Formulário 5

	SOLICITAÇÃO DE  PAGAMENTO DE SERVIÇO ESPECÍFICO PESSOA JURÍDICA Nº      


	Maceió,
	  
	de
	  FORMDROPDOWN 
  
	de
	20 FORMDROPDOWN 



	DO(A) COORDENADOR(A):
	     

	Telefone para contato:
	     
	E-mail:      

	PROGRAMA /PROJETO:
	
	CÓDIGO:      

	PARA A:
	 FORMDROPDOWN 




Solicito o pagamento dos serviços específicos prestados por pessoa jurídica, de acordo com os dados abaixo, que correrão à conta do programa /projeto indicado.
	
DADOS DA PESSOA JURÍDICA E DO SERVIÇO

	NOME:
	     

	CNPJ:
	     

	VALOR R$:      
	(     )

	FATURA Nº:
	     

	ESPECIFICAÇÃO:
	 FORMCHECKBOX 
 Água    FORMCHECKBOX 
 Energia     FORMCHECKBOX 
 Telefone   FORMCHECKBOX 
 Condomínio   FORMCHECKBOX 
 IPTU   

 FORMCHECKBOX 
 Outros      


   Dados bancários para depósito:

	Banco:      
	Nº Agência:      

	Tipo de conta:   FORMCHECKBOX 
 Corrente       FORMCHECKBOX 
 Poupança
	Número:      



Em anexo, com vistas ao pagamento, a documentação comprobatória devidamente atestada.

Declaro que o(s) serviço(s) constante(s) da documentação foi (ram) realizado(s).
_______________________________________

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

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


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