
CÂMARA MUNICIPAL DE MEDIANEIRA 
ESTADO DO PARANÁ 

 
  

REQUISIÇÃO DE VIAGEM E DIÁRIA 
 

           DATA DA REQUISIÇÃO, ______/______/_______. 
 

BENEFICIÁRIO 

Nome: Cargo/função: 

DADOS DA VIAGEM 

Período da Viagem: ______/______/_______        ao dia: ______/______/_______ 

Cidade de Destino: ___________________    Estado: __________________ 
Transporte a ser Utilizado: (  ) Veículo Oficial (  ) Veículo Oficial Cedido (  ) Ônibus  
(  ) Avião (  ) Recursos Próprios Sem Custo para Administração. 

MOTIVAÇÃO DA DIÁRIA 
Evento/atividade: (  )Curso (  )Palestra (  )Simpósio (  )Seminário (  )Reunião  (  )Outros 
Data do Evento: _____/_____/______ ao dia ____/____/_____ 
Tema: 
 
 
 
 
Diária  Número de Diária Valor Unitário da Diária Sub Total 
Pernoite   R$ 

S/Pernoite 30%   R$ 
TOTAL R$ 

 
 
Pelo Presente aguardo o deferimento desta requisição. 
 
 
O Controle Interno com base na Instrução Normativa nº 01/2019, atesta que a 
presente requisição ATENDE ( ) NÃO ATENDE ( ) a legislação em vigor. 
OBS: 
 
 
 
Eu, PRESIDENTE da Câmara Municipal de Medianeira, 
venho:  
DEFERIR ( ) INDEFERIR ( ), esta requisição conforme 
art.4º e art.6º da Lei Municipal nº 756/2018. 
Medianeira, ........../........../.............. 
         
 

_________________________ 
Presidente 

Eu, VICE-PRESIDENTE da Câmara Municipal de 
Medianeira, venho:  
DEFERIR ( ) INDEFERIR ( ), esta requisição conforme 
art.4º e art.6º da Lei Municipal nº 756/2018. 
Medianeira, ........../........../.............. 
 
 

_______________________ 
Vice-Presidente 

Após Retorno o Solicitante deverá apresentar relatório das 
atividades bem como comprovantes de sua estada conforme Lei 

Municipal n.756/2018, publicada no dia 17 de dezembro de 2018.    
Valores Vereadores: Região AMOP R$ 300,00 com pernoite, sem 
pernoite R$ 90,00 – Capital e demais regiões do Estado e outros 
Estados R$ 500,00 com pernoite, sem pernoite R$ 150,00 – Capital 
Federal R$ 550,00 com pernoite e sem pernoite R$ 165,00. 
Valores Servidores: Região AMOP R$ 300,00 com pernoite, sem 
pernoite R$ 90,00 – Capital e demais regiões do Estado e outros 
Estados R$ 350,00 com pernoite, sem pernoite R$ 105,00 – Capital 
Federal R$ 350,00 com pernoite, sem pernoite R$ 105,00.                                                           

Carimbo e Assinatura Controlador: 

________________________________ 

Solicitante 

 
 
 

 
Protocolo 


