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 Planejador instrucional e Monitor, Prestados ao Curso de Sistemas de Comando de Incidentes (SCI) /Sanepar Turma II, Realizado pelo AVA (ambiente virtual de aprendizagem) CEPED/PR, conforme descrito na meta II do convenio.

	Dados do Beneficiário



	Nome

Delcio Cordeiro do Nascimento


	Nome do Pai

Osmair Cordeiro do Nascimento

	Nome da Mãe

Clades Franco do Nascimento


	Endereço (Rua/Avenida/ETC) / Nº

Rua Napoleão Bonaparte, 1666


	Bairro

Bairro Alto

	Cidade

Curitiba

	Estado

PR


	CEP/Caixa Postal

82820-270

	País

Brasil

	OBS




	Telefone

41 99613-3046

	Email

del.cordeiro@yahoo.com.br


	Data Nascimento

12/01/1979

	Identidade

7.400.742-2

	CPF

024.764.349-14

	NIT ou PIS

12607578525




	Dados para Pagamento

	Valor Bruto: 185,00
	Valor líquido (deduzindo 11% INSS): 164,65

	[bookmark: _GoBack]Valor líquido por extenso: cento e sessenta e quatro reais e sessenta cinco centavos.

	Data ou Período da Prestação dos Serviços: 13/11/2017 a 17/12/2017

	Data acordada ou prevista para Pagamento: 

	Banco
	Banco Brasil
	Agência
	3275-1
	Conta corrente 
	11.402-2

	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



