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SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS E REEMBOLSO POR km RODADO/PASSAGENS

Sirvo-me do presente para solicitar diárias, reembolso por km rodado e passagens, em conformidade com o que segue: 

* DADOS DO SOLICITANTE:

Nome: ______________________________________________RG: _______________________________

Cargo/Função: _______________________________________CPF: _______________________________

* DADOS DA VIAGEM:

Cidade de Destino: __________________________________Meio de Transporte: _____________________

Trajeto: _________________________________________________________________________________

Motivo da Viagem: _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Data de Saída:  ______/_____/______                                                Data de Retorno:  _____/_____/_______

* DESPESAS

- Composição das diárias conforme, tabela aprovada em 01/08/2021.
	TIPO
	QUANTIDADE
	VALOR (R$)
	TOTAL (R$)

	Diária Alimentação
	
	250,00
	

	Diária Pouso
	
	476,00
	

	Total das Diárias
	


- Reembolso de Passagens: R$ _______________

- Reembolso por km rodado em veículo próprio  - R$ 1,36 por KM:

  Número de km:_________, Total R$ _____________.

TOTAL A SER PAGO: R$_____________

Ilha Solteira, _____ de _________________ de _______.

Projeto Nº_____________________
________________________ 
________________________

Solicitante


Coordenador 

De acordo: ____/____/_____

RECIBO

Recebi a quantia de R$___________ (_______________________________________________________),

Correspondente a diárias e reembolso de km rodado a que fiz jus de acordo com a demonstração.

Nome:_________________________________________________________________________________ RG:____________________________________ CPF:___________________________________________ 

Assinatura:_______________________________________________Data:  ____/______/______________

Passeio Cuiabá, 115 – Zona Sul - 15385-000 - Ilha Solteira(SP) - Brasil

Fone / Fax (18)3742-5256 - E-Mail: fepisa@fepisa.org.br

