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Resolugbes

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO CONDE
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

RESOLUGAO COGEM N° 001/2015

Institui os formularios para solicitagdo de transporte,
requisicdo de didria e requisigdo de adiantamento no
ambito da Administragdo Publica Municipal Direita e
Indireta de Sao Francisco do Conde - Ba.

O CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO DE SAO FRANCISCO DO CONDE,
Estado da Bahia, no uso das atribuigdes que Ihe confere o art. 10, da Lei Municipal
n°. 288/2013, e

Considerando a necessidade de uniformizar e fortalecer os procedimentos de
controle interno em respeito aos principios constitucionais da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia,

Considerando o disposto nos Decretos Municipal n°. 1.660/2015 e 1.662/2015, que
regulamentam, o primeiro, a concesséo de transporte e didrias e o segundo o regime
de realizagado de despesa por adiantamento,

RESOLVE:

Art. 1° - Instituir no @mbito da Administragdo Publica Municipal Direta e Indireta os
seguintes formularios:

| — Solicitagao de Transporte — ST (anexo I);
Il — Requisi¢do de Diaria — RD (anexo Il);
lll - Requisigdo de Adiantamento — RA (anexo llI).

Art. 2° - Os formulérios tratados nesta Resolugéo sao de uso obrigatorio e deverao
ser preenchidos de acordo com as instrugdes que acompanham cada um deles.

Paragrafo tGnico — A emissao dos formularios ndo dispensaré a formalizagédo do
processo administrativo, gerado por meio do sistema informatizado de protocolo.

Art. 3° - A modificagdo de qualquer elemento ou informac@o constante nos
formularios é de competéncia exclusiva da Controladoria Geral do Municipio, salvo
nos casos de adaptacgéo para atender entidade da administragao indireta.

Art. 4° - Esta Resolugdo entra em vigor na,dx?ta da sua publicagdo, revogando as
disposi¢gdes em contrario. ]

Sao Francisco do Conde - 5 de fevereiro de 2015.

j Caldas
o Municipio

Alexsandr
Controlador Ger

CERTIFICAGAO DIGITAL: KLRUHHDGG5TXDJJKSRZBNQ
Esta edigdo encontra-se no site: www.saofranciscodoconde.ba.io.org.br em servidor certificado ICP-BRASIL



Quinta-feira Diario Oficial do

26 de Feverairo de 2015 S&o Francisco do Conde MUNICIPIO

6 - Ano lll - N° 529

ANEXO | - FRENTE

war ESTADO DA BAHIA SOLICITAC AO DE
PREFEITURA MUNICIPAL DE |
é@ SAO FRANCISCO DO CONDE | TRANSPORTE - ST
1.Secretaria/Orgdo de Assessoramento 2.Ndmero ST/SIGLA: [ 3.Data:
DD/MM/AAAA

I 4 Matricula = 5.Nome 7 6.Cargo/Fungdo

Iy, Tipo beneficidrio (art. 42 da Lei 377/2014 e art. 3¢ do decreto municipal 1662/2015) 8.RG 9.CPF
[T] servidor [ Agente Politico _| Membro Colegiado [_| Colaborador Eventual

| 10.Enderego

B R e
S R

e
SR o

Eivl

13. Cidade/Estado Destino
14.Motivo da viagem (§2¢, art. 5¢ da Lei 377/2014 e §2¢, art. 42 do decreto municipal 1662/2015)

k.15, Quantidade Passageiros

16. Tipo de transporte (art. 52 da Lei 377/2014 e art. 42 do decreto municipal 1 0

" Veiculo do municipio [ Passagem Rodovidria [ Passagem Ferrovi [] paSsagem Aérea [ passagem Maritima

