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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS
Secretaria Municipal  da Saúde
Fundação Escola de Saúde Pública de Palmas 
ANEXO AO DECRETO Nº 103, DE 13 DE OUTUBRO  DE 2009.
SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS
De conformidade com o Decreto nº 103, de 13 de outubro de 2009, solicitamos diária(s)para viagem, conforme especificações a seguir:
	                                                                         DADOS PESSOAIS

	Nome: 

	CPF:                                         PIS/PASEP                                        Data de Nascimento

	RG:                                          Órgão Emissor: 

	DADOS BANCÁRIOS

	Banco:                               Agência:                                 Conta Corrente: 

	DADOS FUNCIONAIS

	Órgão:                                                                                           Lotação: 

	Matrícula:                                                             Cargo:

	FINALIDADE DA VIAGEM

	

	CONFORME PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE

	Destino:                                                          Período: 
Quant. Diárias:

	Valor da diária R$:                                            Valor Total R$ 


                                         Palmas – TO,    de  de 2018.
_____________________________
   Funcionário
	EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA

	Dotação orçamentária
	Elemento de Despesa
	Fonte
	Ficha

	
	
	
	

	AUTORIDADE PROPONENTE
       Em razão da necessidade de deslocamento do referido servidor para o objeto acima descrito, proponho a liberação das diárias acima solicitadas.
Carimbo/assinatura

	AUTORIZAÇÃO DO ORDENADOR DE DESPESA
      Autorizo, observadas as normas legais, a concessão de diárias para atender o acima especificado.
Carimbo/assinatura



