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Nº

Nº

SERVIDOR

SERVIDOR

MATRÍCULA

MATRÍCULA

MUNICÍPIO

MUNICÍPIO

ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO

VALOR R$

VALOR R$

DATA

DATA

AUTORIZAÇÃO DE HOSPEDAGEM

AUTORIZAÇÃO DE HOSPEDAGEM

N° CAP

N° CAP

Nº xxxxx

Nº xxxxx

Nº xxxx

Nº xxxx

ESTABELECIMENTO 

ESTABELECIMENTO 

OBJETIVO / DESTINO / ITINERÁRIO

OBJETIVO / DESTINO / ITINERÁRIO

MATRÍCULA

MATRÍCULA

LOTAÇÃO

LOTAÇÃO

VALIDADE

VALIDADE

NOME DO SERVIDOR 

NOME DO SERVIDOR 

DISCRIMINAÇÃO

DISCRIMINAÇÃO

QUANT.

QUANT.

TOTAL GERAL

TOTAL GERAL

VALOR POR EXTENSO

VALOR POR EXTENSO

DATA ENTRADA

DATA ENTRADA

DATA SAÍDA

DATA SAÍDA

ASSINATURA DO SERVIDOR

ASSINATURA DO SERVIDOR

VALOR UNITÁRIO

VALOR UNITÁRIO

VALOR TOTAL

VALOR TOTAL

= ATENÇÃO =

= ATENÇÃO =

1 - VÁLIDA SOMENTE COM A
     IDENTIFICAÇÃO FUNCIONAL DO
     SERVIDOR É DENTRO DO PRAZO
     DE VALIDADE.

1 - VÁLIDA SOMENTE COM A
     IDENTIFICAÇÃO FUNCIONAL DO
     SERVIDOR É DENTRO DO PRAZO
     DE VALIDADE.

2 - ENVIAR ESTA AUTORIZAÇÃO À
     CASAN PARA COBRANÇA,
     JUNTAMENTE COM A NOTA FISCAL
     OU FATURA.

2 - ENVIAR ESTA AUTORIZAÇÃO À
     CASAN PARA COBRANÇA,
     JUNTAMENTE COM A NOTA FISCAL
     OU FATURA.
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