
 
 

REQUERIMENTO 
 

RESSARCIMENTO DE PASSAGEM 
 

Nº.:           DATA:          

 
DADOS DO REQUERENTE 

NOME:         
                

CARGO/FUNÇÃO: 
  

CPF:  
                 

MATR. SIAPE: 
           

LOTAÇÃO:  
      

NIVEL: (    ) NA/NI   (   )   NS  (   ) CD                                        

 
DADOS BANCÁRIOS (deverá ser informada a conta-salário do servidor) 

BANCO (número e nome): 
          

AGÊNCIA (número/dv): 
          

CONTA CORRENTE (número/dv): 
          

 
OBJETIVO DA VIAGEM (Descrever a finalidade da viagem, de forma clara e objetiva) 

 
      
 

 
RESSARCIMENTO DE PASSAGENS:    

    Aéreas   Rodoviárias 
 

- Percursos, horários e valores abaixo: 

De:  Para:  Dia:    Horário:     Valor: R$     

De:  Para:  Dia:    Horário:     Valor: R$     

De:  Para:  Dia:    Horário:     Valor: R$     

De:  Para:  Dia:    Horário:     Valor: R$     

                                                                                                            Valor Total: R$  

 
 

_____________________________________ 

Servidor(a) Requerente 

   

 

 

_______________________________                                  _____________________________________ 
               Chefia Imediata                                                                               DAP 
           Assinatura/Carimbo                                                                 Assinatura/Carimbo 
 

 

 
ESPAÇO RESERVADO À DIREÇÃO GERAL 
 
  Autorizo, em ______/_____/_________      Assinatura/Carimbo: _____________________________ 

 

 
 


