




 

 

 
 

ANEXO  I 
 
 
 

PORTARIA nº 075/2017 
 
 

 

TIPO 
 

 

DIÁRIAS 
 

 

VALOR 

 
1 

 
Valor da DIÁRIA  
 

 
R$ 220,00 

 

2 

 

Valor da DIÁRIA em viagem ao exterior  
 

 

US$ 200,00 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

      ANEXO II 

         

PEDIDO DE CONCESSÃO DE DIÁRIAS 

DADOS DO CONCESSIONÁRIO 

NOME: 

CARGO:                                                                                   NÚCLEO: 

CPF:                                                                                          IDENTIDADE: 

ENDEREÇO: 

BAIRRO:                                                          CIDADE:                                                              CEP.: 

TEL.: (        )                                                                              CELULAR: (        ) 

E-MAIL: 

MOTIVO DA VIAGEM 

 

Período da Viagem DIÁRIASs 

Início Término 
Quant. 

Valor ( R$) 

Data 

Horário  

Data 

Horário  

Valor Unitário Total 

      

  

Data: Nome do Requisitante / Deptº: 

AUTORIZAÇÃO 

Conselheiro-Presidente  

Autorizo a concessão das DIÁRIAS acima descritas e o respectivo pagamento: 

Data:   

Assinatura: 

RECIBO 

Recebi as DIÁRIAS acima por meio de cheque nominal. 

Cheque nº Banco: Valor: 

Data: Assinatura: 

         



 

 

1ª Via: Compras 2ª Via: Contas a Pagar 3ª Via: Funcionário 

 


