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Anexo II, IN 01/2005

SOLICITAÇÃO DE RESSARCIMENTO 
N.º
              
	CONVÊNIO: FUNAPE/ 
	CENTRO DE CUSTO N.º
	     
	C/C.:      


	DADOS DO FAVORECIDO

	NOME:
	

	CARGO
	
	LOTAÇÃO
	

	CPF:
	
	C.I.:
	 FORMTEXT 

     

 MERGEFIELD InscRG 

	ENDEREÇO.:
	     

 MERGEFIELD ENDEREÇO 
	BAIRRO.:
	

	CIDADE / ESTADO.:
	
	TELEFONE.:
	

	BANCO:
	     
	AGÊNCIA:
	     
	C/C:
	     

	


	Justificativa das despesas :      


	Item
	N.º Documento
	Fornecedor
	Valor

	01
	     
	     
	

	02
	
	     
	     

	03
	     
	     
	     

	04
	     
	     
	     

	05
	     
	     
	     

	06
	     
	     
	     

	07
	     
	     
	     

	08
	     
	     
	     

	09
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     

	11
	     
	     
	     

	12
	     
	     
	     

	
	
	TOTAL........................................................ 
	     


Anexar notas fiscais ou comprovantes de despesas em original.

Não serão reembolsadas despesas com prestação de serviços de pessoas físicas ou jurídicas, sujeitas ao recolhimento de impostos e/ou aquisição de bens permanentes.


Goiânia, _ ___/ ____/ _____.

Impostos Retidos (R$):  
     
Valor Líquido a Pagar (R$): 
     




    ___________________________________


        Coordenador do Projeto/Solicitante
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