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	ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO AMAPÁ
	REQUISIÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM E DE CONCESSÃO DE DIÁRIAS E/OU PASSAGENS

	NÚMERO DE ORDEM / CONTROLE DO PEDIDO
(para ser preenchido pelo Gabinete Civil)
	Nº ___________________ / 2018

	
	

	01 – ÓRGÃO/UNIDADE REQUISITANTE: 

	02 – ANO DE EXERCÍCIO: 


	
	03 – DATA DA SOLICITAÇÃO: 
                                

	04 – NOME COMPLETO TITULAR DO ÓRGÃO/UNIDADE REQUISITANTE:
	05 – ASSINATURA: 
                                

	DADOS DO BENEFICIÁRIO (Deputado / Servidor ou Colaborador Eventual)

	06 – NOME:

	07 – CATEGORIA DO BENEFICIÁRIO:


	08 – CARGO/FUNÇÃO (se o beneficiário for servidor):

	09 – CPF:


	10 – DOCUMENTO DE IDENTIDADE:

	11 – E-MAIL:


	12 – NOME DO BANCO: 

	13 – CÓDIGO DO BANCO: 

	14 – NÚMERO DA AGÊNCIA: 

	15 – NÚMERO DA CONTA: 


	DADOS DA VIAGEM

	16 – LOCALIDADE(S) DE DESTINO: 
16.1. De: _____________________________ Para: ______________________________
16.2. De: _____________________________ Para: ______________________________
16.3. De: _____________________________ Para: ______________________________
	17 – MEIO DE TRANSPORTE: 


	18 – DATA E HORA DA PARTIDA E DO RETORNO:
18.1. PARTIDA: ______/ ______ / ______, às _______ hs.                              RETORNO: _______ / ______ / ______, às _______ hs.
18.2. PARTIDA: ______/ ______ / ______, às _______ hs.                              RETORNO: _______ / ______ / ______, às _______ hs.
18.3. PARTIDA: ______/ ______ / ______, às _______ hs.                              RETORNO: _______ / ______ / ______, às _______ hs.

	19 – JUSTIFICATIVA DA VIAGEM (preenchimento pelo titular do órgão/unidade requisitante, justificando, inclusive, se for o caso, o pedido feito/protocolado com menos de 15 dias da data da partida):














	DIÁRIAS 
(preenchimento pelo titular do órgão/unidade requisitante)

	20 – NÚMERO TOTAL DE DIÁRIAS: _______ (___________________________)
21 – VALOR UNITÁRIO DA DIÁRIA: R$ ______________ (__________________________________________________________________)
22 –  VALOR TOTAL DE DIÁRIAS: R$ _______________ (__________________________________________________________________)

	22 – JUSTIFICATIVA DAS DIÁRIAS (quando o período de afastamento incluir sábados, domingos e feriados e nos casos de necessidade da viagem ocorrer em data anterior à de início e/ou posterior à data de término do evento): 
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