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Requisi¢ao de Indenizagao de Transporte
FORMRIT Revis&o.00 — 03/09/2012
Portaria n°159/2012 - SEGPLAN

DETRAN-GO
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO DE GOIAS
ESTADO DE GOIAS N.° 12018 I
1 — DADOS DO SERVIDOR(A)
NOME COMPLETO CPF MATRICULA FUNCIONAL LOTAGAO CARGO OU FUNGCAO
2 - DADOS RELATIVOS A VIAGEM
SAIDA RETORNO
TRAJETO GERAL - -
DATA HORARIO DATA HORARIO
3 — OBJETO DE INDENIZAGAO
DESLOCAMENTO ( ) TRANSLADO ( ) AMBOS ( )
JLocal de saida: Local de chegada:
4 - VALOR GASTO: R$
Oficial ( ) Taxi () Alugado ( ) Avido () Onibus ( )

Meio de Transporte:

Outros (Descrever):

REQUERENTE/BENEFICIARIO

5 — APROVADO

( )SIM ( INAO

CHEFE IMEDIATO
—
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