ANEXO VIII

Requisicdo de Ressarcimento de Viagens Rodoviarias

Nome do Passageiro: CPF:
Cargo/Funcao: E-mail:

Campus de Lotagdo: Matricula SIAPE:

RG: ‘ Org&o Expedidor:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Fone: Celular: Valor: R$

Data da Solicitagdo: ‘Assinatura do Passageiro:

TRECHO 1 TRECHO 2

Origem: Origem:
Destino: Destino:

Data: Data:
Horario: Horario:
Valor: R$ Valor: R$
Empresa: Empresa:
Origem: Origem:
Destino: Destino:

Data: Data:
Horario: Horario:
Valor: R$ Valor: R$
Empresa: Empresa:

Motivo da Viagem:

Justificativa da Solicitagdo:

Atesto que a viagem foi realizada e que os comprovantes de passagens rodoviarias estdo em condicGes de serem ressarcidos, sob
minha responsabilidade.

Em: / /

Assinatura e carimbo da Autoridade Superior




