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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO
CAMPUS RONDONÓPOLIS

Anexo II

REQUISIÇÃO DE AJUDA DE CUSTO

	Assunto: 
	

	Data: 

	
Tipo de Ajuda de Custo

	Valor
Unitário
	
[bookmark: _GoBack]Quant.
	Número 
de alunos
	Valor
Total

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Valor total do recurso destinado: R$
	
	
	
	

	Justificativa/Finalidade:

	Solicitante


_______________________________
Assinatura/Carimbo

	Autorização da Chefia 
do Departamento de Ensino

__________________________     
Assinatura/Carimbo

	Controle da verba 
	
Despacho do Ordenador de Despesa
[  ]	Aprovo a Solicitação.
[  ]	Aprovo somente os itens abaixo: 
___________________________
___________________________
[  ]	Cancelo a Solicitação.
Data: ____/_____/_______

_________________
Assinatura/Carimbo

	Natureza de Despesa:

	Saldo Orçamentário: 

 ______________________


Data: ___ / ___ /_____ 




_____________________   Assinatura
Contador/Responsável 
(Carimbo)
	

	Fonte:

	
	

	Ptres:

	
	

	PI:
	
	



Rua Ananias Martins de Souza, nº. 861, Vila Mineira – Cep: 78.721-520. Rondonópolis-MT.
Telefone: (66) 3427-2300 
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