
EQUIPES DE NOSSA SENHORA
NORMAS ADMINISTRATIVAS

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS NO EXERCÍCIO DA RESPONSABILIDADE          B1
CÓDIGO  DA REGIÃO (4 dígitos) OU DA PROVÍNCIA (2 dígitos)
SERVIÇO: 

CONTA DESPESA   VALOR

         32215        Correio

   32245 Telefone

32250 Combustível

32250 Passagens

   32250 Pedágio

   32230 Cópias

Outros (estacionamento/táxi)

   31115 Transporte Sessão Formação

   32260 Transporte Reunião Super-Região 

   31135 Transporte Enc. Coleg. Nacional

   31136 Transporte Enc. Provincial

   31137 Transporte Enc. Coleg. Provincial

31210 Transporte Eq. Satélites e ERI

VALOR REEMBOLSO

OBS

Quantidade de Anexos:                      comprovantes de despesas.
Para as despesas com passagem aéreas deve ser preenchido o Formulário B6
DÉBITO DO CARTÃO DE CRÉDITO EM
DEPÓSITO BANCÁRIO DO REEMBOLSO (em 5 dias)
NOME COMPLETO
CPF                                              Banco 
Agência No                                                  No Conta Corrente
Local e data:

Assinatura do Casal Responsável

Equipes de Nossa Senhora
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