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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DA MACRO REGIAO DO SUL DE MINAS

para o Gerenciamento dos Servicos de Atendimento e AcSes
de Educacdo Permanente em Urgéncia e Emergéncia





SOLICITAÇÃO DE RESSARCIMENTO

Nome: 
CPF:                                                           RG: 
Endereço: 
Cargo/Função:                                             Telefone: 
	DADOS BANCÁRIOS
	Banco e Agência:
	ITAÚ 341

Ag. 0802
	Banco e Agência para deposito
	

	
	Nº Conta:
	21.598-8
	Depósito em conta CC:
	


JUSTIFICATIVA DA(S) DESPESA(S)
	MATERIAL DE CONSUMO/ SERVIÇOS
	VALOR (R$)

	Abastecimento
	

	Alimentação
	

	Hospedagem
	

	Peça para veículo
	

	Pedágio/Travessia de balsa
	

	Locomoção (Táxi, UBER e outros)
	

	Outros serviços 
	

	TOTAL À RESSARCIR
	


OBSERVAÇÃO: Anexar o(s) comprovante (s) de despesa (s). 

Varginha/MG, XX de XXXX de 2023.
ASSINATURA DO SOLICITANTE 


CIENTE DA COORDENAÇÃO
SECRETÁRIO EXECUTIVO (ORDENADOR)
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