Formulário 8

	SOLICITAÇÃO DE CONTRATAÇÃO DE SERVIÇO EVENTUAL PESSOA FÍSICA Nº      


	Maceió,
	  
	de
	  FORMDROPDOWN 
  
	de
	20 FORMDROPDOWN 



	DO(A) COORDENADOR(A):
	     

	Telefone para contato:
	     
	E-mail:      

	PROGRAMA / PROJETO:
	     
	CÓDIGO:      

	PARA A:
	 FORMDROPDOWN 




Solicito providências com vistas a contratação do serviço a seguir especificado, realizado em caráter eventual, cuja despesa correrá à conta do projeto acima identificado.
	DADOS DO SERVIÇO EVENTUAL

	Descrição detalhada do serviço:

	     

	Local de prestação do serviço:                                   Período do serviço:    /    /       a     /    /       

	Valor total do serviço: 
	(     )

	Forma de pagamento:  FORMCHECKBOX 
 parcela única      FORMCHECKBOX 
 duas parcelas     FORMCHECKBOX 
 três parcelas  

	Valor das parcelas:      

	Condições para pagamento:      

	DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇO

	NOME:
	     

	Nº Insc. INSS / PIS ou PASEP:      
	CPF:      

	RG:      
	Órgão expedidor:      

	Endereço:
	     

	Bairro:      
	CEP:      
	Cidade/ UF:      

	Telefone:      
	Fax:      
	E-mail:      

	Forma de pagamento:  FORMCHECKBOX 
 depósito bancário      FORMCHECKBOX 
 ordem bancária

	Banco:      
	Nº Agência:      

	Tipo de conta:   FORMCHECKBOX 
 Corrente       FORMCHECKBOX 
 Poupança
	Número:      



Certifico que o serviço será realizado de forma autônoma, não ocorrendo subordinação e controle de jornada de trabalho, sendo iniciado após autorização formal da FUNDEPES ou formalização de contrato com o prestador de serviço.

Encaminho anexos os seguintes documentos: Cópia de RG, CPF, PIS/PASEP, comprovante de residência e currículo do prestador de serviço (no caso de consultoria e serviços técnicos especializados, previstos no art 13 da lei 8.666/93).
________________________________________

Assinatura do(a) coordenador(a) do Programa ou Projeto

Controle da FUNDEPES
Recebido em: ......../......./............


Assinatura: ................................
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