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EXCELENTÍSSIMO SENHOR DIRETOR TESOUREIRO DA ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL – SECCIONAL MATO GROSSO – OAB-MT.
	
SOLICITAÇÃO DE REEMBOLSO
[bookmark: _GoBack]
	SOLICITANTE: Clique aqui para digitar texto.

	CPF:  Clique aqui para digitar texto.

	[bookmark: _Hlk82101254]RG: Clique aqui para digitar texto.

	OAB: Clique aqui para digitar texto.

	VALOR DO PAGAMENTO: Clique aqui para digitar texto.



DADOS BANCÁRIOS DO SOLICITANTE: 
☐ CONTA POUPANÇA   ☐ CONTA CORRENTE
BANCO: Clique aqui para digitar texto.   AGÊNCIA: Clique aqui para digitar texto.    CONTA: Clique aqui para digitar texto.


	DESCREVA O MOTIVO DA SOLICITAÇÃO DE REEMBOLSO:  








TESOURARIA: Anexar o recibo de pagamento

	VALOR PAGO:
	R$ Clique aqui para digitar texto.

	REEMBOLSO AUTORIZADO
	☐Sim  ☐Não



Cuiabá-MT , ____de _________de ______.      .


_________________________                                         ________________________________
   Assinatura do Solicitante                                                Assinatura do Colaborador (a) da OAB-MT
Ordem dos Advogados do Brasil – Seccional Mato Grosso
2ª Avenida Transversal, S/N - Centro Político Administrativo Cuiabá – MT, Cep: 78049-914
Tel: (65) 3613-0956 - (65) 3613-0957
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