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PASBC - Guia de Ressarcimento de Despesas

Matricula N° de ordem Beneficiario (dependente) Telefone
E-mail do beneficiario Participante (servidor) Telefone
Data do atendimento Dados do prestador de servigos (CNPJ ou CPF e nome)

Data e assinatura de procedimentos em série:
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Deseja adiantamento? Solicito a concessao de beneficio para a cobertura das despesas objeto desta guia.
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Assinatura do participante (servidor)

Observagoes:
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