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	Solicitação de Adiantamento Para Viagem

Formulário - 12

	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       R      CEL     

	NOME DO COORDENADOR

     
	E-MAIL

     
	TELEFONE - RAMAL / CELULAR

T       R      CEL     

	DADOS DO FAVORECIDO

	NOME 

     
	E-MAIL


	FONE

       

	C.P.F.

     
	R.G. 

     

	VALOR DO ADIANTAMENTO

R$      

	FORMA DE RECEBIMENTO

	 FORMCHECKBOX 
  EM CHEQUE (RETIRAR NA FUNPAR)  

 FORMCHECKBOX 
 DEPÓSITO BANCO                                                                                                                                                                                   
	AGÊNCIA Nº      
	C/ CORRENTE  Nº       

	É POUPANÇA?  FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO


	JUSTIFICATIVA DA VIAGEM (LOCAL, FINALIDADE, PERÍODO E OUTRAS  INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES)

	     

	     

	     

	     

	OBSERVAÇÃO

	· O VALOR MÁXIMO DIÁRIO PERMITIDO PARA AS DESPESAS COM ALMOÇO, JANTAR E PERNOITE COM CAFÉ DA MANHÃ  DEVERÁ SER IGUAL O PREVISTO NA TABELA PARA CÁLCULO DE DIÁRIAS DO DECRETO Nº 1656, DE 03/10/1995, DISTRIBUÍDO NA SEGUINTE PROPORÇÃO: 60% PARA O PERNOITE, 20% PARA ALMOÇO E 20% PARA O JANTAR OU A CRITÉRIO DO ÓRGÃO FINANCIADOR QUANDO PREVISTO FORMALMENTE.

· OBRIGATORIAMENTE AS DESPESAS DEVERÃO SER CORRELATAS À VIAGEM E FINALIDADE E OS COMPROVANTES  DEVERÃO TER DATAS COMPREENDIDAS ENTRE A SAÍDA E RETORNO.
· 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.

	PRAZO PARA PRESTAÇÃO DE CONTAS

	· PRESTAR CONTAS EM ATÉ 5 (CINCO) DIAS ÚTEIS APÓS O RETORNO

	O QUADRO ABAIXO DEVERÁ SER ASSINADO QUANDO O FAVORECIDO NÃO FOR O COORDENADOR

	ESTOU CIENTE DA PRESENTE SOLICITAÇÃO, DAS NORMAS PARA UTILIZAÇÃO DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA PRESTAÇÃO DE CONTAS

	ASSINATURA DO FAVORECIDO:



	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:                     
	



