
FORMULÁRIO DE RESSARCIMENTO DE PASSAGENS RODOVIÁRIAS

 NOME: _____________________________________________________________________________________

CPF: ______________________CAMPUS: __________________________SETOR:________________________

DADOS BANCÁRIOS:

BANCO: _________________________ AGÊNCIA: __________________ CONTA: _______________________

DESTINO DA VIAGEM: IDA____________________________ VOLTA:________________________________

PERÍODO DA VIAGEM: ____ / ____ / ______ A ____ / ____ / ______

BILHETES UTILIZADOS:

IDA (COLAR AQUI)

VOLTA (COLAR AQUI)

ASSINATURA E CARIMBO DO SOLICITANTE:

 

OBS.: Os comprovantes de passagem devem ser atestados por servidor diferente do beneficiário do

ressarcimento, a título de ratificação da realização do deslocamento.