17. Informag&es do Transporte (areenchido manuaimente pelo setor responsével pelo transporte)

17.1. Veiculo do Municipio
' 17.1.1. Modelo Veiculo | 17.1.2. Placa Veiculo | 17.1.3. Motorista -1 17.14.Km Saida | 17.1.5. Km Retorno
' 17.2. Demais Casos || Passagem Rodovidria  __ Passagem Fel"ﬁnﬁéﬁa 1 TPassagemiérea . [ [PassagermiMaritima

| 17.2.1. Empresa Ida 17.22, Hora Saida | 17.2.3. Empresa Retorno “~. .| 17.2.4. Hora Retorno

| 18.Informagdes Complementares

T 1 VT (e
SRS iy St e bl A

'ﬁ?*
;‘-‘i' -En-'-n" =
20.Resp. Unidade Requisitante, 21.Autorizo da Secretaria Responsavel
S S SN
(Nome Completo) (Nome Completo)
Matricula Matricula
12 via - secretaria que autoriza, 22 via — processo prestagdo de contas, 32 via do requisitante
VERSAO: 001 Departamento de Auditoria e Normatizagio - COGEM FEVEREIRO 2015 / \ Bhaina: 1/1

CERTIFICAGAO DIGITAL: KLRUHHDGGS5TXDJJKSRZENQ
Esta edig@o encontra-se no site: www.saofranciscodoconde.ba.io.org.br em servidor certificado ICP-BRASIL



Diario Oficial do Quinta-feira

MUNIC'PIO Séo Fra nCiSCO dO Cond e 26 de Fevereiro de 2015

7 - Ano lll - N° 529

ESTADO DA BAHIA SOLICITACAO DE

w  PREFEITURA MUNICIPAL DE
' SAO FRANCISCO DO CONDE TRANSPORTE - ST
| ORIENTACAO DE PREENCHIMENTO

DADOS DO RESPONSAVEL
= CAMPO DESCRICAD
1. Secretaria/Org3o de Nome por extenso da secretaria ou 6rg3o de assessoramento solicitante;
Assessoramento
2. Numero ST/SIGLA Numero sequencial com 3 digitos e sigla da secretaria ou 6rgdo solicitante; |
3. Data A data que estd preenchendo a solicitagdo; |
. 4, Matricula Numero de matricula atualizado pelo setor de Recursos Humanos;
5. Nome Nome completo do solicitante;
6. Cargo/Fun¢do Nome do cargo ou da fungdo exercida;
7. Tipo Beneficidrio Assinalar a opgdo correspondente 3o tipo de servidor que estd solicitando o transporte; J
8.RG Ne do registro geral expedido por érgdo competente;
9. CPF Numero do cadastro de pessoa fisica expedido por drgdo competente;
! 10. Enderego Conforme cadastro do setor de Recursos Humanos; -
[ DADOS DA VIAGEM _
11. Data/hora da saida Indicar a data da viagem e o hordrio de saida do local de origeni?”
12. Data/hora do retorno Indicar a data do retorno e o horario de saida do local; 3
. 13. Cidade/Estado Destino Indicar o local onde acontecera o evento;
| 14. Motivo da Viagem Indicar o que motivou a realizar a viagem, apresegta e atendam as necessidades do -
municipio; b \ .
15. Quantidade passageiros Informar a quantidade de pessoas que seraiondigidas R olicitago for de veiculo do municipio.

fativo e incluir a express3o “com motorista”

16. Tipo de transporte Assinalar o tipo de transporte que serd uti 138 go na iagem.Nos casos onde o local de embarque ndo for no
municipio e necessitar de transporte assinaiar 3 & opcBes: veiculo do municipio e a opgdo de passagem
que se enquadrar;

! 17. Informagdes do Transporte Campo preenchido almente a pelo setor responsavel pelo transporte;
17.1. Veiculo do Municipio Utilizado nos casos de V! s utilizafido veiculos préprios ou alugados do municipio;
17.1.1. Modelo Veiculo Informar o modelo do veic tilizado na viagem;
17.1.2. Placa Veiculo Informar a placa do veiculo utifigado na viagem;
17.1.3. Motorista Preencher com gietie.do motor (apenas nos casos que necessitar de motorista do municipio};

