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Concórdia, xx de xxxx de 2017.
Ao
Departamento de Administração
IFC Campus Concórdia 
Assunto: Ressarcimento de passagens rodoviárias

Prezado Coordenador,

Solicito o ressarcimento do valor total, indicado no cupom fiscal em anexo, referente ao pagamento de passagens rodoviárias da viagem realizada para xxxx nos dias xx/xx/xxxx.
	Descrição do Cupom

	CCF: xxxxx
	COD: xxxxx

	Empresa:  xx
	Trajeto: xxxx

	CNPJ: xx.xxx.xxx/xxxx-xx
	

	Valor:


	Dados para ressarcimento

	Servidor: xxxxx

	SIAPE: xxxx
	RG: xxxx
	CPF: xxxx

	Banco: xxxx

	Agência: xxx
	Conta: xxx


         
            Atenciosamente,

-------------------------------------------
Nome
Siape: xxxxxx
	Autorizo e encaminho a CEOF para o pagamento do ressarcimento.

	Carimbo e assinatura DAP


