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CAMBE PREVIDENCIA

1. OBJETIVO DO MANUAL

Sistematizar o processo de Solicitacdo de Diarias para custear despesas de
viagens e estadias para desempenho eventual de atividades, estudos ou misséo
fora do municipio de Cambé-PR, relacionadas com servigos prestados por
servidores municipais efetivos ou comissionados, conselheiros e membros de
comité de investimentos atuantes na Autarquia Municipal De Previdéncia Social
Dos Servidores Publicos Do Municipio De Cambé - Cambé Previdéncia.

2. Regulamentagao: Lei Municipal n° 2.251 de 30 de abril de 2009.
3. Unidade Responsavel: Diretoria Administrativa e Financeira.

4. Detalhamento do Processo:

Etapa 1: O servidor devera consultar a Diretoria Administrativa e Financeira da
Autarquia Cambé Previdéncia que, subsidiada pela Secretaria de Auditoria e
Controle Interno, informara o valor indicado para a(s) diaria(s), referente ao
periodo de estadia(s) através do e-mail previdencia@cambe.pr.gov.br

Paragrafo Unico: Para eventos na Capital do Estado e/ou distancia equivalente,
que tem horéario de inicio as primeiras horas da manhd, as saidas serdo
calculadas a partir das 14h00 do dia anterior.

Etapa 2: O servidor devera preencher o pedido de diaria (modelo em anexo),
contendo, no minimo, as seguintes informacodes:

» Data da Solicitacao;

Nome do responséavel pela diaria (quem ira receber)

CPF e funcéo exercida na Autarquia;

Origem (cidade de saida) e dia e horario de saida;

Destino (cidade) e dia e horario de retorno;

Quantidade de diarias e valor autorizado;

Objetivo da Diaria (seguir esse modelo): CUSTEAR DESPESAS DO

ITINERARIO INCLUINDO  ALIMENTACAO E ESTADIAS PARA

PARTICIPACAO NO (NOME DO EVENTO) EM (MUNICIPIO) NOS DIAS (DATA

DE PARTICIPACAO, INCLUINDO SAIDA E RETORNO).

» Dados Bancarios para pagamento do titular: Banco, Conta Corrente ou
Poupanca.

» Assinatura do Solicitante;
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> Assinatura do Diretor Presidente.

Etapa 3: O servidor encaminhara a solicitacdo devidamente preenchida e
assinada ao Departamento Administrativo e Financeiro da Autarquia Cambé
Previdéncia, inclusive com vistas do Departamento de Controle Interno do
Municipio, para os tramites necessarios, observando a antecedéncia minima de
10 (dez) dias corridos, resguardados os casos devidamente motivados.

Etapa 4: Apés a participacdo na atividade, o servidor devera apresentar ao
Departamento Administrativo e Financeiro da Autarquia Cambé Previdéncia:

a) O certificado de concluséo e/ou participagéo.

b) Nos casos em que o evento ndo disponibiliza certificado, devera ser
apresentado o relatorio de viagem (modelo em anexo) , devidamente assinado
pelo requerente e chefia imediata.

O Servidor deveréa apresentar os documentos no prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos.

Etapa 5: O Diretor Administrativo e Financeiro da Autarquia Cambé Previdéncia
encaminhara ao Departamento de Controle Interno, para vistas, um processo
juntando os seguintes documentos: Solicitacdo de Diaria, Empenho, Liquidacéo,
Pagamento e Certificado de Participacdo ou relatorio de viagem.

Etapa 6: Apds vencidas as etapas anteriores, o Diretor Administrativo e
Financeiro da Cambé Previdéncia, juntara os documentos ao controle de
movimentos mensais.

MODELOS:
1. Solicitacdo de Diéarias:
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SOLICITAGAO DE DIARIAS

[ Data da solicitagdo: XX/XX/20XX

Nome Completo:
CPF:
Funcéo na Autarquia:

Origem: Destino:
Saida : XX/XX/20XX - XXhXX Retorno: XX/XX/20XX - XXhXX
Obs:

Quantidade de Diarias conforme Departamento de Controle Interno:

Valor autorizado: R$ XXX, XX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXKXKXXXXXXXXXX)
Transporte: (Onibus/Avido/Veiculo Particular ou Oficial)



Objetivo da Diaria: CUSTEAR DESPESAS DO ITINERARIO COM ALIMENTAGAO E ESTADIAS PARA
PARTICIPACAO NO (NOME DO EVENTO) EM (MUNICIPIO) NOS DIAS (DATA DE PARTICIPACAO,
INCLUINDO SAIDA E RETORNO).

Conta Corrente para Crédito: Banco XXXX(XXX) - Agéncia XXXX - c/c XXXXX-X - Titular: O mesmo.

Nome do servidor Andreia Cristina da Silva
Solicitante Diretora Presidente

2. Relatério de Viagem:
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RELATORIO TECNICO DE VIAGEM E PARTICIPAGCAO EM EVENTOS
CIENTIFICOS/PROFISSIONAIS

Unidade: Autarquia Cambé Previdéncia
Servidor:

Funcéo:
Data da viagem: xxx ida: volta: Destino:

Tema do Evento: xxxx

Caracterizacdo do Evento: ( ) reunido
() Grupo de Trabalho

( ) Treinamento
() Outros

( ) Grupo de Trabalho

( )Congresso/Seminario
Objetivo da Participagao: XXXXXXXXXXX

Comprovantes de Participagdo no Evento:
() Relatdrio de Atividades

() Bilhetes de embarque

( ) Lista de Presenca

Eu, representante da Autarquia Cambé Previdéncia, XXXXXXXX declaro veracidade sobre as informacdes
apresentadas:

Cambé, de de20__ .

assinatura do servidor visto da chefia imediata









