PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI -MS

WWW. navirai.ms.gov.br

FORMULARIO DE REQUISICAO DE DIARIAS

( Decreto 11/2019 - Art.5°) J
[Solicitagio N°| | Data: |
Geréncia:
Dados do Servidor Requerente:
Nome:
Cargo:
Matricula: CPF: Contato:
Endereco]
Informacgoes referente ao Deslocamento:
Destino: Data Saida:
Qtde de Diarias: » Data Retorno:
()
Qtde de Alimentag&o: (_’cg o O Destino tem distancia superior a
>

Valor Total Solicitado: 270 Km da Sede do Municipio?

Recursos Préprios| SIM: |:| NAO: | [] SIM: |:|
Se NAO, especique: NAO |:|

Motivos e Interesse Publico da Viagem (Art. 2°)

Justificativa:
Neste campo Informe o

Motivo do Deslocamento

Interesse Publico:

Obs: Neste campo

especificar os Beneficios

ao Municipio:

Atengdo: Sempre que disponivel, juntar a este Formuldrio documentos tais como: Programagao do Evento ou Curso , Email que

trate do assunto, convite, efc:

Nome e cargo da autoridade que
Autorizou a viagem

Emitido por: Recebido por:

Nome do Servidor que emite o documento
Data: / /

Paco Municipal - Praga Prefeito Euclides Antonio Fabris, 343 Fone: 67 3409-1500
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