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ANEXO Vi

PROGRAMA DE APOIO A QUALIFICACAO DE SERVIDORES(AS) 2019
DECLARAGAO DE VALORES

Nome completo:

Nome social:

Data de nascimento: __ / /  E-mail:
Matricula SIAPE: Lotagao:
Cargo: Tel.:

Nome do curso:

Nivel de formacao oferecido pelo curso:
[ 1 Fundamental [ 1 Médio [ ] Graduacgdo
[ ] Pds-graduacdo: ( ) Especializacdo, MBA e afins
() Mestrado
( ) Doutorado
Nome da Instituicao de Ensino Superior (IES) em que realiza o curso:

Valor total do curso: Valor da mensalidade: *

Quantidade de mensalidades para 2019: *

* Esses dados serdo considerados para fins de calculo do montante necessario para cada candidato(a), ndo
podendo o valor da mensalidade ou a quantidade de parcelas serem acrescidos posteriormente, uma vez
gue o numero total de classificados no Edital 124/2019 dependera de tais informagdes.

Dados bancarios do(a) candidato(a)

Banco:

Agéncia:

Conta-corrente:

A veracidade das informagdes aprestadas neste formulario é de inteira responsabilidade do(a) proponente.
O preenchimento de informagdes falsas, verificadas a qualquer tempo, implicard desclassificacdo e
devolugdo do recurso recebido.

(Cidade) (Data)

(Assinatura)
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