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	Solicitação de Adiantamento Diárias
 FORMCHECKBOX 
 Empregado          FORMCHECKBOX 
 Profissional s/ vínculo   Formulário - 11

	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 EMPREGADO

	NOME

 
	E-MAIL


	TELEFONE



	CPF


	RG


	Nº REGISTRO/MATRÍCULA



	FORMA DE RECEBIMENTO

	 FORMCHECKBOX 
 EM CHEQUE (RETIRAR NA FUNPAR)

 FORMCHECKBOX 
 DEPÓSITO BANCO                                                                                                                                                                               
	AGÊNCIA Nº
	CONTA CORRENTE  Nº  

	 É POUPANÇA ?  FORMCHECKBOX 
 SIM     FORMCHECKBOX 
NÃO

	FORMA DE TRANSPORTE

	 FORMCHECKBOX 
 AÉREO
	 FORMCHECKBOX 
 ÔNIBUS CONVENCIONAL
	 FORMCHECKBOX 
 VEÍCULO ALUGADO
	 FORMCHECKBOX 
 VEÍCULO PRÓPRiO
	 FORMCHECKBOX 
 OUTRA ESPECIFICAR:      

	DIÁRIAS (HOSPEDAGEM E ALIMENTAÇÃO)

	CRITÉRIO DE VALORES  E PRESTAÇÃO DE CONTAS
	 FORMCHECKBOX 
 DA UFPR            
	 FORMCHECKBOX 
 DO ÓRGÃO FINANCIADOR

	COM ADICIONAL DE DESLOCAMENTO?
	 FORMCHECKBOX 
 SIM                 
	 FORMCHECKBOX 
 NÃO

	DIÁRIAS NO PAÍS

Nº DE DIÁRIAS: 
	VALOR UNITÁRIO:R$ 
	ADICIONAL DE DESLOCAMENTO: R$  
	TOTAL: R$ 

	DIÁRIAS NO EXTERIOR

Nº DE DIÁRIAS: 
	TIPO DE MOEDA 
	TOTAL: R$ 

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

	

	

	

	OBSERVAÇÃO

	· A SOMA DOS VALORES DAS DIÁRIAS CONCEDIDAS NO MÊS, NÃO PODERÁ EXCEDER A 50% DO SALÁRIO MENSAL DO EMPREGADO.

	PRAZO PARA PRESTAÇÃO DE CONTAS



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

	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
	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: 
	DATA: 
RESP: 
	



