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	GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Fazenda
	SOLICITAÇÃO DE PASSAGEM

	
	
	UNIDADE REQUISITANTE
	NÚMERO

	
	
	     
	     

	

	NOME
	CADASTRO

	     
	     

	LOTAÇÃO
	CARGO / FUNÇÃO
	CLASSE / NÍVEL
	SÍMBOLO / FUNÇÃO GRATIFICADA

	     
	     
	     
	     

	ENDEREÇO DO BENEFICIÁRIO DS
	Nº DA CART. IDENTIDADE

	     
	     

	DESTINO

	     

	MOTIVO

	     

	PERÍODO
	

	     
	

	OUTRAS INFORMAÇÕES

	DIA DA SAÍDA
	HORA DA SAÍDA
	LOCAL DE CHEGADA
	HORA DA CHEGADA
	VÔO / CIA AÉREA

	     
	     
	     
	     
	     

	DIA DO RETORNO
	HORA DO RETORNO
	LOCAL DE CHEGADA
	HORA DA CHEGADA
	VÔO / CIA AÉREA

	     
	     
	     
	     
	     

	OBSERVAÇÕES

	     


	

	VISTO DO DIRIGENTE
	AUTORIZAÇÃO DO SECRETÁRIO

	__________________________________________________________
	__________________________________________________________

	ASSINATURA
	ASSINATURA

	DATA
	DATA
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