
 

 

DIÁRIAS E AJUDA DE CUSTO 
 EXERCÍCIO DE 2016 

NOVEMBRO 
ATO 

ADMI. 

Nº 

Nome do 

Beneficiário 

RG 

 

Início  

 

Término 

 

Justificativa       Destino Quantidade 

 

Valor  

Unitário 

 

Total  

 

Meio  

De  

Transporte 

Custo do  

Transporte 

            

            

            

            

            

            

            

            

     Totais do Mês    R$ 0,00  R$ 0,00 

                                                         
 

 

 


