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Formulário de Solicitação Preliminar de Reembolso

Prezado Diretor, Coordenador, Conselheiro ou Presidente de Comissão da OAB Joinville, o presente formulário deverá ser cuidadosamente preenchido e encaminhado aos e-mails ass.tesouraria@oabjoinville.org.br e ass.comissoes@oabjoinville.org.br ou entregue na Sede da OAB Joinville, para o devido encaminhamento aos Diretores e Coordenadores da OAB Joinville responsáveis pela análise, aprovação e reembolso de despesas. 


O prazo para a solicitação preliminar de reembolso é de 5 (cinco) dias úteis e para o reembolso é de 60 dias após a entrega de nota fiscal que comprove os gastos. Não serão aceitos comprovantes, recibos ou cupons não fiscais. 

	Requerente:
	

	Comissão:
	

	Data:
	

	Telefone:
	

	Email:
	

	Motivo da Despesa: 
	

	
	

	
	

	
	

	Estimativa de despesas
	Valor

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Total
	


	Uso exclusivo da Tesouraria

	Valor:   
	
	
	
	         Data:
	

	Aprovado por:
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