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MPS' MINISTERIO PUBLICO
Santa Catarina



Ato n. 415/2014/PGJ

Anexo II


RESSARCIMENTO DE DESPESAS (NR)
(ANEXO III – ATO  N. 604/2012)

	NOME:


	CPF:



	CARGO/FUNÇÃO:

	MATRÍCULA:



	LOTAÇÃO:




	ORIGEM:


	DESTINO:




	SAÍDA
	RETORNO

	DIA


	HORA


	DIA


	HORA




	MEIO DE TRANSPORTE

	
	Veículo Oficial
	
	Aéreo
	
	Ônibus
	
	Outro


	
	Veículo Próprio
	PLACAS:
	KM ORIGEM-DESTINO

	
	
	
	

	


	OBJETIVO DA VIAGEM




	DESPESA: (anexar comprovante fiscal)
	VALOR:

	
	

	
	

	
	


	DATA:


	ASSINATURA:




	SE SERVIDOR, AUTORIZAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA:

	SUBPROCURADOR-GERAL DE JUSTIÇA PARA ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS / SECRETÁRIO-GERAL




