
 

SOLICITAÇÃO DE REEMBOLSO  DE DESPESAS 

 

Nome do Solicitante:  _______________________________________________________________       

CPF: _______________________ 

Departamento: cód: _________________ Descrição : ______________________________________ 

 

Dados do reembolso: 

Valor: R$_______________________________________  

Valor por extenso: _______________________________________________________________ 

 

Forma de reembolso:  Espécie (                      )                     Depósito Bancário (                 )  

Dados para Depósito Banco Nome: _________________________________________________  

Nº :______________  Ag:________________ C/c:___________________Operação: ___________ 

Tipo de conta: Corrente (                 )               Poupança (                  )        Salário (                        ) 

Conta Pessoa Física (                  )   Conta Pessoa Jurídica  (                  )   

Data prevista para reembolso:   ______/____________/____________ 

 

Justificativa detalhada da despesa:  

 

 

 

 

Alocação da despesa:  

Departamento: cód: _________________ Descrição : ____________________________________ 

 

 

_____________________________________                 _________/___________/___________ 

                Assinatura do Solicitante                                                             Data 

 

Autorização de pagamento: 

 

_____________________________________                 _________/___________/___________ 

                Departamento Financeiro                                                             Data 
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