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	Solicitação de Pagamento Bolsa Servidor
Lei nº 8.958/94

Formulário - 22

	DADOS DO PROJETO

	NOME COMPLETO DO PROJETO (CONFORME CADASTRADO PELA FUNPAR)

     
	NÚMERO DO PROJETO NA FUNPAR
     

	BANCO DO PROJETO 

     
	AGÊNCIA Nº

     
	CONTA CORRENTE Nº

     

	IDENTIFICAÇÃO

	NOME DO SOLICITANTE (SÓ QUANDO HOUVER SUB-PROJETO)

     
	E-MAIL

     
	TELEFONE - RAMAL / CELULAR

T       CEL     

	NOME DO COORDENADOR

     
	E-MAIL

     
	TELEFONE - RAMAL / CELULAR

T       CEL      

	TIPO DE BOLSA E Nº DE REGISTRO                             DATA PADRÃO PARA RECEBIMENTO

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ensino   FORMCHECKBOX 
 Pesquisa  FORMCHECKBOX 
 Extensão
	 FORMCHECKBOX 
  QUINTO DIA UTIL         FORMCHECKBOX 
  DIA 20
	

	DADOS DA BOLSA

	 NOME: (CAMPO OBRIGATÓRIO)
     
	TELE FONE / CELULAR

     

	 C.P.F.  (CAMPO OBRIGATÓRIO)
      
	RG. (CAMPO OBRIGATÓRIO)
     


	 DATA DE NASCIMENTO (CAMPO OBRIGATÓRIO)
     

	Modalidade de Pagamento:

 FORMCHECKBOX 
 Coordenação   FORMCHECKBOX 
 Vice-Coordenação   FORMCHECKBOX 
 Docência   FORMCHECKBOX 
 Orientação   FORMCHECKBOX 
 Técnico Administrativo  FORMCHECKBOX 
 Pesquisador

	E-MAIL (CAMPO OBRIGATÓRIO)

     
	 PIT APROVADO PELA CRI: 

 FORMCHECKBOX 
 Sim   FORMCHECKBOX 
 Não
	Publicação:

                      FORMCHECKBOX 
 SIGEA   FORMCHECKBOX 
 SISPRO

	VALOR TOTAL:                                      Nº DE PARCELAS/MESES:                              VALOR MENSAL:                                         DATA DE INÍCIO DAS ATIVIDADES:

R$                                                                                                       R$                                                                      

	DADOS BANCÁRIOS:

BANCO                  AGÊNCIA Nº                  -        CONTA:                       -                É POUPANÇA?   FORMCHECKBOX 
 SIM      FORMCHECKBOX 
 NÃO

(anexar a este formulário cópia do cartão onde estão os dados bancários)

	

	JUSTIFICATIVA

	                         BOLSA PREVISTA NO PROJETO E AUTORIZADA DE ACORDO COM A RESOLUÇÃO Nº 41/17
· 

	OBSERVAÇÃO

	 - PARA QUE O PAGAMENTO OCORRA NO QUINTO DIA UTIL DO MÊS, ESTA SOLICITAÇÃO DEVERÁ SER PROTOCOLADA NA FUNPAR, NO MAXIMO, ATÉ O DIA 20 DO MÊS ANTECESSOR DO PRIMEIRO PAGAMENTO.
- PARA QUE O PAGAMENTO OCORRA NO DIA 20 DO MÊS, ESTA SOLICITAÇÃO DEVERÁ SER PROTOCOLADA NA FUNPAR, NO MAXIMO, ATÉ O DIA 10 DO PRÓPRIO MÊS.
 - ESTE DOCUMENTO POSSUI INFORMAÇÕES DE DADOS PESSOAIS SIGILOSAS EM DECORRÊNCIA DA LEI Nº 13.709/18 (LEI GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS PESSOAIS - LGPD), NÃO PODENDO SER RETRANSMITIDA SEM AUTORIZAÇÃO EXPRESSA DO CONCEDENTE. NÃO COPIE OU DIVULGUE SEU CONTEÚDO.

	INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR:

	     

	CARIMBO(S) E ASSINATURA(S)

	DO COORDENADOR DO PROJETO 
	DO SOLICITANTE (SÓ QUANDO HOUVER SUB-PROJETO)
	DATA

     

	USO EXCLUSIVO DA FUNPAR

	

	GESTOR DO PROJETO
	LIQUIDAÇÃO/PAGAMENTO
	UG CONTÁBIL

	A SOLICITAÇÃO ESTÁ DE ACORDO COM O PLANO DE APLICAÇÃO?

 FORMCHECKBOX 
 SIM
          FORMCHECKBOX 
 NÃO
DATA:      
RESP:      

	UG TESOURARIA
	DIRETORIA
	DATA:      
RESP:      


	
	DATA:      
RESP:      

	DATA:      
RESP:      

	


