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	REQUISIÇÃO DE AJUCE
	
	NÚMERO
	EXERCÍCIO

	
	
	
	2025


	SECRETARIA / SETOR SOLICITANTE

	

	NOME RESPONSÁVEL
	MATRÍCULA
	CARGO/FUNÇÃO
	RG.:
	

	
	
	
	CPF:
	


DADOS BANCÁRIOS:
	QUANTIDADE
	VLR. UNITÁRIO R$
	VLR. TOTAL R$

	
	
	

	
	
	

	DADOS DO DESLOCAMENTO

	Origem do Deslocamento: 
	Destino do Deslocamento:

	Data de Saída:
	Data de Retorno:

	OBJETIVO DO DESLOCAMENTO

	

	TERMO DE COMPROMISSO
	Em,
,de
de ________.
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Assinatura do Servidor/Carimbo

	Nos termos da Lei  XXX, comprometo-me a apresentar Relatório de atividades e prestação de contas que comprove a realização do deslocamento, tendo ciência e conhecimento, das penalidades possíveis por descumprimento das disposições legais ou fraude na prestação de contas.
	

	TERMO DE AUTORIZAÇÃO

	Eu,  Secretário Municipal de
         , atesto a veracidade das informações contidas nesta solicitação, reconhecendo a necessidade do(s) deslocamento(s) solicitado(s), com a finalidade única de desenvolvimento das atividades laborais do servidor requisitante.

Em,
,de
de
___.
Assinatura e Carimbo do Secretário Municipal





RELATÓRIO DE ATIVIDADES E PRESTAÇÃO DE CONTAS DE AJUCE

1. Identificação

2. Destino do Servidor Beneficiário:

3. Justificativa

4. Valores Solicitados


 Número de Deslocamentos: 
                          Valor Total dos deslocamentos: R$ 0,00                           Valor a restituir: R$0,00

                É o relatório, em xx/xx/2025.
   
Nome e cargo do Servidor



















                                     Prefeito Municipal





Nome do Servidor Beneficiário: (identificar o nome do servidor)





CPF:XXX





Matrícula:XXX





Órgão: (identificar o órgão da administração)





Unidade Administrativa: (identificar o departamento)





Destino: local de deslocamento





Data de Saída: Dia/Mês/Ano





Data de Retorno: Dia/Mês/Ano





Informar a razão do deslocamento e descrever, de forma sucinta, as atividades realizadas durante o deslocamento com comprovantes, se houver.








Após análise da presente prestação de contas concluo pela sua:





(  ) Homologação, razão pela qual encaminho à Controladoria Geral do Município para análise.





( ) Não homologação, devido a (obrigatoriamente descrever o fato que levou a não homologação), razão pela qual solicito o encaminhamento à Controladoria Geral do Município, para as providências.





Em,	de	de	.





Assinatura e carimbo da autoridade concedente
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