                           ANEXO II

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO DE DIÁRIAS
 IDENTIFICAÇÃO DO SERDIDOR BENEFICIÁRIO DA DIÁRIA


II - AUTORIZAÇÃO/DECLARAÇÃO DO BENEFICIÁRIO DA DIÁRA
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, 
de 
de 20 
.

_________________________________________

Assinatura do Servidor Beneficiário

INSTRUÇÕES
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ÓRGÃO/ UNIDADE:





NOME COMPLETO:





CARGO:





E-MAIL:





FUNÇÃO:





MATRÍCULA:





CPF:





RG





TELEFONE (Nº/RAMAL)





SETOR:





Pelo presente termo, autorizo o desconto em folha de pagamento dos valores de diárias não utilizadas (retorno da viagem antes do previsto ou viagem não realizada) ou não prestação de contas no prazo estabelecido no decreto 603/2020.


Declaro para os devidos fins que estou ciente das disposições estabelecidas pelo Decreto 603/2020, bem como que sou responsável pela guarda dos documentos por mim anexados ao Sistema GV, incluindo os referentes a Prestação de Contas, pelo prazo de 5 (cinco) anos a contar da aprovação das contas tendo em vista a autorização. Eventuais solicitações de diárias indevidas ou informações inverídicas prestadas no pedido de diárias serão


apuradas e objeto de responsabilização nas esferas civil, criminal e administrativa.





Este formulário deverá ser encaminhado ao GESTOR/ADMINISTRADOR DO SISTEMA GV no órgão ou entidades, devidamente assinado pelo servidor beneficiário para que sejam concedidas diárias durante o exercício de suas atividades no órgão. O preenchimento deverá ser efetuado em letra de forma ou digital, sem rasuras.








