ANEXO Il

@ REQUERIMENTO DE PASSAGENS E EMPENHO/PAGAMENTO DE RESSARCIMENTO DE
CRMV-ES DESPESA POR TRANSLADO EM VEICULO PROPRIO E DIARIA.
N2 Protocolo: Data:

BENEFICIARIO (Preenchimento obrigatdrio de todos os campos pelo requerente ou Unidade solicitante)

Nome:

Presidente ( ) Conselheiro () Funcionario () Colaborador ()

CPF: | Email: | Tel:

Endereco:

Banco: Agéncia: Conta: Operagdo:

Anuidade quite? Sim( ) Nédo( ) Ndo se aplica( )

Apresentou relatério do evento anterior? Sim( ) Néo( ) Ndo se aplica( )

EVENTO (Preenchimento pelo requerente ou pela Unidade solicitante)

Descrigdo:

Data Inicio: | Hora: | Data Término: Hora:

Justificativa:

OBJETO DO REQUERIMENTO (Preenchimento pelo requerente ou Unidade solicitante)

( ) Passagem aérea ou terrestre Indicar trecho:

Indicar trecho:
( ) Translado em veiculo préprio Justificativa:
( ) Diaria Indicar dias:
( ) Meia Diéria Indicar horério:

Solicitante
/
Carimbo e Assinatura Data
DIARIA/VERBA DE REPRESENTAGAO (Preenchimento pela Unidade Administrativa / Unidade Requisitante)
Tipo de requisi¢do Quantidade: Valor Unitario (RS): Valor Total (RS):
L Dentro do Estado do ES
Diaria
Fora do Estado do ES
Verba de Representagdo
Data limite para depésito:
Responsavel pelo preenchimento Aprovacgio/Autorizagdo de pagamento pela Presidéncia do CRMV-ES
] I
Carimbo e Assinatura Data

Carimbo e Assinatura Data

PASSAGENS/RESSARCIMENTO POR TRANSLADO EM VEiCULO PROPRIO

(Preenchimento pela Unidade Administrativa / Unidade Requisitante)

Tipo de requisi¢cdo Quantidade: Valor Unitario (RS):

Valor Total (RS):

Passagem

Translado (km)

participacdo do beneficiario no evento.

OBS: A compra da passagem devera priorizar a de menor prego, recaindo prioritariamente em percurso de menor duragio e considerando o horario de inicio e de término e o periodo da

Responsavel pelo preenchimento Aprovagio/Autorizagdo de pagamento pela Presidéncia do CRMV-ES

/ /

S

Carimbo e Assinatura Data

Carimbo e Assinatura

Data




