
 
 
 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DA AMAZÔNIA 

 

 

SOLICITAÇÃO DE RESSARCIMENTO DE VALORES DE BILHETES DE 
PASSAGENS RODOVIÁRIAS OU FLUVIAIS 

 

 

 

Ao Senhor ________________, 

 

 

Eu, _________________________, inscrito no CPF  nº _______________ e 

no RG Nº _________________ matrícula SIAPE nº ______________, venho através 

deste, solicitar a Vossa Senhoria que autorize o ressarcimento de gasto com  

___________________________________________ no valor de R$______,___ ( 

_______________________________), conforme Nota Fiscal ou Cupom Fiscal em 

anexo. 

Termos em que pede deferimento. 

 

____________, ______ de ____________ de 20___.           

 

 

​           __________________________________________ 

Assinatura 


