REQUERIMENTO PARA PAGAMENTO / REEMBOLSO

Especifique abaixo: dia, horério e atividade executada e/ou descricdo dos motivos
das despesas com os respectivos recibos.

Solicitoo () pagamento () reembolso de:

Autorizagdo do Coordenador SINAICAL: .........oooiuiiiiiiiie e

Conforme exposto acima / recibos anexos.

Obs. Dados bancarios:

Banco: .....cccccccviiiiiiiiiiin, AgENCIa: ... Conta: .....eeveeiiieiiiis
CPF: C.ldENT.: e
LY=o SR = TP P RO PRROTRN
NOME LEGIVELL ...ttt e e et e e e senneas

Filiado: ( ) sim ( ) nédo
Tribunal:  ( ) TRT ( )T.RE. ( )JF ( )JM ( ) Aposentado
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ASSINALUIA 0O FEQUETEINTE. ... .ieiiiiiiieeee ettt e e sttt e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnees

BELO HORIZONTE , ............... e oo de 20..........



