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PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

DIVISÃO DE GESTÃO FINANCEIRA DA PESQUISA CIENTÍFICA E TECNOLÓGICA
SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE SERVIÇOS POR PESSOA FÍSICA


Solicitamos o pagamento de serviços a ser executado de (detalhar o tipo de serviço):

tendo em vista (motivação da despesa, conforme instrução de serviços CAF-008/2003, 005/2005, 007/2005 e 009/2005):

para deduzir do projeto de pesquisa intitulado:”

                                                                                                                       

“

Aprovado pela (o)                                          , convênio nº                  , protocolo nº                                    

o valor bruto de R$  ..................... (deste valor serão deduzidos os encargos)
DADOS CADASTRAIS:

Nome completo:

Endereço completo:

Nº                               , Bairro:                                Cidade:                              Estado:                  

DOCUMENTOS:

Carteira de Identidade nº                                     SSP/

CPF (numeração completa):
Número de inscrição no INSS ou do PIS/PASEP:
Data de nascimento:

DADOS BANCÁRIOS:

Nº do Banco:            Nome do Banco:                        Agência:              Conta Corrente:


Londrina,         /         /          .

Assinatura e Carimbo do Coordenador do Curso ou do Projeto de Pesquisa
Ramal:   _______ - e-mail: _______________________
BS: A solicitação deverá ser encaminhada com antecedência mínima de 10(dez)  dias.
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