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SOLICITAÇÃO DE REEMBOLSO

NOME  


RAMAL 
SEÇÃO 
MATRÍCULA                       



TIPO DE REEMBOLSO SOLICITADO:  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Solicito a Abep – Associação Beneficente dos Empregados da Prodabel, o reembolso das despesas acima especificadas, conforme documentação anexa.
Valor declarado das despesas: R$__________________________
Valor declarado por extenso: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Belo Horizonte, _____/______/______              _______________________________________
						                      Assinatura do Associado
Comprovantes das Despesas em Anexo
Recebido pela Abep em:  ______/______/______            ________________________________
						                    Assinatura do Funcionário da Abep
				   
Valor em: R$____________________________
Parecer do(a) Diretor(a) de Benefícios e Atividades Sociais
(  ) Deferido
(  ) Indeferido
Motivo: _______________________________________________________________________
______/______/______                                 ________________________________
						                    Assinatura
Gerente Administrativo da Abep
______/______/______                                 ________________________________
						                    Assinatura
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