SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE AUTONÔMO (Via RPA)

	PROJETO:
	Nº

	Finalidade do Pagamento e Serviço Contratado

	

	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

	Valor Bruto: 
	Valor líquido (deduzindo 11% INSS):

	Valor líquido por extenso: 

	Data ou Período da Prestação dos Serviços: 

	Data acordada ou prevista para Pagamento: 

	Banco
	
	Agência
	
	Conta corrente 
	

	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


2

