EXCELENTÍSSIMO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE JATEÍ, ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL.



REQUERIMENTO DE DIÁRIA (S)






(NOME COMPLETO)[footnoteRef:1], brasileiro (a), (estado civil), ), residente e domiciliado (a) no município de (Cidade/UF), servidor (a) público (a) municipal, ocupante do cargo (Efetivo/Contratado ou Comissionado) de (Nome do Cargo), (Símbolo/Nível), lotado (a) na Secretaria Municipal de (Nome da Secretaria), da Prefeitura Municipal de Jateí – MS, vem, respeitosamente, a presença de Vossa Excelência requerer, nos termos da Lei Ordinária n. 694, de 20 de dezembro de 2017, que dispõe sobre a concessão de diárias ao Prefeito Municipal, Vice-Prefeito, Secretários Municipais e demais servidores do Poder Executivo, o pagamento de (XX) diária (s) no Valor de R$: XXX,XX, e o custeio do deslocamento, conforme informações abaixo: [1:  OBS: Alterar o que está entre ( ), com a mesma formatação que está e na sequência elimina-los e também está observação.] 


	DADOS DO SERVIDOR/PREFEITO MUNICIPAL/VICE-PREFEITO/SECRETÁRIO MUNICIPAL

	NOME: 
	C.P.F.(M.F.): 

	CARGO/FUNÇÃO: 
	MATRÍCULA: 

	LOCAL: 

	BANCO: 

	AGÊNCIA N.: 
	CONTA CORRENTE N.: 




	INFORMAÇÕES SOBRE A VIAGEM

	DESTINO: 
	QUANTIDADE DE DIÁRIAS NO MÊS: 

	DATA DE SAÍDA: 
	DATA DE RETORNO: 

	HORÁRIO DE SAÍDA: 
	HORÁRIO DE RETORNO: 

	SOLICITAÇÃO DE MEIO DE TRANSPORTE:
(  ) VEÍCULO OFICIAL - (  ) COM MOTORISTA (  ) SEM MOTORISTA
(  ) PASSAGEM AÉREA
(  ) PASSAGEM RODOVIÁRIA

	MOTIVO DA VIAGEM: 



Termos em que,
Pede deferimento.


Jateí, (MS), (Dia) de (Mês) de (Ano).


_________________________
(NOME COMPLETO)
Servidor Requerente


AUTORIZO:


___________________________________
(NOME COMPLETO DO RESPONSÁVEL)
Secretária Municipal de (Nome do (a) Secretário (a))



























RELATÓRIO DE VIAGEM

	
	
	Data
	

	RELATÓRIO
	
	XX/XX/XXXX
	



	Nome do beneficiário: 

	Cargo/função: 

	Data de Saída:
	Data de Chegada: 
	Meio de Locomoção:

	*Número da Placa: 
	Número do Bilhete: 
	Nome da Empresa: 



	TRAJETO PERCORRIDO

	





	SERVIÇOS EXECUTADOS






	OBSERVAÇÃO

	






_____________________________
(NOME COMPLETO)
Beneficiário


___________________________________
(NOME COMPLETO DO RESPONSÁVEL)
Secretária Municipal de (Nome do (a) Secretário (a))


__________________________________
ERALDO JORGE LEITE
Prefeito Municipal


	* Quando a viagem ocorrer com veículo oficial



Av. Bernadete Santos Leite, 382 - Centro – Jateí/MS  
CEP 79.720-000 - FONE /FAX (67) 3465-1133 /1134 


