e RELATORIO DE RESSARCIMENTO DE DESPESAS
LA
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O seu

NOME: DATA:
MATRICULA: CPF:
FUNCAO: ASSINATURA:
|| Fuaboa) | ] ADVOGADO(A) [ | ASSESSOR(A) | | DIRETOR(A) | |APOSENTADO(A) | | COLABORADOR(A)SINJUSC | | OUTROS
| \é'lﬁg%ﬂmxx [ ] assemsiein | ] BE:ENrgFgA || ReuniEonap | 55%?530 FISCAL J E)TS&TETS(%EA
|y ™ [ 106000 [ ] coneresso [ | conreréncia | | (r-:cL)JsSMOAgEO | ] outros

OBJETIVO DA SOLICITACAO RESSARCIMENTO REFERENTE (especifique local, data, horario):

DATA RELAGAO DE NOTAS N2 DOCUMENTO VALOR

RESSARCIMENTO DE COMBUSTIVEL

Jiba [ ] voma || IDAEVOLTA QUILOMETRAGEM: DATA: / /
ORIGEM: DESTINO:

TOTAL RS
Dados para depdsito:
NOMEDOBANCO: — AGENCIA: — CONTA CORRENTE:
PIX
ASSINATURA:

PRESIDENCIA

OBS: Neste relatdrio as notas devem, obrigatoriamente, ser nominadas ao sindicato, com CNPJ.

* Recibo s6 serd aceito de tdxi, cartorios, boletos de passagens e de 6rgéos publicos



