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SOLICITAÇÃO  DE  DIÁRIAS                           (ANEXO III – RESOLUÇÃO N.° 01/2005)
	CONVÊNIO: FUNAPE/ 
	CENTRO DE CUSTO N.º
	57.078
	C/C.:      


	PERÍODO DE AFASTAMENTO
	SAÍDA:
	
	N.º DE DIÁRIAS
	
	

	
	CHEGADA:
	
	VALOR UNITÁRIO
	R$
	

	CIDADE/UF:
	
	ENCARGOS (     )
	R$
	     

	CELETISTA
	 FORMCHECKBOX 

	PARTICIPANTE DE CONVÊNIO
	 FORMCHECKBOX 

	VALOR TOTAL
	R$
	


	DADOS DO FAVORECIDO

	NOME:
	

	CARGO
	
	LOTAÇÃO
	

	CPF:
	
	C.I.:
	 FORMTEXT 

     

 MERGEFIELD InscRG 

	ENDEREÇO.:
	     

 MERGEFIELD ENDEREÇO 
	BAIRRO.:
	     

	CIDADE / ESTADO.:
	
	TELEFONE.:
	

	BANCO:
	
	AGÊNCIA:
	
	C/C:
	

	


	DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS A SEREM EXECUTADOS
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Autorizado em: _____/ ______/ __________.








_______________________________________


           Ordenador de Despesa/ FUNAPE








Goiânia, _____/ ______/ __________.








______________________________________


                 Assinatura do Coordenador








RECIBO


RECEBI DA FUNAPE CHEQUE N.º .................................., A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DE R$ .......................................................................................................,  REFERENTE AO CONSTANTE NAS ESPECIFICAÇÕES ACIMA EM, _______/_______/________.  ASSINATURA.:___________________________________________ RG.: ___________________





Comprometo-me a prestar contas até 05 (cinco) dias após o retorno da viagem, com cópia do bilhete de passagem e ou com comprovante de estadia.








Despesa comprovada em: _____/ ______/ __________.








__________________________________________________


                     Assinatura/ Carimbo do Funcionário
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Estrada do Campus, s/nº, Centro de Convivência, UFG 

CEP: 74.690-900 Goiânia – Goiás – Brasil

www.funape.org.br


