
O PRAZO PARA SOLICITAR O RESSARCIMENTO É DE 30 DIAS A CONTAR DA DATA DA DESPESA.

NOME: _____________________________________________________________ DATA: ______________________

MATRÍCULA: ___________________________________ CPF: _____________________________________________

ASSINATURA: ____________________________________________________________________________________

FILIADO(A) TRABALHADOR(A) SINJUSC DIRETOR (A) OUTROS

ATIVIDADE

VIAGEM
DIRETORIA

REUNIÃO DE
DIRETORIA

ENCONTRO DA
EXPERIÊNCIA

ENCONTRO DE
MULHERES

ASSEMBLEIA

ENCONTRO DE
NEGROS E NEGRAS

CONGRESSO JOGOS DO
JUDICIÁRIO

REUNIÃO
CONSELHO FISCAL

OUTROS

OBJETIVO DA SOLICITAÇÃO RESSARCIMENTO REFERENTE (especifique local, data e horário)

DATA RELAÇÃO DE NOTAS Nº DOCUMENTO VALOR

RESSARCIMENTO COMBUSTÍVEL

IDA VOLTA IDA E VOLTA KM:_________________ DATA: / /

ORIGEM: ____________________________________ DESTINO: _____________________________________

TOTAL R$:

DADOS PARA DEPÓSITO
BANCO:_______________________________ AGÊNCIA:__________________ CONTA: _______________________
PIX: _____________________________________________________________________________________________


