(Localidade) , ______de   _______________ de  2021.

Ao
Conselho Regional de Administração de Minas Gerais
AT.: Setor Financeiro

Assunto: Solicitação de Reembolso

Eu, _____________________________, CRA-MG nº ___________CPF: __________,
venho solicitar o reembolso no valor de R$________( ______valor por extenso___ ), 
referente à (ao) ao pagamento da ______________________, efetuado em __ / __ /__, 
no valor total de R$ __________. 
Pelo seguinte motivo:  __________________________________________________
_____________________________________________________________________
Gentileza preencher de forma legível os dados abaixo
DADOS BANCÁRIOS PARA DEPÓSITO:
Nome do titular da Conta: _______________________________________________
CPF do Titular da Conta: ________________________________________________
Banco: ________               nº do Banco: ______________
Agência:_______ Conta: _____________  Tipo: (  ) Conta -corrente    (  ) Poupança
Telefone de contato: (  )      -        
Assinatura: __________________________________________________________
Nome completo: ______________________________________________________
Aviso: ao preencher os dados bancários pedimos atenção ao preenchimento correto, uma vez que dados incorretos geram cobranças de tarifa pelo banco e poderão ser descontados do valor a ser reembolsado.
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