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	Ressarcimento Pelo Uso de Veículo de Terceiro
Formulário - 14

	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     

	NOME E DADOS DA PESSOA A SER RESSARCIDA

	NOME

     
	CPF


	RG

     

	E-MAIL

     
	FONE

     


	VALOR DO RESSARCIMENTO

R$     

	FORMA DE RECEBIMENTO

	 FORMCHECKBOX 
 EM CHEQUE (RETIRAR NA FUNPAR)

 FORMCHECKBOX 
 DEPÓSITO BANCO                                                                                                                                                                                  
	AGÊNCIA Nº      
	CONTA CORRENTE Nº       

	 É POUPANÇA ?  FORMCHECKBOX 
 SIM      FORMCHECKBOX 
 NÃO

	DADOS DO VEÍCULO UTILIZADO

	TIPO/MODELO

     
	PLACA Nº

     


	RENAVAN  Nº

     
	ODÔMETRO DE  SAÍDA

     
	ODÔMETRO DE  RETORNO

     

	PERÍODO DA VIAGEM

	SAÍDA: DIA/MÊS/ANO

     

	CHEGADA:  DIA/MÊS/ANO

     

	DESLOCAMENTO(S) NA MESMA VIAGEM EM ORDEM SEQUÊNCIAL

	SAÍDA/CIDADE
	CHEGADA/CIDADE
	KM RODADO

	1
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     

	JUSTIFICATIVA DA VIAGEM

	     

	     

	LEMBRETE

	· PARA COMPROVAR O DESLOCAMENTO É NECESSÁRIO ANEXAR CÓPIAS DE NOTAS FISCAIS DE REFEIÇÃO, OU DE COMBUSTÍIVEL, OU AINDA DE HOSPEDAGEM, TODAS DE ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS SITUADOS NA REGIÃO ONDE REALIZOU A VIAG
· 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.

	CARIMBO(S) E ASSINATURAS

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

     


	USO EXCLUSIVO DA FUNPAR

	GESTOR DO PROJETO
	UG  AQUISIÇÃO
	LIQUIDAÇÃO/PAGAMENTO
	UG CONTÁBIL

	A SOLICITAÇÃO ESTÁ DE ACORDO COM O PLANO DE APLICAÇÃO?
 FORMCHECKBOX 
 SIM                FORMCHECKBOX 
  NÃO

DATA:      
RESP:                                  


	(BAIIXA  ORDEM DE FORNEC).

DATA:      
RESP:                                  


	UG TESOURARIA 
	DIRETORIA
	DATA:      
RESP:                                  

	
	
	DATA:      
RESP:                                  
	DATA:      
RESP:                                  
	



