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SOLICITAÇÃO DE RESSARCIMENTO 
Ao: Diretor Geral

	Nome do servidor:

	CPF:

	Banco:    

	Agência:                                                   Conta corrente:


	Trajeto da viagem:

	Data da viagem:

	Valor gasto: R$

(anexar comprovante)


Entrega de cópia do comprovante na Coordenação de Serviços de Apoio - CSA (para ressarcimento de abastecimento de combustível):

RECEBIDO em: ____/____/______  
Ass/CSA: ____________________
Data da Solicitação:  ____/____/______  
____________________________

Assinatura do Servidor

Encaminhamos ao CEOF para o pagamento do ressarcimento.

__________________________                   ______________________ 
       DAP
                                               Diretor Geral

