ASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS DO INSTITUTO EMATER
RELATORIO DE DESPESAS n°. eceececccccccccsee (Campo prenchido pela AFA Estadual)

PERIODO DAS DESPESAS De............ oiieennn. [oiiiiiiiin. Até L. [oiiiiinnn.

DESPESAS CONFORME COMPROVANTES ANEXOS

DESPESA VALOR R$

Passagem

Alimentacédo

Combustivel

Pedagio

Taxi/uber

Estacionamento

Hospedagem

Outras despesas

DESPESAS DOS NUCLEOS REGIONAIS

TOTAL
ADIANTAMENTO
SALDO A DEVOLVER OU RECEBER
PAGAMENTO
ESPECIE DEPOSITO
Nome: Nome:
Data: / / Banco:
Ag: C/C:
PIX:
Assinatura

OBS: NORMAS PARA REEMBOLSO ESTA DISPONIVEL NO SITE DA AFA
IMPORTANTE: RELATORIO E NOTA FISCAL ASSINADOS



