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MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL CATARINENSE
GABINETE - SAO FRANCISCO DO SUL

ANEXO IV

TERMO DE SOLICITACAO DE REEMBOLSO DE DESPESAS

Eu,

,CPF ,SIAPE , pelo presente, soli-
cito o reembolso de despesas referentes a participacdo em capacitacdo, conforme disposto no
Edital e documentos comprobatdrios anexos.

Curso

Carga horaria da
capacitacao

Local da realiza-
¢do da capacita-
¢ao

Periodo da capaci-
tacao

Valores solici-
tados e apro-
vados no edi-
tal

Valores a ser re-
embolsados (des-
contar o valor de
diarias pago an-
tecipadamente)

Dados bancarios:
Banco:
Agéncia:

Conta-Corrente:

Andlise da Comissao:

( ) Aprova os valores a serem reembolsados no valor de RS




