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FUNDACAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

Rua Marrey Junior, n® 162, Bairro Fragata, Marilia (SP),
CEP: 17.519-010 Tel: (14) 3434-4110

CNPJ: 09.161.265/0001-46

RELATORIO DE DESPESAS DE VIAGEM

Nome: Centro de Custo:
Origem Saida:
Destino Retorno:

Motivo da Viagem:

Vinculo: () EMPREGADO DA FAMAR () DIRETOR(A) (

) MEMBRO DO CONSELHO ADMINISTRATIVO ()

Houve Adiantamento de Diarias? () NAO () SIM, no valor de R$

Despesas com Domingo Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sabado Observacbes

Km
R$

incluso 20%
Depreciacéo

HOTEL

REFEICOES

PASSAGEM
AVIAO

PASSAGEM
ONIBUS

PASSAGEM
TREM

TAXI

DIVERSOS

TOTAL

Total do Adiantamento
RESUMO

Despesas Verificadas

Saldo a Receber

Saldo a Devolver

MARILIA (SP) de de

Assinatura Financas Diretoria
Dados para Depésito: Recurso para pagamento
Banco: Agéncia: N° Conta: Convénio N°




