
 
Prefeitura Municipal de Alto Feliz 

DIÁRIAS 

 Autorizamos o (a) servidor (a) ___________________________________, ocupante do cargo 

de______________________________a receber diária por motivo de 

___________________________________________________________________________________ 

Local de destino:______________________   _ Placa do veículo:________________ 

Dia/Mês       TOTAL 

Hora Saída        

Hora Cheg.        

Fração        

Valor        

 
Alto Feliz,_______de______________de 20__. 
 
____________________  _______________________               __________________ 
Secretário Responsável          Sec. Mun. da Fazenda                Departamento Pessoal 

 
________________________________________________________________________ 
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