Ministério da Educação  
Universidade Federal de Lavras

SOLICITAÇÃO DE RESSARCIMENTO DE DESPACHO DE BAGAGENS
1. IDENTIFICAÇÃO DO PROPOSTO:

	Nome:     

	CPF:                                                                       Matrícula SIAPE:

	Cargo/Função:                                                    Lotação:

	Banco                                           Agencia:                                     C/C:


2. IDENTIFICAÇÃO DO AFASTAMENTO:

Objetivo/Motivo da viagem: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Trajeto/Destino:

____________________________________________________________________________

3. RESSARCIMENTO

O serviço foi adquirido por meio de:

(   )SAC

(   ) Site 

(   ) Guichê da companhia aérea (no caso desta opção favor justificar)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Valor a ser ressarcido:

R$ ____________________

Em:     /     /
______________________________________________________

Assinatura do Proposto

OBS: anexar os comprovantes de pagamento 
