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CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO
SUPERINTENDÊNCIA INTERNA DE APOIO AO CONTROLE EXTERNO
Estado do Rio de Janeiro Prefeitura Municipal de Itaboraí

ANEXO II
AUTORIZO
Em 	/	/	

PREFEITO
Ilmo. Sr. Secretário Municipal
Solicitamos a concessão de diárias para o(s) servidor(es):

	NOME: 

	FUNÇÃO:

	BANCO/AGÊNCIA: 

	ENDEREÇO:




DATA DE IDA:	DATA DE RETORNO: 

FINALIDADE:
JUSTIFICATIVA: 


Itaboraí,XX de XXXXX de XXXX.


Ordenador 
cargo 
Matrícula XXXXX



Servidor
 Cargo 
Matrícula XXXXX
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