MUNICIPIO DO MONTIO
CAMARA MUNICIPAL DO MONTIO
DIVISAO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E PROMOGAO DA SAUDE

PROGRAMA MUNICIPAL DE APOIO ALIMENTAR (PMAA)

Requerimento de Reembolso

Identificacao

Nome do EStabeleCimENTO/EMPIESA ....ccccceiiieiie et ettt ettt st et st et se e bessses st aeb s s saesbs st st aae st nsasesetesaannasssrsesen
Nome do RESPONSAVE ......cevevviceiceie ettt s Contato telefdnico ......ceveveeveeieiere e
Denominacao FiSCal ...cocevevee ettt et e CAE da Atividade/Estabelecimento ........ccccevvevennee.
MOTAA ca. ettt st s et s e e n s Localidade .....ccccvevceeveneenennnnne CP o
NIF e e VI ettt sttt st ettt e et st s et st e et et s st ere s s e e etenenberereenesennn

Lista de Transag¢oes
Numero da Fatura Data Valor N.2 do(s) Vale(s)

Documentagao:
Certiddo de N&o Divida a AT e SS; Comprovativos de transa¢do comercial (faturas/recibos); Vales entregues.

Declaro sob compromisso de honra que nao possuo dividas ao Municipio do Montijo e que a documentagdo e
informacdo deste Requerimento de Reembolso sdo verdadeiras.




