[image: image1.jpg]





	NOME
 

	CARGO

	Nº FUNCIONAL

	SETOR 
  
	MÊS / ANO



	Dia do Mês
	Partida
	Chegada
	Local de Pernoite
	Natureza do Serviço

	
	Hora
	Local
	Hora
	Local
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Quantidade de Diária(s):

	Valor da(s) Diária(s) (R$):

	Ajuda Transporte (R$):

	Valor Total (R$):


	             Data: 


	------------------------------------

Servidor*


(*) Em caso de utilização do sistema E-Docs é dispensada a assinatura de próprio punho. A assinatura será gerada eletronicamente.



BOLETIM 


DE


DIÁRIAS
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO


SECRETARIA DE ESTADO DO GOVERNO











