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	Anexo VII - Prestação de Contas
Solicitação de Reembolso de Combustível
	FORM.PREST.
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	DADOS DO SERVIDOR

	NOME COMPLETO DO (A) COLABORADOR (A)

	[bookmark: Texto1]     

	CPF
	MATRÍCULA
	DATA DA SOLICITAÇÃO

	     
	     
	                  
	
	
	

	DADOS PARA DEPÓSITO 

	BANCO
	AGÊNCIA
	CONTA

	     
	     
	     

	
	
	

	 VIAGEM REALIZADA

	LOCAL DE ORIGEM
	LOCAL DE DESTINO
	DATA DA VIAGEM

	     
	     
	                  	A
	                  
	OBJETIVO DA VIAGEM

	

	
	
	

	RELAÇÃO DE COMPROVANTES

	N° DO DOCUMENTO FISCAL
	FAVORECIDO
	VALOR

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	
	
	


	IDENTIFICAÇÃO DO VEÍCULO/VIAGEM

	ENDEREÇO DE ORIGEM:      

	ENDEREÇO DE DESTINO:      

	PROPRIETÁRIO:      

	MARCA/MODELO/ANO:      

	PLACA:      

	CONSUMO OFICIAL (KM/L), CONFORME TABELA PBE/INMETRO):      

	QUILOMETRAGEM PERCORRIDA (EM KM):      

	VALOR DO COMBUSTÍVEL (POR LITRO), CONFORME NOTA FISCAL:      

	DESPESAS REALIZADAS
	VALOR PAGO
	VALOR P/ REEMBOLSO

	COMBUSTÍVEIS
	     
	     

	OUTROS:
	     
	     

	SITUAÇÃO FINAL:
	     
	     


	

	SOLICITANTE

	                  	_______________________________
	     

	Data
	Carimbo/Assinatura
	Matrícula

	Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas são verdadeiras, que o deslocamento foi realizado exclusivamente no interesse do serviço e que os documentos anexos correspondem ao abastecimento do veículo informado acima.

	APROVAÇÃO DA AUTORIDADE CONCEDENTE

	                  	_______________________________
	

	Data
	Carimbo/Assinatura
	

	APROVAÇÃO DA PRESIDÊNCIA

	

	                  	
	

	Data
	Carimbo/Assinatura
	


(*) Este formulário deverá ser entregue com todos os campos preenchidos e devidamente assinado pelo colaborador solicitante e pela chefia imediata, autorizada a conceder diárias e/ou adiantamentos. 
(**) Os dados bancários informados deverão ser obrigatoriamente do Banco do Brasil.
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