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_______________________________________________________________________________


ANEXO XV
REQUERIMENTO DE ADIANTAMENTO DE VIAGEM
Uso exclusivo para fontes de recursos sem restrição
(Este formulário não será aceito para recursos com restrição, tais como: Convênios e/ou Transferências) 

	Fonte de Recursos:

	Próprios/FUNESPAR
Contrato N°:
Eventos/Outros:


	Título:
	


	PERÍODO
	DATA DE SAÍDA:
DATA DA CHEGADA:


	CIDADE DE DESTINO/UF:
	

	QUANTIDADE DE DIAS:
	


	DADOS DO FAVORECIDO

	NOME:
	

	CPF:
	
	

	FUNÇÃO:
	
	

	ENDEREÇO
	
	

	CIDADE/UF:
	
	

	E-MAIL:
	

	TELEFONE:
	

	


	DADOS BANCÁRIOS

	CHAVE PIX

	N° BANCO:
	
	N°
AGÊNCIA:
	
	N° CONTA CORRENTE:
	
	CPF



	VERIFICAÇÕES PRELIMINARES

	
	VÍNCULO
	
	FORMALIDADES
	
	RECURSOS FINANCEIROS

	
	
	BOLSISTA/
EDITAL DE SELEÇÃO 
	
	
	DOCUMENTOS COMPLETOS NA ADMINISTRAÇÃO
	
	
	PREVISTO NO PLANO DE TRABALHO

	
	
	QUADRO DA EQUIPE TÉCNICA/ VOLUNTÁRIO
	
	
	RELATÓRIO DE ATIVIDADES EM DIA
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	JUSTIFICATIVA DA VIAJEM E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	DESPESAS ESTIMADAS E NECESSÁRIAS PARA VIAGEM


	NATUREZA DA DESPESA
	QUANTIDADE
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL ESTIMADO

	- Alimentação
	
	
	

	- Combustível
	
	
	

	- Taxi
	
	
	

	- Hospedagem
	
	
	

	- Outra:
	
	
	

	VALOR TOTAL

*Os valores estimados podem variar, entre uma natureza e outra
	
R$...........


TERMO DE CIÊNCIA
O solicitante declara para os devidos fins que:

- O valor recebido a título de “adiantamento de viajem” será utilizado exclusivamente para as finalidades descritas neste requerimento;

- Está ciente de que deverá prestar contas do recurso recebido no prazo máximo de 10 dias, após retorno da viajem, mediante apresentação dos comprovantes de despesas (Notas e Cupons Fiscais);

- Os comprovantes despesas devem conter a Razão Social e CNPJ da FUNESPAR, sem emendas e rasuras, sob pena de glosa da despesa e ressarcimento do valor à conta da FUNESPAR;

- Sobras de recursos também serão restituídos à conta da FUNESPAR; 

Somente serão aceitos documentos que tenham relação com a viagem e estejam dentro do período informado. 


     Local e Data: _______________, _____de ______________de_______.











____________________________________________


REQUERENTE


(Para Projetos e Convênios o Requerente deverá ser o Coordenador)
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