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NOME DO PROJETO:___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________  N.º DO PROJETO________________ SUB- PROJETO_____



	Solicito o reembolso da quantia de R$ *____________________(_________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________)

em nome do(a) Sr.(a) __________________________________________________________________________________, referente às despesas abaixo relacionadas, comprovadas através de documentos fiscais originais, anexos.

OBS: O valor do reembolso será creditado na conta bancária do beneficiário, em até 03 (três) dias úteis após a entrada da solicitação,, no protocolo  da FAPEX.

DADOS DO BENEFICIÁRIO:

Endereço:_______________________________________________________________          Fone: (      )________________________

Bairro:______________________________     Cidade:  ______________  Estado: __________________  CEP:___________________

Telefone Residencial: (     ) _________________  Telefone Comercial: (     )___________________  Celular: (     )__________________

Conta bancária N.º __________________________________  Banco:____________________________      Agência:_______________

RG: ________________________    CPF:____________________________     E-mail: ______________________________________

________________ ,________de______________ de _____.    __________________________________________________________

                           Local e Data                                                                                                                    Assinatura do Coordenador 
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* Caso as despesas tenham sido realizadas em moeda estrangeira, favor indicar qual.
Autorização:                                                                                                                                                                           Data: 


Técnico de Acompanhamento de Projetos











