ANEXO IV
	SOLICITAÇÃO DE REEMBOLSO



DADOS DO SOLICITANTE

	DATA DA SOLICITAÇÃO:
	___/___/_______

	NOME:
	

	CPF:
	

	CARGO:
	

	DADOS BANCÁRIOS:
	BANCO:            AGÊNCIA:               CONTA N°                     ( )C ( )P 



CARACTERÍSTICAS DA DESPESA
	DATA DO EVENTO:
	___/___/_______

	HORÁRIO:
	SAÍDA:                         CHEGADA:

	LOCAL:
	

	DESCRIÇÃO 
DO EVENTO:

	_________________________________________________________
__________________________________________________________

	MEIO DE TRANSPORTE:
	

	
MOTIVO DA VIAGEM:
	_________________________________________________________
__________________________________________________________

	
DESCRIÇÃO DAS
DESPESAS:

	_________________________________________________________
__________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________


	REEMBOLSO
	VALOR TOTAL DE DESPESAS R$



APROVAÇÃO DAS AUTORIDADES CONCEDENTES
	CONTABILIDADE:
	APROVADO: (  ) SIM    (  ) NÃO

	DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA:
	


______________________________________________
Assinatura da Contabilidade

	CONTROLE INTERNO:
	APROVADO:   (  ) SIM    (  ) NÃO


______________________________________________
Assinatura do Controle Interno

	PRESIDENTE DA CAMARA:
	APRESENTOU JUSTIFICATIVA: (  ) SIM    (  ) NÃO

	
APROVADO: (  ) SIM    (  ) NÃO
	OBS: _______________________________________________
____________________________________________________




______________________________
Assinatura do Presidente da Câmara
