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SOLICITAÇÃO DE RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM COMBUSTÍVEL

Nome do Requerente: 
CPF nº: 
Cargo: 
Venho através deste, requerer o ressarcimento de despesas com Combustível em virtude de utilização de veículo particular quando do deslocamento fora da sede do Município de Irani/SC em razão de: ____________________________________________________

Data Saída: 
Data Retorno: 

Cidade destino: 

Placa Veículo: 

KM saída: 
KM retorno: 
TOTAL QUILÔMETROS PERCORRIDOS: 

TIPO COMBUSTÍVEL: 
Gasolina (   ) 				Diesel (   )

VALOR INDENIZAÇÃO:
(Quantidade de KM) * (valor combustível licitado) * 20% = R$ 

DADOS BANCÁRIOS:
Banco: 
Conta Corrente: 
Agência: 

____________________________________
Assinatura do Requerente

DESPACHO DO PREFEITO 
Defiro (....)       Indefiro (....)
Data: _____/_____/______

Vanderlei Canci
Prefeito
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