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	Solicitação Ressarcimento de Despesas
Formulário - 13 - A

	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 (A) FAVORECIDO (A) A SER RESSARCIDO (A)

	 NOME

     
	 FONE

     

	 C.P.F.

      

	RG.

     
 

	VALOR A SER RESSARCIDO (TRANSPORTADO DO FORMULÁRIO COMPLEMENTAR)

	R$      

	FORMA DE RECEBIMENTO

	 FORMCHECKBOX 
 EM CHEQUE (RETIRAR NA FUNPAR)  

 FORMCHECKBOX 
 DEPÓSITO BANCO                                                                                                                                                                                    
	AGÊNCIA Nº      
                             
	C/ CORRENTE Nº       

	É POUPANÇA?  FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO 

	LEMBRETE



	· ANEXAR DOCUMENTOS NAS SUAS FORMAS ORIGINAIS, E DEVERÃO ESTAR ATESTADOS PELO COORDENADOR. 
· 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.


	JUSTIFICATIVA DE DESPESA


	     

	     

	     

	     

	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

RESP:                  

	DIRETORIA

RESP:                  
 
	DATA:                                  

RESP:               


	
	DATA:                                  

RESP:                  
	DATA:                                  

RESP:                  
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	Solicitação Ressarcimento de Despesas

 Formulário 13 - Complementar

	DADOS DO PROJETO

	NOME COMPLETO DO PROJETO (CONFORME CADASTRADO PELA FUNPAR)

     
	NÚMERO DO PROJETO NA FUNPAR
     

	DADOS DO (A) FAVORECIDO (A) A SER RESSARCIDO (A) 

	NOME DO BENEFICIÁRIO

     

	CLASSIFICAÇÃO DAS DESPESAS

	MATERIAL DE CONSUMO (MC)
	PASSAGEM E DESPESA COM LOCOMOÇÃO (PDL)
	OUTROS SERVIÇOS TERCEIROS PESSOA JURÍDICA= OSPJ

	Nº DOCUMENTO
	DATA DA

EMISSÃO
	NOME DO FORNECEDOR
	CLASSIFICAÇÃO

 DAS DESPESAS 
	VALOR DA

DESPESA (R$)

	     

	     
	     
	     
	   

	     

	     
	     
	     
	    

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     

	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	
	TOTAL
	0 FORMTEXT 

0,00


	OBSERVAÇÃO

	· TRANSPORTAR O TOTAL DESTA PÁGINA PARA O CAMPO “VALOR A SER RESSARCIDO” DO FORMULÁRIO 13  


DECLARAÇÃO

Independente do valor ou tipo de aquisição realizada junto a PESSOAS JURÍDICAS e conforme disposto anualmente na Lei de Diretrizes Orçamentárias – LDO, que assim preconiza:
“Não poderão ser destinados recursos para atender a despesas com: (...) 
-  pagamento, a qualquer título, a empresas privadas que tenham em seu quadro societário servidor público da ativa, ou empregado de empresa pública ou de sociedade de economia mista, por serviços prestados, inclusive consultoria, assistência ou assemelhados: (...)”, 
Declaro que acerquei-me das cautelas necessárias no sentido de verificar não haver funcionários públicos no quadro societário da (s) empresa (s) arrolada (s) para pagamento ao projeto por mim coordenado, conforme formulário anexo. 

Curitiba,      de       de      .

     
_______________________________________

Nome

   Coordenador de projeto
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