[image: ]
REQUERIMENTO DE RESSARCIMENTO DE DESPESAS EM VIAGEM
DADOS DO REQUERENTE
NOME: _______________________________________________________________
CPF:__________________________________________________________________
FUNÇÃO:______________________________________________________________

DADOS PARA RESSARCIMENTO 
BANCO: ____________ AGÊNCIA:_________ CONTA:__________

JUSTIFICATIVA:____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

PRODUTO:____________________________________________________________
APLICAÇÃO:__________________________________________________________
SECRETARIA/DIRETORIA: ____________________________________________
AMPARO LEGAL: Lei Ordinária 2106/2019, art. 4º, I, VI, VIII.

[bookmark: _GoBack]Ao assinar, me declaro ciente de que a nota fiscal não será aceita se não for nominal à Prefeitura Municipal de Rodeio (CNPJ: 83.102.814/0001-64) e ter como objeto produtos supérfluos e bebidas alcoólicas.


____________________________________________
ASSINATURA DO REQUERENTE


DATA:_____/_____/_______.


DE ACORDO.


___________________________________
DIRETOR/SECRETÁRIO RESPONSÁVEL
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