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ANEXO I 

SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS Nº (Colocar Número de Ofício e Solicitação)  

Nome do servidor(a): Setor: 

Data da Solicitação da Diária: Cargo/Função: 

Nº Banco: Nº Agência: Nº conta p/ depósito: 

CPF: RG:  

 
Cel: 

Nº diárias: Valor Unitário(R$) Valor Total (R$) 

   

Origem da viagem: UF: Destino da viagem: UF: 

Data da saída: Hora da saída: Data do retorno: Hora do retorno: 

Tipo de diárias:  Natureza da diária:       

Dentro do Estado □ Diária Inteira □      

Fora do Estado □ 50% Valor integral da 
Diária 

□      

  
75% Valor integral da 
Diária 

□      

Tipo de Transporte: Aérea □ Terrestre □ Veículo /Órgão informar modelo e placa:  

Veículo /Próprio informar modelo e placa: 

Objetivo da viagem: 

N° do Ato: 
              IN. n.º 002/CGM/2021 

 Decreto de Concessão de Diárias 
              Nº 020/2013 

N° do bilhete de passagem: 

TERMO DE COMPROMISSO 
 

Comprometo-me a apresentar Relatório de Viagem/Prestação de Contas 
acompanhado de comprovantes de passagens, comprovantes de participação 
em curso diplomas, certificados e demais documentos que comprovem a 
realização da viagem, conforme disposto no Artigo 19 da Instrução 
Normativa 002/2021 devidamente atestados, no prazo de (03) dias a contar 
da data de retorno da viagem ao município de origem, sob pena de sofrer as 
sanções cabíveis. 

 
 

 
 

Assinatura do Servidor 
 

 
 

  Assinatura do Secretário (a) 
 

  
              Autorização do Prefeito 
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   ANEXO II 

 
Vitória de Santo Antão/PE, ___/____/___ 

 
_______________________________ 

Assinatura do Servidor 

 

IDENTIFICAÇÃO DO DESTINO/DADOS DA SOLICITAÇÃO DE DIÁRIA 

DESCRIÇÃO SUSCINTA DA VIAGEM E INDICAÇÃO DOS DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS ACOSTADOS: 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Ato que autorizou a concessão de diárias: ________________________________________________ 

Percurso/destino: ____________________________________________________________________ 

Saída (data e horário):___________________________chegada (data e horário):__________________________ 

Diárias recebidas (Valor unitário) R$: ___________________________ Valor total R$: ______________________ 

RELATÓRIO DE VIAGEM PARA PRESTAÇÃO DE CONTAS (colocar nº do ofício e 

Solicitação) 

IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR (A) 

NOME: _________________________________________________________________________________ 

  Matrícula: ____________________________________ Cargo/Função: ______________________________ 

Órgão de Exercício/lotação:_________________________________________________________________ 




