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	Nome do Colaborador Eventual


	Lotação



	Endereço do Beneficiário



	CPF


	Nº da Agência

	Banco

	Nº da Conta


	Destino         

	Motivo            

	Período


	Qt. Diárias


	Valor Unitário R$


	Valor Total R$ 


	Nº Empenho



	Outras Informações

	Assinatura e Carimbo do Dirigente da Unidade
	Ass. Unidade Gestora



	Autorização
	Recebimento

	Data   Ass. Secretário / Dirigente do Órgão / Entidade
​___/___/___           _____________________
	 Data     Ass. do Colaborador
___/___/___           _____________________

	



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Nome do Colaborador Eventual

	Lotação



	Lotação
	Colaborador eventual

	Partida
	Retorno
	Nº de dia(s) Afastado(s)
	Nº Empenho
	Nº Processo

	Data
	Hora

	Data

	Hora

	
	
	

	Diárias Percebidas
	Diárias Utilizadas
	Saldo

	Quantidade

	Valor Unitário

	Valor Total

	Quantidade

	Valor Total

	A Restituição
	A Receber


	Relatório

	Destino


	Motivo       

	Atividades Diárias


	Outras Informações

	Assinatura e Carimbo do Dirigente da Unidade
	Ass. Unidade Gestora



	Autorização
	Recebimento

	Data   Ass. Secretário / Dirigente do Órgão / Entidade
​___/___/___           _____________________
	 Data     Ass. do Colaborador
___/___/___           _____________________


Unidade Requisitante:                      SETOR








SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS


COLABORADOR EVENTUAL











�





Nº Diárias (controle):





Governo do Estado da Bahia





COMPROVAÇÃO DE DIÁRIAS


RELATÓRIO DE VIAGENS





�





Nº SISTEMA:





Governo do Estado da Bahia














