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TERMO DE REEMBOLSO 

 

 

Eu, ___________________________________________, CPF nº ______________________,  
                              (inserir o nome completo)                                                                    (inserir o nº do CPF) 
 

graduando(a) do curso de __________________________________, da Universidade Estadual  
                                                                            (inserir o curso) 
 

do Sudoeste da Bahia, Campus ____________________, com matrícula nº. _______________ ,     
                                                                   (inserir o campus)                                           (inserir o nº da matrícula) 
 

fui contemplado(a) com as passagens terrestres para participar do evento ________________ 
 

_______________________________, na cidade _______________________________, pelo  
(inserir o nome completo do evento)                                                                (inserir a cidade) 
 

edital nº ______/_________, referente ao resultado do mês de _________________. Diante da 
               (inserir o nº do Edital)                                                                       (inserir o mês apoiado) 
 

 impossibilidade da empresa conveniada à UESB, MAXTOUR ou WEB TRIP, adquirir as 

 

passagens para o município _____________________________________, localizado no Estado  
                                                               (inserir o munícipio do evento) 

 

__________________________, DECLARO estar ciente que irei custear com recursos próprios  
(inserir o Estado do evento) 

 

os bilhetes para trecho _______________________________________________, no valor total 
                                                                   (inserir o itinerário da passagem) 

 

de R$____________(__________________________________________________________),  
                      (inserir o valor numérico e por extenso da passagem) 

 

viação _________________________________, conforme orçamento em anexo. Após o retorno,  
                         (inserir o nome da viação) 

 

 apresentarei à MAXTOUR ou WEB TRIP cópia deste Termo, juntamente com os bilhetes das 

passagens, para requerer o reembolso no prazo máximo de 48h, com recebimento na conta 

_________________, Ag __________, Banco_______________ ou em espécie.  

    (inserir o nº da conta, agência e Banco) 

 

 

Descrição do Trecho, período e valor: 

mailto:ds2jq@uesb.edu.br
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TRECHO DATA VALOR 

 

IDA:_____________________________ 
  

 
VOLTA:__________________________ 

  

 
                                                                                              

 

________________________, ____/____/_________ 
                                                              (inserir o campus)                    (inserir a data termo) 

 

 

(assinatura)_____________________________________________________ 

________________________ 

 (inserir o nome completo do Discente) 
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