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ANEXO ÚNICO 

TABELA DE DIÁRIAS 
 

Local de destino do 
deslocamento 

Níveis e valores das Diárias 
1 2 3 4 

Município do Estado do Rio 
Grande do Norte 

R$ 700,00 R$ 700,00 R$ 335,00 R$ 300,00 

Outros Estados da 
Federação Brasileira 

R$ 1.400,00 R$ 1.400,00 R$ 520,00 R$ 475,00 

 
Níveis Descrição 

I Presidente 
II Vereadores 
III Cargos de chefia 
IV Demais servidores 
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