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ESTADO DE SANTA CATARINA

PODER JUDICIÁRIO


FORMULÁRIO DE RESSARCIMENTO DE PASSAGEM RODOVIÁRIA
Matrícula: ___________________

Data: ___________________________

Nome:
 _____________________________________________________________

Número da Solicitação de Diárias no SGDD: ________________________________ 

Em se tratando de deslocamento para o qual o beneficiário não faça jus a diárias, o campo acima deverá permanecer em branco. Neste caso, descreva o evento no campo abaixo:
Evento: ______________________________________________________________

__________________________________

Assinatura do Beneficiário
Instruções:

Após a realização do seu deslocamento, envie este formulário à Diretoria de Orçamento e Finanças, via malote, anexando os seguintes documentos:

- bilhete de passagem rodoviária original;

- convocação para o evento e autorização do superior hierárquico, em se tratando de deslocamento para o qual o beneficiário não faça jus a diárias.
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