SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE AUTONOMO (Via RPA)

PROJETO: Convenio CEPED-PR / SANEPAR

Finalidade do Pagamento e Servigo Contratado

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

Dados do Beneficiario

Nome

LUISA AGUILAR LOPES

Nome do Pai Nome da Mae

JOSE LUIS MARTINS LOPES MARILIA AGUILAR LOPES

Enderego (Rua/Avenida/ETC) / N°

RUA SENADOR FELIPE SCHMIDT, N. 362

Bairro Cidade Estado

CENTRO JOINVILLE SANTA CATARINA

CEP/Caixa Postal Pais OBS

89201-440 BRASIL APARTAMENTO 703, BLOCO A
Telefone Email

(47) 997740471 luisaaguilarlopes@gmail.com

Data Nascimento Identidade CPF NIT ou PIS
05/10/1993 12341883-2 080.881.849.08 136.99455.07-5

Dados para Pagamento

Banco 237 (Bradesco) Agéncia | 3482-7 Conta poupanca | 1002234-7

Local e Data: YO\ AV [LUE }6num Ppmafl DA L 14 nﬁol&

Nome e Assinatura do Responsavel

Obs.: Obrigatério o preenchimento de todos os Campos




