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PRESTACAO DE CONTAS

(anexar comprovantes)

Origem: Destino:

[ ] diretoria [ ]atleta [ ]empregado(a) APCEF[ ] Conselho [ ]outros

NOME:

CARGO: LOTACAO:

FINALIDADE:

PARA REEMBOLSO:
AGENCIA | 1 CIC| ] OP. | ]

DATA IDA: / / DATA RETORNO: / /

GASTOS EFETUADOS VALOR

Passagens

Diérias

Combustivel

Transporte proprio Km x R$

Compra de Material

Despesas Condugao

Despesas com Telefone

Outros gastos ( Discriminar no verso)

Alimentagao

Hospedagem

TOTAL

(- ) Diarias

(- ) Adiantamentos cfe. CH N°

Valor a restituir / receber

Assinatura:

Autorizado por:




	DATA IDA:      /             /
	Passagens


