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PODER JUDICIÁRIO


TRIBUNAL DE JUSTIÇA


�















SOLICITAÇÃO DE





DIÁRIAS





�
NÚMERO�
�
�
�



�
�
�
�



CONTROLE INTERNO�
�
�
�



______________�
�



CAMPO 01


NOME:


�
�
CARGO / FUNÇÃO:


�
MATRÍCULA:


�
CPF:


�
�
CÓDIGO  5�
CENTRO DE CUSTO: 


�
�
CAMPO 02


NOME


�
FONE:


�
�
CARGO / FUNÇÃO:


�
MATRÍCULA:


�
CPF:


�
�
BANCO:


�
AGÊNCIA Nº:


�
CONTA NÚMERO:


�
�
CAMPO 03


MOTIVO DA VIAGEM:




















�
�
CAMPO 04


LOCALIDADE�
PERMANÊNCIA�
�



1.�



DE:   __/___/___�



A�



__/__/__�
�



2.�



DE:        �



A�



�
�



3.�



DE:   �



A�



�
�



4.�



DE:  �



A�



�
�






CAMPO 05


DIÁRIAS SOLICITADAS�
PARA USO DA DIRETORIA DE FINANÇAS�
�
�
QUANTIDADE�
VALOR UNITÁRIO�
TOTAL R$�
�



INTEGRAIS:�
�
�
�
�



PARCIAIS:�
�
�
�
�



TOTAL:�
�
�
�
�



DESCONTO DE VALE:�
�
�
�
�



VALOR LÍQUIDO:�
�
�
�
�
CAMPO 06


SOLICITO�
INFORMO NÃO HAVER PENDÊNCIAS�
AUTORIZO�
�
  


Em ___/___/___








_________________________


CARIMBO E ASSINATURA�



Em ___/___/___








__________________________________


SEÇÃO DE PRESTAÇÃO E TOMADA DE CONTAS�



Em ___/___/___


          








_____________________________________


ORDENADOR DE DESPESAS�
�



CÓD. 03.002.063                                                                                                                                                                                        INSTRUÇÃO NORMATIVA Nº  07 / 98�
�











































































































































































































































































CÓDIGO

















DESCRIÇÃO SUMÁRIA DA FINALIDADE























FORMATO: A-4(210x297)











BENEFICIÁRIO





























SOLICITANTE
























































