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PRESTAÇÃO DE CONTAS DE DIÁRIAS ANTECIPADAS
Senhor Ordenador de Despesas:

Eu,______________________________, cargo/função: ______________________________, CPF:_____________ matrícula nº _____________________,Lotação ____________/SAS, tendo recebido diárias antecipadas, nos termos do Decreto nº 35.693 de 06/12/1994, presto contas de sua utilização:
Descriminação das Diárias

	Período
	Destino (localidades)
	Diária Inteira
	½ Diária
	Valores

	
	
	
	
	


Finalidade da viagem: 

Documentos anexos que comprovam o afastamento da sede:

	Tipo
	Alimentação
	Estadia
	Deslocamento
	Outros

	Quantidade total:
	
	
	
	


Observação:___________________________________________________________________ 
                                                                 ​​Assinatura Via Proa
                                                                        Assinatura do funcionário (a)                                                                          
ATESTADO

ATESTO que as Diárias de que trata a prestação de contas foram em objeto de serviços, nos dias e locais discriminados.
                                                                           Assinatura do Proa
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AO ORDEDENADOR DE DESPESAS

HOMOLOGAÇÃO E BAIXA DE RESPONSABILIDADE

Homologo a presente prestação de contas, conforme Decretos nºs 35693/94 e 36271/95. Autorizo a baixa de responsabilidade, conforme IN CAGE n° 04/2014, art. 2º, inciso II, alínea “a”.

                                                                              Assinatura Via Proa
                                                                                  Ordenador (a) de Despesas  
À DIVISÃO DE ORÇAMENTO E FINANÇAS





 A presente Prestação de Contas foi recebida e conferida nesta Divisão de Orçamento e Finanças e está em condições de ser homologada. Após a homologação, solicitamos que o expediente retorne à DOF para que possa ser dada baixa na prestação de contas no FPE.


                                                                


                                                                                 Assinatura Via Proa


                                                                      Divisão de Orçamento e Finanças   











___________________________________________________________________________________________________________
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