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REQUISIÇÃO DE DIÁRIAS PARA VIAGENS: ______________/2023 
1 – AUTORIZAÇÃO DA AUTORIDADE COMPETENTE 

REQUERENTE: _______________________________________ MATRÍCULA:__________________ 

MOTIVO DA VIAGEM:_______________________________________________________________ 

Autorizo a viagem do servidor para cumprimento das atividades discriminadas na requisição. 
             
             
             
            
 Assinatura e Carimbo do Requerente    Data: ____/____/_______ 

2- DESCRIÇÃO DA VIAGEM 

SAÍDA  
ORIGEM/DESTINO 

CHEGADA TIPO VALOR 
(R$) DIA HORA  DIA HORA 

 
 

      

        

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
 
 

Adicional Noturno:        R$   

        TOTAL:           R$ 

Assinatura do Requerente:______________________________________     DATA: ___/___/______ 

 
Descrição dos tipos de diárias: 
TP1 – Municípios de até 150 km de distância – R$ 37,50 
TP2 – Municípios de 151km até 245 km de distância – R$ 67,50 
TP3 - Municípios acima de 245 km de distância – R$ 112,50 
TP4 – Motoristas em regime de plantão dentro do Município – R$ 15,00 
* Válido a partir de 01 de janeiro de 2023. 
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3 – AUTORIZAÇÃO DO ORDENADOR DA DESPESA 

SERVIDOR: _______________________________________ MATRÍCULA:__________________  

CARGO:___________________________________________________________________________  

SECRETARIA RESPONSÁVEL:______________________________________________________ 

SECRETÁRIO (A) MUNICIPAL:______________________________________________________ 

Autorizo a disponibilização do valor abaixo para pagamento de diárias referente a viagem (s) 
realizada (s) para cumprimento das atividades discriminadas nas requisições anexas. 

 
(A) VALOR TOTAL – R$______________           (B) MÊS REFERÊNCIA:__________________/2023
              
 
 
 
 
     
Assinatura e Carimbo do ordenador     Data: ____/____/_______
  


