
ESTADO DE GOIÁS N.º _____/2018 ___/___/_____

1 – DADOS DO SERVIDOR(A)

NOME COMPLETO CPF MATRICULA FUNCIONAL LOTAÇÃO CARGO OU FUNÇÃO

2 – DADOS RELATIVOS A VIAGEM

TRAJETO GERAL
SAÍDA RETORNO

DATA HORÁRIO DATA HORÁRIO

3 – OBJETO DE INDENIZAÇÃO

DESLOCAMENTO (    ) TRANSLADO (    ) AMBOS (    )

Local de saída: Local de chegada:

4 - VALOR GASTO: R$

Meio de Transporte:

Oficial   (   ) Táxi   (   ) Alugado   (   ) Avião   (  ) Ônibus   (   )

Outros (Descrever):

5 – APROVADO (    )SIM   (    )NÃO
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________________________________________________________
REQUERENTE/BENEFICIÁRIO

_________________________________________________________
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