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SESCOOP/RN

Servico Nacional de Aprendizagem
do Cooperativismo no Estado do
Rio Grande do Norte

ANEXO X - FORMULARIO DE SOLICITACAO DE REEMBOLSO

N2 do Processo:

Evento:

Periodo:

Carga Hordria:

Municipio do evento:

Municipio de Origem do Prestador de Servico:

Deslocamento - Ida: () Onibus intermunicipal () Veiculo préprio () Alternativo () Por conta do
parceiro () Taxi

Deslocamento - Volta: () Onibus intermunicipal () Veiculo préprio () Alternativo

() Por conta do parceiro () Taxi

N2 do bilhete de passagem: Ida: Volta:
Valor da passagem (RS): Ida: Volta:
Placa do carro: — Quilometragem: Ida: Volta:
Total Final: (ida e volta)

Atesto que as informagdes declaradas acima sao veridicas e de minha inteira responsabilidade.

Prestador de Servico — Reembolsado

Nome:

CNPJ:

Endereco:

Banco: Agéncia: Conta:

Natal, xx de xxxx de 20xx.

Autorizado ao financeiro conceder reembolso:

Superintendente
SESCOOP RN

Av. Jerdnimo Camara, 2994 — Nazaré — CEP — 59060-300 - Natal/RN
CNPJ 07.371.348/0001-34- Fone/Fax: 3605-2531 — E-Mail: superintendencia@sescooprn.coop.br
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