	[image: image1.png]



	Estado de Santa Catarina

MUNICÍPIO DE JABORÁ

Secretaria de Finanças e Desenvolvimento Econômico



SOLICITAÇÃO DE REEMBOLSO DE DESPESAS EVENTUAIS

Anexo VI da Instrução Normativa CGM-02/2019.
Identificação do(a) Solicitante 

	NÚMERO DA MATRÍCULA:
	

	NOME DO(a) SERVIDOR(a):
	

	NÚMERO DO CPF:
	

	CARGO, EMPREGO/FUNÇÃO:
	


Identificação da(s) Despesa(s)
	


Documentos(s) Fiscais(s)
	Tipo
	N.º
	Data
	Razão Social
	Valor

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Valor TOTAL das Despesas
	


Tipo: CF=Cupom Fiscal; NF=Nota Fiscal; REC=Recibo.
Solicito o reembolso da(s) despesa(s) acima identificada(s) e comprovada(s) pelo(s) documento(s) fiscais anexos, no total de R$ 0,00(), atestando que os materiais/produtos e/ou serviços descritos nos comprovantes acima relacionados estão em conformidade com o solicitado.

	Jaborá, ___ de _____________ de ______.
	Assinatura do servidor solicitante
-------------------------------------------------------------


OBS: No caso de comprovantes impressos em papel térmico, os originais deverão ser acompanhados de fotocópia.
Rua Ângelo Poyer, 320 – Centro – Fone (49) 3526-2000

CEP: 89.677-000 – Jaborá – Santa Catarina

Email: prefeitura@jabora.sc.gov.br
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