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	Nome

     
	Cadastro

     

	Lotação

     
	Cargo/Função

     
	Classe/Nível

     

	Data

     
	Hora

     
	Data

     
	Hora

     
	Dias Afastado

     

	Nº do Empenho

     
	Nº do Processo

     
	Nº da Solicitação de Diárias
     

	Quantidade

     
	Valor Unitário

     
	Valor Total

     
	Quantidade

     
	Valor Total

     
	A Receber

     
	A Restituir

     

	Destino

     

	Motivo

     

	Atividades Diárias

     

	Data

       /       /
	Ass. do Servidor
	Data

       /       /
	Ass. Chefia Imediata
	Data

       /       /
	Ass. Unidade Gestora

	
	
	
	
	
	


1ª VIA – DF ou Unidade equivalente     2ª VIA - EMITENTE

COMPROVAÇÃO DE DIÁRIAS/ RELATÓRIO DE VIAGEM





GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

















Partida





Retorno





Saldo





Diárias Utilizadas





Diárias Percebidas





Relatório












































