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ANEXO I 

(Tabela para diária inteira com hospedagem) 

(Valor em reais R$) 

 

  

  

Cargos  

No Estado  Fora do Estado   

Capital 

e 
municípios 

acima de 
250km   

Municipios 
com menos 
de 250 km  

 Região Sul  Demais 
regiões 

Capital 
Federal 

Prefeito e Vice-
Prefeito  

600,00  500,00   600,00  700,00 800,00  

Secretários 
Municipais 

Procuradoria e 
Controladoria 

500,00  400,00   500,00  600,00 700,00  

Demais Servidores 400,00  300,00   400,00  500,00 600,00  
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ANEXO II 

SOLICITAÇÃO / AUTORIZAÇÃO PARA DIÁRIAS  

Nome do Servidor:    

Cargo:    

  

Meio de transporte  

(  ) Veículo Oficial Placa ___-____ (  ) Veículo Próprio (  ) Transp. Aéreo (  ) Outro   

  

Objetivo da viagem:    

  

  

  

  

  

  

  

Destino da viagem:    

Data e horário da saída:   ___/___/______ às ____:____ horas  

Data e horário do retorno:   ___/___/______ às ____:____ horas  

  

Quantidade de diária inteira:    

Quantidade de meia diária:    

Valor total:  R$  

  

Responsável pela aprovação:    

Cargo:   (   ) Prefeito (   ) Secretário Municipal  

 

 _______________________________  

Assinatura do requerente  

 

_______________________________  

Assinatura do responsável pela aprovação  


