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PREFEITURA MUNICIPAL DE TIJUCAS DO SUL

GABINETE DO PREFEITO
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REQUERIMENTO AJUDA DE CUSTO
Ao Exmo(a) Sr(a). 

____________________________

Prefeito(a)

Por intermédio do presente, dirijo-me a Vossa Senhoria no intuito de solicitar o pagamento de ajuda de custo, em razão da seguinte viagem a serviço:

	Servidor
	Cargo
	Destino
	Dia
	Horário de Saída
	Horário de Chegada

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


No aguardo de vossas providências, subscrevemo-nos atenciosamente.

Tijucas do Sul, ______/ ______/ _____________
______________________________________
REQUERENTE

Deferido em ____/_____/________
_____________________________
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