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	Prestação de Contas de Diárias
 FORMCHECKBOX 
 Empregado          FORMCHECKBOX 
 Profissional s/ vínculo 

Formulário - 17

	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     

	DA CONCESSÃO DO ADIANTAMENTO

	NOME DO BENEFICIÁRIO

     
	CPF


	RG

     

	E-MAIL

     

	Nº DO RECIBO DA CONCESSÃO (OBTER ATRAVÉS DE ACESSO AO SISTEMA FINANCEIRO)

     
	DATA DA SOLICITAÇÃO DO ADIANTAMENTO

     

	MEIO DE TRANSPORTE 

	LOCOMOÇÃO  UTILIZADA (AVIÃO, ONIBUS, OUTRO)

     
	EM CASO DE TER UTILIZADO VEÍCULO PRÓPRIO OU DE TERCEIRO

	
	TIPO/MODELO:                                         
	PLACA:       

	DIÁRIAS 

	QUANTIDADE DE DIÁRIAS CONCEDIDAS

     
	VALOR UNITÁRIO 

R$ 
	TOTAL

R$ 

	QUANTIDADE DE DIÁRIAS UTILIZADAS

     
	VALOR UNITÁRIO 

R$ 
	TOTAL

R$ 


	RESUMO FINANCEIRO

	VALOR DAS DIÁRIAS ADIANTADAS


	R$
	

	VALOR DAS DIÁRIAS COMPROVADAS


	R$
	

	VALOR A DEVOLVER  PELO BENEFICIÁRIO (PREFERENCIALMENTE DEPOSITADO NA CONTA BANCÁRIA DO PROJETO)


	R$
	

	VALOR A RESTITUIR AO BENEFICIÁRIO


	R$
	

	FORMA DE RESSARCIMENTO AO BENEFICIÁRIO

	 FORMCHECKBOX 
 EM CHEQUE (RETIRAR NA FUNPAR)  

 FORMCHECKBOX 
 DEPÓSITO BANCO                                                                                                                                                                                  
	AGÊNCIA Nº      
	CONTA CORRENTE  Nº       

	É  POUPANÇA ?  FORMCHECKBOX 
 SIM     FORMCHECKBOX 
 NÃO 

	ATENÇÃO



	· ANEXAR A PASSAGEM E TICKETS DE EMBARQUE.

· ANEXAR CERTIFICADO DE PARTICIPAÇÃO EM  EVENTOS RELACIONADOS COM A FINALIDADE DA CONCESSÃO DAS DIÁRIAS.
· OS DOCUMENTOS ACIMA DEVERÃO SER APRESENTADOS NAS SUAS FORMAS ORIGINAIS E ESTAR ATESTADOS PELO COORDENADOR.

	CARIMBO(S) E ASSINATURA(S)

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

     

	USO EXCLUSIVO DA FUNPAR

	

	GESTOR DO PROJETO

FINANCEIRO
	RECEBIMENTO/PAGAMENTO 
	UG CONTÁBIL

	AS DESPESAS ESTÃO DE ACORDO COM O PLANO DE APLICAÇÃO?

 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO

DATA:      
RESP:      

	UG TESOURARIA

	DIRETORIA

DATA: 
	DATA:      
RESP:      

	
	DATA:      
RESP:      
	DATA:      
RESP:      

	



