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FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE RESSARCIMENTO MENSAL QUALI-UFU / 2016

Solicito o ressarcimento dos gastos com minha qualificagdo, conforme as seguintes informacdes:

Nome do servidor(a): SIAPE:

Curso:

Nivel/Modalidade: O Ensino Médio (O Graduagdo () Especializagdo () Mestrado () Doutoradc

Parcela do Quali-UFU referente ao més de

Valor da Parcela do Quali-UFU conforme modalidade

Valor gasto com matricula*

Valor gasto com mensalidade*

* valores sem multas ou juros (conforme item 2.1 do edital Quali-UFU 01/2016).

* Todo comprovante precisa apresentar o CNPJ da instituicdo de ensino.

* Documentos de comprovagao aceitos (originais ou autenticados por outro servidor UFU):

1) Nota fiscal com indicagao de quitagao

2) Boleto quitado com identificagao da instituicdo de ensino e do servidor

3) Declaragao de quitagcdo da matricula/mensalidade da instituicao de ensino, em papel timbrado e,
preferencialmente, com codigo de autenticidade do documento.

Tenho ciéncia que receberei o0 ressarcimento dos gastos comprovados com matricula e/ou
mensalidades, limitado ao valor definido na parcela mensal, referente a modalidade do meu nivel de
qualificagdo, conforme definido no item 2.5 do Edital Quali-UFU 01/2016.

Declaro serem verdadeiras as afirmagdes prestadas.

Uberlandia, de de 2016.

Assinatura do (a) servidor (a):
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