-

17.1.4. KM Saida

17.1.5. KM Retorno
17.2. Demais Casos
17.2.1. Empresa Ida

i, geral do veiculo antes de iniciar a viagem,
¥geral do veiculo ao chegar da viagem;

| 17.2.2. Hora Saida 54 pghe 3igo transporte aéreo, rodoviario, ferrovidrio ou maritimo; (Consultar a passagem}
17.2.3. Empresa Retorno =N foRRa fine da empresa de transporte seja aérea, rodovidria, ferrovidria ou maritima que conduzira o

itio de retorno do transporte aéreo, rodovidrio, ferrovidrio ou maritimo; (Consultar a passagem)

ivel para qualquer informagdo de viagem gue n3o esteja contemplada nos campos anteriores;
inatura do servidor, agente politico, membros de colegiados e colaboradores eventuais que solicita o
@transporte;
Assinatura do Secretdrio da unidade onde estd lotado o servidor ou agente politico ou vinculado os
membros colegiados e colaboradores eventuais que solicita o transporte;
21. Autorizo da  Secretaria ] Assinatura da secretaria responsdvel pelo transporte do municipio ou compra de passagens aérea,
Responsavel rodovidria, ferrovidria ou maritima.

20. Resp. unidade requisitang

rvsnsio: 001 Departamento de Auditoria e Normatizagdo - COGEM FEVEREIRO 2015 / PA§INA: h’ﬂ
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g v ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE < i
shoFranciscopo conoe ~ REQUISICAO DE DIARIA - RD
! 1.Secrataria-/0rgio de Assessoramento 2.Ndmero RD/SIGLA: 3.Data:
_ ] ] .DDIM—MIAMA
4.Matricula | 5.Nome ‘ . — o é.ﬁo
7. Tipo beneficiario 8.RG 9.CPF
] servidor _| Agente Politico [_| Membro Colegiado [ | Colaborador Eventual
10.Endereco 11.Banco 12.N2 Agéncia 13.N? Conta Corrente

| 14.Data/hora da Saida
16. Cidade/Estado Destino

17.Motivo da viagem

18. Justificativa (art. 178, §2¢2, §39 da lei 377/2014)

' 19. Acompanhante na qualidade de assessor (art. 142 da Lei 377/2014)?
[Jsim [JNao Sesim, indicar RD e o cargo -

20. Tipo Didria DESCRI{
20.1.1. Cada periodo de 24 ho!

20.1. INTEGRAL  20.1. 2. Entre 12 e 24 horas c@
inciso |, alinea b)
20.2.1. Entre 06 e 12 horas — 40% fag.

20.2. PROPORCIONAL  20.2.2. Entre 12 e 24 § & % (art B, inciso N, alinea b)
| 20.2.3. Dia do retfno,50% fgye.se, § 3¢)

21. VALOR TOTALA SER PAGO Syt

_22. Recursos Orgamentdrios: }'-1: 5 ZZ.LAcao : i 22.3. Fonte

o QUANT. VALOR(RS) | TOTALRS
n£I alinea a)

a5, (art.8¢, i

spedagem (art.82,

B e D e

Base Legal
Len Mumcnpal £

24 Resp Unidade Requisftante, ' 25 Autorizo Prefeito. '

|
| | | . S
| |
(Nome Completo) | (Nome Completo)
Matricula Matricula
12 via - processo de requisi¢o, 22 via — processo prestagﬂo de contas, 3? via do requisitante
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] = - }
| sstacopasania | REQUISIGAO DE DIARIA — RD
ég PREFEITURA MUNICIPAL DE i
SAO FRANCISCO DO CONDE ORIENTACAQO DE PREENCHIMENTO
DADOS DO RESPONSAVEL
CAMPO DESCRICAO
| 1. Secretaria/Orgdo de Nome por extenso da secretaria ou 6rgdo de assessoramento solicitante;
| Assessoramento
| 2. Numero RD/SIGLA Nimero sequencial com 3 digitos e sigla da secretaria ou ¢rgdo solicitante.
| 3.Data A data que estd preenchendo a requisicdo.
| 4. Matricula Ndmero de matricula atualizado pelo setor de Recursos Humanos;
. 5.Nome Nome completo do beneficidrio;
. 6. Cargo/Fungdo Nome do cargo ou da fungdo exercida;
| 7. Tipo Beneficidrio Assinalar a opgdo correspondente ao tipo de servidor que estd solicitando a didria;
| 8.RG N2 do registro geral expedido por orgdo competente;
9. CPF Numero do cadastro de pessoa fisica expedido por érgdo competente;
10. Endereco . Informar enderego atualizado;
. 11. Banco ]—Nome do banco onde sera depositada a didria;
| 12. N® agéncia - Numero da agéncia onde serd depositada a didria;
| 13, N2 Conta Corrente | Numero da conta corrente onde serd depositada a didria; ]
! DADOS DA VIAGEM
| 14. Data/hora da saida Indicar a data da viagem e o hordrio de saida do local de origem#P
, 15. Data/hora do retorno Indicar a data do retorno e o horario de saida do local; =
" 16. Cidade/Estado Destino Indicar o local onde acontecerd o evento;

