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	AUTORIZAÇÃO p/Reembolso Despesas
	Nº:



	
	Projeto: 
     
	Conta: 
     


	Favorecido: (Completo e sem abreviações)

     
	Dt. Nascimento: 
DD/MM/YYYY


	DADOS CADASTRAIS:
	Houve mudança?       FORMCHECKBOX 
 Sim         FORMCHECKBOX 
 Não

	Profissão / Cargo:
     
	PIS/NIT:
     
	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


	Assinalar os tipos de Despesas a serem Reembolsadas:


	(  ) Material de Consumo

	(  ) Passagem e Despesa com locomoção
	(  ) Pessoa Jurídica


*As despesas deverão estar em conformidade com o Manual de Adiantamentos / Reembolso
	Finalidade do reembolso:  

Obs.: A justificativa individual deverá ser apresentada, em folha própria, quando necessária.
	Valor (R$)


	     
	0,00

	TOTAL R$ =
	0,00

	PARA USO DA FEP:
	Valor Indeferido pelo Setor Financeiro:
	

	
	Valor glosado pelo Setor de Projetos:
	

	
	Total a pagar – R$ 
	


	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

	TESOURARIA
Recebido por: _______________
Em: ___/___/___
SETOR DE PATRIMÔNIO

Material permanente?

□ Sim     □ Não

________________________


	SETOR DE PROJETOS

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

Observação: ​​​​​​​​​​​​​​________________

​​​​​​​___________________________

	TESOURARIA
Proc. conferido por: ______________________

Em: ___/___/___

Pgto. conferido por: ______________________

Em: ___/___/___

Observação: ​​​​​​​​​​​​​​________________

​​​​​​___________________________

​​​​​​___________________________
​​​​​​____________​​​​_______________



