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JUSTIFICATIVA PARA PRESTAÇÃO DE CONTAS FORA DO PRAZO




Local e data
_____________________________________________________
Assinatura do proposto
1. IDENTIFICAÇÃO DO SOLICITANTE �
�
Nome�
�
�
SIAPE�
�
�
Telefone�
�
�
E-mail�
�
�
PCDP�
�
�
 





2. JUSTIFICATIVA PARA PRESTAÇÃO DE CONTAS FORA DO PRAZO LEGAL DE 5 DIAS APÓS A VIAGEM.�
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