SINJUSC U

CNPJ: 80.151,087/0001-37 RESSARCIMENTO DE DESPESAS

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

NOME: DATA:
MATRICULA: CPF:
ASSINATURA:

I:I FILIADO(A) I:I TRABALHADOR(A) SINJUSC I:l DIRETOR(A) |:| OUTROS

ATIVIDADE
[J VIAGEM O REUNIAQ DE [CJ ENCONTRO DA [CJ ENCONTRO DE [J ASSEMBLEIA
DIRETORIA DIRETORIA EXPERIENCIA MULHERES
[J ENCONTRO DE [CJ CONGRESSO [J JoGos po O REUNIAQ [(J OUTROS
NEGROS E NEGRAS JUDICIARIO CONSELHO FISCAL

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

DATA RELACAO DE NOTAS N2DOCUMENTO VALOR

RESSARCIMENTO COMBUSTIVEL

J DA [J VOLTA J IDAEVOLTA  KM: DATA:  /  /
ORIGEM: DESTINO:
TOTAL R$:
BANCO: AGENCIA: CONTA:
PIX:

Neste relatorio as notas devem, obrigatoriamente, ser nominadas ao sindicato, constando o CNPJ do SINJUSC
e o detalhamento dos itens. Se necessario, utilize este relatdrio para complementar o detalhamento.

Recibo sd sera aceito de taxi, cartarios, boletos de passagem e de drgdos publicos.




