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REQUERIMENTO DE DIÁRIAS 

DECLARAÇÃO


Declaro que o beneficiário da Diária tem autorização de afastamento oficial, sem receber diárias pelo serviço público. 





DATA ____/____/_____                                  _________________________________


                                                                            ASSINATURA 








OBS: Quando Tratar-se de diária internacional, o beneficiário deverá apresentar a autorização de afastamento oficial.


Instruções: Para comprovação é necessário anexar documentos fiscais emitidos no destino, cobrindo o período ou comprovante de locomoção.


Para recebimento da diária é OBRIGATÓRIO que a Pessoa esteja registrada no GAP.








Nome: _________________________________________ Matrícula: _____________


Endereço:_____________________________________________________________ 


Cidade: ____________________	 Estado: _______ CEP:__________________


CPF: _____________________ RG:___________________ Órgão Exp.:__________


Data de Nascimento: _________________ Telefone: _________________________


Banco: ___________ NºAgência-DV:_____________ Conta-DV:________________


Destino (Roteiro): ______________________________________________________


Data da Solicitação: ____/____/____


Saída: Data ____/____/____                                  Hora ____:____


Retorno (Previsto): Data ____/____/____             Hora ____:____


Objetivo da Viagem: ___________________________________________________


_____________________________________________________________________


VALOR DA(S) DIÁRIA(S)�
�
Classe�
Qtde�
R$ Unit.�
Sub-Total - R$�
�
1 - Valor básico da diária�
�
�
�
�
2 - Brasília, Manaus e Rio de Janeiro�
�
224,20�
�
�
3 - Belo Horizonte, Fortaleza, Porto Alegre, Recife/Salvador e São Paulo�
�
212,40�
�
�
4 - Deslocamentos para outras capitais de Estados�
�
200,60�
�
�
5 - Demais Deslocamentos�
�
177,00�
�
�
6 - Adicional para locomoção – Decreto 5.992�
�
95,00�
�
�
TOTAL�
�
�






DATA ____/____/_____                                  ________________________________


           AUTORIZAÇÃO DO COORDENADOR 








Projeto: _______________









