
 

 
ANEXO ÚNICO DO ATO DA MESA Nº 080, de 06 de março de 2020 

 
 

Lote nº 

Mês de referência 

Ano de referência 

Via 

Data 

 

REQUERIMENTO PADRÃO DE REEMBOLSO – RPR 

(Solicitação de reembolso das despesas de que trata o Ato da Mesa nº 080/20) 

 
 
Ilustríssimo Senhor Diretor Financeiro, 

 

Nos termos do Ato da Mesa Nº 080/2020, solicito a Vossa Senhoria o reembolso da 

despesa discriminada abaixo, representada pela documentação em anexo. 

Declaro, para todos os efeitos, a veracidade, legitimidade e autenticidade da despesa 

realizada e da documentação apresentada, a qual preenche todas as exigências previstas no 

supramencionado Ato da Mesa, pelo que assumo inteira responsabilidade. 

Assumo, também, a inteira responsabilidade pela liquidação da despesa, bem como 

atesto que o serviço foi prestado e o produto fornecido, conforme especificado em cada 

documento, e que o objeto do gasto obedece aos limites estabelecidos na legislação, não 

caracterizando gasto de caráter eleitoral.  

Declaro, ainda, sob as pena da Lei e em atendimento ao que dispõe o Ato da Mesa nº 

080/2020, que não sou proprietário(a) ou detentor(a) de qualquer participação em relação à(s) 

pessoa(s) jurídica(s) indicada(s) abaixo e na documentação anexa, assim como não sou 

cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, 

dos integrantes do quadro societário ou de detentor de qualquer participação da(s) citada(s) 

pessoa(s) jurídica(s), ou de pessoa física prestadora dos serviços abaixo, estando, igualmente, 

ciente da vedação da realização de contratações cruzadas com o fim de burlar as regras 

transcritas no Ato da Mesa nº 080/2020. 

Por fim, declaro que não figura como proprietário ou detentor de qualquer participação 

da(s) empresa(s) ou entidade(s) indicada(s) abaixo, ou ainda, na condição de pessoa física 

prestadora de serviço, servidor da ALESC em exercício ou que já tenha integrado o quadro 

desta Casa nos últimos seis meses. 
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Florianópolis, ....... de ...................... de 2020. 
 
 

--------------------------------------------- 
Deputado(a) 

 
CPF:....................................................... 


