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undagao Escola

D Politécnica da Bahia




	APD – AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DE DIÁRIAS
	Nº:



	
	Projeto: 
     
	Conta: 
     


	Favorecido: (Completo e sem abreviações)
     


	Servidor Público?  SIM  FORMCHECKBOX 
    NÃO  FORMCHECKBOX 
      Se SIM, informe a Matrícula:              Dedicação exclusiva?  SIM  FORMCHECKBOX 
       NÃO  FORMCHECKBOX 
           



	DADOS CADASTRAIS:
	Houve mudança?       FORMCHECKBOX 
 Sim         FORMCHECKBOX 
 Não

	Função no Projeto:
     
	CPF/CNPJ:

	RG/IE:

     

	E-mail pessoal:
     
	Tel. Comercial:
(71) 
	Tel. Residencial:
(71) 
	Tel. Celular:
(71) 

	Endereço completo:
     

	Bairro:
     
	Cidade / Estado:
     
	CEP:
     

	Dados Bancários: Importante informar o dígito

Banco:         Agência:         Conta:      
	Tipo de Conta:
Poupança  FORMCHECKBOX 
 PF   FORMCHECKBOX 
 PJ  / Corrente  FORMCHECKBOX 
 PF   FORMCHECKBOX 
 PJ


	Item correlato da Rubrica:

     

	Instituição Visitada:

     
	Funcionário da FEP:
 FORMCHECKBOX 
 Sim         FORMCHECKBOX 
 Não


	Cobrir despesas com:

     
	QT:
	Valor Bruto (R$):

	
	
	Unitário:
	Total:

	Motivo da Viagem:

     

	     
	     
	0,00

	Período:

     

	
	
	

	Origem:

     

	Destino:

     
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL DO PAGAMENTO = 
	0,00


Observações Importantes:
Apresentar Relatório de Diárias, assinado pelo BENEFICIÁRIO.
Participação em Congressos/Seminários/Conferências e similares: apresentar Folder e Inscrição no Evento.
Participação em Reuniões: apresentar convocação da Instituição promovedora com pauta da Reunião e lista de                    presença assinada ou declaração de participação.  

Não serão pagas diárias retroativas.

É obrigatório o PREENCHIMENTO de todas as informações, para evitar devolução deste Formulário.
É obrigatória apresentação dos documentos citados, para não ensejar GLOSA e devolução dos recursos.

	Contato / Telefone:

(71)
	Coordenador:


	_______________________
Assinatura do coordenador




	Salvador, xx, de xxxxxxxxxx de 20xx


	PARA USO DA FEP:

	RECEPÇÃO

Recebido por: _____________

Em: ___/___/___, às ________

Nº protocolo: _____________
      1º pagamento          Novo Cadastro
	SETOR DE PROJETOS

Recebido por: ______________
Em: ___/___/___, às _________
Lançado por: _______________
Em: ___/___/___, às _________
	Anuência: __________________
Saldo: _____________________
Autorizado: ________________
Em: ___/___/___, às _________

	TESOURARIA

Pagamento 
conferido por: ______________
Em: ___/___/___




