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ANEXO IV
 SOLICITAÇÃO DE REEMBOLSO

Ao Diretor Geral
         	

Eu, _____________________________, CPF _____________________, SIAPE ________________, pelo presente, solicito o reembolso de despesa referente à participação em evento/curso de capacitação, conforme Edital n° 323/2025, de Seleção para Auxílio Financeiro à Participação em Cursos e Eventos para Servidores do IFFar Campus São Vicente do Sul, conforme documento(s) em anexo.
 
Curso/Evento:
Valor da Inscrição: R$
Valor dos bilhetes de passagem: R$
Valor da hospedagem: R$
Total: R$
Domicílio bancário
Banco:
Agência:
Conta-corrente:

Declaro estar ciente dos limites orçamentários do edital, bem como me responsabilizo pelo pagamento de quaisquer despesas que ultrapassarem estes limites. 
 São Vicente do Sul, _____ de _______________ de 2025.

Assinatura do Servidor
[bookmark: _GoBack]Obs.: Documento assinado eletronicamente, via SIPAC. 

Rua 20 de Setembro, 2616 - 97420-000 – São Vicente do Sul – RS
Fone: (55) 9.9641-4563 E-mail: gabinete.svs@iffarroupilha.edu.br 
1

image1.jpeg




