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EXCELENTÍSSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE MANHUAÇU-MG

REQUERIMENTO DE DIÁRIA
Eu, (nome do servidor), integrante da Câmara Municipal de Manhuaçu, ocupante do cargo de (nome do Cargo) venho por meio deste e com base nas Leis 3.773/2017, 3.905/2018 e 3.944/2019, requerer o pagamento de diárias conforme abaixo descrito:

· Data da viagem: __/__/20__ – Horário: 00:00
· Data do início do evento: __/__/20__ – Horário: 00:00
· Fim do evento: __/__/20__ – Horário: 00:00
· Data do retorno:  __/__/20__ – Horário: 00:00
· Meio de transporte: (  ) carro próprio (  ) ônibus  (  ) com outra pessoa – indicar quem
· Destino - Cidade: _______
· Diária de pernoite: 00

Justificativa da viagem:  
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Valor total estimativo das diárias: R$ xxx,00/dia  = R$ xxx,00 (  ) integral (  ) meia
Distância – Google Maps – Manhuaçu – (CIDADE DESTINO)  - XXXXXX  = Valor por km R$ 0,78 = R$ XXXX (ida e volta) - Total = R$ XXXX
Valor total diárias + transporte = R$ xxx,xx
Declaro ainda estar ciente de que devo comprovar as atividades realizadas no prazo de cinco dias úteis após o retorno.
[bookmark: _GoBack]Termos em que peço deferimento,


Manhuaçu(MG), ____ de _________________ de 20___.



___________________________________________________.
Assinatura do Servidor


Determinação Presidencial:
(  ) Deferido- Encaminha-se ao Setor Contábil.
(  ) Indeferido

________________________________________________
João Gonçalves Linhares Júnior
Presidente
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