
                                                                                  - Estado de São Paulo – 

 

Praça do Paço Municipal, nº 10 (estrada de acesso ao Colina) – Centro – CEP: 11950-000 – Fone: (13) 3854-8700  

– fax (13) 3854-8707 - Site: www.cajati.sp.gov.br – Cajati - SP 

 

 

DECRETO Nº 1.253, DE 24 DE SETEMBRO DE 2015 

 

 

 

 

 

“DÁ NOVA REDAÇÃO AO ART. 4º DO DECRETO Nº 

1.073/13 E DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS.” 

 

 

 

 

 

LUIZ HENRIQUE KOGA, Prefeito do Município de Cajati, Estado 

de São Paulo, usando de suas atribuições que lhe são conferidas por Lei,  

 

 

    D E C R E T A 

 

 

Art. 1º O art. 4º do Decreto nº 1.073, de 30 de outubro de 2013, passa a vigorar com 

a seguinte redação: 

 

“Art. 4º. A solicitação de diária de viagem de motorista deverá ser feita 

ao ordenador de  despesa a que estiver subordinado o servidor 

municipal, por meio da utilização de formulário específico de solicitação 

e comprovação de pagamento de diárias de viagem de motorista, 

conforme modelo constante do Anexo Único deste Decreto.” (NR)  

 

  

Art. 2º Este Decreto entrará em vigor na data de sua publicação, revogando-se o 

Modelo IV do Decreto nº 1.073/13. 

 

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE. 

 

 

 

 

LUIZ HENRIQUE KOGA 

Prefeito do Município de Cajati 

 

REGISTRADO E PUBLICADO NO DEPTO. DA ADMINISTRAÇÃO DA PREFEITURA DO MUNICÍPIO 

DE CAJATI, aos 24 de setembro de 2015. 

 

 

 

 

REGINALDO SEIJI MONMA 

Diretor do Depto. de Administração 
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(FLS.02 DO DECRETO Nº 1.253/2015) 

 

 

 

 

ANEXO ÚNICO 

 

SOLICITAÇÃO E COMPROVAÇÃO DE PAGAMENTO DE DIÁRIAS DE VIAGEM DE 

MOTORISTA 

 

 

 

 

 

Eu________________________________________________________________________, 

portador do CPF/MF sob nº  _______________________, motorista desta Municipalidade, 

DECLARO que recebi do(a) Sr.(a) _______________________________________________, 

a importância supra de R$ ________________ (___________________________________) 

referente a diária de viagem conforme abaixo descrito: 

 

 

LOCALIDADE (S) DE DESTINO: _________________________________________________ 

 

JUSTIFICATIVAS DA VIAGEM: __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________. 

 

 

 

Horário da viagem e retorno: 

 

Partida: _____/_____/____ horária de saída: ____ h ____ min. 

Retorno:  _____/_____/_____ horário de chegada: ____ h _____ min. 

 

 

 

Horário de Refeição e Descanso: 

 

Início:     ______h _____ min. 

Término:  _____ h _____ min. 

 

 

 

 

Data de solicitação e pagamento da diária de viagem: _____/_____/______ 

 

 

 

 

_________________________________           ___________________________________ 

        Assinatura por EXTENSO                                      Assinatura do responsável  

              do motorista                                                           pelo Aditamento            

 


