Beneficiado

=

pal de Bo-cai_-na do Sul/SC

PRESTACAO DE CONTAS
Ne /20

Nome do Servidor:

CPF

Cargo

Lotacao

Viagem

Saida

Dia:

Hora:

Chegada

Dia:

Hora:

Destino

Cidade:

Transporte:

Objetivo

Composigcdo

Disrias C/Pernoite

Qtde

S/Pernoite

Qtde Total

RS

RS

RS

Tipos de Despesas

DESPESAS

VALORES (RS)

Alimentacéo:

Lanche [ ]

Almoco/dantar[ | Qtde:

Qtde:

Combustivel

Estacionamento

Hospedagem / N° de Dias:

Passagens aérea:

Passagens rodoviaria:

Pedagios

QOutros:

Total R$
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Ressarcimento

—

Prefeitura I\‘/I-_uﬁ-cipal de Bdcaha do Sul/SC

RESSARCIMENTO/INDENIZAGAO VALOR (RS)

sim [ ]

N3o |:|

Valores a Restituir

RESTITUICAO VALOR (RS)

sim [ NGo [

Banco Agéncia Conta Corrente
OBSERVAGCOES:

1 - O Beneficidrio fica ciente de que deverd apresentar a(s) nota(s) de comprovacao da
viagem, com prazo mdaximo de 2 (dois) dias do retorno a sede, mediante o preenchimento
e assinatura do relatério.
2 - Restituicdo acompanhada do comprovante de depdsito efetuado em banco, agéncia e
conta corrente da Prefeitura Municipal.

Bocaina do Sul, de

de20 .

Beneficiario(a)

Secretdrio(a) Municipal

Ass. do Servidor(a) Ass. do Secretario(a)

Prefeito(a) Municipal

Ass. do Prefeito(a)

Visto: Controle Interno

Ass. do Controle Interno

Avenida Jodo Assink, 322, Centro — Telefone: (49) 3228-0248
CEP 88538-000 Bocaina do Sul/SC — http://www.bocaina.sc.gov.br



http://www.bocaina.sc.gov.br/

