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Termo de Pagamento de Despesas 


Servidor em afastamento a serviço

Nome: __________________________________________________________________

Siape: __________________

Período de afastamento: _____________________________

                                                                      

                                                                       
[bookmark: _GoBack]Fonte de recurso que custeará as despesas

Identificação da fonte que custeará as despesas:

_______________________________________________________________________.




Responsável pela Fonte de Recurso


Siape: __________________ 

Assinatura e carimbo: ________________________________________________

Data: _____/_____/______
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