* Requisicao de Reembolso

*As informacdes obrigatorias
de preenchimento estdo na
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Clicar em
"Requisi¢cées de
Compras e
Servicos"

i Requisicoes de Compras e Servicos
Material de Consumo
Material Permanente

Servicos de Pessoa Juridica

Acesse
3 "Reembolso de Servigos de Pessoa Fisica

Compras" | .
Sernvicos de Obras e Instalacoes

Compra de Passagens

Contratacdo de Hospedagem

Feembolso de Compras ,
4 Preencher o g

formulario

Cadastro de Requisi¢cdes de Reembolso

= o = KN

Mumero Projeto Data Limite Atendimento

Informar o projeto desejado v| | 18/08/2023 0210972

Justificaliva\Finadade

Observagdes

= FundMed

Pesquisa Ensino Inovacao



= Beneficidno do Reembolso

Estrangeing? | ]
CPF Nome
CPF Informar o nome da pessoa para a qual sera realizado o ressarcimento
PIS/PASEP/NIT CBO
Logradouro NUmero Bairro e
Cidade UF CEP

4 Preencher o *Ao informar o CPF o Sistema preencherd automaticamente os dados das

formuldario pPEeSsSoas que estiverem previamente cadastradas, esse dados devem ser
conferidos e atualizados caso necessadrio. Quando o favorecido ndo possuir
cadastro prévio, todos os campos devem ser preenchidos.

Acessar "Incluir Nota *As notas sdo adicionadas em "Upload"
Fiscal no Reembolso"

S

2 Anexo de Documento / Documento Comprobatdno

Incluir Nota Fiscal no Reembolso

= ltens da Requisicio

Total em Hens

*Apos o "Upload" dos documentos comprobatorios vocé devera clicar em “Incluir Nota Fiscal de
Reembolso”

ltem da Requisi¢ao

T o I

Rubrica Descricio Rubrica
W Informar a rubrica que melhor classifica a despesa ¥ $SALDOS

Item Apoiado

Cuantidade alor Unitario Valkor Total

Preencher Preencher

Jusiificativa Tecnica

Informar justificativa para a realizacdo da despesa

Preencher o formulario *Caso ndo haja a rubrica desejada, entre em contato com
sobre o Iltem a drea responsavel pelo projeto

= FundMed

Pesquisa Ensino Inovacao



= Dados da Nota Fiscal

CHPIACPF Nome ou Razao Social

CNPJ Preencher com as informacdes da nota

Mota Fiscal ou Recibo Data Documento

Numero da Nota Fiscal Numero da Nota Fiscal

= Observacdo

I Limpar Fechar
h ¢ 14 ri *Caso o fornecedor ndo tenha Salvar o item’ se 0s campos
Preencher o formulario CNPJ (Estrangeiro) utilizar o estiverem preenchidos

sobre o [tem CNPJ da FundMed
94.391.901/0001-03

corretamente aparecera a
seguinte mensagem:

Fechar a mensagem e vocé pode
continuar a incluir itens neste
formulario, caso nao deseje pode

clicar em 'fechar’

ltem cadastradol Caso deseje cadastrar mais um item aproveite os dados do item
anterior apenas alterando-os! Caso contrario, clique em FECHAR

= Itens da Requisicéo Observagao
Del. Det. Grupo e Material
m @

**Caso vocé salve duas vezes, serdo

@ gerados dois itens!

Bb

Total em Iltens 2,00

Salvar a
requisicao

Cadastro de Requisicoes de Reembolso

= Dados Gerais

NUumero Projeto Data Limite Atendimento

/| [“vov002 2092

lirstfeativalFinakdads

e
serd gerado um numero

de protocolo conforme
ilustracdo, caso esse

alerta ndo apareca, sua
requisico nao foi

finalizada. & FundMed

Pesquisa Ensino Inovacao

Requisigao WEB:00991/2023 cadastrada com sucesso!
Protocolo: 0173.180923.0001

Fechar



