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ANEXO IV







TERMO DE RESPONSABILIDADE



Eu, (QUALIFICAÇÃO COMPLETA), declaro para os devidos fins que os valores recebidos para custeamento das despesas com viagem foram utilizados na integralidade, contudo, na localidade onde atuei pelo projeto (indicar projeto) não foi possível coletar todos os documentos necessários para prestação de contas do Adiantamento/Diárias/Ressarcimento. 
Por fim, estou ciente do meu dever de ressarcimento e da responsabilidade que assumo sobre as informações prestadas.






Local e data


________________________________________
Assinatura
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