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REQUISIÇÃO DE DIÁRIAS

	UNIDADE ORÇAMENTÁRIA
	UNIDADE GESTORA

	Câmara Municipal de Ouro Preto
	1010


__________________________________________________________________________
	FAVORECIDO:
	

	CARGO/FUNÇÃO:
	

	DESTINO DA VIAGEM:
	

	MEIO DE TRANSPORTE:
	



	SAÍDA PREVISTA
	RETORNO PREVISTO

	DATA
	HORÁRIO
	HORAS
	DATA
	HORÁRIO
	HORAS

	
	
	
	
	
	



MOTIVO DA VIAGEM ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

	⬜
	DIÁRIA INTEGRAL

	⬜
	PARCELA DE ALIMENTAÇÃO



VALOR BÁSICO DA TABELA: R$ 
TOTAL A RECEBER: R$

Ouro Preto, ______ de ____________________ de 20_____.

____________________________________________	_______________________________________
                                REQUISITANTE                                                              AUTORIZAÇÃO DO PRESIDENTE
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CAMARA MUNICIPAL
DE OURO PRETO

CASA DAS LEIS E VOZ DO POVO





