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	SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO PESSOA FÍSICA – RPA

	Preenchimento Entidade Executora:

Projeto:

Processo Administrativo:


	Na qualidade de Coordenador(a) do projeto, solicito o pagamento de Pessoa Física (favorecido abaixo), consoante disposições previstas no Plano de Trabalho.


	JUSTIFICATIVA DO PAGAMENTO

	

	DADOS DO FAVORECIDO

	Nome:
	Data Nasc.:

	Cargo:
	Lotação:

	CPF:
	PIS:

	End.:
	Bairro:

	Cidade:
	Tel.:

	Banco:
	Ag.:
	Op.:
	C/C:


	ESPECIFICAÇÃO DO PAGAMENTO

	ETAPA
	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES
	VALOR (EM R$)

	
	
	


** Inserir Nota Fiscal e contracheque (se houver) junto ao relatório de solicitação de pagamento. A não apresentação do contracheque atualizado no tempo proposto poderá acarretar em retenções de todos os tributos previstos em Lei.

Local, ________/ ________/ _______.

_______________________________________
ASSINATURA/ CARIMBO DA COORDENAÇÃO 
Preenchimento exclusivo da FUNEPU:

Processo: ________/_________               Conv.: ____________            Conf. Saldo: ________________
