ESMPU

Escola Superior do Ministério Publico da Unido

SOLICITAGAO DE REEMBOLSO PELA
UTILIZAGAO DE VEICULO PROPRIO

Dados do Beneficiario:

Nome:
Cargo: Funcio: Lotacio:
Banco n°: Agéncia n’: Conta Corrente n°: CPF:
Dados do Deslocamento
Origem: Destino:
Objetivo da Viagem:
Data do afastamento: Numero de dias:
Dados do Veiculo
Mareca: Tipo/Modelo: Placa:
Odometro saida: Odoémetro Chegada: Quilometragem Percorrida:

Declaracio do proposto

Declaro serem verdadeiras as informacoes acima:

Local

/

/

Data

Assinatura com Carimbo

Ordenador

Autorizo a indeniza¢ao na forma e limites estabelecidos na Portaria PGR/MPU n°

Local

Data

Assinatura com Carimbo




