RECIBO DE DESPESAS COM QUILOMETRAGEM
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DADOS DO BENEFICIÁRIO

	Nome:      
	Tel.: (  )     

	Endereço:      

	Cidade:      
	Estado:   
	CEP:      -   

	RG:       
	Órgão emissor:      
	Data de Emissão:       (dd/mm/aaaa)
	CPF:      

	Qual o vínculo com a IES/IP?           FORMCHECKBOX 
 Docente               FORMCHECKBOX 
  Funcionário


IDENTIFICAÇÃO DO VEÍCULO

	Marca:       
	Modelo:      
	Placa :    -    


DADOS DA ATIVIDADE REALIZADA

	Saída
	Local:       (Cidade / Estado)
	Data:       (dd/mm/aaaa)

	Chegada
	Local:       (Cidade / Estado)
	Data:       (dd/mm/aaaa)

	Motivo da viagem / deslocamento:      

	Número de quilômetros percorridos:      

	Valor do quilômetro: R$      

	Valor total               : R$      


DECLARAÇÃO DO BENEFICIÁRIO

	Declaro para os devidos fins, ter recebido o valor acima como ressarcimento  pela cessão e uso de veículo próprio, para o desenvolvimento da(s) atividade(s) acima discriminada(s).

	Local (Cidade / Estado):      

	Data:       (dd/mm/aaaa) 

	Assinatura: 


Obs.: os pagamentos da FIPAI somente serão efetuados por meio de crédito em conta corrente, contra apresentação de recibo devidamente assinado.
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