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FUNDAÇÃO DE APOIO À PESQUISA E EXTENSÃO DE SERGIPE

FORMULÁRIO 09
SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE DIÁRIAS Nº 2013 FORMTEXT 

   
//
	Nº DO INSTRUMENTO JURÍDICO:      
	CODIGO DO MASTER:      


PROJETO:      
	COORDENADOR:      
	FONE PARA CONTATO: (  )       


Solicito providências com vistas ao pagamento de diária(s), com recursos do projeto, para o membro da sua equipe técnica, o beneficiário abaixo identificado:

IDENTIFICAÇÃO DO BENEFICIÁRIO

	Nome:      

	PREENCHER SEM SEPARADORES

CPF/MF:      
	RG:      
	Órgão expedidor:      

	Fone(s): (  )       / (  )      
	E-mail:      

	Função no projeto:      


DADOS BANCÁRIOS PARA CRÉDITO
	Nome do Banco:      
ou Código:    
	Nº Agência:      

	Tipo de conta:
 FORMCHECKBOX 
 Corrente
 FORMCHECKBOX 
 Poupança
	Número da conta-DV:      


DADOS DA VIAGEM

	Objetivo (s) da viagem:      

	Local de Origem:      
Período coberto (datas): Ida:   /  /    
Retorno:   /  /    

	Assinalar se o afastamento é ininterrupto durante o período coberto:  FORMCHECKBOX 


	Destino 1):      ,
Chegada:   /  /    
Saída:   /  /    

	Quantidade de diárias:
com pernoite: 0
sem pernoite: 0
	Núm. Parcial 1: 0,0 FORMTEXT 

0,00


	Valor unitário:      
Total 1: 0,0 FORMTEXT 

R$ 0,00


	Destino 2):      ,
Chegada:   /  /    
Saída:   /  /    

	Quantidade de diárias:
com pernoite: 0
sem pernoite: 0
	Núm. Parcial 2: 0,0 FORMTEXT 

0,00


	Valor unitário:      
Total 2: 0,0 FORMTEXT 

R$ 0,00


	Destino 3):      ,
Chegada:   /  /    
Saída:   /  /    

	Quantidade de diárias:
com pernoite: 0
sem pernoite: 0
	Núm. Parcial 3: 0,0 FORMTEXT 

0,00


	Valor unitário:      
Total 3: 0,0 FORMTEXT 

R$ 0,00


	
Adicional de Embarque/Desembarque: R$ 0,00
	Valor total da solicitação: R$ 0,00 FORMTEXT 

R$ 0,00
.

	Por extenso (preencher): (     ) e centavos

	
JUSTIFICAR E COMPROVAR USO EM FINAL DE SEMANA OU FERIADO:      


Antecipo que o beneficiário não receberá recursos públicos, de outra fonte, para o mesmo objetivo e que estou anexando a esta solicitação, no Formulário 10, a declaração do próprio beneficiário neste sentido.
Aracaju,    de  FORMDROPDOWN 
 de 2013
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Nome:      
Assinatura do Coordenador do Projeto
� O desdobramento em destinos é necessário se real, quando o afastamento é ininterrupto, e se implicar em valores máximos distintos do valor da diária (consultar tabela de valores de diárias em � HYPERLINK "http://www.fapese.org.br/" �www.fapese.org.br/�) ou quando houver interrupção do afastamento, para destinos distintos ou não. 


� Conforme Decreto 6907/2009.


� Observe que APENAS “informar a necessidade” pode ser julgada frágil como JUSTIFICATIVA. Anexar a comprovação.
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