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                                               REQUERIMENTO DE REEMBOLSO

1 . DADOS FUNCIONAIS

	NOME DO SERVIDOR

     

	MATRÍCULA

     

	CARGO/FUNÇÃO

                                                                                                                          
	TELEFONE DO TRABALHO

     


	LOTAÇÃO

     

	TELEFONE RESIDENCIAL

     

	NOME DO(S)  DEPENDENTE(S)
     

	SITUAÇÃO DE DEPENDÊNCIA

     



2 . DOCUMENTAÇÃO ANEXADA: RECIBO E/OU NOTA FISCAL

	QUANTIDADE DE COMPROVANTES

     

	VALOR TOTAL DOS COMPROVANTES (R$)
     


3 . INFORMAÇÕES BANCÁRIAS


	BANCO

     

	AGÊNCIA

     
	CONTA CORRENTE

     



O beneficiário acima identificado vem requerer o reembolso da(s) despesa(s) efetuada(s) conforme comprovante(s) em anexo.





N. Termos

P. Deferimento.

Brasília,    de       de      





______________________________________________________

                 Assinatura do Requerente

Identificação (rg): ______________________________________

3 . REEMBOLSO (RESERVADO AO SEREMB– NÃO PREENCHER)


                                                                                                                            (a) requerente faz jus ao reembolso de R$ ______________ (                                                                               
                                                                                                                                                                                                                                               ).
Brasília, ______/____________/________.                    _____________________________________________
                                                                                                   Analista do Reembolso



recebido   SEREMB:








_______________________