| 17. Motivo da Viagem indicar o que motivou a realizar a viagem, 3y
i municipio;
18. Justificativa (nos casos de | Justificar viagens realizadas as sextas, sab3 :
| viagem  sextas, sabados, | 10(dez) dias de antecedéncia; Justificar a neces: 1
: domingos e feriados) necessidade de justificar os trés itens, utilizar esse @campo. CASO O CAMPO NAQ SEJA SUFICIENTE PARA
| A JUSTIFICATIVA, PODERA FAZER EM ARQUIVO ANEXORCONTENDO CABECALHO PERSONALIZADO COM AS
INFORMAGOES DO MUNICIRIO, NUMERO DARRD DE REFERENCIA, E DESCRICAO DO ITEM; |
19. Acompanhante na | Marcar a op¢do sim quando Gservidor a8 mpanhar prefeito, vice prefeito, agentes politicos ou titulares de |
qualidade de assessor Unidade Administrativa Hipe dndireta e indicar o cargo maior da hierarquia que esteja acompanhando e
indicar o nimero da RD par 3] ia seja equiparada; |
: 20. Tipo de Didria | Conforme definido na lei ng 37 |
20. 1 integral Corresponde a0 valofs
{ fungdo; £
20.1.1. Cada periodo de 24 | Considerar o yglorg 43, o
' horas . -
20.1.2. Entre 12 e 24 horas g Ja didria para o pericdo entre 12 e 24 horas desde que o requisitante necessite de i
. com hospedagem ‘
- 20.2. Proporcional

de 10 dias continuos; Nos casos onde houver

| 20.2.1. Entre 06 e 1
40% 5
| 20.2.2. Entre 12 e 24
1 m 3
20.2.3. Dia de retorno - 50%

"Riys casos em que o requisitante realizar viagem por periodo superior a 24h, o dia do retorno considera apenas |
50% da didria definida através do anexo | do decreto municipal 1662/2015, para cada fungdo. Esse campo sé

: serd preenchido para complementacdo do campo 24.1.1;

21. Valor total a ser pago : Langar o valor total das didrias a serem pagas;

| 22. Recursos Orgamentdrios | Indicar programa, agdo e fonte de recurso por onde correrdo a despesa;

: 22.1. Programa Corresponde ao programa definido na Lei Or¢amentdria Anual - LOA para 0 ano de execug3o. No

i | preenchimento, considerar o programa para o qual o objetivo da viagem esteja vinculado. j
1 22.2. Agdo | Correspende a agdo definida na LOA para o ano de execugdo. Assim como a escolha do programa, a agdo |
i | também sera escolhida em conformidade com o objetivo da viagem; ‘
| 22.3. Fonte Corresponde a fonte do recurso ao qual estard vinculado o objetivo da viagem, respeitando a Resolugdo

! 1268/08 do Tribunal de Contas dos Municipios, também indicado no QDD da secretaria requisitante.

| 23. Assinatura Requisitante Assinatura do servidor, agente politico, membros de colegiados e colaboradores eventuais que solicite a didria;

| 24. Resp. unidade requisitante | Assinatura do Secretdrio da unidade onde esta lotado o servidor ou agente politico ou vinculado os mgmbros
! colegiados e colaboradores eventuais; f
. 25, Autorizo Prefeito | Assinatura do Prefeito nos casos em que a didria tenha sido aprovada. f

i
T
H
i

o7
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= ' ESTADO DA BAHIA l REQUISIQAO DE

' PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO FRANCISCO DO CONDE ADIANTAMENTO - RA
1. Secretaria/ﬁrg&o de Assessoramento 2.Numero RA/SIGLA: 3.Data:
X.XXIXXXX ) —— ,PDIM.MV{;AMA

