ANEXO I - SOLICITAÇÃO DE PASSAGENS AÉREAS
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	PREFEITURA DE PALMAS
SECRETARIA DO PLANEJAMENTO E GESTÃO
Núcleo de Setorial de Finanças 
	SOLICITAÇÃO DE 
PASSAGENS AÉREAS


I - IDENTIFICAÇÃO DO SOLICITANTE
	Órgão

	FUNDAÇÃO ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DE PALMAS

	Nome do Servidor
	Matrícula Funcional

	
	

	Cargo  
	CPF: 

	
	

	Email
	Telefones para Contato- Fixos / Celular

	
	


II – DADOS PARA EMPENHO
	Funcional programática
	Elemento de Despesa                 
	Fonte de Recursos
	Ficha

	9500.10.128.1110-2727
	339033
	004.000.108
	20181679

	Conta - 602876 
	Programa Fortalecimento das Ações do Plano Municipal de Educação Permanente em Saúde

	           
	


III - MOTIVAÇÃO DA VIAGEM
	


IV - PASSAGENS AÉREAS
	Ida
	Data
	Horário

	
	
	

	Volta
	Data
	Horário

	
	
	

	Uso Exclusivo da SEPLAG
	


V - Assinaturas
	Requerente

	Declaro que apresentarei o Relatório de Viagem na forma da Instrução Normativa nº 001/2011-SEPLAG, e autorizo o desconto em folha de pagamento no caso de inadimplemento.
Em:       /          /
	__________________________________

Assinatura do Servidor


	                                                       Chefia    
     (Superintendência/Diretoria/Coordenação do Programa de Residência)
	                      Autorização do Ordenador de Despesas doÓrgão

	______________________________
Assinatura
	______________________________
Assinatura


