarina

MUNICÍPIO DE JABORÁ

Secretaria de Finanças e Desenvolvimento Econômico



AUTORIZAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE VIAGEM E REEMBOLSO DE DESPESAS DE COMBUSTÍVEL
Art. 2º da Lei Municipal N. 1.521/2014, de 18 de dezembro de 2014.
Anexo V da Instrução Normativa CGM-02/2019
Em cumprimento ao disposto no Art. 2º da Lei Municipal N. 1.521/2014, de 18 de dezembro de 2014, SOLICITO autorização para realização de viagem a serviço por força das atribuições do meu cargo com a utilização de veículo próprio conforme identificação abaixo.

I - Identificação do(a) Servidor(a) 

	NÚMERO DA MATRÍCULA:
	

	NOME COMPLETO:
	

	NÚMERO DO CPF:
	

	CARGO, EMPREGO/FUNÇÃO:
	


II – Identificação do Veículo*
	NOME/MARCA/TIPO:
	

	PLACA/RENAVAN:
	

	CHASSI:
	

	LICENCIADO ATÉ:
	

	SEGURADORA:
	

	APÓLICE DE SEGURO TOTAL:
	

	VIGÊNCIA DO SEGURO:
	

	COMBUSTÍVEL UTILIZADO:
	


*Anexar cópia do Certificado de Registro e Licenciamento do Veículo e da Apólice de Seguro Total.
III – Dados da viagem

	Cidades de Origem / Destino:
	


	KM:
	Saída:
	
	Chegada:
	
	KM’s Rodados:
	

	DATAS:
	Saída:
	
	Chegada:
	
	Dias:
	

	HORAS:
	Saída:
	
	Chegada:
	
	Tempo:
	

	MOTIVO DA VIAGEM:
	

	Assinatura do Motorista
	


AUTORIZAÇÃO PARA VIAGEM
AUTORIZO, o servidor acima identificado, a realizar viagem utilizando o veículo particular de sua propriedade, conforme cópia dos documentos apresentados.

	Jaborá, ___ de ___________ de ______.
	Assinatura e Carimbo da autoridade competente.
-------------------------------------------------------------


AUTORIZAÇÃO PARA REEMBOLSO DE DESPESAS DE COMBUSTÍVEL

Conforme o disposto no art. 59 da Lei Complementar N.º 058/01, de 13 de dezembro de 2001, AUTORIZO o reembolso de combustível utilizado na viagem acima identificada, conforme valores constantes no(s) documento(s) fiscal(ais) anexo(s) a esta autorização.
	Jaborá, ___ de _____________ de ______.
	Assinatura e Carimbo da autoridade competente.

-------------------------------------------------------------
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