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	Nome do Servidor:
	· 

	Cargo:
	· 

	Setor:
	· 

	Data/Horário de Saída:
	· 

	Data/Horário de Retorno:
	· 

	Dias de Viagem:
	· 

	Quantidade de Diárias:
	· 

	Valor das Diárias:
	· 

	Municípios Visitados:
	· 

	

	Locais Visitados:
	 Assuntos Tratados:

	1. 
	· 

	2. 
	· 

	3. 
	· 


Despesas com Transporte ==> R$.__________


Tabela  Valores das Diárias Lei Mun nº 1506 (Atualizada 10% + 7% + 15,50% + 10,25% + 6,06% + 9,05% + 6,27% + 4,00% + 8,78% + 8% + 6%+8,32%+6,41%+11,36%+7,64%+6,81%+4,17%+7,32%)

	Locais Visitados
	Prefeito e            Vice-Prefeito
	Secretários e Assessores
	Servidores e Conselheiros

	 Interior do Estado
	Com Pernoite
	                      471,50 
	                      392,90 
	                      305,65 

	
	Sem Pernoite
	                      235,74 
	                      196,45 
	                      152,82 

	 
	1 Refeição
	Valor da Nota Fiscal
	Valor da Nota Fiscal
	Valor da Nota Fiscal

	 Capital do Estado
	Com Pernoite
	                      590,20 
	                      491,54 
	                      392,90 

	
	Sem Pernoite
	                      295,10 
	                      245,77 
	                      196,45 

	 
	1 Refeição
	Valor da Nota Fiscal
	Valor da Nota Fiscal
	Valor da Nota Fiscal

	 Fora do Estado
	Com Pernoite
	                      705,61 
	                      590,20 
	                      472,14 

	
	Sem Pernoite
	                      352,80 
	                      295,10 
	                      235,74 

	 
	1 Refeição
	Valor da Nota Fiscal
	Valor da Nota Fiscal
	Valor da Nota Fiscal


AUTORIZAÇÃO





Autorizo a viagem e o pagamento das Diárias em: __ /___/_____





Responsável








RECIBO





Declaro que recebi o valor das diárias acima citadas em: _____/_____/_____





____________________________


Servidor
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