SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE AUTONÔMO (Via RPA)

	PROJETO: Convenio CEPED-PR / SANEPAR 

	Finalidade do Pagamento e Serviço Contratado

	Tutoria no curso “Desenvolvimento de Capacidades para Tornar as Cidades mais Resilientes”

	Dados do Beneficiário



	Nome



	Nome do Pai


	Nome da Mãe



	Endereço (Rua/Avenida/ETC) / Nº



	Bairro


	Cidade


	Estado




	CEP/Caixa Postal


	País


	OBS




	Telefone


	Email



	Data Nascimento


	Identidade



	CPF


	NIT ou PIS





	Dados para Pagamento

	Banco
	


	Agência
	


	Conta corrente 
	



	
[bookmark: _GoBack]Local e Data: _____________________________________, ____/____/______.


_______________________________________
Nome e Assinatura do Responsável


Obs.: Obrigatório o preenchimento de todos os Campos 

