[image: image1.png]% FUNCATE

Fundaco de Ciéncia, Aplicacées e Tecnologia Espaciais





	Relatório de   FORMCHECKBOX 
 Prestação de Contas    FORMCHECKBOX 
 Viagem
	Número: ___________
Série: ___________
Uso Exclusivo Ger. Projetos

	 Razão / Nome:
	     

	Projeto:
	     

	Histórico:
	     

	CNPJ/CPF:
	     
	Previsão de Prestação de Contas:      

	 Banco:      
	Agência:      
	Conta:      

	Nota Fiscal / Comprovante
	Anexo nº
	Natureza da Despesa
	Valor R$

	     
	     
	Estada
	     

	     
	     
	Refeição
	     

	     
	     
	Transporte Terrestre
	     

	     
	     
	Transporte Aéreo
	     

	     
	     
	Combustível
	     

	     
	     
	Pedágio
	     

	     
	     
	Estacionamento
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	Total
	     

	Adiantamento  R$      
	

	Despesas         R$       
	

	A Receber        R$       
	

	A Devolver       R$       
	Data Saída:      

	   FORMCHECKBOX 
 Dinheiro       FORMCHECKBOX 
 Cheque N.:       Bco:     
	Data Chegada:      

	
    SJCampos, ____/____/____        _______________________       _______________________
                                                             Assinatura Beneficiário
                           Aprovação Gerente  Projeto

	Instruções

	1) Preencher os campos vazios e acrescentar outra natureza de despesa, se necessário.

2) Os comprovantes de despesa deverão ser fixados em folhas de papel branco, tamanho A4, numerando-as seqüencialmente em forma de anexo.

3) Assinar no verso das NFiscais e/ou Comprovantes, atestando que os materiais foram recebidos e aceitos.

4) No caso de reembolso de despesa será imprescindível a informação do CPF do beneficiário.

5) A Prestação de Contas deverá ser apresentada à FUNCATE, impreterivelmente, até a data prevista, conforme campo de "Previsão de Prestação de Contas" acima.

6) As NF's, preferencialmente emitidas no formato eletrônico (Nfe) e encaminhadas ao endereço nfe@funcate.org.br, deverão constar o nome, endereço e CNPJ da FUNCATE (CNPJ: 51.619.104/0001-10).
7) Não serão aceitos: (a) Ticket de caixa registradora (exceto o cupom fiscal)  (b) Recibos (exceto os de taxi) e (c) Despesas com bebida alcoólica, higiene pessoal (aparelho de barba, perfume, sabonete,etc), lavanderia e telefonemas particulares.

8) Não será possível a contratação de “Autônomos”  e Serviços de "Pessoa Jurídica", tendo em vista o recolhimento de encargos sociais e retenção na fonte de contribuições e impostos, respectivamente.

9) Somente será permitida a aquisição de material permanente/equipamento, com recurso de adiantamento, com a apresentação da respectiva NOTA FISCAL, não sendo aceito, nesse caso, o cupom fiscal.

10) Para as viagens ao exterior, a taxa de câmbio a ser utilizada deverá ser a mesma praticada pela instituição bancária na data da aquisição da moeda. Para as despesas que ultrapassarem o total adquirido, deverá ser utilizada a taxa constante da fatura do cartão de crédito, a ser anexada à prestação de contas.

11) As despesas não aceitas serão deduzidas da Prestação de Contas, ou o formulário será devolvido ao beneficiário para correção.
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