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ANEXO III 

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS DE VIAGEM 
 
1 - DADOS DO BENEFICIARIO  
 
Nome do Agente Politico e/ou Servidor______________________________________ 
CPF:_________________________________________________________________ 
Cargo:________________________________________________________________  
Banco:_______________________________________________________________ 
Nº.Agência:______________________Nº. Conta: ___________________________ 
Classificação Orçamentária: ______________________________________________ 
  
2 – CARACTERISTICAS DA VIAGEM 
 
Período de afastamento - ___/___/___ a ___/___/___ 
Meio de Transporte a ser utilizado:_________________________________________ 
Local de Destino: _______________________________________________________ 
Motivo do deslocamento: _________________________________________________ 
  
3 - OBJETIVO DA VIAGEM 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
  
4 - TIPO DE DESPESAS 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________  
 
Número de Diárias: _______TOTAL:  
 
  
Santana do Deserto, _____ de _______ de____________ 
 
 
__________________________ 
Assinatura Solicitante 
 
 
  
APROVAÇÃO DA AUTORIDADE CONCEDENTE 
 
Santana do Deserto, _____ de _______ de____________ 
 

______________________________ 

Prefeito Municipal  
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ANEXO IV 

RELATÓRIO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE DIÁRIA DE VIAGEM 

 

 Diária Antecipada  Diária Vencida 

 

Nome: ______________________________________________________ 

Função: _____________________________________________________ 

CPF: _________________________ Data do Evento: _________________ 

Local da Realização do Evento: ___________________________________ 

____________________________________________________________ 

Descrição do evento: __________________________________________ 

Data de ida: _______________________ Horário: ___________________ 

Data de volta: _____________________ Horário: ___________________ 

Transporte(s) utilizado(s): _______________________________________ 

COMPROVANTES: 
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ANEXO V 

TABELA DE VALORES PARA INDENIZAÇÃO DE TRANSPORTE 

INDENIZAÇÃO DE DESPESAS DE 
DESCOLAMENTO (Art. 7º, §1º, III) 

R$ 0,55/Km Rodado (cinquenta cinco 
centavos por quilômetro rodado) 

 

 

 

 

 

 


