PAGAMENTO A COLABORADORES ESTRANGEIROS

Formulário No xxxxx/xxxx

Unidade: 
Ramal: 

Nome do Colaborador: 
Passaporte nº:

Endereço: 
Compl.: 
Bairro: 

Cidade: 
País: 
Código Postal: 

e-mail-: 
Telefone/Celular:

Docente UFSCar Convite/Contato:

e-mail-: 
Telefone/Celular:

Atividade: 

Período de xx /xx a xx/ xx/xxxx

Alínea 33.90.36 - Empenho Nº: 
Valor Bruto: 

Alínea 33.91.47 - Empenho Nº: 
INSS – Patronal – 20% do Valor Bruto: 

PASSAGENS RODOVIÁRIAS OU AÉREAS SE NECESSÁRIO

DE:
PARA:

Ida:



Volta



Ida



Volta:




São Carlos,        de              de 2010 

CHEFE DA UNIDADE
DISPONIBILIDADE ORÇAMENTÁRIA

De acordo

Descrição
Alínea 339036
Alínea 339147

Data: 

Saldo Anterior





(-) Solicitação



Carimbo e Assinatura

Saldo Atual



ORDENADOR DE DESPESA 

DEPTO. FINANCEIRO – DIFIC/PROAD

Concedo


         P  A  G  O

Não Concedo


Ordem Bancária

   /


Paguem-se as passagens




Data:


Data:






carimbo e assinatura

carimbo e assinatura

OBSERVAÇÕES:

O PEDIDO DEVERÁ SER SOLICITADO COM ANTECÊDENCIA MÍNIMA DE SETE DIAS UTÉIS;

NÃO SERÁ ACEITO PEDIDO QUE ESTIVER FORA DO PRAZO ESTABELECIDO ACIMA;

TODOS OS CAMPOS DO FORMULÁRIO DEVERÃO ESTAR PREENCHIDOS CORRETAMENTE;

O ENDEREÇO DEVE SER ESPECIFICAMENTE RESIDENCIAL DO ENTRANGEIRO;

O PAGAMENTO SERÁ DIRETO NO CAIXA DA AGÊNCIA BANCO DO BRASIL;

POSTO DA REITORIA, HORÁRIO DAS 11:00 ÀS 12:00 HORAS E DAS 14:00 ÀS 16:00 HORAS;

COLABORADOR DEVERÁ ESTAR COM SEU PASSAPORT E, ACOMPANHADO POR UM DOCENTE DA UNIDADE;

O NÃO COMPARECIMENTO DO COLABORADOR PARA RECEBER O PAGAMENTO DENTRO DO PERÍODO DA ATIVIDADE ESTABELECIDA PELA UNIDADE SERÁ AUTOMATICAMENTE CANCELADA A ORDEM BANCÁRIA, VOLTANDO PARA O SALDO DE EMPENHO O VALOR SOLICITADO;

FORMULÁRIO ESTANDO INCOMPLETO OU COM DADOS INCORRETOS, SERÁ DEVOLVIDO.

