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FAUEL

Fundaggo de Apoio ao Desenvolvimento

da Universidade Estadual de Londrina



                                        
	Solicitação de Ressarcimento

	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     

	DA CONCESSÃO 

	NOME DO BENEFICIÁRIO

     


	CPF

     
	RG

     

	RESUMO FINANCEIRO

	TOTAL DAS DESPESAS COMPROVADAS 

	R$


	     

	VALOR A RESTITUIR AO BENEFICIÁRIO


	    R$
	     

	FORMA DE RESSARCIMENTO AO BENEFICIÁRIO

	 FORMCHECKBOX 
 EM CHEQUE (RETIRAR NA FAUEL)

 FORMCHECKBOX 
 DEPÓSITO BANCO                                                                                                                                                                                   
	AGÊNCIA Nº       
	CONTA CORRENTE  Nº      
	É POUPANÇA?  FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO


	LEMBRETE



	· ANEXAR TODOS OS COMPROVANTES NAS SUAS FORMAS ORIGINAIS, NÃO SERÃO ACEITAS CÓPIAS.

	CARIMBO(S) E ASSINATURA(S)

	DO COORDENADOR DO PROJETO
	DO SOLICITANTE
	DATA

     

	USO EXCLUSIVO DA FAUEL

	

	Unidade Gestora de TransferênciaS
FINANCEIRO
	DEPARTAMENTO FINANCEIRO

	AS DESPESAS ESTÃO DE ACORDO COM O PLANO DE APLICAÇÃO?

 FORMCHECKBOX 
 SIM             FORMCHECKBOX 
 NÃO
DATA:      
RESP:      
VISTO:

	PAGAMENTO


	
	DATA:      
RESP:      
VISTO:
	    UNIDADE DE NEGÓCIO
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	NÚMERO DO PROJETO
     

	DA CONCESSÃO 

	NOME DO BENEFICIÁRIO

     

	DESCRIÇÃO/CLASSIFICAÇÃO DAS DESPESAS: 

	MATERIAL DE CONSUMO (MC)
	PASSAGEM E DESPESA COM LOCOMOÇÃO (LOC)
	SERVIÇOS TERCEIROS PESSOA JURÍDICA (STPJ)

	DOCUMENTO/Nº
	DATA DA

EMISSÃO
	NOME DO FORNECEDOR
	CLASSIFICAÇÃO

 DAS DESPESAS 
	VALOR DA

DESPESA (R$)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	
	TOTAL
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