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O ressarcimento será efetuado conforme detalhado no documento “Procedimentos operacionais de 
capacitação PDE_Escola.”  
O ressarcimento  está  condicionado ao preenchimento do cadastro de participante.
As solicitações de ressarcimento devem ser enviadas para o endereço abaixo:

Fundação CEFETMINAS 

Departamento de Projetos - Capacitação para os Gestores das Escolas Estaduais – PDE 2009

Rua Alpes, 533 - Nova Suíça - Belo Horizonte – MG

CEP. 30480-560

Á Fundação CEFETMINAS,

Solicito o ressarcimento das despesas de deslocamento conforme detalhado abaixo referente à minha participação no Curso de Capacitação na Metodologia do PDE- Escola – 2009, no período de ......... a  .......... de .....................................  de 2009.
Belo Horizonte .......... de ........................... de 2009

Atenciosamente, 
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Assinatura
	Nome legível:
	CPF:

	Nome da Escola (quando aplicável)
	 

	

	RESSARCIMENTO DE PASSAGEM 

	                                 (     ) Ida para a capacitação                        (     ) retorno da capacitação

	TRECHOS
	CIDADE ORIGEM
	CIDADE DESTINO
	DATA DO TICKET
	NÚMERO DO TICKET PASSAGEM
	PASSAGEM  VALOR  (R$)

	1º TRECHO
	
	
	
	
	

	2º TRECHO
	
	
	
	
	

	3º TRECHO
	
	
	
	
	

	TOTAL
	

	

	RESSARCIMENTO DE COMBUSTÍVEL

	   (     ) Ida para a capacitação              (      ) retorno da capacitação                   (     ) ida e retorno da capacitação 

	TRECHO
	

	POSTO
	MUNICÍPIO
	OBSERVAÇÃO
	DATA DO COMPROVANTE
	Nº DO COMPROVANTE  FISCAL
	COMPROVANTE  VALOR  (R$)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	


	COMPROVANTES ORIGINAIS

	Cole no verso da folha o(s) comprovante(s) de passagem rodoviária original ou o cupom fiscal ou nota fiscal de combustível


	RECIBO 

	Recebi da Fundação Cefetminas o valor de R$ _____________ (        

                                                                                                                                                                                 ). 

	ASSINATURA DO PARTICIPANTE
	


	Análise FCM
	Nome:                                                                                Assinatura: 








