
    Control.004/01-SMPG 

                     PREFEITURA MUNICIPAL                             Solicitação de                Exercício: 

         DE OURO PRETO                   Diárias / Passagem  Data:   
   
 
Nome do Servidor:                                                          Matricula:  

Nome Banco    Cód.Banco  Nº Agência    Nº Conta                                           
           

Classificação Orçamentária: 
 

Viagem Prevista: 
 

Meio de Transporte:  

Localidade(s)  
 

Objetivo da Viagem 
 

Despesas  Valor Solicitado      Valor Aprovado 
Diária             
               
Combustível e  
Lubrificantes 
   
Reparos de Veículos  
  
Transporte Urbano 
 
Passagem             
   
 
Total              
        
Declaro que não resido na(s) localidade(s) destino 
 
 
     Em:  

Aprovação da autoridade solicitante 
 
     
    _____/_______/_______   assinatura e carimbo 

Aprovação da autoridade concedente 
 
 
    ______/______/_______   assinatura e carimbo 

Unidade Administrativa de Exercício:                                                        CPF:   

ANEXO I 


