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R O T E I R O D E V I A G E M

Identificação do Servidor:

	Nome: 
	Cód.: 
	Matrícula:  


	Cargo/Função: 


	Objetivo da Viagem:  A SERVIÇO DA MUNICIPALIDADE


Deslocamentos:

	DATA
	DE:
	PARA:
	SAÍDA
	CHEGADA
	VEÍCULO
	VALOR

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	T o t a l
	


Diárias a Perceber:

	Deslocamento
	Quantidade
	Valor Unitário R$
	Valor Total R$

	No Estado
	
	
	

	Fora do Estado
	
	
	

	Total Geral
	
	
	


Botuverá,      ____ de Junho de _________.
Concedente:

	
	Ass. Quitação:


	Motivo do deslocamento:




	Parecer do Controle Interno

	

	Comprovado
	
	Não Comprovado
	
	

	
	Inconsistências:

 





ESTADO DE SANTA CATARINA


PREFEITURA  MUNICIPAL  DE  BOTUVERÁ











