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ANEXO IV – FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS



1 – DADOS DO SERVIDOR SOLICITANTE	
	NOME:
	TELEFONE: 

	CARGO:
	MATRÍCULA:

	SECRETARIA/DEPARTAMENTO:



2 – DADOS BANCÁRIOS
	BANCO:
	AGÊNCIA:
	CONTA CORRENTE:

	CREDOR:
	CPF:



3 – INFORMAÇÕES DA VIAGEM
	LOCAL DE DESTINO:

	MEIO DE TRANSPORTE:

	DESCRIÇÃO DA VIAGEM:






4 – PERÍODO DAS DIÁRIAS
	DATA INICIAL: _____/_____/_____
	DATA FINAL: _____/_____/_____

	HORA DE SAÍDA:
	HORA DE RETORNO:

	Nº DE DIÁRIAS SEM PERNOITE:
	Nº DE DIÁRIAS COM PERNOITE:



5 – PARA USO EXCLUSIVO DO ÓRGÃO CONCEDENTE
	NOTA DE EMPENHO:
	NOTA DE LIQUIDAÇÃO:

	DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA:
	VALOR CONCEDIDO: R$




	Data da solicitação:_____/_____/_____ 
	Data da autorização:_____/_____/_____  

	


Declaro, para os devidos fins, que não me enquadro em qualquer das situações impeditivas para o recebimento de diárias.
	
	
Prazo prestação de contas: _____/_____/_____

	_____________________________________
	



         _______________________________
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