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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO RS (\J}}
Solicitacao de Reembolso de Despesas

Com Deslocamento

Inicial (Km): ... Final (Km): ...l Total (Km): ...

Combustivel: ( ) Gasolina ( ) Alcool Valor do combustivel: .............................. /L

Periodo da viagem: ........ [ovonn. [ovoeaninn a.... [ovenn. [ovreainn

Reembolso:

Descricao das Notas ou Cupons Fiscais Valor

Total > R$

Assinatura do Beneficiario
(Identificacgdo profissional)
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO RS (")

AUTORIZACAO DE DIARIA

Assunto: Solicitacdo de concesséao de diaria.
FaVOr@CIdO: ...t

L0 T o [ o SRS PO PSR

Periodo: ........ R T a..... [, R Quantidade de diarias: ...........ccooeeiiiiiiiiiiin.

Deslocamento: ( ) Aéreo ( )Rodoviario ( )Préprio ( ) CRMV/RS

Solicitante Autorizador




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO RS O
RELATORIO DE VIAGEM

(Resolugdo n°® 666 de 10 de agosto de 2000)

Inicial (Km): ................... Final (Km): ................c, Total (Km): .......ccccceeeeeii
Combustivel: ( ) Gasolina ( ) Alcool Valor do combustivel: .............................. /L

Percurso:

Periodo da viagem: ........ [ovonn. [ovoeaninn a.... [ovenn. [ovreainn
D 12N o L1 o Lo 1 PP

RS IEUIGAOD: ..o et e et e e et e e e ettt e e e et bee e e eataeeeeeataeeenraeaas

Assinatura do Beneficiario
(Identificagao profissional)




RELATO SUCINTO DA VIAGEM

PESS0aS CONtatadas: ... .ooe i




