REQUERIMENTO PARA PAGAMENTO / REEMBOLSO DE
DESPESAS

Solicito o ( ) pagamento ( )reembolso de:

Especifique abaixo: dia, horario e atividade executada e/ou descricédo
dos motivos das despesas com 0s respectivos recibos.

Autorizagdo do Coordenador SINAICAL: .........coooiiiiiiiie e

Conforme exposto acima / recibos anexos.

Obs. Dados bancarios:

Banco: ......ccccceveevvieeeieeeeeee, Agéncia: .....cccccveeeiennnnl. (070] o] 7=
CPF: CLldeNL.: e
RV 2= 1L R SO PRTR PP
NOME [EGIVEL: ...t e e e e e e et e e e e e e s es st e eeeeeeaannnnnenees

Tribunal:  ( ) TRT ( )T.RE. ( )JF ( )JIM ( )Aposentado
( ) FUNCIONANIO () OULIOS: ittt ettt e et e e

ASSINALUIA GO FEQUETENTE. .. ...iitieieeee e e ettt e e et e e e e e e et e e e e e e s e e bbb e e e ee e e e e e nneees

BELO HORIZONTE , .............. € o de 2018.



