Formulario de Ressarcimento/Reembolso de Despesas - 0475730

RESSARCIMENTO/REEMBOLSO DE DESPESAS.

PAGAMENTO - RESSARCIMENTO/REEMBOLSO DE DESPESAS:
Membro MP

DADOS DO BENEFICIARIO

Nome Completo:
GILBERTO COSTA DE AMORIM JUNIOR

Enderecgo:
Est. do Coco, km 8, Cond. Busca Vida, 002A/003

Bairro:
Catu de Abrantes

Estado:
Bahia

Cidade:
Camagari

CEP:
42.825-901

Matricula:
42.825-901

Data Admissao:
17/07/1998

Data Nascimento:
27/04/1969

Cargo:
PROMOTOR DE JUSTICA

Orgao/Unidade de Lotagao:
CSli

CPF:
506.842.055-72

RG:
4.094.563-49

E-mail:
GIL_ AMORIM@MPBA.MP.BR

Telefone (Com DDD):
(71)031036556

DADOS BANCARIOS

Banco:
BRADESCO

Agéncia:
1757-4

Conta:



Corrente

Numero da Conta:
2710

Digito:
3

Operagao:

* Anexar comprovante bancario
DADOS DO RESSARCIMENTO/REEMBOLSO:
Notas Fiscais/Recibos
Especificar: i
DESLOCAMENTOS ENTRE RESIDENCIA-AEROPORTO (IDA), AEROPORTO-HOTEL, AEROPORTO-
RESIDENCIA

* Deverao ser anexados os recibos e notas fiscais originais ou obtidos por meio eletrénico, que atestem os servigos
prestados na localidade de execucgéo da atividade.

Os documentos descritos acima deverao ser em favor do beneficiario ou do Ministério Publico do Estado da Bahia,
salvo nos casos excepcionais, devidamente justificados, conforme Lei n°® 2.322/66, art. 42, § 1°, inciso Il
DADOS DO DESLOCAMENTO

Data de Partida:
26/09/2022

Data do Retorno:
29/09/2022

Inicio da Atividade:
27/09/2022 8H

Término da Atividade:
29/09/2022 18h

Motivo da Viagem:
Encontro de Gestores da REDE LAB/2022

Local de Partida:
Salvador/BA

Local de Retorno:
Salvador/BA

** Para ressarcimentos de diarias, deverao ser informados os dados relativos ao efetivo deslocamento

DADOS DA DESPESA

Valor Total da(s) Despesas(s) R$:
115,01

Descrigao da(s) Despesa(s): A
DESLOCAMENTOS ENTRE RESIDENCIA-AEROPORTO (IDA), AEROPORTO-HOTEL, AEROPORTO-
RESIDENCIA

Justificativa:
DECLARO, PARA TODOS OS EFEITOS LEGAIS, QUE OS SERVICOS FORAM DEVIDAMENTE PRESTADOS.



Documento assinado eletronicamente por Gilberto Costa de Amorim Junior em 04/10/2022,
as 15:13, conforme Ato Normativo n° 047, de 15 de Dezembro de 2020 - Ministério Publico do
Estado da Bahia.
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+ A autenticidade do documento pode ser conferida no site
2 httos://sei.sistemas.mpba.mp.br/sei/controlador externo.php?

acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o cédigo verificador
:_.: 0475730 e o codigo CRC 3B12A5A7.
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