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Assinatura e Carimbo do Servidor 

PEDIDO DE RESSARCIMENTO DE DESPESAS 
 

COM CURSO DE IDIOMA DO PCI 
 

 

ANEXO II 

I. NÚMERO DO PROCESSO 

 

 

 

II. DADOS DO SOLICITANTE 

1. Nome 2. Matrícula 3. Telefone 

4. Cargo 5. Exercício 

6. Atividades Atuais 

 

7. Informações do Curso: 

 
Instituição: 
 
Endereço:                                                                                                                                                     Telefone: 
 
Idioma:                                                            Módulo:       Básico           Intermediário          Avançado 
 
Data Inicial do Período Letivo:                                    Data Final do Período Letivo:                                Carga Horária Mensal: 
 
Valor da matrícula:                                                      Valor da Parcela:                                                  Quantidade de Parcelas: 
 
Valor Total do Período Letivo: 

 

   

8. Observações: 

 

9. Documentos a serem Anexados: 

 

 Comprovantes originais de pagamento relativos ao período letivo cursado, no qual constem, discriminadamente, os valores das 
parcelas, da matrícula, bem como de descontos, multas e acréscimos de qualquer natureza; 

 

 Comprovante de aproveitamento e assiduidade do nível cursado ou, se for caso, certificado de conclusão; e 
 

 Documento da instituição de ensino com data inicial e final do período letivo cursado. 

 