6.N¢ Portaria

L
[ 4.Matricula | 5.Nome

: 7.Cargo/Fungdo 8.RG 9.CPF

10.Enderego

DADOS BANCARIOS
| 11.Banco 12.N2 Agéncia

iA.Unidade Or;ament{iaEecutora (cddigoe )
l

‘ 16.Modalidade da Despesa (art.2¢ do decreto 1660/2015)

| a. Middas (inciso 1)

. b. Pronto Pagamento (inciso 1)

' ¢. Carater Secreto (inciso 1)
d. Aquisicdo de livros, revistas, publicagdes e pecas.
objetos artisticos ou de valor histérico (inciso Iv) &

[ e. Emergenciais, nao previstas com viagens ou d
fonte pagadora (inciso V)

| f. Com reparos, adaptacgdo ou recupera;ﬁ ens (incisdi)
| g. Aquisic3o de materiais autorizados eg [ Bblico T
{inciso Vii) . '

R 3

| 18.VALOR TOTAL POR ELEMENTO e

19.VALOR TOTAL DA REQUIS! 0D L

BASE LEGAL _ @, ‘@_- inicipal 376/2014 e decreto n? 1660/2015 ' |
Prazo Aplicagdo ‘ - | Prazo Prestac¢do de Contas !
30 dlas apos concess 30d|as apdso prazo e aplicagdo

20 Resp Adiantamenta, . 21, 8esp. Unldade Requasitante. zz.Autonzo Prefeito. i

S (S
(Nome Completo) {Nome Completo)
Matricula Matricula

12 via — processo de requisi¢do, 22 via ~ processo prestagdo de contas
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|

e Eﬁm::mjs;\gm REQUISlQAO DE
PREFEITU NICIPAL DE

ga SAO FRANCISCO DO CONDE ADIANTAMENTO - RA

ORIENTACAO DE PREENCHIMENTO

[ DADOS DO RESPONSAVEL
- CAMPO DESCRICAO
| 1. Secretaria/Orgdo de Assessoramento  Nome por extenso da secretaria ou 6rgdo de assessoramento que esta solicitando o adiantamento.
| 2. Numero RA/SIGLA Nimero sequencial com 3 digitos e sigla da secretaria ou 6rgdo solicitante.
. 3.Data A data que estd preenchendo a requisi¢do.
| 4. Matricula Numero de matricula atualizado pelo setor de Recursos Humanos; i
5. Nome Nome completo do responsavel pelo adiantamento conforme portaria de designac3o;
| 6. N2 Portaria Numero da portaria de designagdo do servidor responsavel pelo adiantamento;
P 7. Cargo/Fungdo Informar o cargo ou a fungdo exercida;
8. RG Ne do registro geral expedido por 6rgdo competente;
9. CPF Ndamero do cadastro de pessoa fisica expedido por drgdo competente;
10. Enderego Informar enderego atualizado; : A
11, Banco Nome do banco onde foi aberta conta especifica para o responsdvel
- 12. N® agéncia [ Nimero da agéncia onde foi aberta conta especifica para o réSpo
| 13. N2 Conta Corrente Numero da conta corrente especifica para o responsévelgel®
! DADOS DO ADIANTAMENTO :

- 14.Unidade Orgamentaria Executora | Cddigo e descrigdo da secretaria/6rg3o de assessofame ente;
(codigo e descrigdo) 2 ¥ ; =3
. 15.Classificagio orgamentaria (codigo e dade) poPonde ird ocorrer a despesa.
. descrigdo) e e g ¥ os quais foi solicitado o adiantamento.
| 16.Modalidade da Despesa (art.22 do 3 2 f8-municipal n® 1660/2015. Para o correto
| decreto 1660/2015) %092 do mesmo decreto.
17.Classificagdo da Despesa Segue a classificacdo definida na lei 4.320/64. Ad%Valiar as despesas elencadas nos artigos 32 ao 92,

preencher com o valor,0 campo curyondente ao elemento de despesa, que sdo:

18.VALOR TOTAL POR ELEMENTO
| 19.VALOR TOTAL DA REQUISICAO
i ZD.Resp. Adiant to
: 21,Resp. Unidade Requisitante
| 22.Autorizo Prefeito |
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