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	SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO A PRESTADORES DE SERVIÇOS (PESSOA FÍSICA)

	PROTOCOLO FAPEX

	
	
	


	1. DADOS DO AUTÔNOMO

	*Nome do favorecido (letra de forma):

     
	*Profissão:

     

	*Data Nascimento:

     
	*Cidade:

     
	*Estado:

     

	*CPF:

     
	*Nº do RG:

     
	*Órgão Emissor:

     
	*Data da Emissão

     

	*Inscrição no INSS ou PIS ou PASEP

     
	**Nº de Inscrição na Prefeitura (ISS):
     
	Nº Doc. do órgão de classe:
     

	*Endereço completo: (Rua, Av., Trav., Ap. Bl. Qd. Setor, etc)

     

	*Bairro:

     
	*CEP:

     

	*Cidade:

     
	*Estado
     

	Telefones:
Resid.:  (   )                Com. :  (   )      
Celular: (   )               Fax   :  (   )      
	E-mail:
     

	*Servidor Público 
	 FORMDROPDOWN 

	Instituição a que está vinculado:
     

	Esfera
	 FORMDROPDOWN 

	

	*Nº da Conta Bancária:

     
	*Banco:
     
	*Agência

     

	*Local e Data:
_____________, _____,___________, _____.
	*Assinatura do favorecido (igual à do CPF)


	2. DADOS DO PROJETO

	*Nome do Projeto

     
	*Nº do Projeto (Referência FAPEX)
     

	*Nome do Coordenador (letra de forma)
     
	Unidade:
     
	Departamento:

     

	*Telefone:

(   )      
	*E-mail

     

	*Local e Data:

__________________, _____,___________, _____.

	*Assinatura do Coordenador (igual à do CPF)

	Valor Bruto dos Serviços: (em moeda e por extenso)

R$        (       )

	
Descrição dos Serviços Prestados
     


Uso exclusivo da FAPEX
	AUTORIZAÇÃO

	Técnico do Projeto:

Carimbo e assinatura
	Data:

________/ _________/____________


ATENÇÃO:  * preenchimento obrigatório ( dados imprescindíveis para a efetivação do pagamento)
                    * * se este campo não for preenchido haverá desconto de 5% de ISS
