SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE AUTONÔMO (Via RPA)

	PROJETO: Convenio CEPED/PR / SANEPAR - Meta II – Capacitação de Recursos Humanos.
	Nº

	Finalidade do Pagamento e Serviço Contratado

	Aos Serviços de Conteudista e Tutor, Prestados ao Curso de Conhecimentos Fundamentais para Gestores Municipais de Proteção e Defesa Civil - 2017 - Paraná, Realizado pelo AVA (ambiente virtual de aprendizagem) CEPED/PR, conforme descrito na meta II do convenio.

	Dados do Beneficiário



	Nome

GIZELE APARECIDA DA SILVA


	Nome do Pai

JOSÉ APARECIDO DA SILVA

	Nome da Mãe

EROTILDE DE OLIVEIRA


	Endereço (Rua/Avenida/ETC) / Nº


RUA PARA,728

	Bairro

AGUA VERDE 

	Cidade

CURTIBA

	Estado

PR


	CEP/Caixa Postal

80610-020

	País

BRASIL

	OBS




	Telefone

(41)99908-7451

	Email

gizasilva@hotmail.com


	Data Nascimento

11/09/1980

	Identidade

7.310552-8

	CPF

005.945.659-01

	NIT ou PIS

12665398496




	Dados para Pagamento

	Valor Bruto: 646,68
	Valor líquido (deduzindo 11% INSS): 575,54

	Valor líquido por extenso: quinhentos e setenta e cinco reais e cinquenta e quatro centavos.

	Data ou Período da Prestação dos Serviços: 13/03/2017 a 24/03/2017

	Data acordada ou prevista para Pagamento: 

	Banco
	Banco Brasil
	Agência
	1863-5
	Conta corrente 
	44608-4

	[bookmark: _GoBack]Local e Data:____________________________, ______/______/________.

_______________________________________
Nome e Assinatura do Responsável


Obs.: Obrigatório o preenchimento de todos os Campos 

	Para uso Interno da Funespar

	
	Autorizado Financeiro 
	
	RPA Emitido

	

	Data ___/___/____. 



____________________________
Assinatura Financeiro
	Data ___/___/____. 



____________________________
Assinatura Contabilidade



