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	Solicitação Reserva em Hotel  

Formulário - 09

	DADOS DO PROJETO

	NOME COMPLETO DO PROJETO (CONFORME CADASTRADO PELA FUNPAR)

     
	NÚMERO DO PROJETO NA FUNPAR
     

	BANCO DO PROJETO 

     
	AGÊNCIA Nº

     
	CONTA CORRENTE
     

	IDENTIFICAÇÃO

	NOME DO SOLICITANTE (SÓ QUANDO HOUVER SUB-PROJETO)

     
	E-MAIL

     
	TELEFONE - RAMAL / CELULAR

T       R      CEL     


	NOME DO COORDENADOR

     
	E-MAIL

     
	TELEFONE - RAMAL / CELULAR

T       R      CEL     

	FORMA DE PAGAMENTO DA RESERVA

	A RESERVA SERÁ PAGA ATRAVÉS DE:

	 FORMCHECKBOX 
 DIÁRIAS
	 FORMCHECKBOX 
 ADIANTAMENTO PARA VIAGEM
	 FORMCHECKBOX 
 FATURADA PARA O PROJETO

	NOME DO HÓSPEDE
	NOME DO HOTEL
	ENDEREÇO/CIDADE DO HOTEL
	E-MAIL

	     
     
	     
     
	     
     
	     
     

	     
     
	     
     
	     
     
	     
     

	     
     
	     
     
	     
     
	     
     

	     
     
	     
     
	     
     
	     
     

	ATENÇÃO

	· CASO NÃO TENHA INDICAÇÃO DE HOTEL, PREENCHER O NOME DO HÓSPEDE E A CIDADE/ESTADO PARA ONDE IRÁ.

	PERÍODO DE RESERVA

	DE
	  /
	  /
	     
	A
	  /
	  /
	     
	     

	FINALIDADE DA ESTADIA

	     

	     

	OBSERVAÇÃO

	· DESPESAS DE FRIGOBAR E BEBIDAS ALCOÓLICAS NÃO SERÃO CUSTEADAS PELO PROJETO

	CARIMBO(S) E ASSINATURA(S)

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

     

	PREENCHIMENTO PELA FUNPAR

	QUANDO FOR FATURADO PARA O PROJETO

NOME DA EMPRESA      
	Nº NOTA FISCAL 
     
	VALOR

     

	VENCIMENTO

     


	FORMA DE PAGAMENTO:

	 FORMCHECKBOX 
 EM CHEQUE (RETIRAR NA FUNPAR)  

 FORMCHECKBOX 
 DEPÓSITO BANCO                                                                                                                                                                                  
	AGÊNCIA Nº      
	CONTA CORRENTE  Nº       
	É  POUPANÇA ?   FORMCHECKBOX 
 SIM       FORMCHECKBOX 
 NÃO

	USO EXCLUSIVO DA FUNPAR

	

	GESTOR DO PROJETO
	SECRETARIA
	LIQUIDAÇÃO/PAGAMENTO
	UG CONTÁBIL

	A SOLICITAÇÃO ESTÁ DE ACORDO COM O PLANO DE APLICAÇÃO?

 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO
DATA:       

RESP:      
	DATA:      
RESP:      
	UG TESOURARIA
RESP:      
 
	DIRETORIA
	DATA:      
RESP:      

	
	
	DATA:      
RESP:      

	DATA:      
RESP:      
	



