ANEXO |

_ PREFEITURA MUNICIPAL Solicitacédo de Exercicio:

PRETD DE OURO PRETO Diarias / PassagemData:
Nome do Servidor Matricula:
Unidade Administrativa de Exercicio: CPF:
Nome Banco Céd.Banco N° Agéncia N° Conta
Classificagdo Orcamentaria:
Viagem Prevista:
Meio de Transporte:
Localidade(s)
Obijetivo da Viagem

Despesas Valor Solicitado Valor Aprovado
Diaria

Combustivel e
Lubrificantes

Reparos de Veiculos

Transporte Urbano

Passagem

Total

Declaro que néo resido na(s) localidade(s) destino

Em:

Aprovacao da autoridade solicitante

assinatura e carimbo

Aprovacao da autoridade concedente

assinatura e carimbo
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