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FAUEL

Fundaggo de Apoio ao Desenvolvimento

da Universidade Estadual de Londrina






	Solicitação de Adiantamento Para Viagem



	DADOS DO PROJETO

	NOME DO PROJETO 
     
	NÚMERO DO PROJETO
     

	IDENTIFICAÇÃO

	NOME DO SOLICITANTE 
     
	E-MAIL

     
	TELEFONE / CELULAR

T                   CEL     

	NOME DO COORDENADOR

     
	E-MAIL

     
	TELEFONE / CELULAR

T                   CEL     

	DADOS DO FAVORECIDO

	NOME 

     
	E-MAIL

     
	FONE

       

	C.P.F.

     
	R.G. 

     

	VALOR TOTAL DO ADIANTAMENTO

R$      
	PREVISÃO DE DESPESAS COM:

DIÁRIAS:  R$                                           COMBUSTÍVEL: R$                        

	FORMA DE RECEBIMENTO

	 FORMCHECKBOX 
  EM CHEQUE (Retirar na FAUEL)  

 FORMCHECKBOX 
 DEPÓSITO BANCO                                                                                                                                                                                   
	AGÊNCIA Nº      
	C/ CORRENTE  Nº       

	É POUPANÇA?  FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO


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

	 LOCAL:      

	 PERÍODO:      

	 FINALIDADE:      

	 ACOMPANHANTE:      

	OBSERVAÇÃO

	· OBRIGATORIAMENTE AS DESPESAS DEVERÃO SER CORRELATAS À VIAGEM E OS COMPROVANTES DEVERÃO TER DATAS COOMPREENDIDAS ENTRE A SAÍDA E O RETORNO.
· TODAS AS DESPESAS DEVERÃO SER COMPROVADAS MEDIANTE RECIBOS E NOTAS FISCAIS NOMINAIS À FAUEL, COM IDENTIFICAÇÃO DO NOME E Nº DO CONVÊNIO.
· A NÃO COMPROVAÇÃO DE DESPESAS ACARRETARÁ EM DEVOLUÇÃO DE DINHEIRO JUNTO À FAUEL.

	PRAZO PARA PRESTAÇÃO DE CONTAS

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

· Não será liberado novo adiantamento de viagem enquanto constarem pendências de adiantamentos anteriores.


	CARIMBO(S) E ASSINATURA(S)

	DO COORDENADOR DO PROJETO
	DO SOLICITANTE 
	DATA

        

	ESTOU CIENTE DA PRESENTE SOLICITAÇÃO, DAS NORMAS PARA UTILIZAÇÃO DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA PRESTAÇÃO DE CONTAS

	ASSINATURA DO FAVORECIDO:



	USO EXCLUSIVO DA FAUEL

	UNIDADE GESTORA DE TRANSFERÊNCIAS

	DEPARTAMENTO FINANCEIRO 

	A SOLICITAÇÃO ESTÁ DE ACORDO COM O PLANO DE APLICAÇÃO?

 FORMCHECKBOX 
 SIM
 FORMCHECKBOX 
 NÃO

DATA:             

RESP:               
VISTO      


	PAGAMENTO


	
	DATA:             

RESP:               

VISTO      

    
	UNIDADE DE NEGÓCIO

     
 



