
 
 
 

PARTICIPAÇÃO EM CONGRESSO OU EM EVENTO DO GÊNERO 

FORMULÁRIO PARA REEMBOLSO (PARA PROFESSORES) 

 
NOME: _________________________________________________________ 

UNIDADE: ___________________ TELEFONE P/ CONTATO: _______________ 

EMAIL: _________________________________________________________ 

 
 

Solicito à ADCPII reembolso referente à (   ) inscrição e/ou (   ) passagem, no 

valor de R$ _________ (___________________________________________), 

referente à participação no Evento______________________________________ 

realizado no período de ______________________ local____________________. 

Informo ser Associado há, pelo menos, 06 (seis) meses. 

 

(    ) Apresentarei trabalho  

       TIPO:___________________________________  

       TÍTULO:_____________________________________________________ 

(    ) Não apresentarei trabalho  

 
OBS: Para reembolso, entregar cópia de comprovante de gastos e do Certificado de  
         Participação, junto com os originais. 
 
 
 
 

Rio de Janeiro, ____ de ______________ de _____ 
 
 
 

_________________________________________ 
Nome /Assinatura do Solicitante 


